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RESENTACION

El Instituto Foral de Bienestar Social de la Diputacion Foral de Alava, cuenta con una
serie de centros residenciales para personas ancianas, localizados en al conjunto del
territorio alavés.

En los Oltimos afos, junto a los esfuerzos realizados por mejorar los recursos
residenciales en sus aspectos cuantifativos, aumentanda la oferta de plazas v de
centros, se esta intentando trasformar la red residencial adaptandola a las necesidades
y prioridades actuales. En este sentido, se han mejorado los aspectos fisicos y
arguitecténicos de los establecimientos v las dotaciones v madios disponibles en los
centros; se ha procedido a la resstructuracion de la red residencial, adaptandola
progresivamente a la atencion de ancianos con graves discapacidades,; se han
establecido ratios de personalfusuario adecuados y se ha profesionalizado el sector, se
han elaborado normativas gue favorezean la participacion de los usuarios ¥y que
garanticen los derechos y deberes de las personas alojadas. .

Al objeto de mejorar cualitativamente |la calidad de vida gue ofrecen las residencias
dependientes de dicha Institucion, para que éstas se conviertan en una opclon positiva
y adecuada a las necesidades de las personas mayeres, durante los anos 1.981-1.994
se procedid a la evaluacion de la red publica de residencias. De |la evaluacion llevada a
cabo, se desprenden, principalmente, dos conclusiones:

a) Qe la calidad de atencion gue ofrecen astos establecimiantos es tolalmeante correcta
y homogénea en todos ellos.

b1 La segunda, gue los aspectos fisicos o materiales estan mejor cuidados que los
procedimientos de atencian, s decir, que hay mas puntos deblles en la practica
asistencial.

Por elio, se considerd lotalmente necesario la elaboracion de un Manual de Buena
Practica general, orientado al Sector de Tercera Edad, manual que parte de una filosofia
asistencial basada en los derechos individuales y que incluye pautas de actuacion que
traducen, en la practica cotidiana, el respeto v promocidn de dicha lilosolia

Son muchos los paises en los gue, como complemento a la normativa especifica, politica
de estandares, normas de acreditacion, etc., se proponen programas, actuaciones, vias
de solucion a problemas corrientes, a traves de los denominados manuales de buena
préclica, los cuales vienen a regular la accion de los distintos estamentos profesionales
compromealidos en la atencian.

Su utilidad esta mas gue demostrada v se considera que esta via resulta eficaz de cara
a la introduccidn de mejoras de procedimientos, teniendo en cuenta, sobre todo, que la
influencia de la intervencion personal en la calidad de la atencion, rebasa muchas veces
el propio impacto de los medios materiales,

Loz manuales de buena practica tienen por objsto normalizar los procedimientos de
acluacion del personal con el lin de evitar actitudes inadecuadas, improvisacionas y
sentimientos de inseguridad que afeclan negativamente lano al personal como a los
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usuarios; sirven también para recoger log numerosos "pactos” o “consensos” implicitos
existentes an relacion a la praclica cotidiana. Constituyen | en definitiva, un punto de
referencia obligade para asegurar la calidad de vida de la comunidad gue cada
establecimiento residencial constituye.

Fara que los manuales de buena practica resulten operativos, no deben alejarse de la
realidad ni constituir un simple desideratum; deben centrarse en la recomendacion de
practicas posibles, Desde esta parspectiva, constituyen la esencia de la practica real
positiva v deben basarse, por ello. en el conocimisnto de la realidad concreta de la
propia cultura, para considerarla en sus aspectos respetables y transformarla, de forma
decidida y prudents, en sus aspectos menos positivos,

La confeccian de un manual exige en uno u ofro grado |3 participacion de los estamentos
implicados en la vida residencial, aunque sdlo sea porgue, segun se ha dicho, buena
parte del contenido de un manual es el resultado de un consenso social, Por elio, al
procaso de radaccion de un manual de buena practica, debe servir para facilitar el
encuentro entre los distintos profesionales en torno a cuestiones estrictaments técnicas.

El Manual gue hemos realizado, es el resultado del esfuerzo del conjunto de personas
gue, dia a dia, desarrollan su actividad en el medio residencial v que por tanto, coma
buencs conocedores de las aproximaciones v desviaciones de los principios basicos gue
deben regir la asistencia a los ancianos an residancias, han aportado sus opiniones y han
participado directamenite an la elaboracion del Manual.

Harmos de citar asi mismao, al Centro de Docurnentacion y Estudios 5115 de San Sebastian,
Cuyo equipo técnico prepard toda la documentacion inicial, coording las mesas redondas,
transcribio v adaptd las aportaciones de los profesionales del Instituto Foral de Bienestar
Social v aportd la base para el manual definitivo. En concrato, la metodologia seguida ha
tenido las siguientes lases:

1.- Analisis de la documentacion existenta y confeccién del borrador inicial

Elaboracion del "manual de manuales”’, eslo es, de un producto que sigue el esquema
parfilado y que recoge las transcripciones, resumenes o adaptaciones de partes
seleccionadas de los distintos manuales sobre los gque se trabajd.

2.- Discusion del documento base, recogida v ordenacion de propuestas

El documento provisional elaborado se sometio a una revision critica en la que
participaren numerosos profesionales del area de Tercera Edad (auxiliares, monitores
de tiempo libre, personal médico v de enfermeria, asislentes sociales, psicdlogos,
direclores de centro, director de drea. ) v de la Secretaria Técnica del Departarmenta,
Las aportaciones se efectuaron por dos vias, directamente por escrito, y a traves de
mesas redondas especificamente organizadas con este fin.

3.- Bedaccion del Manual

Con las aportaciones recogidas en la segunda fase del trabajo, se procedio a la
redaccion del manual definitivo, adaptado a la realidad v consensuado en sus
formulaciones basicas.

El manual elaborado no es un documento cerrado. Pretendemos que esté abierto a
posteriores reelaboraciones, en funcidn de los cambios que se vayan experimentando an
la practica asistencial, an respuesta v adaptacion a las necesidades cambiantes de los
usuarios de residencias. Logicamente, el proceso abierto en torna a la elaboracion de un
manual constituye una ocasion inmeajorable para el oportunc reciclaje de! personal,

El manual se estructura en doce capitulos, dandose mayor relieve al apartado de las
rutinas diarias, ya gue son esas actuacicnes, no por sencillas menos importantes, las gue
cobran especial importancia en la practica asistencial diana, puesto que al resultar tan
repetitivas puaden facilitar el que se caiga, de forma inconsciente, en malas practicas:

€ Principios basicos. Derechos de los usuarios
€ Proceso de admision (preingreso, ingreso, admisiones de emergencia)




£ Aspectos administrativos (fichas, incapacidad juridica, reconocimignto deuda )
€ Alencian individualizada

) Rulinas diarias

3 Comunicacidn, interaccion social

€ Animacion socio-cultural

i) El papel de las familias

) Voluntariado

) Personal

0 Prevencion de accidentes y caidas; proteccion contra incendios

i Problemas especiales (mentales, sensoriales, de incontinencia ...

Asi mismo, consta de una parte de anaxos que incluye algunos protocolos de actuacion
gue garantizan las adecuadas respuestas a circunstancias determinadas,

Por dltimo, sefalar que el Manual constituye un documento basico que contiene
preceptos fundamentales v que puede tener aplicabilidad inmediata en numerosos
aspectos, mientras que hay otros, gue hay por hoy constituyen un horizonte de referencia
hacia el que dirigir las actuaciones. También indicar que se irata de un manual de
refarencia comin para el conjunto de residencias, aungue exige un desarrollo posterior
desagregado a nivel de cada centro, que incluya las caracteristicas especificas de cada
SEMVICIO.

Esperamos que esta iniciativa redunde en la calidad de la atencién prestada en nuestras
residencias v que pueda servir de apoyo a otras personas interesadas en este tema, en gl
de las "buenas practicas” en residencias de ancianos.
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CAPITULO =i

RINCIPIOS BASICOS /
DERECHOS DE LOS USUARIOS

1.1 INTRODUCCION

Como cualguier otra institucion la
residencial esta condicionada por su
pasado. Mo hace todavia tanto tiempo v,
todavia hoy en realidades muy proximas a
la nuestra, las residencias de ancianos
conocidas bajo los términos asilos y casas
de misericordia servian para albergar a las
pPErSoNas No siempre ancianas, que
carecian de recursos para vivir en la
comunidad.

Algunos historiadores han puesto de
relieve que, en realidad, el asilo cumplia
una doble funcién, la de dar cobijo a los
ancianos y enfermos pobres y sin familia, y
la de aleccionar a la sociedad de los
riesgos de la imprevision, de la ociosidad y
el vicio puesto gue a estos factores se
atribuia el origen de la indigencia de la
poblacién que acogia.

Asl pues el asilo constituia por un lado la
ayuda misericordicsa, pero al mismo
tiempo el castigo para las personas gue
habian disipado su salud y su vida, sin
hacer ningun tipo de pravision. En parte
por ello, al margen de las condiciones de
vida gue ofrecian, los asilos y las
migericordias no constituian un habitat
dessado, "Te matere en la misericordia”
“acabaras en el asilo” ha sido una
advertenciafamenaza comunmente
utilizada ante el ancianc “rebelds” o &
joven calavera.

Generacionas de ancianos han vivido su
ngreso en una institucion asilar como el
episcdio linal de una vida fracasada, El
ingreso en el asilo marcaba con su estigma
alas personas gue no lenian sitio an la
comunidad, Y el miedo a ese estigma
axplica, tanto o mas que &l deseo de
independencia, o gue el arraigo al entorno

sociocullural, el esfuerzo desesperado de
muchos ancianos por evitar el
internamiento, viviendo precariaments en
condicicnes lamentables.

Es posible que las institucionas
asilaresfresidenciales hayan evolucionado
mas rapidarmente que la actitud social que
suscitan, pero @l hecho cierto es que
tndavia prevalecen engquistadas dentro v
fuera de aguellas, mas en unos meadios
que en ofros, formas de pensar, actifudes,
pequeios "flos” si se guisre, gue tienen su
origen en el urbio pasado asilar, en un
tiempo muy prixima, insistimos, en el que
la atencidn al anciano nacia como un acto
de misericordia por parte de quien la
dispenszaba y no coma un derecho de
quien la recibia,

Alguna consideracion histdrico-sociologica
mas, puede no ser vana para sulbrayar ia
importancia gue tiene la definicidn precisa
de los derechos y obligaciones de los
usuarios y de las practicas asistenciales de
cara a evitar fa posible influencia de
inercias institucionales de caracter
negative.

Las instituciones, dejd dicho Gofiman,
absorben parte del tiempo v del interés de
sus miembros v les proporcionan, en cierto
modo, un mundo propio; tienen en sintesis
tendencias absorbentes, Esta cualidad de
absorbencia es especialments peligrosa en
las denominadas instituciones totales, es
decir, en aguellas en las que las distintas
actividades de la vida, aguellas que de
ardinario se gjercen en ambitos distintos y
en compaiia de diferentes personas -se
trabaja en un sitio, se come v se duerma
an oftro, el tempo de ocio transcurre
normalments en ofro diferenta- se llevan a
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Antiguo Asilo Provincial.

cabo en un mismo silio, rompigndose las
barreras de separacion de |os referidos
ambitos de vida, Cada etapa de la
actividad diaria de la persona
institucionalizada, se lleva a cabo en la
compania inmediata de un gran ndmero de
otros, a guienes se da el mismo frato v de
guienss se reguiere que hagan juntos las
Mismas cosas,

Otra caracteristica importante de las
instituciones totales s que las actividades
s& integran en un sclo plan racional,
deliberadamente concebide para el logro
cle los objetivos propios de la institucion.
De ella se deduce que los deseos e
intereses particulares del usuarinfinternc
pueden no coincidir con los de la
institucion, aungue a ellos deben
subordinarse,

Muestras institucioneas residenciales no
caben felizmente dentro de la definicidn
astricta de institucion total, pero es preciso
seguir desarrollando esfuerzos cualitativos
a todos los niveles para alejarse mas
todavia del posible influjo de dicho madelo.
Por el bien de los usuarios, obviamentea,
pero también por el interés de los
trabajadores, va gue resulta muy dificil
lograr un nivel de calidad de vida
aceptable dentro de una institucion total,

cualquiera que sea el rol gue se asuma
an ella,

El usuario de una institucian residencial
debe haber podido elegir dicha solucian
ante un amplio abanico de opciones, Es
tanto como decir gue su eleccion debe ser
positiva y en ningun caso determinada por
la falta de recursos econdmicos. El usuario
debe ser consciente de su derecho a
disfrutar de la vida residencial.

‘Las residencias son para vivir en ellas” se
titula un excelente manual de evaluacion y
con @l sus aulores quieren subrayar que
dichas institucicnes constituyen el hagar
de los usuarios, su casa, El respeto de aste
principio, tan simple @n apariencia, y lan
frecuentermente vulnerado, garantiza
probablements |a calidad de la practica en
la mayoria de las situaciones que se
prasentan en la vida residencial,

La residencia debe promocionar la
autonomia de los usuarios. Esto significa
que sus programas deben reducir al
maxima la tendencia absorbente a la gue
antes se ha aludido, con el fin de que la
necesaria adaptacion a las rutinas no se
traduzca en un mayor o menor grado de
hospitalismo o institucienalismo, terminos
gue sefalan una dependencia de la
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institucion mayor de la necesaria o

razerabla’ El principio fundamental que debe

reqgir la filosofia de las instituciones
Asi pues, para evitar situaciones de residenciales es que las personas
dependencia, los ambitos de vida deben ancianas tienen derecho a Ileyar.lan la
distinguirse lo mas claramente posible e medida de sus deseos, una vida lo

integrarse, también derttro de lo posible, mas nor_r;laé ':’GSE?lf; daraclr:jn ala
en el medio comunitario desde donde OpRRUMCAC B VIVir, aptander.y

- disfrutar del ocio y del tiempo libre
r | S S 5 et
debe darse respuesta 3 je3 100 [:-jad-EG sin ser automaticamente excluidos de
de los usuarios, sean de orden sanitario,

- i iesgos inherentes a la vida diaria.
cultural o de cualguier otra indole, los riesg

1.2. DERECHOS DE LOS USUARIOS

PRIVACIDAD » Se facilitara, en la medida de lo posible,
que los residentes puedan instalar sus

Derecho de las personas a estar solas sin propios mueblas y anseres en las

ser molestadas y sin gue nadie se habitaciones.

entrometa en suUs asunios. _ . N
* Tienen derecho a compartir habitacion

* L os residentes tienen derecho a disponer Con suU pareja.
de un espacio privado (una habitacion _ ) _
individual), a utilizarlo como y cuando * La residencia debe garartizar |a
quiaran v a DFQSEI'VE?I”O cerrando la confidencialidad de las fichas personales

de los usuarios v del tratamisnto médico

puerta con llave. 3 :
gue siguen. Los rasidentes deberan lener

= Los residentas tisnen derecho a guardar la oportunidad de aprobar o rechazar la
sus perfenencias en un lugar privado y salida de sus expedientes de la
bajo llave. residencia excepto en el caso de que &l



propio residente se traslade a otro
servicio.

= Tienen derecho a recibir y enviar
correspondencia cerrada.

= Tienen derecho a controlar sus finanzas
parsonales, o en su caso, cuando la
institucion asume la reprasentacion legal,
a ser informados del estado de sus
cuentas siempre gue o reguiaran,

= Los residentes podran recibir visitas en
privado en sus habitaciones o en ofro
lugar acondicionado para tal fin.

* Los residentes podran reunirse y
comunicarse an privada con guien lo
deseen.

DIGNIDAD

Reconocimiento del valor intrinseco de las
personas, en toda circunstancia,
respetands su individualidad v
necesidades personales.

* Las residencias deben asegurar que se
respeten v cumplan las necesidades o
deseos de todos los residentas, siempre
fue sea posible, teniendo
particularmente en cuenta factores
atnicos, religioses y culturales.

= El personal debe respetar |a dignidad de
los residentes a la hora de dirigirse a
ellos, de ayudarles a banarse, a vestirse,
y de tralar problemas como la
incontinencia,

= Se debe garantizar la no existencia de
males tratos fisicos v psiguicos,

= Se debe garantizar la no existencia de
restricciones fisicas v guimicas excepto
en caso de prescripcion médica.

* Mo se cbligard a los residentes a realizar
servicios que no forman parte de su plan
de atencidn.

» Se deben respetar las necesidadas
sexuales de los residentes,

* Mo se debe obligar a los usuanos a que
realicen nada en contra de su veluntad.

AUTONOMIA

FPosibilidad de actuar v pensar sin tener
que referirse a ofra persona, incluyendo la
voluntad de asumir cierto grado de riesgo
calculado,

= Salvo en los casos de evidente v
probada discapacidad mental, cualguier
toma de decision debe realizarse

i
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partiendo de |a consideracion de qgue los
residentes son capaces de elegir su
propio estilo de vida (administrar su
eeonormia, su medicacion, sus
actividades, guardar llaves).

» 5| por las especiales circunstancias del
usuaria hubisra que procader a algun
tipo de restriccion, la decision debera ser
consensuada entre el equipo v la familia.
Se le comunicara al usuario
explicandosele las razones de la medida,
y @sla quedard inscrita en un registro.
Este tipo de decisiones se revisara
pericdicamente, cuando menos una vez
cada lres meses.

Ademas de estas aciuaciones
excepcionales, deberdn consultarse
regularmente a los residentes vy a sus
representantes aguelias cuestionas que
atanen a la organizacion y practicas
ordinarias.

ELECCION

Fosibilidad de elegir libremente entre una
serie de opcionas.

« Los residentes deben tener la
oportunidad de elegir su ropa, sus
amistades, la hora de acostarse y
levantarse de la cama, las actividades
que dessan realizar, v alguna variants en
el menu diario.

* Los usuarios podran darse de baja en la
residencia si lo desean.

= Deberan tener acceso a todos los
recursos y servicios comunitarios;
sarvicios sanitarios, sociales, ocio y
educacion,

» Los residentes podran participar en todas
las actividades sociales, religiosas y
comunitarias que deseen fuera de la
residencia.

DERECHOS

Mantenimiento de todos los derechos
asociados a la ciudadania.

» Cada residente deberd tener un contrato
escrito en el gue se farmulen los términos
y las condiciones de los servicios que le
seran proporcionados.

» La residencia debe disponer de un
procedimients de reclamacidn por escrito
gue incluya el recurso a otros estamentos
fuera de la residencia,

= | og residentes no renuncian a sus
derechos civicos cuando ingresan en |a



residencia. Esta debe salvaguardarlos v
contribuir a que puedan ejercarios

« Los residentes deben estar bien
informados de todas las normas v
reglamentos que regulan la residencia.

* Los residentes deben ser informados de
su eslado de salud, a no ser gue esta
informacion pueda resultar perjudicial por
criterio medico,

SATISFACCION

Realizacion de las aspiracionss y
capacidades personales en todos los
aspectos de la vida diaria.

» La asistencia residencial debe ofrecer a
las personas mayores la aoportunidad de
mejorar su calidad de vida
proporcicnandales un entorno segura,
manejable v confortable, ademas de
apoyo y estimulo para maximizar sus
capacidades fisicas, intelectuales,
amocionales y sociales.

