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El presente manual se enmarca en tres cuestiones que se entienden
fundamentales para el desarrollo de su contenido: los aspectos normativos, los
aspectos éticos y finalmente los aspecto técnicos.

ASPECTOS NORMATIVOS

Un manual de buenas practicas en la atencidn a las personas residentes,
constituye un mandato normativo y, por ello, de obligado cumplimiento

Este mandato viene a imponer: los principios generales que regiran la
actuacién de los servicios residenciales para personas mayores dentro del Centro, de
igualdad y corresponsabilidad de las personas usuarias, multiculturalidad, solidaridad,
socializacién, prevencién, planificacidon, normalizacién, autonomia, participacion,
integracidn, globalidad, profesionalizacién y atencidn personalizada.

Los derechos y obligaciones de las personas usuarias entre otros derechos
tienen: derecho a la dignidad, a la privacidad, a la confidencialidad, a la autonomia, al
acceso a la informacidn, a la evaluacién de necesidades, al plan individual de atencidn,
a la calidad del servicio, a la participacién y al conocimiento y defensa de sus derechos.
Y como obligaciones, la obligacién de facilitar la informacidén necesaria para una
correcta evaluacién de las necesidades de las personas residentes, cumplir las normas
de régimen interior y de convivencia, respeto al resto de personas usuarias y al
personal del Centro, respeto a las instalaciones, a las fechas establecidas para las
intervenciones propias del servicio residencial y, finalmente, a abonar el precio publico
fijado como contraprestacion.

Los derechos y obligaciones de las personas profesionales, tales como el
derecho a la dignidad, derechos laborales, de formacién y participacién, a contr con los
medios necesarios para prestar un servicio de calidad. Y en cuanto a las obligaciones,
las relativas al ambito laboral, el deber de comunicacidn,, el cumplimiento de la
normativa y de las normas de convivencia del Centro, el respeto a las instalaciones, a
las fechas y horarios de las intervenciones, la comunicacion de irregularidades y, sobre
todo, el respeto a las personas.

Finalmente, la normativa no solo contempla aspectos como los citados en los
apartados precedentes, tiene en consideracién, también, otras cuestiones relativas a
los requisitos materiales y funcionales que deben cumplir, como minimo, para
asegurar su mantenimiento a lo largo del tiempo.

ASPECTOS ETICOS

Con relacidn a los aspectos éticos de la prestacidn, el respeto a la dignidad de
la persona es el principio ético principal que ha de regir cada accion puesta en practica
en el dmbito de actuacidén al que nos estamos refiriendo.

El ser humano tiene dignidad y no precio y por tanto todo ser humano merece
ser tratado con igual consideracidn y respeto.

ASPECTOS TECNICOS

La justificacidn técnica para la elaboracion de un manual de buenas practicas
se sustenta en la necesidad de establecer actitudes y actuaciones adecuadas en el
correcto desempefio de las actividades del personal profesional del Centro. El manual
pretende establecer estas pautas de actuacion en las relaciones interpersonales.

El presente manual, pretende ser una guia de manejo rdpido y cercano a los
profesionales que trabajan en el Centro. Su objetivo es servir de elemento basico para



la reflexién, con un enfoque abierto a su adaptacién, en funcidn de las caracteristicas
organizativas y estructurales del Centro.

Como orientacidn la definicidn seria:

“Guia que orienta sobre las pautas de actuacion mas adecuadas al correcto
desempeio de las funciones de los profesionales del Centro, en sus relaciones con
las personas usuarias y acompaiantes, y con las demas personas profesionales”

Con el fin de facilitar la utilizacién del manual y hacerlo mds practico y
comprensible, se considera imprescindible, previo a profundizar en su contenido, la
familiarizacidn con conceptos y términos que se desprenden de la normativa vigente.
La Practica o técnica aplicada es el conocimiento y la experiencia organizados y
protocolizados.

Asi la practica es el ejercicio o aplicacion de la técnica a través del
conocimiento cientifico adquirido por medio de la formacién y de la experiencia

La buena practica se entiende como la aplicacién de la técnica y el
conocimiento profesional de forma estructurada (sistematizada y protocolizada)en
funcidn de los principios y derechos que asisten a la persona usuaria o destinataria de
un servicio, para desarrollar los programas de intervencidn recogidos en una Carta de
Servicios.

La buena practica se produce con la correcta aplicacion de una técnica sobre
objetos. Cuando se realiza sobre las personas aparece un tercer factor en funcién de
las percepciones y los derechos de las mismas, y de los principios en que se inspira la
practica. Este factor humano condiciona significativamente la consecucién de una
buena practica.

La practica o aplicacion de la técnica se debe sistematizar en protocolos

El manual es el documento escrito donde se recogen procedimientos de
actuacién del profesional.

Los objetivos de un manual de buena practica son los siguientes:

1. Orientar la accion de los profesionales de la atencidn

2. Normalizar los procedimientos de actuacion profesional con el fin de evitar

actitudes inadecuadas, improvisaciones y sentimientos de inseguridad que
afecten negativamente tanto al personal como a los usuarios.

3. Recoger pactos o consensos implicitos en relacién a la préctica cotidiana

4. Recomendar practicas posibles

LA RESIDENCIA

La residencia, es un lugar donde las personas que precisan algln tipo de asistencia en
mayor o menor grado, viven de forma permanente o temporal.



No solo se debe prestar apoyo o ayuda para las actividades de la vida diaria (ABVD) a
los usuarios, debe, ademas, ser un lugar de vida, donde son respetados los derechos
individuales de la persona, se potencien las capacidades y habilidades del individuo y donde Ia
vida diaria del Centro se base en la integracidn, la participacion y la politica de puertas
abiertas.

La Residencia es un Centro donde interesa la actividad humana y el efecto en las
personas: usuarios, trabajadores y familia

Como lugar para vivir en el que interesa la persona, tanto el plan General de
Intervencién como los programas y protocolos asistenciales deben tender a ser facilitadores
del proyecto vital de quienes se encuentran en la residencia

La existencia de este proyecto vital propicia el desarrollo y crecimiento personal y debe
constituir el eje central de los programas y actividades del Centro.

La consecucidn de un ambiente positivo en el Centro, solo se logra por medio de una
amplia y flexible adecuacién constante de las normas a las personas que en determinado
momento viven en la Residencia.

El grado de personalizacion, la autonomia y la posibilidad amplia de eleccion, el
minimizar los efectos de la ruptura o cambio de modo de vida de los usuarios, la confluencia
de tantas relaciones personales y la multiplicidad convivencial, se convierten en elementos
claves que deben sustentarse en la dignidad de trato a la persona y el respeto a la intimidad.

Prestar una atencidén integral debe ser el resultado de pensar en el ser humano como
una totalidad compleja integrada, no fragmentada, lo mismo que lo son las necesidades de los
usuarios dependientes.

El protagonismo lo tienen los usuarios y los familiares que, corresponsablemente con
los equipos profesionales deben asumir los cuidados consensuadamente, con el mas riguroso
respeto a las voluntades y principio éticos de todos los intervinientes

La residencia debe apostar por la mejora continua de la calidad asistencial, por lo que
es preciso dotarse de algin modelo que garantice que la misidn, vision y valores de la misma

PREINGRESO, INGRESO Y ADAPTACION
PREINGRESO

El Centro ha de llegar a ser el hogar del usuario, con las funciones de
asistencia, seguridad, relaciéon, pertenencia e intimidad que ello supone, al tiempo que ha de
proporcionarle el mayor bienestar y calidad de vida posible.