Las residencias deben ser cautelosas ante
el riesgo de restriccion de los derechos de
los usuarios comoa resultado de practicas
institucionales y procedimientos gue dan
prioridad a los intereses de |a institucian.

Las residencias deberan disponer de
procedimienios de autocontrol y evaluacion
de sus practicas en funcion de sus
objetivos.

Los servicios de atencion diurna y otras
actividades no directamente relacionadas
con la atencian a los residentes debaran
arganizarse ¥ localizarse de forma que no
afecten negativamente al estilo de vida de
los residentes.

Como principio general deberd procurarse
gue los residentes desarrollen al maximo
su autanomia, acepiando los riesgaos v
demorando, en la medida de o posible, el
recurso a medidas restrictivas, En esa linea
las ayudas tecnicas se ajustaran lo mas
exactaments posible a las necesidades
reales de los UsUArOS,

* PRIVACIDAD

Deracho de las parsonas a estar solas
sin ser molestadas v sin que nadie se
entrometa en sus asunlos.

= DIGNIDAD

Reconocimiento del valor intringseco de
las personas, en toda circunstancia,
respetando su individualidad v
necasidades parsonalas,

= AUTONOMIA

FPosibilidad de actuar y pensar sin
tener que referirse a otra persona,
incluyendo la voluntad de asumir cierlo
grado de riesgo caloulado.

« ELECCION
Fosibilidad de elegir libramante entre
una serie de opciones.

« DERECHOS
Mantenimiento de todos los derechos
asociados a la cludadania,

=« SATISFACCION

Realizacion de las aspiraciones y
capacidades personales en todos los
aspectos de la vida diaria.
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CAPITULO N

ROCESO DE ADMISION

El proceso de admision se puede dividir en dos partes: la primera esta relacionada con la
toma de decision de la entrada v la segunda con la admision proplamente dicha.

2.1. PREINGRESO.
TOMA DE DECISION

2.1.1. PRIMER CONTACTO. informar sobre las tarifas v sefalar la

INFORMA CiéN posibilidad de auaenta;se_ durante clertos
pericdos de tiempo. Asimismo, se

Cuando una perscna se dirige al servicio informara sobre el procedimiento

social de base recabando informacion, administrativo de ingreso en Centros de |a

debe ofrecérsele documentacion escrita Tercera Edad dependientes de la

sobre las caracterislicas basicas v la forma Diputacion de Alava, regulado en

de vida de la residencia. Es el momeanto de normativa por el Instituto Foral de Bienestar

dar cuenta de las restricciones que existan, Social,
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Los servicios residenciales deberan
disponer de un folleto informativo,
disefado de forma que sea facilmeanta
comprensible y refleje el modo de vida en
el centro. Seria conveniente que tratase los
siguientes aspectos:

Caracteristicas del edificio y
entorno inmediato (superficie,
numero de habitaciones
individuales, dobles, etc.)

Equipamiento e instalaciones
Mamero de usuarios
Metas y objetivos del servicio

Habitaciones

- Posibilidad de instalar en las
habitaciones ciertos enseres
personales, cambiar la
disposicidn de los muebles y la
decoracion segun los gustos de
los usuarios.

- Alcance de la privacidad de la
habitacion y posesiones
personales,

- Disponibilidad de servicios para el
aseo personal.

Informacion general

- Posibilidad de acomodacidn para
estancias cortas o periodos de
prueba.

- Disponibilidad de ayuda para salir
al exterior y para realizar
compras.

- Actividades de ocio.

- Horarios y condiciones para
recibir visitas.

- Posibilidad de mantener animales
de compania.

- Informacion sobre los recursos
comunitarios proximos: tiendas,
servicios religiosos, bancos, etc.

- Horarios de comidas, tipo de
menu.

- Un listado orientativo de las
prendas de vestir que puede
necesitar.

- Servicios especializados.

Es conveniente gue en lodas las
habitaciones exista un ejemplar del folleto

Las personas que solicitan informacion
deben visitar la residencia antes de tomar
la decision ds ingresar en ella. Es
corveniente asimismo que un miembro
responsable del personal de la institucion
yisite al futuro residente -si éste lo acepia-
en su domicilio, con el fin de establecer un
primer contacto, conocer su forma de vida
W origntarie sobre los ensaras [_'IE!I'SDF‘IENE!S
que podra llevar a la residencia.

Se preguntard al usuario, y se registrara, |a
farma en que desesa ser tratado y
presentado ante la colectividad. Se evitara
transmitir @l mensaje de que no se
preccupe por nada, y gue la institucion se
lo solucionara todo.

Se debe recordar en este momento al
futuro residente, gue la decision de entrar
en la residencia no tiene por qué sar
dafinitiva, ya que, tras un periodo de
prueba se procedera a valorar de nuesvo la
situacion.

Es recormnendable establecer una relacion
con los familiares proximos ya que, con
frecuencia, éstos suelan tener gran
importancia en la vida de las personas
mayores. Los familiares deben entender la
filosofia del centro, el rol del personal v
deben conocer sus normas. Seria
conveniente hablar sobre el tipo de
relacion gue los familiares piensan
rmantenar con el residente, sl van a ser
vigitas puntuales, periddicas, si los
familiares desean participar en las
actividades del centre, en la atencion
personal del residente (ayuda a la hora de
levantarse, lavarse, comaer, elc.), en qué
medida van a ccuparse de suU ropa o de
otros aspectos. Los responsables de la
residencia deben tratar de estimular, desde
un principio, la participacion activa de los
familiares y amigos.

2.1.4. TARIFAS Y
CONDICIONES

Las condiciones de acomodacion pueden
estar descritas en un documento
independients del folleto o estar incluidas
en &l. El contenido de este documento se
debe analizar punto por punto, v el
responsable de la residencia se debe
aseqgurar gque el futuro residente entiende y
acepta todos los aspectos que se tratan
Deberla incluir, como minimao, 1as
siguientes cuestiones:



* Cuantia de la tarifa y procedimiento
de pago.

* Tipo de servicios que ofrece la
residencia cubiertos por la tarifa
ordinaria.

= Otros servicios no incluidos, que
deben ser satisfechos aparte.

* Procedimiento de actualizacion de
tarifas.

= Disponibilidad de personal y
funciones asignadas.

* Papel del voluntariado en la
residencia.

* Condiciones en que los residentes
pueden ausentarse temporalmente
de la residencia.

= Circunstancias en que se puede
pedir a los residentes que
abandonen la residencia.

* Procedimiento para solicitar la
salida definitiva de la residencia, o
el traslado a otro servicio
residencial.

= Condiciones en que el edificio y su
contenido estan aseqgurados;
extension de la cobertura a los
enseres personales del residente
{pérdidas de ropa, etc.)

* Informacion sobre el procedimiento
de quejas, bien ante los
responsables de |la residencia o
ante estamentos superiores.

= Condiciones de la relacion con los
familiares.

* Procedimiento que sigue cuando se
produce el fallecimiento de un
residente (se deben tener en cuenta
los deseos de los residentes y las
tradiciones sociales y culturales).

2.2. INGRESO

2.2.1. FORMALIZACION DE LA
ADMISION

Lina vez que la parsona solicitante y el
servicio pertinente han decidida la
admision, se debe concretar la fecha de
ingreso, la duracidn del periodo de prueba,
los ohjetos v enseres parscnales que el
futuro residente llevara consigo v el
procedimiento a seguir en caso de
fallecimisento,

Azimismo se debe facilitar la normativa de
pracios publicos, el Estatulo de Centros
para la Tercera Edad v el Reglamento de
Regimen Intericr,

2.1.5. EVALUACION

Pravio al ingreso se debe realizar una
evaluacion del estado fisico y psiguico y
del grado de autonomia de la persona
demandante, con el fin de valorar si la
residencia se adecua a sus necesidades o
debe ser orientada hacia olros servicios,

A la hora de realizar esta evaluacion, la
Comision de Orientacidn y Valoracion
utilizara los informes medicos v soclales de
gue disponga &l solicitante v, si s&
considera necasario, se consultard a los
profesionales que lo han tratado; médico,
ATS, asistente social, etc.

La evaluacian inicial debera incluir los
sigulentes aspectos:

* na historia social, gue recogerd detalles
sobre la forma de vida del futuro
residents, su entorno social, os
acontecimientos vitales, las personas
proximas, etc. Esta informacion adguiere
especial importancia cuando el futurg
residente padece de confusion mental.

-Las circunstancias actuales, los factores
que han determinado la solicitud de
ingreso en la residencia y la actitud,
tanto de la persona demandante como
de sus familiares, ante el cambio.

-Una valoracion del estado fisico ¥ mental
dal future residente, incluyendo su grado
de dependencia para las actividades de
la vida diaria.

-Disposicionas en lormo a las finanzas
personales, propiedades y medidas a
tomar en caso de fallecimiento.

La evaluacion inicial se incorporara al
dossier personal del residente v s& podra
ulilizar en la elaboracion de los planes
individuales o fichas de seguimiento.

2.2.2. PREPARACION PARA LA
ADMISION

* Pericdo de adaptacion

Durante los primeros seis meses
posteriores al ingreso, se entendera que
los residentes se encuentran en periodo de
adaptacion personal a las caracteristicas v
funcionamiento del Centro y recibiran
cuantos apoyos técnicos sean precisos en



arden a posibilitar su integracion. Es
importante establecer este periodo de
prueba ya que, de esta forma, tanio el
residente como el responsable de |3
residencia, tras conocer el modo de vida y
los problemas que pueden plantearse,
tienen la posibilidad de replantearse la
decision. A pesar de gue en la practica las
alternaftivas son escasas, el hecho de
saber que existe un pericdo de prusba,
ayuda al futuro residente a tener
conciencia de sus derechos como persona
adulta v como consurmidor. El ingreso en la
residencia debe ser una eleccion positiva,

A este respecto conviene asegurarse de
que se mantiensg la vivienda anterior hasta
gue la decisicn sea definitiva; si el
residente procede de un hospital o de ofra
residencia deberd asegurarse la
posibilidad de un hipotético retorno,

* Enseres personales

Es posible gue algunos residentes deseen
conservar ciertos enseres, objetos, stc,
qua configuran su identidad: fotografiag,
libros, cuadros, plantas, adornos,
sobrecamas, etc. Las habitaciones deben
disponer de espacio para colocar estos
ochjetos, asi coma de un armaric con la
posibilidad de guardar bajo llave las
pertenencias personales,

Serla conveniente praver la posibilidad de
gue los residentes lleven sus propios
muebles si lo desean; en este caso se
deberia tratar de encontrar el espacio
adecuado para colocarlog, retirando, si es
preciso, los mueblas de la residencia.

A veces no es sulicienta informar a los
rasidentes de que pueden lievar sus
gnseras personales v es necesario
ayudarles a elegirlos, empaguetarlos,
transportarlos y colocarlos. Aungue gl
servicio residencial no se haga cargo de
estas tareas, si debe asegurarse de que el
residente dispone de la ayuda para
hacerlo,

* Embalaje y desembalaje

Algunos residentes pueden necesitar
ayuda para desempaguetar sus eguipajes,
ordenar la habitacion vy disponer sus
objetos v enseres personales, Tanto sl son
los familiares como si es el personal da la
residencia el gue proporciona esta ayuda,
el residente debe estar presente y serd &l
guien decida la disposicidn general. Es
importante asegurarse de gque el residenta
dispone de facil acceso a las ayudas
técnicas, gafas, aparalos auditivos,
dentaduras, bastones, ate.

* Planificacion del primer dia

El personal de la residencia con
experiencia de ofros ingresos debe valorar
si los nuevos residentes son bien recibidos
0, si por el contrario, se apracia alguna
relicencia. e procurara recabar el apoyo
de atros residentes para crear un clima de
confianza, aungue en algunos casos, 58
debera calcular si es preferible esforzarse
por ofrecer al nuevo residente un
acogimienlo caluroso o dejar que conozea
el entorno por si mismo.

En cualquier caso, se deberdn evitar
en el primer momento situaciones o
procedimientos que puedan producir
en el residente la sensacion de
perdida de control de si mismo o de
su identidad personal, como puede
ser el desprenderse de sus objetos
de valor, documentos,
medicamentos, un examen medico,
un bano inmediatamente después de
la entrada ...

Se deben tener en cuenta los siguientes
aspectos:

= La hora. Debe elegirse @l momento mas
adecuado de acuerdo con al ritmo de
trabajo v las circunstancias personales
del residente, procurandose que sea un
periodo tranguilo de la jornada.

* Los acompafiantas del nuevo residente.
Es perlinente plantearse, si el nuavo
residente puede hacerse acompanar por
olra persona en el momento del ingreso,
e incluso durante el primer dia de
estancia.

* Relerente o trabajador clave. ks
conveniente seleccionar previo al
ingreso, a una persona determinada con
el fin de que pueda mantener una
relacion mas cercana con el nuevo
residente, preocuparse por su bienestar y
su integracion en el medio.

= Los otros residentes. Conviene que los
residentes estén informados del nuavo
ingreso v gue participen en la recepcion,
presentacion e infroduccion de los
nuevos en la vida residencial.

2.2.3. INGRESO

El dia del ingreso

* Se le debe preguntar socbre la forma en
gue desea ser tratado v presentado ante
la colectividad.



= S habitacidn debe estar bien aireada e
incluirse algun detalle como un ramo de
flores,

* Ln miembro del personal debe explicar
delalladamente:

La situacion de las instalaciones:
asens, banos, escaleras, ascensor,
salidas de emergencia.

Las rutinas como horarios de comidas,
turnos del perscnal, reuniones,

- Bl funcionamiento de aparatos como el
ascensor, el timbre de alarma, el
teléfono.

El lugar donde se guardan objetos que
el residente pueda necesitar;
elementos de menaje, ayudas
técnicas...

Y la persona concreta a quien debe
dirigirse si desea cualquier cosa,

Si el residente esta nervioso o confuso an
el primer momento, es recomeandable estar
a su lado, escuchandole simplements,
ayudandole a instalarse, o bien dejarle solo
con su acompanante. En ese caso, el
personal le proporcionara las instrucciones
g informacion minimas, dejando para otro
mamento los detalles.

* El personal debe asegurarse de gue
disponga de las gafas, dentadura u ofras
ayudas lécnicas.

* Es importante ofrecer al residente, desde
el primer momento, un lugar donde
pueda guardar bajo llave sus
pertenencias personales.

Tras el ingreso

= El personal debe continuar presentando
al nuevo residents ante los demas vy
repitiendo sus nombres, ya que puede
resultarle dificil retenar nuevos nombres.

Los trabajadores deben dirigirse al nusvo
residente por su nombre, evitando
diminutivas v otras tamiliaridades, salvo
cuando sea por desea explicite del
propio residents,

= Ambiente, El personal debe eslar
disponible para ayudar al residente a
familiarizarse con el edificio v su entorno.
responder a sus prequntas vy escucharle
y hablarle especialmente durante el
primer perioda,

= Mantenimiento de relaciones. Saria
recomendable que el personal animase
al residente a continuar en contacto con
sus familiares y amigos, comunicarles su

nusva direccion por carta o por teléfono
con el fin de mantener las relaciones.

* Evitar la excesiva informacion,
adaptandose a sus circustancias y ritmao
de compransian v asimilacion.

* Bl parsonal de acogida no debe
desligarse bruscamente ¥ procedera a
hacer las presentaciones al comité de
residentes, con el fin de apovarle los
primeros dias v establecer relaciones si
lo desea.

Revisiones posteriores.
Ingreso definitivo

Tras el periodo de prueba se debe realizar
una valoracion de la eslancia cuyo
resultado sera uno de los siguientes:

* Retorno a la situacion anterior.
* Derivacion a un establacimiento distinto

= Ampliacion del periodoe de prusba, en
este caso se debsran tomar las medidas
necesarias para seguir consenando la
residencia anterior,

En la reunion de valoracion pueden lomar
parta el responsable de la residencia, el
referente o trabajador clave, algunos
farmiliares o amigos del residente, el
conyuge o compafern y el propio
residente, La primera reunion sera el punto
de parlida de posteriores revisionas
periddicas, en las gue se examinara la
adaptacion del residente a la vida
residencial, sus deseos, necesidades, etc.

Es posible que los residentes no estén
acostumbrados a participar en reuniones
formales, por tantc sa procurara que &l
ambiente sea relajado, informal, —guizas el
mejor lugar sea la habitacion del
interesado—, animando el encuentro con un
café, un aperitivo, etc,

En principio, el residente debe participar
en la discusidn de todas las cuestiones
que le conciernen pero hay aspectos como
la incontinencia, la higiene personal, eto,
gue pusde ser mejor tratarlos en su
ausencia.

Los principales temas debatidos v las
decisiones tomadas en la reunion se deben
plasmar en un docurmento ascrito. Seria
recomendable utilizar una ficha estandar
para todas las residencias.



2.3. ADMISIONES DE EMERGENCIA

Son admisiones aprobadas por el
organismo competente pero no
planificadas, v que se producen cuando
una persona necesita urgentemente de
acomodo a resultas de una emergencia
medica o social {por ejemplo la muerta de
la persona que se ocupaba de ella en caso
de dependencia, la desaparician de la
vivienda habitual por un incendio, etc.).

En eslas situaciones se debe prestar
especial atencién al residente porque |a
experiencia puede ser traumatica y no hay
tiempo para preparar la admision.

De todas formas, se deben valorar las

posibles alternativas optando, si es posible
por una selucidn comunitaria, v adoplando
el servicio residencial como Olimo recurso.
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SPECTOS

ADMINISTRATIVOS

3.1. FICHAS, REGISTROS
Y DOCUMENTOS ESCRITOS

Con el nombre de fichas nos referimos a
documentos gue contienen datos
personales de los residentes. Algunas son
fijas, es decir, se cumplimentan una vez y
se archivan, y oiras recogen informaciones
periddicas.

Es evidente la necesidad de registrar un
minimo de datos sobre los residentes para
conocer la situacion de la poblacion
institucionalizada, mantenear archivos
estadisticos. identificar una persona de
contacto en el exterior, etc. Ademas de
estos datos basicos, se podran recoger
otros relativos a las caracteristicas de log
residentes y su forma de vida, que
ayudaran a estudiar sus necesidades y a
planificar de una manegra mas racional la
respuesta asistencial,

Con frecuencia, su cumplimentacian
supone un trabajo adicional a las tareas del
personal, por lanto conviens que sea o
mas agil posible para no restar tiempo de
atencion directa a los usuarios.

Se debera tener en cuenta la
privacidad de los residentes
considerando cierto tipo de
informacidn personal como
confidencial, especialmente la que se
refiere a su salud y su vida personal y
social, y determinando qué personas
pueden acceder a ella. Los archivos
que contienen la informacion
confidencial deberan estar cerrados
bajo llave. Es recomendable que los
residentes, si lo desean, puedan
acceder a sus propios historiales.

Como fichas fijas se proponen dos;

= Una ficha individual conteniendo sus
datos basicos: nombre v apellidos, edad,
sex0, persona de contacto, et

Una evaluacion inicial que recogers; la
historia social, los factores gue han
determinado el ingreso, las actitudes de
la persona demandante v de sus
familiares ante el ingreso, una valoracian
del estado fisico v mental del residente y
las disposiciones en torno a las finanzas
personales, propiedades y medidas a
tomar en caso de fallecimiento.