El pre-ingreso tiene una caracteristica que destaca sobre las demas para el
usuario, es el momento de tomar o reafirmar la decisidon de ingresar en la residencia, por lo
gue es necesario prestar especial atencidn a las actuaciones que se realicen durante estos
primeros momentos.

Para conseguir este propdsito, la actuacion de la Residencia ha de desarrollarse
aun antes de que el usuario ingrese en ella. Son tres los objetivos especificos que se pretenden
en esta fase:

a. Posibilitar un conocimiento mutuo entre as partes, usuario, familiares y Centro.
Favorecer la toma de decisién para que el ingreso sea vivido de forma menos
traumatica, con menor impacto emocional.

c. Permitir la planificacidn del dia de ingreso de forma previa a producirse el mismo.

Es imprescindible contar con un protocolo en el que se recojan cronolégicamente las
actuaciones que conforman la fase de pre-ingreso.

La consecucidn de los objetivos vendra determinada, en buena medida, por la forma
en que son ejecutadas cada una de las actuaciones, esta forma en su globalidad,
constituye las pautas de actuacidn de los profesionales del Centro:

a. Es necesario destinar un tiempo efectivo para materializar las actuaciones del pre-
ingreso

b. El primer contacto entre el personal del Centro y el usuario, establece un inicio de
relacién, que debe continuar posteriormente con el contacto personal

c. El contacto personal permite el conocimiento del entorno fisico y convivencial de
la misma

d. Siempre hay que tener presentes las posibilidades de comunicacion y
entendimiento efectivo por parte del usuario, de tal forma que adaptemos nuestra
actuacion a las mismas

e. Lainformacidn debe ser plenamente accesible, transmitida verbal y/o escrita,
adecuada, detallada, de facil comprensidn y adaptada a las necesidades del
usuario

f. Lainformacién que se recaba a través del usuario y familiares, debe ser tratada
con un escrupuloso cuidado de preservar el derecho a la privacidad y
confidencialidad

g. Esimportante conocer las expectativas que tienen tanto el usuario como, en su
caso, la familia y comprobar que se corresponden con las posibilidades del Centro

h. Se debe aportar informacion escrita y oral sobre la residencia, el reglamento y sus
normas de funcionamiento, y especialmente atender a todas las dudas o
cuestiones que se planteen al respecto.

i. Elusuario tiene derecho a disponer de cuanta informacion resulte necesaria para
hacer el uso mas adecuado de los servicios y prestaciones de la residencia

j. No se debe olvidar comentar y repasar con él /ellos lo que necesita preparar para
el dia del ingreso, facilitando en todo momento la organizacidn de éste, en cuanto
a documentacion, ropa o, en su caso, algun enser personal que quiera llevar a la
residencia.



k.

INGRESO

En el momento de fijar la fecha y hora para que se produzca el ingreso en la
residencia, es conveniente que se comente la forma en que se va a producir éste,
quien le va a recibir y cémo se va a desarrollar su primer dia en su nuevo hogar.

Se define como ingreso el conjunto de actuaciones que se materializan y llevan a cabo
el dia de llegada del usuario. En él influyen una serie de condicionantes que hay que tener en
cuenta como son:

oo o0 o

Preparacion previa que se haya realizado durante el pre-ingreso por medio de la
informacidn transmitida.

Planificacién informada del mismo

Grado de voluntariedad y asuncidn por parte del usuario y su familia

Situacidn de salud y dependencia

Presencia, implicacion y acompafiamiento de sus familiares

Capacidad de percepcién de la realidad.

El objetivo prioritario para el dia del ingreso es el minimizar el efecto del cambio, se

debe pensar que el usuario necesita ayuda.

Las actuaciones que se llevan a cabo, ya planificadas previamente en la fase de pre-
ingreso e informadas al usuario y sus familiares consisten en:

a.
b.
c
d

Recibimiento

Acompafiamiento durante la jornada

Ubicacion y visita al Centro

Presentacién de usuarios y profesionales mas directos, asi como de persona de
referencia

ADAPTACION

La fase o periodo de adaptacidn, es aquella que se extiende desde el ingreso hasta los

primeros 20 dias de estancia del usuario en el Centro

Las caracteristicas que lo definen son:
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Aprendizaje de las caracteristicas y funcionamiento del Centro

Ajuste entre el usuario y el Centro

Conocimiento en profundidad de la persona

Relaciones y convivencia

Los objetivos de esta fase se sintetizan en: lograr la adaptacién del usuario a las
caracteristicas y funcionamiento del Centro, realizar evaluacién de las necesidades
del usuario, elaborar el Programa de Atencidn Individualizado (PAI) y marcar los
objetivos asistenciales personalizados para después del periodo de adaptacién.

La adaptacién no es lo mismo que integracion, en la primera se exige al usuario una

maxima homogenizacion, en la segunda, ésta se inserta con su rol en un medio

heterogéneo que funciona de manera unitaria.



Tras un momento critico de estrés psicosocial como puede ser vivido el ingreso en un
Centro por parte del usuario, se pueden dar situaciones desadaptativas durante este
periodo de los primeros 20 dias.

La presencia de estos componentes junto con la ausencia de componentes negativos
como depresién o ansiedad, previenen de la aparicion de trastornos adaptativos.

Ademas de los mencionados anteriormente, hay una serie de componentes que sirven
como indicadores para la evaluacién en la finalizacion del periodo de adaptacién como

son:
1. Aceptacion de la normativa
2. Relacionesy convivencia

3. Participacion

4. Integracion

ATENCION INTEGRAL CONTINUADA

A la finalizacién del periodo de adaptacién, establecido por normativa en el tope de los
primeros 20 dias de estancia en el Centro, comienza la fase de atencién integral continua.

La atencién programada en la fase anterior, en funcion de la evaluacién de las
necesidades y la realizacidn del PAIl tiene continuidad hasta la finalizacién de la estancia del
usuario en la residencia.

La atencidn integral continua se entiende como aquella que tiende a la consecucion de
un modelo global de salud y bienestar.

El plan General de Intervencion, como sistema de intervencidn, esta formado por
programas interrelacionados que deben adaptarse al contexto residencial. Los distintos
programas que completan la asistencia integral personalizada y continua son:

a. Alojamiento: habitacién, cuidado de la ropa, espacios comunes....

b. Manutencion: Restauracion
Higiene y cuidados personales: Aseo e higiene general (piel, ufias, bucal, proétesis),
bafio, afeitado, depilacion menor, cuidado del cabello, vestido y complementos,
transferencias, movilidad, prétesis y ayudas técnicas........

d. Atencion sanitaria: Atencion médica, cuidados de enfermeria, rehabilitacion

(terapia ocupacional, fisioterapia)....

Asistencia psicosocial

Dinamizacién sociocultural

Intervencién familiar
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Espiritualidad
ASISTENCIA BIOSANITARIA

Alojamiento: En este apartado se contemplan los temas que tienen relacion con la
habitacion del usuario, los espacios comunes, la ropa personal y la residencia en general.

Se analiza el Centro siempre teniendo presente fundamentalmente, el derecho a la
Autonomia, Privacidad, Intimidad y Dignidad del usuario.



Alimentacidn e hidratacion: El comer es un acto social y constituye una fuente de
placer para la mayoria de los usuarios. Ademas tiene un componente de interaccidn social
puesto que se realiza en grupo y estimula las relaciones y la conversacion.

La vida de muchos usuarios gira en torno a este momento y constituye el factor
principal y, en algunos casos, Unico punto de interés. Constituye un aspecto clave en la calidad
de vida percibida por los residentes y por lo tanto debe ser tratado con especial atencidn.