Ademas se recomienda mantener:

= Un dossier individual, gue comprendera
evaluaciones periodicas del estado fisico
y mental del usuario, informacion sobre &l
plan asistencial de caracter médico,
psicoldgico v social, y todos los aspectos
gque se consideren importantes a tener en
cuenta para el mejor conocimiento de
cada usuario: habitos, deseos,
necesidades particulares, hobbies, etc,

= El libro diario del personal conteniendo
los acontecimientos mas resenables.

For olra parte, los siguientes documentos
escritos resultan utiles en la organizacion y
gestion de las residencias de ancianos:

= Un reglamento de régimen interior.

« Un folleto informativoe sobre las
caracteristicas y servicios que
ofrece el centro.

« Un libro de instrucciones o manual
de buena practica para el personal,




« Un contrato escrito entre cada
residente y la direccion
especificando los términos y
condiciones de residencia y los
servicios que se le prestan.

» Un registro que especifique el
dinero y los objetos valiosos
depositados por cada usuario al
entrar en la residencia.

« Protocolos de actuacion escritos
para situaciones de emergencia.

* Disposiciones o procedimientos
escritos acerca del manejo de
medicamentos, es decir,
condiciones de provision,
almacenamiento, administracion y
control.

» Procedimientos de quejas por
escrito.
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 Un registro de las quejas y
reclamaciones presentadas y de las
medidas adoptadas como
respuesta.

= Actas de reuniones del personal,
del comité de residentes y de las
asambleas generales.

» Un registro de accidentes del
personal y de los usuarios en la
residencia.

* Un registro de las comidas servidas
‘por lo menos durante el Gltimo mes’,

» Un registro de los simulacros de
incendio realizados y de las
revisiones del equipamiento para la
prevencion de incendios,
inspecciones de sanidad y de los
equipos de gas y electricidad.

» Copias de los informes realizados
por los inspectores de los servicios
residenciales o informes de
evaluacion periddicos.

3.2. LA INCAPACITACION

A todos nos consta que, con el tiampo,
algunas de las personas que ingresan en
las residencias, pierden, por su edad o a
consecuencia de alguna enfermedad, su
capacidad para tormar decisiones, para
autoprotegerse, o para defender sus
intereses,

Cuando eslo ocurre, lo habitual suele ser
que sus familiares mas praximos tomen
automaticaments las decisiones en sy
lugar, 0 gue lo haga, si agualios no axisten,
la propia institucion.

Esta practica, por bien intencicnada que
pueda ser en la mayoria de [os cases, no
es la correcta, porque no viene
acomparada de ningdn tipo de contral
legal que garantice la proteccion de los
derechos de la persona reprasentada, y
pueds, por lo tanto, dar lugar a abusos.

Existe un modo de solucionar estas
situaciones con todas las garantias, y de
acuerdo con la ley: aplicar al
procedimiento de incapacitacian previsto
en el Cadigo Civil,

L.a cuestion es muy delicada, porgue
estamos hablando de la pérdida de |3
capacidad que, en principio, tiene toda
persena para realizar actos con eficacia
juridica: adguirir un derecho o una
obligacian, extinguirlo, madificarlo, ete. La
declaracion judicial de esta pérdida
sUpONe gQue oira parsona, designada por el
juez, va a ser la encargada de representar
y de defender los intereses de la persona
incapacitada.

Si este es el resultado, muchos se
preguntaran cual es la diferencia entre esta
via legal y la practica habitual, gue
presenta ademas la venlaja de evitar un
tramite “humillante” para el anciano, y un
procedimients largo v costoso pocas veces
justificado por la cuantia v €l valor de sus
bienes,

Pues bien, la diferencia estriba en las
garantias:

b Bl procedimiento judicial de
incapacitacion es lo que se denomina
un procedimiants "contradictario™
intervienen por un lado guienas solicitan
la declaraciaon de incapacitacion (ya
sean los familiares, ya el liscal), y por
otro el presunto incapaz, debidamente
asistido de un defensor (el fiscal sl no
actia como demandante o el defensor
judicial), v representado por un
procuradaor,

) Esto significa que el procedimiento solo
acabard en declaracion de incapacidad
si quien la solicita consigue probar, por
los medios gue estime oportunos, la
falta de capacidad.

Pera ademas, para mayor proteccion de
los derechos, el juez debe:

= gir las declaraciones de log parientas
mas proximos del presunio incapaz,

= examinarlo por si mismo;

= solicitar el dictamen de un madico gue
afirme, o que por el contrario niggue,



la existencia de una enfermedad o de
deficiencias fisicas o psiguicas que
“impidan a la persona gobernarse por
sl misma’;

* practicar otras pruebas gue considere
convenientes.

€ En este tipo de procadimiento, la ley no
permite ri el "allanamiento”, ni la
“transaccion”: es decir, gue ni &
presunto incapaz puede declarar gue
efectivamente o es para poner fin al
procedimiento, ni las dos partes pueden
llegar a un acuerdo scbre el alcance de
la incapacidad.

Solo el juez, por sentencia, puede
declarar la extension v los limites de la
incapacitacion. Ademas, como puesden
variar las circunstancias (enfermedad o
deficiencia) sobre las que s& basa |a
sentencia, cabe la posibilidad de, en tal
caso, iniciar un nuevo procedimiento
destinado a modificar la sentencia
anterior.

€ La senlencia de incapacitacion
establece &l régimen de tutela al que
debe quadar sometida la persona
incapacitada. A partir de ase momenta,
la ejecucion de los actos |uridicos para
los que se haya declarado la
incapacidad corresponde al tutor,
aunque sus efeclos sigan recayendo en
la persona declarada incapaz o an su
patrimonio (esto significa simplements
gue si, por gjemplo, al wtor compra algo
en el gjercicio de sus funciones de
tutela, el propietario de ese bien sera la
persona incapaz a la que representa).

;Quignes pusden ser tutores?:

» Las personas juridicas {instituciones,
fundacicnes, etc.) sin afén de lucro,
entre cuyos fines figura la proteccion
de los incapacitados,

= Las personas flisicas que se
encueniren en ejercicio pleno de sus
derechos civiles, salvo una serie de
excepcionas previstas por el Cadigo
Civil en proteccion de los derechos de
la persona incapaz. Asi, no podran ser
tutores quienes hayan sido
suspendidos en el ejercicio de la
patria potestad, quienes hayan sido
removidos de una tutela anterior, las
personas gue esten cumpliendo
alguna pena privativa de libertad, los
gue tuvigren importantes conflictos de
interezes con el incapacitado, eto,
(para una relacion completa, conviens
consultar los articulos 243 a 246 del
Cadigo Civil),

Z0ué medidas de control se establecen
sobre el giercicio de la tutela?;

= gl juez puede exigir al tutor una fianza
an garantia del cumplimienta de sus
obligaciones;

* antes de empezar a ejercarse, debe
hacerse un inventario de todos los
bienes del incapaz, para poder
controlar mas adslante si se ha
actiuado correctaments:

= gl juez pusde ordenar gue
determinados bienas (dinero, objetos
preciosos, valores, ete.) no quaden en
poder del tutar, sino depositados an
alguna entidad que &l cansidere
conveniente;

= gl tutor necesita la autorizacion del
juez para infernar al incapacitado en
algun establecimiento de salud
meanlal, asi como para realizar foda
una serie de actos juridicos con
importantes efectos sobre el
patrimonio de la persona tutelada (ver
articulo 271 del Cadigo Civil);

= finalmente, la ley introduce una seris
de prohibiciones que varn
expresaments dirigidas a evitar
cualguier conflicto de intereses entre
tutor v tutelado: no puede representarle
en actos an los que también interviena
el en su propio nombre o en
representacion de otros; no puade
adquirir bienes del incapacilado ni
transmitirle bienes propios, v no puede
recibir bienes del tutelado hasta que no
se apruebe definitivarmente la gestion
gue ha llevado.

Todas estas garantias se han
previsto en la ley precisamente para
proteger los derechos y los intereses
de la persona incapacitada, tanto
durante el procedimiento de
incapacitacién, como
posteriormente, durante el ejercicio
de la tutela.

De modo que no tiene sentido creer
que la incapacitacién juridica abre
paso a posibles abusos. Al contrario,
es la no intervencion judicial la que
puede crear situaciones de hecho
que, al no estar sometidas a ningun
mecanismo de control, pueden
derivar en practicas abusivas.

Es absolutamente imprescindible,
por lo tanto, concienciarse de la
necesidad de recurrir al
procedimiento judicial en todos los
posibles casos de incapacidad.
Aunque es cierto que se plantea el
problema de su lentitud, también es
verdad que en los dltimos afos se ha
agilizado considerablemente.



3.3. RECONOCIMIENTO DE DEUDA

La cuestion del reconocimiento de deuda
preccupa a todos los implicados, directa o
indirectamente, en la gestion residencial,
porgue a través de ella se pone sobre la
mesa el tlema de la participacion del
usuario en la financiacion de log servicios
residenciales, lo que, tarde o temprano,
conduca necesariaments a entrar en &l
debate mas amplic de cual es o cual debe
ser la naturaleza de los servicios sociales,

Entrar en una discusion de tales
dimensiones va mas alla de la finalidad de
asta guia. Asl que, nos limitaremos a
describir log elementos mas importantes
que intervienen en la decision de s
conviens, o no, recurrir al procedimiento
del reconocimiento de deuda,

En realidad esta practica esta bastante
generalizada. Incluso algunas normativas
autongmicas que regulan los pracios
publicos de las residencias praven el
reconocimiento de deuda, como garantia
del cobro de las cantidades adelantadas al
usuario, El sisterma, también ha sido
admitido v, por lo tanto, en alguna medida
reconocide por Sentencia Judicial.

Los principales problemas gue plantea
esta cuestion no son solo juridicos: sin
duda, gl derecho prevé mas de un medio
para que un acreedor pusda cobrar |a
deuda que le es debida, Mo creemos gue
interese aqui entrar en detalles de técnica
juridica.

El problema no esta tanto ahi, como en el
hecho mismo del reconocimianto de la
deuda, por cuanto que, en cierto modo,
supone replantearse la vocacion
universalista de los servicios sociales.

Tambien son importantes otras
consecuencias que fa introduccion de esta
medida puede tener en la practica: que los
ancianos residenies sin recursos
suficientes deben declarar, firmar v aceptar
periddicamente su deuda con la sociedad,
con lo gue todo eso implica; gue los
ancianos se abstengan de demandar un
servicio residencial que necesitan, por
preservar un patrimonio gue desean
transmitir & sus hijos ..

Aun siendo conscientes de todao ello v,
habiendo sido debatido ampliamenta &l
terna en Alava, se ha instaurado este
procedimiento de deuda en nuestro
Territorio a partir del ano 1995,

l.a normativa reguladora de los precios
publicos aplicables a los servicios
dependientes del Institute Foral de
Bienestar Social de Alava’, establece para
Ios usuarios de estos servicios la
obligacion de proceder al pago del precio
plublico correspondiente.

For lo tanto, conforme a esta naormativa, los
ancianes usuarios de los servicios de
atencion en residencias son los obligados
directos al pago del precio previsto para
las plazas residenciales,

Ahora bien, en caso de gue no dispongan
de ingresos suficientes para cubrir
integramente ese importe, y siempre gue
asi lo acrediten, abonan, en conceplo de
pago parcial, el 75% de sus ingresos
anuales totales, deblendo guedar siempre
a su libre disposicion una cantidad minima,
fijada para 1996 en 180.000 ptas.

Fara cubrir la diferencia existente enire la
cuantia del precio publico y el importe
calculado para el pago parcial, la norma
preve dos instrumentos de garantia del
pago.

Por un lado. con caracter previo al ingreso,
el anciano debe firmar un documento por
al gue se compromete a recanocer
perigdicaments la deuda gue su astancia
en la residencia, durante ese periodo, haya
generado a favor del Instituto Foral de
Bienestar Social.

Por ofra, en cumplimiento del compromiso
anterior, en diciembre de cada afa, &l
anciano firma un documento por el que
reconoce la deuda generada en el perindo
inmediatamente anterior, se compromete a
prestar la garantia gue &l Instiluto Foral
pudiera exigirle, y asume la obligacion de
no enajenar sus bienes y de no renunciar a
derechos de naturaleza econdmica o
patrimonial, mientras no haya saldado su
deuda con dicho Instituto.

El cobro de la deuda se hace efectivo, por
regla general, cuando deja de prestarse gl
senvicio. Sipara realizarlo fuera necesario
recurrir & la ejecucion patrimonial de los
bienes, esta ejecucidn no podra afectar a
la vivienda ni cuando el interesado |a
necesile para su uso propio al salir de la
residencia, ni cuando dicha vivienda
constituya el nico domicilio de su conyuge
y de los hijos gue ne formen ofra unidad
farmiliar.

! Decrelo Foral 135/95 del Consejo de Diputados de 29 de diciembre, por el que se aprueba para 1996 la
aclualizaciin de la normativa y los precios pablicos a exigir por &l Instituto Foral de Bienestar Social. BOTHA

NS & da 15-1-26



3.4. PROCEDIMIENTO DE QUEJAS

3.4.1. ALGUNAS CUESTIONES
DE PRINCIPIO

= Es evidente que cualguisr servicio, en
garantia de su calidad, debe ofrecer a
los usuarios la posibilidad de presentar
reclamaciones o guejas acerca de su
funcicnarmiento,

* Es evidente tambign que cuando en un
servicio se reccnocen una serie de
derechos a los usuarios, resulla
imprescindible prever los drganos v los
procedimientos a los que éstos deberan
recurrir para proteger y defender
eficazmente sus derechos,

= Esta via de reclamacion se hace
especialmente necesaria cuando la
relacion usuario/prestador del servicio
situa a las dos partes en situacion de
desigualdad. Este es precisamente &l
caso en la relacidn que se establece en
una residencia de ancianos enfre los
usuarios del servicio v el personal que los
atiende, especialmente cuando los
primeros, por razones de edad o de
enfermedad, se sienten extremadamanta
desprotegidos v vulnerables.

* La ineludible necesidad de un
procedimienta de quejas se hace todavia
mas patente en un sector como &l
residencial, en el que la escasez de
servicios allernativos pusde presantar &
riesgo de relegar a un segundo plano la
proteccion de los derechos de log
usuarios.

3.4.2. RETICENCIAS PREVISIBLES

La introduccion de un procedimiento de
quejas no es tarea facil. Puede enfrantarse
inicialmente a una serie de obstdculos o de
reticencias. tanto por parte del personal
como por parte de los usuarios.

El personal puede maostrarse poco
cooperativo ante la perspectiva de tener
gue sumar a sus multiples tareas la de
participar en el procedimiento de
reclamacion {registrando las quejas,
archivandolas, informando al drgano
competente, etc.). Mo debe olvidarse
ademas gue, si bien el procedimiento tiens
por finglidad principal la de proteger los
derechos de los usuarios, también es, en
contrapartida, un instrumento de control de

la calidad en la prestacion del servicio, EI
personal puede temer que, si no se aplica
con las precauciones necasarnas,
principalmente a la hora de comprobar la
veracidad de las causas alegadas en las
reclamaciones, alcance conclusiones
errdneas que podrian en algdn caso
afectar a su futuro profesional,

También los usuarios pueden mostrarse, al
principio, contrarios a la introduccion de
este tipo de procedimianto. En parte,
porque les resulta dificil entender
completaments el alcance v |la puasta en
practica de estas ramitaciones: puede
parecerles una complicacion. En parte
tambigén, v sobre lodo, porgue temen gue
tras la reclamacion vengan, por asi decirlg,
las represalias, v se encueniren en peor
situacion gue al principio.

3.4.3. PAUTAS PARA EL DISENO
Y LA APLICACION DEL
PROCEDIMIENTO DE
QUEJAS

*En el procedimiento de guejas pueden
intervanir intereses casl contrapuestos, o
por o menos muy divergentes: los de los
usuarios, los del personal v los de la
direccion de la residencia. Por esta
razdn, para evitar enfoques parciales,
conviene gque todas estas categorias
participen, por medio de representantes,
en el disefio del procedimiento. Una
implicacion tan directa puede ayudar a
superar las reticencias iniciales.
Efectivamente, si las partes comprueban
por si mismas que se escuchan, se
discuten v se admiten sus sugerencias, y
que se prevan todas las garantias
necesarias a un buen funcicnamiento,
creerdan en la utilidad del sistema para
solucionar conflictos y se mostraran mas
dispuastas a contribuir a una aplicacion
real y eficaz del procedimiento.

= Conviene prever niveles de intervencion

diferenciados. 5 la finalidad Gitima de un
procedimiento de queja es aportar una
golucion satisfactoria al conflicto en los
plazos de tiempo mas breves, es

lagico recurrir inicialments a algun tipo
de reclamacian y de negociacian
informal. De hecho, en muchos casos,

lo Unico que desea el usuario es formular



sU opinidn sobre algun tema concreto, vy
sentir que le escuchan v que sus
consideracionas se tienen en cuenta.
Con frecuencia, la solucidn no plantea
ningun tipo de problema. Si es asi, lo
mejor es tranquilizar al anciano,
solucionando el problema
inmadiatamente, a poder sar, en su
presencia. Esta forma de actuar
aumentara su grado de confianza no
sdlo en el personal, sino también en el
procadimiento de quea. v evitara
tensicnes y tramitaciones indtiles,

En ocasiones, sin embargo, las cosas
pueden resullar algo mas complicadas.
Puede que la solucidn aportada no
satisfaga al usuario, 0 que, simplements,
no se le haya propuesto ninguna solucion
inmediata al no considerarse pertinenta
la reclamacion. En estos casos debe
procederse a una reclamacion formal, es
decir, escrita, que se presentara a la
persona competents, que puede ser el
asistente social, para su correspondiente
registro. El usuario debe conservar una
copia firmada o sellada de la recepcian
de su queja. El responsable del registro
de guejas debe informar de las mismas
al ergano competente, A titulo indicativo
se sefialan coma componentes de esta
drganc: dos representantes de la Junta
de Gobierna, dos representantes de los
trabajadores, uno de los cuales debera
ser auxiliar de enfermeria y el
coordinador social dal Area de Tercera
Edad. Conviene asegurar la presencia de

una persona ajena a la residencia y
reputada por su imparcialidad y buen
juicio,

Si la solucion adoptada por este drganc
tampoco satisface a la persona que ha
presentado la reclamacion, es necesario
remitir el caso a los cauces
administrativos correspondientes,

Para que un pracedimiento de este tipo
sea realmente eficaz, es necesario que
se prevean plazos prudentes de
resolucian,

También resulta imprescindible un buen
conocimiento de sus reglas de
luncionamiento, tanto por parte del
personal como por parte de los
usuarios.