Higiene y cuidados personales: Se contemplan distintos apartados dentro del capitulo
de higiene y cuidados personales diferenciando tres apartados:

a. Higieney aseo
b. Movilidad y transferencias
c. Cuidado de laimagen: ropay complementos

Las actuaciones que conforman este capitulo son las siguientes:

Bano

Higiene de la piel y ufias: cara, manos, axilas, genitales, pies.....
Higiene bucal y de prdtesis bucales

Afeitado y depilacién menor

Cuidado del cabello: lavado, peinado, colonia....
Transferencias: cama, silla, grua, sillén, bafio, bafiera......
Movilidad para el acceso al servicio o bafio

Imagen, ropa y complementos
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Cuidado de prétesis y ayudas técnicas: gafas, audifono, bastdn, silla de ruedas,
andador.......
10. Eliminacién: uso de absorbentes

Atencion sanitaria: la atencidn sanitaria prestada con recursos propios y/o ajenos en
los centros residenciales abarca distintos campos como son:

Atencidon médica primaria
Atencidn de enfermeria
Fisioterapia
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Terapia Ocupacional

Pautas de actuacién en atencidn sanitaria:

=

Mantener y entrenar para recuperar habilidades de las ABVD

Reforzar y conservar actividades profesionales y/o ludicas que hayan realizado

anteriormente para favorecer la autoestima, sentimiento de utilidad, fomentar

relaciones sociales y formar vinculos

3. Potenciar los gustos y experiencias de los usuarios para recuperar la funcionalidad
realizando técnicas de labores diversas

4. Mantener y/o recuperar las funciones mentales superiores con programas de

entrenamiento en memoria, atencidn, lenguaje, estimulacién cognitiva y

orientacidn a la realidad personal, espacial y temporal



5. Realizar medidas de adaptacién del medio residencial para favorecer, facilitar o
suprimir barreras, en funcidn de las necesidades fisicas y/o cognitivas de los
usuarios

Asistencia psicosocial: abarca atencion psicoldgica, Intervencién social, animacién
sociocultural, Intervencidn familiar y espiritualidad.

FINALIZACION: FALLECIMIENTO

Generalmente hay una fase previa, mas o menos prolongada, al fallecimiento del
usuario que la caracteriza y diferencia de la pauta de asistencia continuada.

Durante la misma, las intervenciones del personal profesional de la residencia se
dirigen, por un lado a buscar el alivio del usuario mediante el control de los sintomas
gue pueda aparecer o agudizarse y por otro lado, al apoyo e informacidn a los
familiares para ayudarles ante la inminente pérdida que van a sufrir. El objetivo de las
mismas es el de facilitar una muerte digna.

En el momento de producirse el fallecimiento del usuario, ademds de ponerse en
marcha el protocolo establecido al efecto en la residencia, hay que tener en cuenta
una serie de caracteristicas que marcan los objetivos del proceso de finalizacion de la
atencion por parte del Centro.

a. Elfallecimiento del usuario tiene repercusion global en el Centro,
abarcando, familiares, empleados, usuarios y principalmente usuarios mas
allegados.

b. Lasintervenciones protocolizadas del proceso de finalizacién por
fallecimiento del usuario vienen determinadas por dos lineas de actuacidn
determinantes: ACOMPANAR Y FACILITAR

c. El proceso tiene su finalizacién, en lo que respecta a las actuaciones de la
residencia, en las mismas circunstancias que en el entorno social
normalizado, cuando finalizan todas las actuaciones de atencidn personal y
burocraticas que corresponden a la residencia, extendiéndose por lo tanto
mas alld de la salida del usuario fallecido del recinto residencial.
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INGRESO TRAS COVID-19 DESDE MARZO 2020

Desde Junio de 2020 y tras la Pandemia por COVID-19, el sistema de ingreso ha
cambiado quedando de manera obligatoria un aislamiento preventivo de 15 dias desde el dia
del ingreso, ademas de tener que traer una PCR negativa en COVID-19 de maximo 48 horas
desde su realizacion.