Para ello, conviene ofrecer al personal la
formacion adecuada, no solo para gue
comprenda el sistema y sepa cudl es su
participacion en el mismo, sino para gue
lo integre en su rutina profesional y se
acostumbre a informar auloméaticamente
de su existencia v de sus pautas de
funcionamiento a los usuarios, a sus
famniliares o a sus representantes. Ante
todo, debe evitarse que se convierta en
un tema fabu: debe aceptarse con la
mizma naturalidad que se acepian otras
medidas dirigidas a la proteccion de los
usuarios v de sus derechos,

Esta labor de informacion debe
complementarse con folletos explicativos,
redactados en un lenguaje sencillo, de
facil comprension, que eluda



tecnicismos, También deben preverse
mecanismos de informacion
especialmente adaptados a las
necesidades de algunos usuarios (ver
capitulo correspondiente a “Proceso de
admision"),

Dadas las dificultades de comprension
gue pueden presentar algunos usuarios,
y dado tambien cierto nivel de
complejidad en el procedimiento, algunos
ancianos necesitarian ayuda vy
asesoramiento para inlervenir en el
mismo. Esta funcion la pusde cumplir un
amige, un familiar, o el represantante que
decida designar &l usuario, Si no fuviera
nadie a quien recurrr, debe orientarsele
hacia organismos capaces de prastarle
el tipo de apoyo que requiera (por
eiemplo, hacia alguna organizacion de
volunlarios).

L

También los mismbros del personal
requiaran ciartas medidas de proteccian.
Conviene no identificar el procedimiento
de guejas con el procedimienta
disciplinario. El registro de una
reclamacion no debe dar pie
automaticamente a la apertura de un
expediente disciplinario. Las razones son
bien sencillas: el anciano puade lander a
presentar la reclamacion contra &l
miembro del personal con el gue ha
estado en contacto para tratar una
determinada cuestion, pero pueds que
esa cuastion no dependa del miambro
del personal, v en consecusncia no seria

juslo que Se le abriera un expediante
sobre esa base; otras veces, puede
ocurrir que el objeto de la queja no
lenga gran trascendencia, y en tales
casns, si hien debe solucionarse con la
maxima rapidez, no debe ser razon
suficiente para abnr un expediants
disciplinario.

Oira cosa es que, del estudio v de la
investigacion de la reclamacion, se
derive algun tipo de responsabilidad
profesional. En ese caso, se remite la
informacion al drgano compeatente,

y s inicia un procedimiento disciplinario,

= Como todo procedimiento, &l de quejas
debe ser sometido a mecanismos de
control gue garanticen un eficaz vy
correcto funcionamiento. Esta funcian
podria corresponder a los drganos
competentes en materia de inspeccidn
de centros residenciales,

La via de la queja o de la reclamacion no
deba servir Onicamente para resolver
conflictos puntuales, sino que debe
contribuir a la mejora del servicio. Para
ello resulta imprescindible informar al
personal, a log usuarios, y por qué no, a
otros centros residenciales, de las
soluciones alcanzadas v de las ventajas
gue de las mismas se han derivado.

3.5. FINANZAS PERSONALES

El tema de las cuestiones econdmicas es
especialmente delicado en el amkbito
residencial: por un lado es un campo
propicio para los abusos, por ofro también
Io es para las sospechas. De modo gue lo
mas recomendable es introducir una serie
de medidas gue a la vez gue impidan lo
primero, eviten lo segundo.

TESTAMENTO

Conviene gue cuando una persona decide
ingresar en una residencia, los
responsables de la misma le recomienden,
con tacto naturalmente, que haga su
testamento previamente a su ingreso.
Algunos ancianos seguirdn su consejo,
otros no, 1o que significa que mas larde ©
mas tempranag, alguncs residentes

expresaran su voluntad de testar, En tales
casos, si el residente, sus familiares o su
representante asi lo solicitan o sj dan
muestras de no saber & quién dirigirse, los
responsables de la residencia deben
orientarles, dandoles el nombre y la
direccion de varios abogados o notarios
gue no guarden ninguna relacian con la
residencia, remitiendoles directamente al
Colegio Oficial de Abogados o de Notarios,
o dirigigndoles a alguna arganizacion
voluntaria que pueda ofrecerles asesoria

juridica.

Excepto en casos de extrema urgencia, el
persanal v los responsables de la
residencia no deben intervenir en calidad
de testigos en ninguna declaracion de
ultimas voluntades. For supuesto, en
ningun caso deben tomar parte en la
redaccion del testamento. Si el residente
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hubiera perdideo la facultad de expresar su
voluntad, el caso debera remitirse al
Ministario Fiscal, para iniciar un
procedimiento de incapacitacidn,

DONACIONES EN VIDA

En principio, el residente as duefo de
disponer de sus bienes como mejor e
parezca. Mo obstante, dada 12 relacien de
dependencia existenta entre el anciano y el
personal o los responsables de la
residencia, conviene para evitar abusos v
para evitar sospechas, que la residencia
aclare desde un principio cual es su
politica respecto a las donaciones que
desean hacer los residentes, Debe
infarmarse a todos las miembros del
personal v a todos los residentes de que
los primeros no pueden aceptar de los
sequndos ni regalos, ni propinas. Esta
prohibicion debe constar tambigén entre las
condiciones establecidas en los contratos
de trabajo del personal. 5i a pesar de todo,
algun residente insiste en querer hacer una
donacién en vida a algun miembro del
personal o a la residencia, el responsable
debe aconsejar al residente que consulte
5u decision con un asesar imparcial ajena
a la residencia, También conviene que el
miernbro del personal en cuestion o el
responsable de la residencia consulte,
quiza con las autcridades competentes

en maleria de registro e inspeccion

de las residencias, la decisidn que dabe
tomar,

BIENES DE VALOR

Debe informarse a los residentes de que
son ellos mismos guienes deben
responsabilizarse de la gestion de sus
ingresos v de la conservacion de sus
bienes de valor (dinero an efectivo, libretas
de ahorro, talonarios, joyas, efc.). Para
mayor facilidad, |a residencia debe poner 3
su disposicion un depodsito o una caja
fuerte, a la gue sdlo se puede acceder con
la autorizacion del responsable: cada vez
que un residente deposite o retire algun
objeto, le sera entregado un recibo en el
gue se especifique |a fecha y la naturaleza
de |la operacion realizada. Estas
aperaciones deben consignarse en un
ragistro en el gue consten el nombore del
residente, la descripcion de los objetos
depositades, la fecha del depdsito v, en su
caso, la fecha en gue se han retiradao,

Debe informarse a los residentes del tipo
de poliza de seguros contratado por la
residencia para que, si lo consideran

.
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necesario, puedan contratar una paliza que
cubra sus propios bieness,

Si un residente se ausenta temporalments
del establecimiento (porgue Ingresa en un
hospital, por ejemplo) debe darsela la
posibilidad de dejar todos sus bienes an el
depdsito o en la caja fuerte, y esta
operacion debe constar en el regisfro

¥ en un recibo que le es entregada al
residente.

DESIGNACION DE UN
REPRESENTANTE

Ogurre con frecuencia gue un anciana, con
plena capacidad mental, decida, por lo
general para evitar nUMercsos
desplazamientos, aulorizar a una persona
(suele ser un lamiliar o un amigo) para gue
realice en su nombre determinadas
operaciones de cobro de pensiones, pago
de facturas, efc. Las entidades bancarias
prevan a estos efectos tramites de
autorizacion muy sencillas. Si el residente
no conoce a nadie que pueda desempefar
esta funcion, es necesario arientarle hacia
personas u organizaciones voluntarias
capacitadas para hacerlo, Los nombres de
@slas personas u organizaciones deben
constar en los registros de las autoridades
competentes en materia de registro e
inspeccion de residencias. El responsable
de la residencia puede ocuparse de

estas cuestiones solo de forma
excapcional y para cperacionss muy
concretas.

Si el residente desea otorgar poderes mas
amplios respecio a la administracion de
sus bienes, debe designar a un
representante legal que guede autarizada
para ello, El alcance y la duracion de esta
autorizacion vienen determinados,
naturalmente, por quien la otorga. Tambian
agui es necesario aconsejar al residente
gue consulte su decision con un abogado
o un asesor legal. Es recomendable gue &l
responsable de la residencia no acepte en
ningun caso el cargo de representants
legal de alguno de los residentes.

Finalments, anadiremos, que si los
responsables de la residencia o los
miembros del personal observan o crean
observar alguna anomalia en la gestion de
los bienes de un residente, conviens que
ge pongan en contacto con sus familiares
mMas proximos, o en su caso, con el
Ministerio Fiscal, para informarles de |a
situacion y para que éstos adopten las
medidas que estimen adecuadas.



Se debera tener en cuenta la
privacidad de los residentes,
considerando cierto tipo de
informacion personal como
confidencial, especialmente la que
se refiere a su salud y a su vida
personal y social.

El procedimiento de incapacitacion
juridica, preveé las garantias
necesarias para proteger los
derechos y los intereses de la
persona incapacitada, tanto durante
el propio procedimiento como
durante el ejercicio de la tutela.

Resulta absolutamente
imprescindible recurrir a este
procedimiento en

todos los casos posibles de
incapacidad.

Cualquier servicio en garantia de su
calidad, debe ofrecer a los usuarios
la posibilidad de presentar

reclamaciones o quejas acerca de su

funcionamiento, a fin de que los
usuarios puedan recurrir a él, para
proteger y defender eficazmente sus
derechos.
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INDIVIDUALIZADA

La atencion dada por la residencia, ha de
ser integral y proporcional a las
necesidades de cada uno de los
residentes. Para ello, se debe establecer
un plan de atencion individualizada, que
abargue desde el preingreso hasta el
momento an que el residente abandona
definitivamente la residencia.

Dentro de este plan individualizado se ha
de poner especial énfasis en cuidar al
maximo los detalles que rodean el ingreso
(preingreso, dia del ingreso y primeros dias
de adaptacion) por tratarse de momentos
generalmente traumaticos para el anciano
y su familia,

En un plazo razonablemente breve, se hara
una primera valoracion mas completa del
nuewvo residente por parte de un equipo
designado a tal efecto. En esa valoracion
se analiza su situacion global (autonomia,
salud, relaciones sociales y familiares...)
con objeto de establecer el tipo e
intensidad de ayuda que precisa.
Asimismo se fijan objetivos a conseguir en
cualguiera de las facetas gue se
consideran mejorablas, indicando las
acciones gue se deben realizar para
conseguirlo y estableciendo fechas de
revision, Como instrumento técnico para
llevar & cabo la evaluacion y planilicacion
individual se recomienda el Geronte.

A cada residente se asignara un “referente”
entra &l personal de atencidn directa. Este
referente as la persona encargada de
recoger, sistematizar v tener actualizada la
informacian relativa a sus residentes
(normalmente cada referente lo sera para
varios residentes) ademas de canalizar sus
demandas. El referente, dentro del eguipo,
es una de las personas méas cualificadas
para realizar las valoraciones y proponer

modificacionas en el tipo e intensidad de
ayuda que se debe dar a los residentes de
los que es referente, asi como para
proponer objetivos

El equipo de valoracién se reunira
semanalmente con el fin de compartir la
informacian acerca de los usuarios v i
omar las decisiones pertinentes, Las
novedades de importancia en cuanta a la
atencidn de un residente se comunicaran a
todos los trabajadores que se relacionen
con &l

La calidad en cada uno de los
procesos de atencion debe presidir
el trabajo diario. Es importante que
los residentes y sus familiares sepan
y vivencien que la residencia no es
un hotel ni un hospital y que en ella
se prestan los servicios gue en cada
caso resulten adecuados a cada
residente. Debe evitarse una
atencién excesiva o paternalista,
fomentando prioritariamente el
mantenimiento y potenciacion de la
autonomia de cada residente, su
autoayuda y apoyo mutuo.

La convivencia de un elevado numero da
personas limita en parte los derechos
individuales para que aguella sea posible
El reglamento de régimen interior tiene
como objetive basico la regulacion de esa
vida colectiva v, por tanto, es
absolutamente necesario. 5in embargo,
conviene que contemple solo aspecios
imprescindibles y que sea lo mas flexible
posible en su aplicacion. En este sentido,
las excepciones a las reglas o siluaciones
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generales debaran ser consideradas como
indicadores de calidad de atencidn
individualizada, siempre que no
canstituyan favaritismos injustificados,

Otro momento de especial significacion y
que debe ser tratado con sumo cuidado es
el acompafiamiento en los procesos de
morir y de la muerle de los residentes




CAPITULO €

ORMA DE VIDA.

ACTIVIDADES Y
PRACTICAS DIARIAS

Farece evidente que las residencias de ancianos, como ofras instituciones colectivas, deben
estar sujelas a cierlas normas, como los hararios, gue garanticen el respete mutua entre los
rasidentes, entre &stos v el personal, v permitan arganizar la practica asistencial necesaria,
Como se ha mencionado en el capitule introductorio, las instituciones cerradas conllevan el
peligro de inducir en los usuarios, una cierta apatia y desentendimianto, y de acentuar la

dependencia.

En este sentido, la organizacion de las rutinas, su grado de flexibilidad o rigidez, el estimulo
de la gutonomia, el nivel de proteccionismo o las actifudes del personal ante los usuarios van
a influir extraordinariamente en la calidad de vida de los residentaes.

Las actividades de la vida diaria ofrecen la oportunidad de aplicar los derechos de los
usuarios v los principios basicos de la atencion residencial, dignidad, privacidad, autonomisg,
oportunidad de elegir v de llevar una vida lo mas satisfactoria posibla.

En este capitulo se sugieren algunas pautas de acluacion para el desarrollo de las rutinas.

5.1. CUIDADOS PERSONALES

El personal debe estimular y potenciar al
maximo la capacidad de |os residentes
para realizar sus actividades de la vida
diaria: levantarse y acoslarse, asearse,
banarse, vestirse, comer & ir al servicio,
tratando de desarrollar la confianza en s
mismas, Cuando una persona necesita
ayuda se le proporcionara de una forma
discreta.

5.1.1. HORA DE LEVANTARSE

Los residentes deben tener la
posibilidad de levantarse de la cama
cuando lo deseen; se deben evitar
los “toques de diana” u horarios fijos
para despertar a todos los usuarios.

Es posible que algunas personas no se
encuentren bien vy prefieran quedarse en la

cama sin acudir al desayuno o hacerlo en
pijama y bata, se deben respetar estos
clessos.

El personal, a primera hora de la mafana,
visitard a los residentes enfermos para
comprobar su estado v ver g necesitan
algo, ayudard a las personas que lo
necesitan en su aseo personal cotidiano,
lavarse, peinarse, afeitarse, mantenar su
higiene dental, estado de las unas, elc. y
les acompanara al servicio. Antes de entrar
en la habitacion debera llamar slempre ala
puerta y esperar a ser invitado a entrar.

5.1.2. BANO

Actitudes ante el bano

El hano es una actividad con frecuencia
rechazada por los residentes o asumida



como una obligacion impuesta, Diversos
factores influyen en esta actitud: el pudor
de exponerse ante otra persona, una
tendencia a la hipotermia, la falta de habito
bien por razones culturales o por escasez
de medios, ete.

Sin embargo es necesario mantenear la
higiene personal sobre todao cuando se
vive en colectividad, por una parte para
prevenir infecciones y por ofra porgue
aumenta la autoestima y la aceptacion
social, es mas agradable para todos
mantenarse limpio y aseado.

El papel del personal en este aspecto
es el de tratar de hacer del bafio un
momento agradable y estimulante
para los usuarios, respetando sus
deseos, su intimidad, su dignidad y
aprovechando la oportunidad para
charlar con ellos y escucharles.

En primer lugar seria conveniente gue los
residentas pudieran elegir el momento del
bafo, tanto los que lo pueden hacer solos
como los gue necesitan ayuda o
supervision, En este caso, si el personal no
estd disponible en cualguier momento, se
podrian ofrecer diferentes horarios, dias de
la semana para que cada usuaric elija el
gue mas le conviene,

Cuando un residente necesita ayuda
exclusivamente para entrar y salir de la
banera, el personal deberd retirarse
durante el bafio.

Siun residente necesita ayuda practica,
debera realizarse con discrecion
rmanteniendo siempre su dignidad e
intimidad. Se tomaran las medidas
necesarias para que &l bafio sea en
privado; si se realiza en la cama en
habitaciones compartidas o en salas de
bano comunes, se instalaran cortinas o
biombos alrededor, 51 hay que trasladar al
rasidente de su habitacion a otra sala, se le
ayudara a vestirse y desvestirse en el
prepio cuarto de bafo, nunca se realizara
el traslado con el residente desnudo,

Es recomendable gue cada residente que
necesita ayuda para bafarse, sea asistido
siempre por la misma persona. A veces es
nacesario pedir ayuda a otra para trastadar
al usuario a fa banera; en estos casos a
ayuda de la segunda persona se lirmitara al
traslado v se cubrira al residente con una
toalla.

El momento dal bano ofrece asimismo la
oportunidad de examinar la piel del
residente; si se descubren manchas,
llagas, o cualguier otra irregularidad se

debera informar al A TS., al supervisor o al
médico,

Tipos de bano

El bafo se puede realizar de varias formas
segun el estado o las preferencias de cada
parsona:

= ducha o bafo en bafiera
* bafio en la cama

* hafic parcial

* hafo en camilla

* bano de asiento

[vir anexa 1)

Durante el bano es impaortante hablar
amablemente con el usuario. Aungue
paderca confusidn mental, se puede
comentar qué dia es, qué planes hay para
el dia v otros asuntos de intarés del
residenta o del trabajador.

Normas de seguridad

Cualguiera que sea el tipo de bafo se
deben mantener Unas Normas de
sequridad:

@ La temperalura del agua se debe medir
con un termometro de agua, se
recomienda que esté entre los limites de
530 v 402

&) Se debe comprobar gue la temperalura
de la habitacion donde el residente
recibe el bafo sea como minimo de 207

€ El lugar donde se realiza el bafio (cama,
bafera, ducha o bafo geridtrico} debe
estar rodeado de una cortina o similar
para proteger al residente de posibles
corrigntes de aire ¥ mantenear su
intimidad.

3 Tanto el suelo de la bafiera o ducha
como la superficie gue las rodea debe
estar cubierto de material antideslizante
para evitar caidas.

5.1.3. ASEO PERSONAL

Algunos residentes pueden tenar
dificultades para acuparse de su aseo
parsonal: peinarse, afeitarse, cuidarse las
ufas, atender a su higieng oral, etc. A la
hora de realizar estas actividades de la
vida diaria, cada persona liene su estilo
propio que debera ser, en la medida de lo
posible, respetado, Algunos necesitan mas
fue oiros prepararse, arreglarse para
sentirse comodos, pero todos, incluso los
gue padecen confusion mental debean astar
presantables.



En el anexo 2 se ofrecen algunas
recomendaciones para una buena
organizacion de las rutinas relacionadas
con el aseo personal:

= Cuidado del cabelio
« Afeitado

= Cuidado de los pies
= Higiena bucal

* Cuidade de la pial

5.1.4. UTILIZACION DEL
SERVICIO

Durante el dia, los usuarios gue reguigran
ayuda para ir al servicio deben ser
asiztidos siempre gue lo necesiten. En
ningun caso se utilizaran sillas con arinal o
métodos semejantes para facilitar el trabajo
del personal. Las puertas de los servicios
debean estar claramente sefaladas,

Las personas con preblemas de movilidad
pueden encontrar dilicultades para ir al
servicio por la noche incluso si esta en la
misma habitacion: en estos casos se
puade proponar €l uso de bacinillas,
Munca se compartira una misma bacinilla
entre varios residentes v es preferible que
el usuario que utiliza bacinilla esté en una
habitacian individual.

Mo se deben abrir las puertas de los
banos o aseos cuando un usuario
esta en su interior, solo o
acompafado por un miembro del
personal. En este caso, si no hay
espacio suficiente para las dos
personas, se dejard la puerta abierta
pero, si es posible, se cerrara la
puerta del pasillo o del recinto en que
se encuentra el servicio.

Faor ofra parte, como se vera en &l capitulo
correspondients, deberd existir un plan
especial para las personas que sufren
incontinencia.

VESTIRSE

LN

1

Mo es convenienie que los residentes
pasen todo el dia en pijama o bata, incluso
si no salen de la residencia. Bl hecho de
vestirse de calle durante el dia favorece la
orientacian en el tiempo y es
recomendable para prevenir la confusian
mental, relativamente frecuenta en las
pEersonas ancianas y que puede acelerarse
gn instituciones cerradas.
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Siempre que sea posible, el personal
debera estimular a los residentes
para que se interesen por su aspecto
fisico, limpieza y adecuacion de sus
ropas, etc. El cuidado del aspecto
personal puede ocupar un tiempo
considerable a los residentes, pero
no se le debe dar prisa ni hacerlo por
ellos, aunque resulte mas rapido y
camodo. Se debe tener siempre
presente que cuanto mayor sea la
autonomia de los residentes, mayor
sera probablemente su autoestima,

Las personas con discapacidad deberan
poder eleqir también 1o que quieren
ponerse y se les animara a vestirse solos o
a participar, en la madida de sus
posibilidades (Para una ampliacién de este
terna, ver anexo 3).

&i los residentes sufren confusion u ofra
anfermedad mental, el personal les debe
sugerir lo que se pueden poner y de que
manera se lo han de poner, fratanda de
preservar siempre su autonomia. Algunos
residentes seran completamente
dependientes, en estos casos, a modo
recordatorio, el personal podria ir relatando
lo que hace v estimular la participacion del
usuario para atarse los bolones,
cremalleras, elc.

Regularmente, el personal debera revisar
los guardarropas v, si lo considera
necesario, sugerir a los usuarios gue
compren alguna prenda de vestir,

Algunas personas tienen tendencia a
ensuciarse, bien por su discapacidad o por
descuido; el personal debera tenerlo en
cuenta y advertirselo en caso de
necesidad,

Es conveniente animar a fos residentes a
lavar y planchar sus prendas personalaes,
siempra gque tengan capacidad para
hacerlo

A la hora de vestirse, v en caso de
necesidad, se debearan utilizar elementos v
ayudas técnicas que faciliten la operacion :
velcro para pegar dos extremocs, medias o
calcetines an lugar de pantys, zapatos de
tacil atadura, calzadores largos, pinzas U
otros instrumentos largos para alcanzar
objetos, evitar los vestidos y faldas
estrechos, etc.
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5.1.6. LIMPIEZA Y ORDEN DE
LA HABITACION

Es conveniente que los residentes no
discapacitados se ocupen de sus
habitaciones, como medida para
conservar su autonomia y privacidad,
asi como para mantener cierto nivel
de actividad. En cada residencia se
debera decidir si esta rutina se
adopta como norma o como opcidn
voluntaria.

Cuando es el personal quien se ocupa de
limpiar las habitaciones, se debera permitir
la presencia de los usuarios v su
participacion en la tarea si asi lo desean.
Se les animara a ordenar sus efectos
personales. Se hard io posible para
flaxibilizar las horarios de limpisza,
adaptandolos a los posibles habitos de los
residentes,

Al hacer la limpieza el personal deberd
asegurarse de que no exislen desperfectas
en la habitacion que pongan en peligro la
sequridad vy el confort de los residentes.
Asimisma, se vigilara la existencia de
medicamentas no prescritos

Siempre que 2| personal considere
necesario mirar en el interior de los
armarios ¢ cajonas de los residentes
debera padirles permiso y hacerio en su
presencia.

5.1.7. HORA DE ACOSTARSE

Los residentes tienen derecho a
elegir la hora de acostarse, no es
recomendable establecer un horario
general fijo en funcion de las rutinas
del personal. Sin embargo, dado que
algunas personas necesitan ayuda y
que los trabajadores tienen que
organizar su tiempo para atender a
las necesidades generales, se
deberan establecer horarios
individuales segun los deseos de los
residentes, que en principio deberin
ser estables, y susceptibles de
cambio tras previo aviso. Si es
posible, la asistencia sera individua-
lizada, evitando la intervencién de
varias personas a la vez.

Los trabajadores ayudaran a las personas
que lo necesiten a ir al servicio v realizar su
higiene personal antes de acostarse.
Deberdan preparar un vaso de agua u ofra
bebida en la mesilla, i el residente liene la
costumbre de tomar algo duranie la noche
Por otra parte, deberan asegurarse de gue
las bacinillas estan limpiags, de gue hay
papel higiénico en el servicio y de que
tanto el interruptor de la luz comao el timbre
quedan al alcance de los residentes desdes
la cama.

Si los usuarios comparten hakitacion se
debe negodiar a que hora se apagara la
luz v i la puerta permanacerd cerrada o
abierta por la noche, De todas formas la
habitacion debe estar bien ventilada,

El personal de noche asistird a los
residentes que todavia no se han acostado
y que necesitan ayuda. Por ofra parte,
daberan conocer las pautas de actuacion
en caso de emergencia. A esle respecto
resultan indispensables los protocolos de
actuacion escritos,

Durante la noche el persanal deberd eslar
dispuesto para charlar un rafo (si se le
requiera), ofrecer un vaso de leche, una
galleta o algo semejante, acompanar al
servicio o colocar la bacinilla a los
residentes.

Es recomendabla realizar una ronda
nocturna por las habitacionas para
asequrarse de que todos estan bien. Los
residentes gue no guigran ser molestados
debaran comunicarlo v el personal debera
respetar su desao.

El personal visitara a todos los residentes
gnfermos, después de leer su parte diario,
se asegurara de que disponen de lo que
precisan y anotara los cambios
ohsarvados.

Durante el dia, en principio, los residentes
que deseen acostarse podran hacerlo; sl
necesitan ayuda, podran solicitarla por
parte del personal. Por su parte, el
personal debera valorar sl es conveniente
estimular a los residentes para que no
permanazcan demasiado tiempao
acostados 0 es preferible no intervenir,



5.2. COMIDAS

El comer constituye una fuente de
placer para la mayoria de las
personas. Ademas de satisfacer el
hambre, la comida ofrece la
oportunidad de disfrutar de
diferentes sabores, ingredientes y
formas de preparacidn; normalmente
se realiza en grupo y estimula la
conversacion.

En las residencias de ancianos el momento
de la comida adguiere gran importancia.
La vida de muchos residentes gira en tormo
a ese momenio gue canstituye el principal
y en algunos casos incluso onico punto de
interés. No hay mas que absearvar para
apercibirse de ello, comao la mayoria de las
conversaciones giran en torno a los menus
y gue expectacion se percibe en torno al
comedor, mucho antes incluso de la hora
de la comida, Por otra parte, el de 1a
alimentacion suele ser &l principal motivo
de qgueja en la mayoria de las instituciones
residenciales, por ser también el principal
mative de inferas.

La comida constituye pues un aspecto
clave en la calidad de vida de los
residentes y debe ser tratado con especial
atencion.

Se debe evitar la monotonia en la
planificacion de los mends, por gjemplo
aquellos que a cada dia de la semana le
hacen correspondear un mend fijo. No hay
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gue olvidar por otra parte, lo agradecidos
gue resultan los mends especiales en
fechas sefaladas y los detalles
diferenciadores de domingos vy festivos.

5.2.1. PRESENTACION

Es importante prestar atencion a la
presentacion de la comida. Un plato que
ofrece colorido resulta mas atractivo
especialmente para las personas confusas
y con problemas de vision,

5.2.2. HORARIO

El horario debe ser o mas flexible posible,
especialmente el del desayuno ya gue
detarmina la hora de levantarse de la
cama. Se puede establecer por ejemplo un
margen de tiempe de dos horas, durante el
cual se dejaran preparados algunos
alimentos frins como leche, cereales,
2umcs, pan, mermelada, etc., un tostador
para uso de los residentes v el material
necesario para preparar un café o té o
bien se establecera una hora para servir
las behidas calientes en las mesas. De
asta forma no es necesario que el personal
esté todo el iempo pendiente de los
residentes gue van llegando a desayunar

El horario de cenas suele venir
determinado por la hora de salida del




personal de tarde, que debe recoger &l
comedor antes de salir. Para algunas
personas resulla temprano, especialments
en verano: se deberia encontrar alguna
solucion medianie &l equipamienio
necesario -horngs, micro-ondas, bandejas
para mantener comidas calientes, etc.- con
el fin de ofrecer a los usuarios 1a opcion de
elegir el momento de su cena.

Unas personas comen muy rapido y otras
son muy lentas, Se debe respetar el ritmo
de cada cual, permitir abandonar el
gomedor a guienas terminan antes,
evitando meter prisa a los mas lentos.

5.2.3. MENUS

Como norma debe existir la posibilidad de
elegir cuando Menos una minima
alternativa al mend principal: alguna
ensalada sencilla, flambras, queso, tortillas,
atc.. Es a su vez conveniente tratar la
posibilidad de elegir entre dos mends
completos.

Se debe estimular a los residentes para
cue participen en la planificacion de
menus, aporten ideas o recelas propias y
ayuden en la cocina o preparen la comida
en determinadas ocasiones, Algunas
tareas simples, como picar las verduras o
poner la mesa, pueden resultar Utiles para
aumentar la autoestima de |as personas
que tienen confusidn u otra enfermedad
mental y para ser mejor aceptados por
parte de sus compaferos,

Por otra parte, los residentes deben
disponer de un lugar para guardar sus
propios alimentos si lo desean y poder
preparar platos sencillos frios o calientes,
por ejemplo café y otras infusiones, cuando
o desaen,

Se debe permitir gl consumo de bebidas
alcohdlicas en las comidag, aungue el
personal debe tener conocimiento de que
pueden potenciar el efecto de ciertos
medicamentos de uso extendido entre las
personas ancianas, Es recomendable gue
exista un bar para uso de los residentes.

5.2.4. AYUDAS TECNICAS

Se debe valorar 1a necesidad de ayudas
tecnicas destinadas a favorecer la
autonomia de los residentes en las
comidas: vasos con una o dos asas
grandes, platos hondos, instrumentos para
acoplar a los cubiertos, ete.

5.2.5. COMEDOR

Por diferentes razones, algunas personas
tienen una forma de comer que resulta
desagradable para sus companeros de
mesa y gue puede violentar a guienas son
conscientes del problema. Es deseable
organizar las comidas de forma gue &l
personal pueda asistir a estos usuarios gque
necesitan ayuda discretamente, a una hora
diferente 0 en mesas saparadas aungue no
diferenciadas desde el punto de vista
decorativo. A falta de espacio cabe
adoptar la solucion de servir la comida en
la habitacion.

Es preciso establecer algin tipo de pauta
para el acomodarniento en el comedor v
sobre todo para resolver situaciones de
conflicto y facilitar los cambios de
colocacion gue deseen los residentes.

Se recomienda |a disposicion de mesas de
diferente tamafo para un mejor ajuste a las
necesidades de los residentes y
obwiamenie una atractiva decoracion de
las mesas y de la sala.

5.2.6. DIETA

El cuidada del equilibric distético no debe
aliminar el gusto por la comida. Salvo los
casos expresos de prescripcion médica,
debe hacerse lo posible por introducir os
cambios de dieta gradualmente,
informando siempre a los residentes de |las
razones del cambio, individualmeante o a
traveés de conferancias o cursog de
nutricicn.

Una dieta razonable para una persona
anciana no se diferencia apenas de la
dista habitual de un adullo. unicamenteg
debe contener menos calorias por la
disminucian de actividad vy los cambios
metabdlicos. Algunas personas mayorgs
tienan menos apsetito y precisan comer
menos racion, pero mas frecuentemente,
distribuyendolas en desayuno, almuearzo,
comida , merienda, v cena,

Las frutas v verduras son alimentos
recomendados como fugntes de vitaminas
y sales minerales. La luz sclar estimula la
produccion de vitamina D, por tanto se
debe animar a los residentes a salir al
exterior diariamente en todas las
estaciones del ano, aungque sea por breves
espacios de Hempo.

Se deben tratar de reducir de la dieta las
grasas saturadas ulilizando acailes
vegetales, leche desnsatada o
semidesnatada, pescado o pollo mejor gque



carnes rojas y evitando los productos
embutidos gue contienen gran cantidad de
grasa. Es preferible asar los alimentos que
freirlos, v a la hora de cocerlos, se debe
retirar la grasa gue queda en la superficie,

Por otra parte, la dieta debe ser rica en
fibras v residuns para avitar la constipacion
intestinal, frecuenta an las personas
mayores. En este sentido, son
recomendables los cereales, el pan, armoz v
pastas integrales, las legumbres y patatas
con piel, dado gue son alimentes que
contienen gran cantidad de fibra.

Es recomendable que las personas
mayores lomen gran cantidad de liguidos,
espacialmente i la diela es rica en fibras.
Se debe estimular por tanta la ingestion de
liguidos ofreciendo zumos, refrescos, agua,
etc. durante el dia,

Algunos residentes, por prascripcion
facultativa deben tomar dietas especiales
como por ejemplo;

= dieta sin sal, para evitar la
retencion de liquidos y controlar la
hipertension

+ dieta sin azucar, para controlar la
diabetes,

« dieta pobre en grasas, para
controlar el colesterol y clertos
problemas cardiacos,

+ dieta baja en calorias, para
controlar o prevenir la obesidad,

« dieta alta en proteinas, utilizada
para personas que han sido
sometidas a cirugia,

+ dieta blanda o triturada, adecuada
para personas que tienen
problemas de masticacion,

- dietas suaves sin especias,
evitando frituras, para personas
que padecen problemas digestivos,

5.3. USO DE LAS HABITACIONES

Se debe considerar la habitacion
comao un lugar intimo, propiedad de
las personas gue la ocupan. Los
responsables de la residencia deben
transmitir a los residentes la idea de
que son duefios de su espacio
personal,

En consecuencia, podran disponer fos
muebles y decorar la habitacion a su
gusto, v colocar sus enseres personales
dentro de las posibilidades que ofrezca
naturalmente el espacio limitado. El
personal debera estimular a los residentaes
para personalizar de alguna manera sus
habitaciones. Es recomendable crear un
ambiente mas amplio que €l de simple
dormitorio, habilitando un area para estar,
COoN una mesa y una butaca camo minimea

Los residentes deberan poder ulilizar sus
habitaciones en cualquier momento del dia
y tambign para recibir visitas. Se debe
respetar el derecho de los usuarios a
mantener relaciones sexuales, por tanto, se
deberd garantizar escrupulosamentsa |a
privacidad de sus visitas. Podran cerrar la
puerta con llave cuando lo deseen vy, en
cualquier caso, siempre gue el personal se
dirige a las habilaciones, debera tocar la
puerta y esperar a ser invitado a entrar.

Por la noche, el personal deberd
necesariamente entrar en algunas
habitacionas para cambiar el material de
incontinencia, ayudar a los residentes a ir
al servicio o a utilizar la bacinlla, para
realizar cambios posturales o cualguler otra
tarea. En estos casos, se explicars
claramente a los usuarios que las visitas
nocturnas son necasarias, En los demas,
se fendran en cuenta los deseos de los
residentas y en consecuencia habra de
preguntarse si se desea ser incluido en las
rondas de control nocturno,

Cada residencia debera determinar las
normas en cuanto al consumo de tabaco v
alcohol en el establecimiento. En principio,
se hara lo posible por respetar los habitos
de los residentes, siempre que no
perjudiguen a sus companeros.

Frecuentemente, las residentes desean
guardar alimentos progics en algdn lugar,
bien porgue los aportan sus visitas o
porgue los adguisren ellos mismos v
sequraments mas por capricho qua por
necesidad. Se deben respetar esias
actitudes -como ya se ha sehalado
anteriormente, el interes de algunas
personas se cenfra exclusivamente en la
comida- dentro de unos limites razonables,
facilitando un espacio, en la habitacion o,
si no es posible, en otro lugar, para
mantener los alimentos v preparar un plato

o - ]



sencillo o un café. Serd asimismo
conveniante parmitir 1a instalacion de
pequenos electrodomeésticos como un
lrigorifico pegueno, una cafetera o un
microondas,

Por otra parte, cada centro debera dictar
normas con respecto a la tenencia de
animales domesticos en el interior. Seria

recomendable permitir 2l mantenimiento de
pequenos animales como pajarcs o peces

en las habitaciones, bajo la

responsabilidad de los residentes que las

QCupan.

Todas estas normas o

recomendaciones relacionadas con el

uso de las habitaciones,
frecuentemente entran en conflicto
cuando estan ocupadas por mas de
una persona. Compartir la habitacion
es una cuestion que se debe tratar
con especial atencion y determinar
las pautas de actuacion, los
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procedimientos de negociacion entre
los ocupantes y las vias de
resolucion de conflictos, De todas
formas, se deberdn realizar esfuerzos
para gue los residentes puedan elegir
sus companeros de habitacion y en
general, las personas con las que
desean relacionarse.

Las actividades de la vida diaria,
ofrecen la oportunidad de aplicar los
derechos de los usuarios y los
principios basicos de la atencion
residencial.

La organizacion de las rutinas, el
grado de flexibilidad o de rigidez en
las mismas, el estimulo de la
autonomia, el nivel de
proteccionismo existente o las
actitudes del personal ante los
residentes en el campo de las
practicas diarias, influyen
extraordinariamente en la calidad de
vida gue ofrece la residencia.



CAPITULO ON

OMUNICACION /

INTERACCION SOCIAL

& nadie se le escapa la importancia que tiene establecer un buen nivel de comunicacion con
las personas gue nos rodean. Sin embargo, no siempre resulta facil, Las empresas invierten
cada vez mas tiempo y dinero en gl estudio de la comunicacion, porgue en ella reside
muchas veces la llave del éxito o del fracaso, Un equipo de personas, por muy cualificadas
que estén técnicamente, no pueden desarrollar un buen trabajo vy alcanzar sus objetivos si se
comunican mal. La insatisfaccion, el mal ambiente que se capta en algunos centros de
trabajo, suele ser tambign fruto de la incomunicacion, con mas frecuencia de lo gque

[ENsSamos.

Basicamente, comunicarse significa ser capaces de intercambiar mensajes. Como se ha
indicadeo anteriormente, hacerlo, no siempre resulta facil a cualguier edad, v en el caso de
las personas ancianas presenta dificultades anadidas,

6.1. COMO COMUNICARSE

Cuando alguien nos habla, recibimos mas
de las dos terceras partes de la
informacién a través del fono de voz y de
la expresion corporal. En consecuancia,
dado que algunas personas ancianas no
VEN 0 No oyen muy bien o ambas cosas,
pusden perder mucha informacicn si no
20mos conscientes de sus dificultades

Comunicarse s mas que hablar, mas gue,
decir algo a alguien. Es importante también
saber cuando decir las cosas y como
decirlas. A veces puede ser importante
saber guardar silencio.

Fara comunicarse bien es preciso enfre
atras cosas:

¢ Conocerse uno mismo.

* Tener cuidado de como se habla.
* Saber escuchar.

* Expresarse corporalmente.

* Prestar atencion a las senales
ocultas.

Conocerse uno mismo

A veces cuidar de las personas ancianas
cansa, Irrita, aburre. Esos sentimientos hay
que aceptarlos dentro de unos limites
razonables, son gajes del oficio, Pero es
posible también, que determinados hechos
y situaciones nos estén afectando mas de
la cuenta. Es preciso plantearse esa
cueslion, conocerse uno mismao, v tratar de
CONoCEr & |05 usuUarios,

= En primer lugar hay que tratar de no
desorbitar las cosas. Es [0gico qQue
cuando la vida de uno gira en tormoe a
COSas muy simples como saber que
habra para cenar o la eventualidad de
una visita, se les acabe dando una
importancia excesiva. No conviene
minimizar los problemas gue
subjetivamente son importantes para otra
persona aungue objetivamente no lo sean
tanto, Pero hay que lralar de abordarios
con cierto sentido del humor. El sentida
del humaor nos preserva del estrés gue
tienden a provocar las personas
ansiosas y ademas alegra el ambiente.

= Mo hay gue ocultar los sentimientos, Es
normal sentirse abatido o triste cuando




las personas que astan a nuestro
cuidado se deterioran o mueren. Muchos
residentes agradeceran gue les muestres
tus sentimientos. Incluso les ayudara
saber gue pueden consolar a alguien.

Cuando has hecho lo que has pedido no
te tortures pensando que podias haberlo
hecho mejor. Estimate a b mismao, es la
condicion indispensable para que los
demas te estimen también y le respeten.

Hay que saber desconectar. Mo es busno
estar dandole vueltas en la cabeza sin
parar a los mismos asuntos. Acaba uno
por chsesionarse, Por el contrario,
conviena gratificarse de vez en cuando,
ofreciendose un detalle aunque no sea
mas que un tranguilo bafo can muchas
sales.

B Como hablar a los residentes

Mo vamos a insistir en la importancia gue
tiene saber hablar adecuadamente a los
residentes. Desgraciadamente, sin
embargo, son muy frecusnies los erores @
incorrecciones que se cometen en el trato
con las personas mayores. He aqul
algunos de los mas frecuentes;

* Hahlar demasiado rapido. "Buenos dias
vamos a vestirmos rapidito gue ha dicho
la doctora gue hay que llevarle a rayos v
sacarle unas placas para ver como estan
esos bronguios”. Las personas ancianas
pueden entender perfectameante un
mensaje, perc necesitar mas tiempo para
oirlo, procesarlo v darle respuesta. Por
ello, pueden requarir que se les planteen
las cuestiones de una en una y de forma
clara. Muchas veces son duros de oido,
por lo gue hay que hablarles de frente,
vocalizando bien las palabras. Pero jojol,
es0 no guiere decir gue sa les deba
hablar alto. Chillando no conseguimos
sino molestarles sobre todo si usan
amplificador, y tampoco hay gue
vocalizar exageradamente, pargue en
ese £aso no podran identificar las
palabras.

Usar un nivel de fenguaje inadecuado. A
veces los profesionales utilizan
inconscientermente t@rminos técnicos gue
los usuarios no entienden. Hay que
procurar utilizar palabras corrientes en un
lenguaje sencilla. Pero cuidado, tampoca
hay que pasarse y ulilizar un lenguaje
simplan, Son numearosos 1os residentes
que se guejan de ser tratados como si
fusran nifos. Los cuidadores recurren a
ese lenguaje con buena intencidn,
procurando ser carinosos, pero no es
raro que los efectos sean negativos, En
este sentido, hay que tener cuidada con
gl uso indiscriminado de diminutivos v de

los apelativos carifosos gue Ultimaments
se prodigan en el lenguaje corriente.
Mucho depende de guign y como los usa
naturalmente pero es importante, en
cualquier caso, tener en cuenta tambien
los gustos v la cullura de nuestro
interlocutor para no ofenderle o
impartunarke.

Lo mismo cabe decir del futeo
indiscriminado. Es una costumbre que
esta arraigandao en nuestra sociedad, la
de tratarse en segunda persona, pero
algunos ancianos no estan
acostumbrados v les parace una
desconsideracion, una falta de respeto.
Es cuestion de saber elegir la formula
adecuada en cada caso y no imponer sin
mas, la que nos pareca pertinente,

FPuede v debe preguntarse al residente
de gué manera le gustaria ser tratado,
pero en principio, y en tanto no se
establece un minimo nivel de relacion, lo
correcto es hablarle de Vd.

Ser poco especilicos suele ser tambign
un problema. Hemos dicho que hay que
evitar las explicaciones excesivamente
técnicas, pero la solucidn no esta en
eludir preguntas o ser vagos en las
respuastas. Siun residente pregunta por
que tiens gque ajustarse a una diela
especial, no hay que responderle cosas
como porgue esta malito o porgue le
conviene. El residente pide informacidn y
hay que darsela de la forma mas
completa posible. Para ello, en
determinados casos, habra gue pensar
muy bien cual ha de ser la respuesta,
elaborarla cuidadosamente vy formularla
de manera clara con las expresiones
adecuadas.

* Hay momentos en los que el residente
necesita saber cual es su situacion, y
ante preguntas veladas o explicitas,
evadimos la respuesta recurriendo a
formulas tranguilizadoras. Sin embargo,
el pladoso "todo va bien", “tranguilo que
todo se arreglara”, pusds no ser muy Otil
sobre todo cuando nuestro interlocutar
sabe o infuye que no es cierto.

Tambien hay que evilar las respuestas
evasivas, cuando algun residente nos
interpela mientras estamos ocupados an
la realizacion de una tarea. Es mejor
interrumpir por un momento o que
estamos haciendo y decirle con
amabilidad, pero tambien claramente,
gue en ese Momenio No podemos
atenderle, que dirigirle una distraida
evasiva o gue guitarneslo de encima de
cualguier manera, Puede incluso
costarnos mas tiempo.

= Cuidado con el tono de voz, Una misma
cosa dicha con diferentes lonos de voz



puede significar cosas muy distintas.
Debe procurarse ulilizar un ono de voz
tranquilo, afectuoso y sonreir siempre que
se puada, Una sonrisa puede ser mas
eficaz, en determinadas ocasiones, para
tranquilizar y aliviar tensiones, que miles
de palabras. Hay que sonreir mucho, que
aparte de todo es bueno para conservar
un rostro de apariencia joven,

M El lenguaje corporal es muy
importanta y mearece que le dediguemaos
cierta atencion. En prirmer lugar, debemos
tener en cuanta que muchas parsonas
consideran &l espacio inmediato que les
rodea, frecuentemente el largo de un brazo,
como progio y no desean ser invadidos en
2l mismo. Mo soportan por ejemplo que les
toquen cuando se les habla. Otras, sin
ermbargo, aprecian el contacto personal y
gustan que se les lome de la mano cuando
hablamos con allas, Algunas, con
deficiencias auditivas profundas o con una
confusion mental grave, pueden necesitar
58 contacto para captar nuestra presencia
Y nuestra infencion de comunicar,

= Hemas dicha que el lenguaje del cuerpo
es importanta, pero ojo, porque podemos
con nuestros gestos dar a entender
COSa8 QUE NO QUErEMOs, 0 gue no
debemos. Atencion con el tamborileo de
los dedos sobre la mesa cuando nos
fratan de explicar algo. Estamos diciendo
gue nos aburren, que estamos
impacientes. Algo de eso comunicamos

lambién cuando jugamos con el anilio 0 a
enredarnos la cadena en el deda, O
cuando cruzamos y descruzamos las
|2IiE.‘rr'IGS conlindamenta: Nos sentimos
incomodos nerviosos o aburndos y
nuestro interlocutor puade percibirlo

§

Hay pues gestos que deben evilarse
pero ofros pueden subrayar nuastro
nterés, Cuando afirmameos con la
cabeza, cuando nos inclinamos hacia la
persona gque nas habla... A veces
conviene adoptar una postura parecida a
la de nuestro interlocutor con el fin de
situarnos en un plano de igualdad.
Senlirse comodos v relajados es vital
para establecer un buen nivel de
COMURISACIHN.

W Debemos prestar atencion a las
senales oculfas. En el tiempo yen el
medio social ¥ cullural en el que crecieron y
se educaron muchos residentes, comunicar
los sentimientos era algo gue podia no
estar muy bien visto. Por ello a veces
utilizan vias de aproximacion indirectas. No
cabe duda que en ocasionas, cuando un
residente nos pragunta por ejemplo, que es
lo gue hay para cenar, puedes ser, gue o
que en realidad nos este diciendo sea algo
coma me siento un poco aburrido v mea
gustaria charlar unos minutos con Vd.,
Cebemos interesarnos continuamernte, por
saber, si los residentas gque estan a nuestro
alrededor, tratan de dirigirnos algun
mensaje gestual cuando astan en sus sillag
sesteando aparentements




Es importants s S LG
Muchos residentas lo dnico que demandan
es ser escuchados, v la forma en que o
conseguimoes hacer implica que puadan
sentirse comodos, estimados, y gue
confien en su interlocutor,

Damos prueba de nuestro interés v
atencidn cuando hacemos preguntas
aspecificas sobre lo que nos estan
hablando. Cuando utilizamos un adecuado
lenguaje corporal, por ejamplo,
inclinandonas hacia nuestro interlocutor.
Cuando de vez en cuando repetimos lo
que se nos ha dicho, confirmando que lo
hemos entendido.

En los casos en que tenemos gue mediar
para que el residente pueda comunicarse
con olras personas, ya sea el medico, o
una visita, conviene no excederse en las
funciones interpretativas. Hay pocas
cosas mas desagradables que tener que
soportar gue hablen por uno, o gue
hablen de nosotros, o de cosas que nos
concierngn, comao si no estuviésemos
delanie, 0 como si No Nos enterasemos,
Es o que ocurre cuando el médico, el
rehabilitador, o el terapauta, se dirigen al
auxiliar ignorando la presencia del
residente para interasarse por sus
problemas.

Hay que tratar de hablar lo mas
directamente posible con el usuario y
procurar no responder por &l, de no ser
absolutamente necesario.

Resumiendo lo dicho en relacidn a la forma
de hablar v escuchar a los residentes:

Mirar de frente y vocalizar sin
exageraciones

Hablar claro
Hablar despacio

Lo suficientemente alto para ser
oidos, pero sin gritar

Usar frases sencillas y breves

Esperar a que el interlocutor
responda a cada uno de los puntos
que le formulamos para pasar al
siguiente

Asegurarse de que el rostro, el
tono de voz, la expresion corporal,
no nos traicionan, es decir, que los
gestos subrayan lo que gqueremos
decir.

escuchan

Mostrar un sincero interés por lo
gue se nos dice

Sentarse cerca del interlocutor
Llamarle por su nombre

Prestar atencion a lo que dice

Mo interrumpir

Mirar a los ojos de quien nos habla
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NIMACION SOCIO-

CULTURAL DE LOS RESIDENTES
1. NECESIDAD DE ACTIVIDAD

o

FISICA Y MENTAL

i5e debe estimular a los residentas para
gue permanercan activos? ;Debe
intervenirse o no an la ocupacion de su
tismpo?

For una parte es l6gico pensar que los
residentss son personas adultas
responsables, gue tienen derecho a
organizar su tiempo como lo dessan y no
50M Nifos en una escuesla. Desde esta
parspectiva aceptariamos la no
intervencion.

Pero desde ofro punto de vista, los \.
residaentes tienen deracho & vivir en un
ambiente estimulante, gue les parmita
expresarse, manifestar sus ideas, aprender, |
reflexionar, crear, preccuparse por la vida |
que les rodea. La comunicacion contribuye |

a enriquecer la mente, a desarrollar |a /
capacidad intelectual y esto es mucho mas |

\dIfICII hacerlo en soledad. en el vacio, /

F'or supuesto, puede haber personas que
lo que desean es pasarse al dia
dormitando ante el televisor sin hacer nada
y habra quien defienda con extremada
lucidez el derecho a desentenderse de la
vida. Es precigo reconocer también que
muchos programas de actividades vy la
ideologia gue los sustenta, admiten crusles
caricaturas. Mo se trata de enrolar a los
residentes en los programas a cualguier
precio, v dificilmente puede ser busno un
esquema de frabajo que no respete |3
lihertad vy la dignidad de los usuarios, En
efecto, hay tareas y actividades, quea por
razones sociales y culturales. algunos
ancianos explicita o implicitaments
rechazan. Un viejo agricultor pusde
sentirse ridiculo hilando las cuentas de un
collar o haciendo alfombra, y siendo asi no

debe proponérsele ese tipoe de actividad.
Ahora bien, tampoco debe justificarse la
ausencia de propuestas alternativas,
consiatando, gue en determinados medios
culturales, s normal gue los ancianos se
limiten a ver pasar el tiempo o que fuera de
la residencia, es decir, en la comunidad, es
habltual que los ancianos permanezcan
inactivos.

Por otra parte, y gquiza 1os propios ancianos
mas que nadie, sa tiende a considerar que
a partir de ciertas edades es larde para
cambiar habitos, iniciarse en actividades
nuevas, participar en ambites a les gue no
sa ha tenido acceso nunca.

Mo resulta dificil rebatir los anteriores
argumentos, El hecho de que
desgraciadaments sea normal la
inactividad de los ancianos, no quita para
gue se desarrolle el maximo esfuerzo para
que en lugar de resignarse a una situacion
culturalmente determinada, se ofrezcan
alternativas de participacion alractivas,
habida cuenta que el mantenimiento de un
nivel adecuado de actividad poses efeclos
beneficiosos a todaos los niveles,

En cualguier caso, lo que no vale es decir
gue ya es tarde. En muchos aspectos el
declive de! ser humano comienza en la
edad adulta v en algunos, mucho antes
inciuso, Constifuye un lento proceso en el
gue resulta peligroso establecer limites.
Lna amplia casuistica demuestra que con
la disponibilidad de tiempo que olrece la
vejez, es posible descubrir v desarrollar

capacidades que habian estado ignoradas.

Con frecuencia no resulta sencillo elegir
entre lo que los residentes afirman desear
v lo gua los profesionales piensan que es

o



conveniente para ellos. La actitud correcta
es fa de animar, estimular, pero sin forzar,
juzgando las particularidades de cada caso.

Otras veces, respetar los deseos de los
residentes conlleva cierto rigsgo, por
gjemplo sse debe permilir a los residentes
gue padecen confusion salir solos a la
calle? Es una cuestion a resolver en cada
residencia. Como norma general, no es
conveniente prohibir las salidas, pero
cuando se frata de perscnas confusas,
dehen ser vigiladas vy acompanadas en sus
salidas,

En conclusian, el servicio residencial tiene
la responsabilidad de tratar de mantener la
actividad fisica y mental de sus usuarios,
ofreciendo un especiro de actividades
informales y programadas, en el interior y
en al exterior de la residencia, con fines
sociales y culturales,

Las actitudes del personal v |a
organizacion de la residencia puedan influir
en gran medida, en la expresividad y
creatividad de los residentes. 5& puaden
recordar a esle respecto, las tres reglas
de oro para promover la creatividad;

= Aceptacion incondicional del anciano

El anciano debe percibir que se le
respeta y valora por derecho propio,
cualquiera que sea su condicion o
comportamiento social, independien-
temente de su situacion personal,
simpatia o antipatia, valia o
minusvalia, autonomia o dependencia.
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« Creacion de un clima libre de juicios
externos

Cuando dejamos de juzgar al otro
individuo en funcidn de nuestros
propios criterios, fomentamos su
creatividad, su integracion en el
ambiente residencial. El juicio
externo, los reglamentos y las
excesivas normas pueden llegar a
ser una amenaza y crear la
necesidad de defenderse,

* Comprension empatica

Si tratamos de entender la conducta
del residente desde su propio punto
de vista, y aceptarla, se sentird mas
seguro y podra expresarse mas
libremente.

A la hora de planificar las actividades, se
debe considerar que el residente es el
protagonista y contar siempre con suUs
deseos y preferencias, En este sentido,
resulta Ulil conocer los habitos, 1as
aficiones y la forma de vida anterior de los
USUAros.

Conviene asimismao cambiar cada clerto
tiempo los programas de actividades vy
poner en marcha nuavas ideas,

7.2. ACTIVIDADES EN EL INTERIOR
DE LA RESIDENCIA

La ocupacion del iempo de los residentes,
no consiste dnicamente en realizar un
cumulo de actividades para llenar el
tiempo vacio. Es necesario ofertar algo
mas alla del mero entretenimisnto, debido
a la Incomunicacion, aislamianto,
desubicacion de la realidad y profundas
vivencias de soledad, sufridas por muchos
residentes.

Las teorias de la animacidn socio cultural
ofrecen maodelos, técnicas y
procedimigntos para promover la
interaccian social v adaptacion de los
usuarios al entorno. Estos procesos
relacionales facilitan una mejor ubicacion,
consciente v creativa del usuario en &l
medio residencial.
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En muchos casos, tnicameante s precisan
espacios, medios & iniciativas apropiadas
para que pueda surgir la animacion da
forma autdnoma, al margen de la
intervencion de los profesionales, o
reduciendo la misma a un grado minimo.

7.2.1 ACTIVIDADES
AUTONOMAS Y
ESTIMULADAS

a) Conversacion

La primera actividad social informal, es la
conversacion. La mayoria de los



residentas, como la mayoria de las
personas, desea comunicarse con los
demas; sin embarge, es frecuente ver en
las residencias circulos grandes de
personas sentadas mirando a la T sin
hablar, aisladas cada una en su mundo.
Esta actitud esta influenciada en gran
medida por la disposicion del mobiliario, Es
conveniente romper |os espacios grandes
por medio de biombos, estanterias, mesas,
plantas, butacas, etc,, creando pequefias
v variadas areas que faciliten la reunicén de
grupos reducidos y permitan elegir al
ambiante, —con o sin TV, radio, musica-, la
soledad o la compania v los
acompanantes, sin sentirse inhibido o
controlado por el grupa.

El personal, por su parte, deberia, de vez
en cuando, pararse a charlar con |os
residentes, hacerles preguntas sobre lo
que estan viendo en la TV, inducirles a la
reflexitn y al debate. 5i no tienen tiempo
para sentarse un rato mientras realizan sus
tareas, siempre habra ocasion para
dirigirse a los residentes con algun
comeantario,

b) Tareas domésticas

Las tareas domeésticas ofrecen la
oportunidad de manlener a los residantes
activos. El personal les debe estimular para
que participen de alguna forma, por
gjamplo poniendo y retirando la mesa,
sirviendo la comida, preparando platos
sencilles, ete. Se deben tratar de
aprovechar las habilidades especiales de
algunas personas para la cocina,
jardineria, etc.

La participacion en |as tareas cotidianas
podria aumentar en los usuarios la
sensacion de gue la residencia es su
propia casa.

c) Juegos

Existen numerosos juegos gue se pueden
tener disponibles en la residencia: carlas,
ajedrez, damas, doming, trivial, etc. Se
debe contar con las preferencias de los
residentes a la hora de elegir log juegos v
hay que incitarles a que experimanten
alguno nuewvo.

Una manera de estimular la participacion
BS Organizar campecnatos con premios
para los vencedores, en el interior de la
residencia o contaclando con olras
residencias o servicios comunitarios.

d) Musica

La musica, el canto y la danza no
sdlamente son buenos para el espiritu sino

tamhbién para el corazon, los pulmones y
lag piernas. Es recomeandable organizar de
vez en cuando actividades musicales
adaptadas a los gusios de los residentes

e) Pintura

El dibujo v la pintura son actividades de
reconocido efeclo terapeutico en
instiluciones hospitalarias y recomendables
tambien en las residencias de ancianos.
Puede ser util disponer de un lugar con
material para dibujar v pintar v recabar la
ayuda de artistas jubilados para impartir
clases.

f) Animales domésticos

Es reconccide el positive efecto qus
supone la compania v al cuidado de un
pequenc animal doméstico para las
personas mayores, en la medida que les
sirve para canalizar su afectividad. En
consacuencia se debe hacer tode lo
posible para aceptarlos en la residencia.

g) Libros, revistas, periodicos

Es recomendable disponer de material de
leclura (prensa, revistas, libros )y
estimular su lectura, promoviendo
comentarios y debates sobre las noticias,
para no perder contacto con la actualidad
poliica v social. Es asimismo conveniente
disponer de una biblioleca para tomar
libros prestados, o bien, si la residencia es
pequena, poder utilizar una biblioteca
publica. Hay que tener en cuenta las
necesidades de |las personas gue tienen
problemas de vision y de audicidn,
organizando, por ejempla, sesiones de
lectura en voz alta,

h) Hobbies

Si algunas personas muestran aficiones
personales hacia la mosica, pintura, etc. se
debera facilitar v apoyar la practica de las
mismas. Ademas es aconsejable animar a
los que no han practicado hobbies para
que s interesen por algunas actividades,
segln sus gustos v farma de vida anterior.

7.2.2 ACTIVIDADES
ORGANIZADAS Y
DIRIGIDAS

Son actividades programadas, conducidas
v evaluadas por profesionales, con la
finalidad de estimular la participacién de
los ancianos. Dichas actividades no deben
plantearse de forma independiente y



aisladas unas de olrag, sino que han de
formar parte de un proyecto global general,
gue responda a objelivos comunas,

Las actividades grupales estan dirigidas a
generar unas redes minimas de relacion y
encuentro. El individualismo, |a
incomunicacion, la soledad, convierten a
muchos residentes en victimas de la
depresién y el aislamiento. Esta situacion
no deseable, puede evitarse organizando
actividades de dinamica grupal, que
posibiliten la apertura “al mundo de los
otros”, el descubrimianto de uno misma y
de los demas an un marco educativo y de
encuentro, donde no se rehuya el
canflicta.

Es recomendable impulsar grupos
diferentes, adaptando los contenidos
desarroliados en cada grupo a fa tipologia
del usuario

» Grupos de activacion

Dirigidos a residentes asistidos, con un
nivel de detericro psico-fisico importante.
La crientacion en la realidad y la
comunicacion se desarrollan en un
contexto lidico, donde la reminiscencia
juega un papel fundamental, En cada
sesion deben incorporarse elementos de
estimulacion multisensorial, gue permitan
incidir especialmente sobre aguellas
capacidades que se van perdiendo o
deteriorando

* Grupos de conversacion

Dirigidos a residentes que, aun hallandose
en condiciones psico-fisicas aceptables,
tienen muy marmadas sus posibilidades de
comunicacion con ofras personas por
causas sociales, culturales, personales,
etc.

En eslos grupos se promueve la
interaccion entre sus miembros alrededar
de temas-eje que dan pie a una
COMNVarsacion

La expresion compartida de emociones, la
rememaoracian y reminiscencia son
aspectos también fundamentales en el
desarrollo de las sesiones.

* Ejercicios de recuerdo o
reminiscencia

Se trata de un tipo de actividades que
estimulan la parte de meamoria conservada,
La evocacion posee un significado
personal. Hace que une se vuelva hacia
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lag experiencias del pasado, recordando
olores, gustos, imagenes y sonidos,
sansacionas fisicas v sentimientos,
coloreando asi los recuerdos a traves de
una comprension subjetiva de los mismos,
Es un proceso de la memoria mediante el
gue se vuelve hacia el pasada, para
transmitirlo a los demds. La mayoria de las
personas, incluso las que padecen
confusion o perdida de memoria reciente
son capaces de recardar,

La evocacion actia a diferentes niveles: el
informativo (hablar a los otros de uno
mismao), el evaluativo [revisar el pasado) vy
el obsesivo (se trata de casos en que &l
individuo no puede escapar del recusrdo
de una persona o de un suceso). Tiens
diversas funciones, siendo la mas
frecuente segun los analisis empiricos, la
de fortalecer el sentimiento de auioestima,
ademas de favorecer la comunicacion
informando a los demas de las propias
expariencias. Es una via para resolver
cuestiones practicas vy filosoficas v
entenderse a sl mismao,

La reminiscencia se realiza en grupos de
CiNco 0 58I personas, con un monitor que
va presentando fotografias, diapositivas,
muebles U otros objelos pertenecientas a
epocas del pasado de los residentes, para
estimular sus recuerdos. 5e puaden
acampafar las sesiones con misica de la
Epoca.

« Grupos de actividad fisica

El ejercicio fisico es beneficioso por
muchas causas: favorece la
circulacion sanguinea, disminuye el
riesgo de arteriosclerosis,
hipertension, trombosis o embolias,
aumenta la capacidad respiratoria,
ayuda a relajarse fisica y
psiquicamente, mantiene vivos los
reflejos y la capacidad de
coordinacién, asi como la agilidad,
atencion y concentracion, etc.
Ademas es una oportunidad para
establecer relaciones y comunicarse
con los demas, Es por tanto
recomendable mantener cierto grado
de actividad fisica.

Existe un gran nimero de alternativas,
Muchas de ellas no requigren
gquipamiento ni instalaciones especiales;
por ejlemplo, diferentes tipos de gimnasia



s pueden realizar en el salon o en el area
externa de la residencia. Se pueden
ofrecer varias alternafivas para gue cada
persona elija la que mas |e satisface y
cambiar de programas periddicamente
para mantener el interés, No es necesaria
la presencia de un monitor profesional en
todos los grupos, es posible entrenar a un
residente para marcar el ritmo del conjunto,
funcitn gue se podra alternar de forma que
todos los que o deseen tengan |a
oportunidad de actuar como monitores,

Una excelente actividad para los gue son
capaces de realizarla es &l baile, ademas
de estimular el movimiento, ejercitar los
musculos, produce una sensacién de
bienestar v facilita |las relaciones sociales.
Es especialmente recomendable para las
personas confusas porque la misica
produce una respuesta automatica.

Es asimizmo recomendable la natacion o al
bafo con flotadores si se dispone de una
piscina adecuada.

Entre otros grupos de actividad fisica se
encuentran: Grupos de psicomotricidad,
Grupos de gimnasia, Grupos de Tai-Chi,
Grupos de danza y baile, Grupos de
expresion corporal ...

« Actividades
formativo-educalivas

Son aquellas tendentes a aumentar v
compartir al bagaje cultural de los
residentes, v entre éstos v la comunidad,
Promueven el intercambio e interaccion a
partir de propuestas internas v extarnas a
la residencia;

- Chatlas - Contactos con
- Confarancias ofros grupos
- Forums - Espactaculos

- Recitales
- Talleres literarios
- Actas publicos

- Cafés-tartulia

- Reunicnes de
habilidades sociales

- Visitas

+ Actividades recreativas

Son aguellas que se realizan con el fin de
aportar espacios y tiempos de
entretenimiento a los residentes, Es
especialmente recomendable aprovechar
determinadas épocas o fechas, para hacer
propuestas de animacion colectiva a toda
la residencia, incluido el personal

{carnavales, navidades, fiestas patronales,
etc.).

- Paseos
- Salidas
- Excursicnes

- Fiestas de cumplearios
- Bailes

- Campeonatos

- Actuaciones

Estas actividades pueden ser interiores y
exieriores al ambito residencial.

» Actividades manuales

La exprasion plastica ofrece la posibilidad
de materializar creacionss que pusden ser
mostradas, ofreciendo por fanto un
impaortante refuerzo para la autpestima y el
sentimiento de utilidad.

La utilizacion de la motricidad fina, tan
descuidada a menudo en esta edad,
favorece el mantenimiento de esta
habilidad. Por otra parte, la actividad
manual en el contexto del "taller de
manualidades”, se convierte en un
referente estable para sus miembros,
convirtiéndose por tanto, en un nucleo
relacional. Las dos dimensiones
deszarrolladas en estes talleres, creacion
material y relacional, precisan del estimulo
de un lerapeuta ocupacional o de un buen
mecnitor especializade para conjugar
apropiadamente ambos aspectos, v
obtener un resultado gratificante para los
participantes del taller.

Resulta interesante aprovechar fechas
sefialadas, como navidades o carnavales,
para que las creacicnes de los grupos de
manualidades puedan ser aprovechadas
para decorar la residencia. De esta forma,
se refuerza el protagenismo de los
residentes responsables de su elaboracidn,
asi como la gratificacion del resto.

En general cualguier visita tiene efectos
estimulantes sobre los usuarios. Una cara
nueva del exterior ez un foco de interés,
aungue su presencia sea relativamente
frecuente. Se debe, portanto, estimular las
visitas de familiares y armigos de los
residentes ofreciendo facilidades en cuanto
a horarios, oportunidad para quedarse a
comer, lomar un aperitivo, un café,
arganizando encuentros sociales con
motivo de fechas sefaladas, etc.

sl



Se puede contactar asimismo con ofros
grupos sociales, escuelas, centros de dia,
voluntarios, etc, para intercambiar visitas v
arganizar aclividades en comun.

Una forma de atraer a ciras personas es
abrir los servicios de la residencia a la
comunidad, por ejemplo los servicios de
fisiolerapia, de terapia ocupacional, el
comedor, el bar, etc. para aumeantar las
relaciones y contactos con el exterior,

En el mismo sentido, es una buena idea la
de abrir a la comunidad determinados
espacios del recinto residencial como salas
de conferencias, salones, con el fin de

/.3. ACTIVIDAIL

Es importante mantener al contacto con
el mundo exterior tanto como sea posible,
participando en acontecimiantos locales
y uliizando 1os servicios y recursos
comunitarios. Es preferible que las
salidas sean espontansas, en grupes
pequefios, mejor que organizadas por la
residencia. Cuando los residentes no
pueden salir solos, se deben buscar
solucionaes para gue puadan hacerlo
con ayuda.

organizar reuniones, cursos, ete.; el jardin
o la huerta, si es gue existen, bien para
pasear o para organizar mercadillos,
deportes u otras actividades.

Eventualments se puede contactar con
profesionales locales de diferentes areas:
cultura, arte, sanidad, nutricion, servicios
sociales, etc. para gue acudan a la
residencia a ofrecer charlas v exposiciones
sobre sus materias.,

g 4.-!.-.31 - [ f : ":"-"n.
EN EL EXTERIOR

se puede designar a una o varias
persconas para que se informen de todos
los acontecimientos y actividades locales vy
lo comuniguen a los demas por medio

de tablones de anuncics, boletines.
reuniones, etc.

Es converiente asimismo, conocer v utilizar
siempre gue sea posible, los servicios v
recursos comunitarios: hogar del jubiladao,
centros de dia, peluguerias, comercios,
sarvicios sanitarios, servicios aeducativos



para adultos, v estimular la participacion en
diferantes grupos sociales como
arganizacionas voluntarias, asociacionas
de personas con deficiencias fisicas o
sensoriales, grupos religiosos, corog,
grupos de aficionados a la caza. pesca,
haorticuliura, manualidades, arte,

montana, efc.

Se debe animar a los visitantes, familiares,
amigos, o voluntarios, para que
acompanen a pasear a los residentes y
para que les inviten a pasar uno o varios
dias fuera de |la residencia,

Por otra parte, es recomendable que los
usuarios pasen unos dias de vacaciones al
ano en ofro lugar. Para este fin, la
residencia puede facilitar la informacién
necesaria sobre hoteles, alojamientos y
transportes adecuados e inclusc organizar
intercambios con otras instituciones.

De cualguier forma, hay que tener en
cuenta gque gl crganismo humano necesita
de la luz solar; por tanto, todos los
residentes deberian salir al exterior con
cierta frecuencia.







CAPITULO OO

L PAPEL DE LOS FAMILIARES
EN LA RESIDENCIA

En nuestra sociedad, la gran mayaria de
los ancianos se encuentran integrados en
unidades familiares; para muchos de ellos
sU conyuge o sus hijos son las personas
mas importantes de su vida

Funciones basicas de la familia son las de
satisfacer necesidades de socializacion a
lo largo de toda la vida (cambios de roles,

La conservacion de los vinculos
familiares y afectivos, parece
reducir la vulnerabilidad del
individuo frente a diferentes
factores estresantes, fisicos y
mentales. La cantidad y calidad de
los contactos sociales parecen
modificar la susceptibilidad a las
patologias infecciosas, tumorales y
de corte psicosomatico, con un
posible impacto positivo a nivel de
longevidad.

adaptaciones...) afecto v seguridad
(pertenencia).

Es a través de la propia familia, como cada
uno de nosotros mantenemos vinculos con
el pasado y el futuro que nos aportan un
sentido personal y de continuidad a la
propia vida. Por motivaciones de orden
practico y afectivo, los miembros de la

farmilia se ayudan entre si de mdltiples y
varadas formas.

Son muy escasas las informaciones sobre
investigacionas de familias de ancianos
internados en medios residenciales. Quiza
esto refleje la asuncion implicita de que
tras la institucionalizacion, la familia deja
de zer importanie, dado que un equipo ds
profesionales asume sus funciones de
cuidadoras; olro posible prejuicio
subyacente, seria que los ancianos
residentes lignen familias que no les
cuidan, o gue incluso les han abandonado
alli; sin embargo, en términos generales,
ambos prejuicios son errdneos v carecen
de fundamento.

Aundue as vardad que las residencias
suelen acoger un porcentaje impartante de
sujetos sin vinculos familiares, también es
cierto que muchos de los ancianos
residencializados tienen familia y, por este
mativo, el conccimisnto de las relaciones
familiares de los residentes, constituye un
tema crucial.

Mo existen razones para suponer gue el
cuidado familiar deba cesar con la
institucionalizacion. Aungue las relaciones
y el tipo de cuidados aportados pueden
medificarse por el cambio de
circunstancias acaecido, debamos
considerar el ingraso residencial coma un
punto mas en el continuum del cuidado
familiar




8.1. LA INTERRELACION,
FAMILIA-INSTITUCION

Deberiamos considerar, que cada
nuevo residente entra en la institucion
con su familia, aungue ésta no viva en
la misma. Las relaciones duraderas
previas, los valores, los conflictos, las
deudas y las lealtades familiares
entran en la residencia. Toda esta rica
historia ejerce un impacto en el
anciano y no deberia ser obviada por
el equipo asistencial.

El sistema “familiar” tiene que interactuar
con el sisterma “institucional”, el cual se
caracleriza por su complejidad y
organizacion burocrética. Se espera que la
familia sea capaz de interactuar con la

8.2. EL PROCESO

organizacion residencial en muy corfo
espacio de tiempa,

Adermas, este sistema familiar se encuenira
en un momento de crisis; el anciano
probablements se encuentra sometido a
sentimientos de culpa, de ser una carga, al
igual gue el resto de la familia,
culpabilizada por su incapacidad para
mantenerle en el seno de la familia v bajo
sU cuidado,

Por su parte, el sistema institucional resulta
igualmente vulnerable; frecuantements se
encuentra en sitvacion de duelo por el
fallecimiento reciente del anterior residente
que deja su plaza vacante y los miembros
del equipo asistencial deben ser
acogedores hacia el nuevo residente y su
familia, sin apenas tiempo para reponerse.

DE ADAPTACION FAMILIAR

La adaptacion familiar al internamiento
residencial de uno de sus miembros v la
asuncion de un cambio en el lipo de
cuidados a ejercer, debe considerarse
como un proceso, en el cual pusden darse
periodos en que la farilia debe ser
aceptada prioritariamente como "clienta” y
en clros en que sera mas adecuado
estimular su rol como fuente de recurscs
en &l cuidado.

Las reuniones de algun miembro del
equipo con la familia, permiten compartir
preccupaciones intrapersonales
(sentimientos de culpa, soledad, vacio.,.) v
generar un clima para una comunicacian
abierta v fluida, Puede ser utll poner en
contacte a la familia con otra familia que ya
haya pasado la experiencia inicial de
integracian y que ejerza funciones de
acogida hacia ofras "nuevas” familias,

8.3. LA FAMILIA COMO FUENTE
COMPLEMENTARIA DE CUIDADOS

Las familias pueden y daben colabarar en
la prestacion de cuidados
complementarios para la correcta
asistencia de los residentes,

Se requieren reuniones programadas entre
la familia v el equipo asistencial, donde se
pueda acordar la participacion de la familia
en alguna de las actividades, dar
instrucciones sobre la manera de aportar
log cuidados, v organizar reuniones de
crientacién y de educacion.

La perfecta coordinacion de ambos
sistemas de apoyo (formal e informal),
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dependerd de la relacion alcanzada entre
las familias v la residencia. Se tratard de
conseguir la claridad necesariaen la
distribucion de las tareas de cuidado. La
institucion estimulara v apoyard la
integracion de las familias en determinadas
areas de cuidadao.

Como recomendaciones se sugisren:
organizar grupos de apoyo vy de autoayuda
para los familiares, integrar a la familia en
la planificacian de los cuidados de sus
parientes, impulsar actividades y reuniones
especificas para los familiares, garantizar



la presencia de lrabajadores sociales,
promover Normas y rutinas que genaran
una sensacion de acogida a las tamiliag |
bajo la convigrion de que esta
aproximacion a la familia tendra efectos
pasitivos en el proplo residente. Asl mismao
facilitara a familias y ancianos el proceso
de adaptacion a la institucionalizacion v
creard una relacian de colaboracion v

confianza en el trabajo de cuidado entre el
aauipo v el sislema familiar

Los familiares, negocian consigo mismos v
con el equipo cuidador, una nueva
definicion de sus responsabilidades, tipos
de lareas y conduclas apropiadas. La
familia cede algunas tareas al equipo
asistencial,

8.4. ASAMBLEAS DE FAMILIARES

La participacion de las familias pusde
mejorar de muchas formas la calidad de
vida, siendo de especial interés en el caso
de ancianos, cuyos deterioros fisicos yo
cognitivos les incapaciten para ejercer por
si mismos este deracho.

Las familias pueden participar de
diferentes formas: en asambleas yio en
asociaciones de familiares con capacidad
da colaboracion en la gestion y obtencion
da nueyvos recursos,; ayudando en la
organizacion de conferencias educativas,
2n la organizacion de grupos de
voluntariado, grupos de acogida a nuevas
familiag; asi mismo, pueden colabarar en
algunas de las actividades de la residencia
e infarmar al equipo de las principales
preccupacionss de las familias.

« Las familias de los ancianos
institucionalizados, siguen
manteniendo y constituyendo una
importante relacion y fuente de
bienestar para la mayoria de ellos.

* La integracion y atencion de estos
sistemas familiares en la vida

i
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residencial, debera constituir un
elemento fundamental en el proyecto
asistencial y en el de gestion de los
centros residenciales, para facilitar el
manejo de los conflictos y aprovechar
al maximo su impacto beneficioso
sobre los residentes, familias y
equipo asistencial.

« Como base de actuacion con las
familias, los procesos requieren la
individualizacion familiar.

« El equipo asistencial no fomentara
la relacion familiar en los casos que
el residente no lo desee.

- Previamente al ingreso, el residente
y/o su familia han de conocer y
suscribir un documento en el que
se especifiquen las caracteristicas
de la asistencia, derechos y
deberes, prestaciones y
contraprestaciones.

= El voluntariado tendra una funcion
de apoyo a residentes sin vinculos
familiares, asi como una funcidn
complementaria a la acciéon familiar.






CAPITULO O

L VOLUNTARIADO
EN LA RESIDENCIA

9.1. ELEMENTOS CONCEPTUALES

Adoptando la definicion que utiliza Cruz
Roja Esparicla, “la accidn voluntaria es un
proceso de participacion social, a través
del gue cada individuo desarrolla una
actitud solidaria y de compromiso social,
aportando su colaboracion para la salucion
de los problemas gue afectan & su
comunidad”.

Segun la Recomendacion sobre
voluntariado n® 85, adoptada por el Comité
del Consejo de Europa, cabe entender
coma voluntariado el irabajo realizado de
manera desinteresada por personas que
por su propia voluntad participan en la
accicn social de manera organizada a
través de asociaciones, fundaciones,
instituciones pablicas ..., ocupandose de

los intereses de otras personas o de la
sociedad en general.

El voluntariado no trabaja para el asistido,
sino con &l

El voluntariado se va transformando e
integrando en las tareas desarrolladas por
las instituciones. Fomenta las relacionas
imarpersonales, los afectes. el dialego, la
compania... particularizades del residente.

La actuacion del voluntariado ha dejado
de cubrir necesidades de supervivencia y
bicldgicas, asumiendo necesidades de
seguridad, estima, integracian, participacion..,

El voluntariado ha de complementar, no
suplantar, la labor de los profesionales yio
familiares.

9.2. ASPECTOS A TENER EN CUENTA
EN LA ACCION VOLUNTARIA

El voluntario debe tener una funcion
especifica dentro del equipo
multidisciplinar de atencion social, esto va
a significar que sus funciones, tareas,
campos de intervencion, etc ., deben
estar previamente definidos vy encuadrados
dentro del programa del centro, segin
sean sus objetivos.

Las tareas que debe abordar la residencia
a fin de dotarse de un buen equipo de
voluntarios, son las siguientes:

* La captacién: informacion, difusion,
acogida de voluntarios e iniciativas
y seleccion.

* La capacitacion: motivacion,
formacion por la accion, técnicas de
trabajo y accion grupal.

* La organizacién: seleccién y
priorizacion de areas; formacidén de
equipos; adecuacion de recursos,
planificacion, distribucion de
funciones.

= Seguimiento: evaluacion continuada,
reajuste de actividades.
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s Lneros ge seleccion

La seleccidn ha de estar relacionada con
las tareas a realizar y con las expectativas
personales del voluntario

Mo todos estan capacitados, ni todos para
todo. De una buena seleccion y ubicacion
dependera 2| exito o fracaso del proyecto,

La seleccion se hard mas precisa cuanio
mayor sea el grado de definicidn de lo que
debe realizar el voluntario v de qué
cualidades necasita.

¢« La formacion

La formacion de los voluntanos que
intervengan en los proyectos y tareas en
residencias, debe ser considerada como
un darecho y un deber. Con ello se
canseguird efectividad en su trabajo,
combinando la buena predisposicion con
la preparacion tecnica adecuada.

La formacion ha de ser;

—Practica

—De acusrdo con la tarea a realizar
—En grupo

-SBistemética y continua

-Supervisada a nivel individual v grupal

-Dinamizada por profesionales del
centro vy voluntarios experimentados

* La evaluacion

Los programas de atencion individual y/o
grupal estaran sujetos a evaluaciones y
revisiones continuadas, en funcidn de las
necesidades nuevas detectadas.

Fara ello, han de tenersa en cuenta: el
grado de satisfaccion de los residentes y
del propio voluntariado, las necesidades
cubiertas v no cubiertas; la valoracion de
los profesionales del centro -tanto de los
colaterales a la accion veluntaria como los
de atencion directa- v las técnicas de

sequimiento utilizadas por los trabajadores
sociales v por el equipo asistencial.

* Medios

Han de garantizarse sistemas de
seguridad y respensabilidad sobre
posibles acciones ncorrectas
involuntarias, asi como sobre situaciones
accidentales con dafo para el ancianc o
para el misrno voluntario,

El voluntariado en una residencia, implica
flexibilidad de horarios v de calendaric
laboral para los trabajadores sociales con
responsabilidad en la accion voluntaria v
en su seguimiento. La residencia ha de
adaptarse razonablemente al tiempo del
voluntario.

Teniendo en cuenta gue las personas
voluntarias disponen de un tiempo limitado
para su accion (horas, dias, meses), desde
el inicio de la actividad ha de concretarse
gl mismo, poniéndolo en conocimiento del
residente beneficiario.

La accion voluntaria ha de contar con un
reconocimiento social, Seria aconsejable
disefar algin documento que certifique la
prestacion,

En la vida diaria de una residencia, el
voluntario es un elemento importante
para mejorar la calidad asistencial y
ésto revierte l6gicamente en un
aumento de la calidad de vida del
anciano. El voluntariado se convierte
asi en un agente dinamizador mas de
la vida residencial.

En la accion del voluntario importa
esencialmente no tanto el servicio en
si, sino cémao se presta ese servicio.
La colaboracion concreta puede ser
similar a la que realicen los familiares,
sin suplantar en ningun caso la
accién profesional, ni familiar.
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CAPITULO

ERSONAL

La relacidn cotidiana con personas mas o menos deterioradas, aquejadas por problemas
fisicos o psiquicos, v la implicacion personal que exige un trato amable y delicado, hacen
gue los trabajadores de las residencias de ancianos estén sometidos a una carga emocional
gue es preciso tener en cusnta en la organizacion del servicio,

Mo es dificil que los trabajadores lengan la sengacidn de que no se valora su trabajo, gque no
sa aprecian los resultados de su esfuerzo. Los ancianos declinan y se delarioran a pesar de
los cuidados de atencion que se les presta, lo que, evidentemente, no contribuye a que
dicha tarea sea gratificanta.

Por otra parte, no es inusual ni mucho menos que los residentes respondan agresivamente al
ofrecimiento de afecto y atencion, lo que produce una importante carga emaocional. En
general, enfrentarse a los problemas que plantean los residentes, atender adecuadamente a
sus continuas demandas, exige mucha paciencia y equilibrio emocional, v,
desgraciadamente, el nivel de implicacion personal requerido por la funcién cuidadora
produce estrés en quienes deben asumirla no siempre en candiciones éptimas.

La importancia de esta cuestion ha generado una abundante literatura cientifica y la
definicién de un cuadro que se conoce bajo la denominacion de “sindrome del quemada”.
Dicho sindrome se define como un déficit de adaptacidn a los altos v continuos niveles de
eslrés exigidos por el trabajo y tiene mayor incidencia en los profesionales que trabajan con
usuarios que precisan de ayuda continua.




10.1. EL ESTRES, EL SINDROME DEL
QUEMADO Y SU PREVENCION

El estrés es la consecuencia o la respuesta
a una accion o situacion que exige de una
persona un especial esfuerzo fisico,
psiquico o ambas cosas a la vez.

Los factores que pueden producir estres
en &l medio laboral son:

* Falta de comunicacion o de
feadback, es decir, no se tiene claro
como se deben realizar las tareas, o
no se sabe si se llevan a cabo
adecuadamente. Falta de consenso
en la utilizacidn de protocolos.

* Infrautilizacion de capacidad de los
trabajadores. Trabajo poco variado
o con largos intervalos de
inactividad.

* Roles mal definidos.
* Rigidez en la organizacion.
* Malas condiciones de trabajo.

= Contacto con personas gue generan
estrés, por ejemplo superiores
irascibles, residentes amargados o
agresivos.

Los efectos que produce pueden ser de
varios fipos:

= Subjetivos: ansiedad, agresion,
apatia, depresion, frustracion,
sentimiento de culpa, irritabilidad,
tension, pérdida de la autoestima,
nerviosismo y sensacion de
soledad.

Conductuales: abuso del alcohol y
del tabaco, excitabilidad, conducta
impulsiva, alteraciones en el
lenguaje, risa histérica, inquietud,
desasosiego y temblor.

Cognitivos: dificultad para tomar
decisiones, dificultad de
concentracion, hipersensibilidad a
la critica y bloqueo mental.
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Fisiologicos: incremento del nivel
de glucosa en sangre, incremento
de la tension arterial, del ritmo
cardiaco y sequedad de boca.

Efectos en la organizacion:
absentismo, baja productividad,
aumento de accidentes y mayor
rotacion de personal.

a) Reconocimiento del problema

Es muy importanie gue todas 1as partes
implicadas en el procaso asistencial
tengan conciencia de los riesgos
profesionales. Por el bien de los propios
profesionales, ohviamente, y también para
preservar la calidad de la atencidn, ya que
un personal estresado tiende a protegerse
distanciandose de los usuarios, v esa no
es |a fdrmula para responder
adecuadamente a las necesidades de los
ancianos.

Es preciso pues, estar al tanto de las
manifestaciones de estrés, contribuir a su
dateccion desde una actitud comprensiva,
A vaces un mal entendido sentido de la
prudencia o el temaor a invadir la intimidad,
impide tratar a tiempo problemas cuyas
manifestaciones son evidenies

b) Comunicacion

Es muy impertante también mantener un
buen nivel de comunicacion entre los
distintos estameantos que intervienen en la
institucian. Existen diferentes modelos para
organizar el circuito de comunicacion,
cada cual con sus ventajas y sUs
inconveniantas, pero es preciso establecer
un sisterma que asegure el feedback, es
decir, que permita averiguar si la
transmisian ha side o no eficaz, de manera
gue se pusden realizar, en caso contrario,
los ajustes necesarios.

Contribuye a la buena comunicacion:

* Hacer un balance de cosas bien hechas
y positivas y no solo de las negativas,

* Centrar @l comentario en el hechg, no en
ia persocna.

» Explicar claramente el porqué de los
juicios negativos sin limitarse a denunciar
el hechao.

» Centrarse en una accion especifica y no
en la generalidad

* Elegir el momento v el lugar adecuados
para la critica.

c) Vencer la resistencia al cambio

Todas las organizaciones necesitan
evolucionar, La prevencion del estres
puede requerir cambios organizativos v, lo
que es una aparente paradoja, estos, a su
vez, los cambios mal conducidos, pueden
ser causa de insatisfaccion y de estrés.



A la hora de introducir cambios es preciso
tener en cuenta los siguientes aspectos.

¢« Algunas personas temen el cambio
porgue piensan gue con él puaden
perder algo. Es el caso de quienas se
oponen, por ejemplo, al trabajo en
equUipo, porgue piensan gue pueden
perder poder por el hecho de permitir 1a
participacion de otros en la toma de
decisionas.

» Puede darse una falta de interés por el
cambio e incluso una oposicidn frontal
simplemente porque los objetivos del
mismo no han sido claramente expuestos
y, &N consecuencia. no se entiende por
gue se ha de modificar la forma de
funcionamiento.

Puede haber también intolerancia al
cambio en razon de la angustia que
arigina no creerse capaz de adaptarse al
MMISMmc.

Inercia; a pesar de gue el cambio se
considera deseable y factible, puede no
llevarse a cabo en razdn de que los
habitos estan demasiado arraigados.

Falta de prevision acerca del iempo v del
esfuerzo gue reguiere aprender cosas
NUEVas.

d) Favorecer la satisfaccion del
personal

Todo se resume en la necesidad de que el
personal esté satisfecho con su trabajo. La
satisfaccion depende de dos tipos de
factores:

Intrinsecos:

Inherentes al propio trabajo, como la
satisfaccion por las cosas bien hechas, por
el enriguecimiento personal, por sentirse
competente.

Dependientes del entorno; cierto grado de
autonomia en el trabajo, variedad en las
actividades, sensacion de gque lo que se
hace tiene sentido y es importante para la
organizacion del sistema.

Extrinsecos: Como &l salario, el calendario
laboral y otras condiciones en las que se
gjerce la actividad profesional,

Es importante valorar periodicamente estos
factores con el fin de deteclar 10s puntos
débiles. Puede ser til aplicar
perigdicaments alguno de los numerosos
metodos de evaluacion especificos
existentas,

e) Instrumentos especificos

Todas las personas implicadas en &l
proceso deben estar pues atentas, para
detectar los problemas vy prestar la
necesaria ayuda a las personas que,
consciente o Inconscientementa, muestran
sirlomas de encontrarse en situacionas
problematicas, La ayuda y comprension de
los companeros de trabajo es inestimable
en este punto, pero no cabe duda gque a
veces se requiers la intervencion de
personas expertas en el tratamiento del
problema.

En consecuencia, es preciso que las
residencias cuenten con &l concurso
de personas especialmente
preparadas para establecer planes de
actuacion especificos que, junto a la
mejora de las condiciones de trabajo,
presten apoyo emocional y faciliten
los instrumentos -relajacion,
autocontrol, mecanismos defensivos
de desvinculacion emocional- para
hacer frente al estrés,
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CAPITULO

REVENCION DE ACCIDENTES,
CAIDAS Y PROTECCION
CONITRA INCENDIOS

11.1. CAIDAS

Las caidas de los ancianos
representan un problema importante
de salud publica tanto por su
frecuencia como por su gravedad. Se
estima que un tercio de las personas
mayores de 65 afos y la mitad de los
mayores de 80 sufren por lo menos
una caida al afio.

Toda caida en el anciano, cualguiera que
sean las circunstancias en que se produce,
se debe considerar en principio coma un
problema medico y proceder a una
evaluacion ganeral de su estado de salud.

En la practica geriatrica se suelen
distinguir dos tipos de caidas: las que se
producan por un problemsa de salud con o
sin pérdida de conocimiento, precedidas
de una sensacion de malestar, v las
llamadas caidas "mecanicas’ porgus no se
acompanan de sintomas precedentas y se
deben a faclores exlernos.

En el primer grupo se incluyen las
provocadas por

* Problemas visuales (cataratas,
glaucoma, procesos degenerativos
da la retina, stc.).

* Mareos y vértigos.

* Sincopes por problemas
cardiovasculares.

* Problemas musculoesqueléticos
(ostecartritis en las rodillas o
caderas, dehilidad muscular,
osteoporosis, efc.).
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« Causas iatrogénicas (farmacos
antiniperiensivos, antidepresivos,
psicotropos, antidiabéticos, etc.)

« Causas metabdlicas (hipoglucemia,
hipercalcemia, etc.)

« Causas neuroldgicas (estado
confusional, accidente ceretral
vascular, epilepsia, sindromes
parkinsonianos, etc,),

El sequndo grupo o constituyen las caidas
producidas por factores ambientales:

* Vestido (prendas demasiado largas,
zapatos de tacon alto o suela
resbaladiza, etc.)

* Maobiliario inadecuado (sillones o
camas demasiado altas o demasiado
bajas, mesas o sillas inestables)

» Obstaculos en el suelo (alfombras,
cables electricos, moguetas
despegadas del suelo, etc.)

« Condiciones ambientales
peligrosas (mala iluminacion, suglos
resbaladizos, humedos, inodora
demasiado bajo, etc .

« Mala utilizacién de las ayudas
técnicas para caminar.




Como se ha mencionado antericrmente,
siempre gue se produce una calda se
deberd comunicar al responsable de la
residencia o al médico con el fin de
detarminar suU causa y tomar las medidas
necesarias para evitar su repeticion.

Por una parte se realizara una avaluacion
médica y por otra, una valoracion del
entorno fisico que rodea al residents
teniendo en cuenta su capacidad
funcional, Cuando un usuario sufre una
calda no es suficiente preguntarle si tiene
algun problema para levantarse de la
cama, acostarse, banarse, realizar
transferencias de forma auténoma porgue
pusde responder afirmativamenta con la
intencidn de preservar su imagen de
independencia. Es convenients observar
directamente camo cada persona se
desenvuelve en su entorno,

Determinadas condicicnes ambientales
disminuyen &l riesgo de caidas:

Las suparficies no deben ser deslizantes;
an los lugaras donde suele haber
humedad, por ejemplo los banos, es
conveniente colocar material
antideslizante tanto en el suelo coma an
el interior de la bafera o ducha,
Asimismo se recomienda que las
escaleras estén provistas de este tipo de
material.

For otra parte, no se debe poner
alfombras sueltas sobre el suelo que
rodea la cama.
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La iluminacidn debe ser buena en todas
las dreas.

-

Los pasamanos colocados a lo largo de
las paredes de los pasilios, escaleras,
salas de estar, habitaciones, etc, son un
apoyo para lag personas con dificultades
e movilidad.

Es convaniente instalar barras junio a la
bafiera, ducha e inodoro,

En todas las habitaciones, cuartos de
bafo, aseos y salas se recomienda
disponer de timbres de alarma.

a

Tanto en las habitaciones como en los
pasillos es conveniente instalar puntos
luminosos que permanezcan siempra
encendidos.

*

Si se dispone de alformbras o mogueta en
los suelos se debe vigilar que no existan
zonas despegadas o relieves que
supongan un obstaculo al andar.

* Las sillas deben tener respaldo v brazos,

En cuanto a la actitud del personal y
residentes se recomienda tensr en cuenta
ciertas normas de seguridad para prevenir
caldas y accidentas;

= Mo precipitarse a la hora de realizar las
tareas; es prefericle trabajar de forma
que se pueda prestar atencion a fodos
los detalles.

* Las puertas se deben abrir despacio,
pues es posible que al oftro lado se halle
una persona a la que se podria lastimar,
o una silla de ruedas, en cuyo caso la
persona que abre la puerta es la que
podria sufrir un golpe inesperado.

= |.a tercera regla de seguridad consisle en
evitar que haya en el suelo objetos en los
gue puede tropezar o resbalar, Algo tan
inocente como los pétalos desprendidos
de las flores ornamentales puede
provocar caidas de efectos graves.

* La administracién de oxigeno lerapéutico
exige el maximo cuidado, ya gue en caso
de producirse una pequena chispa,
puede alimentar el fuego y provocar un
ncendio. Mo se debe fumar en
habitaciones donde haya bombonas de
oxigeno en funcionamiento como
tratamiento de usuarios que tienan
problemas respiratorios. Tampoco se
deben utilizar enchufes eléctricos an
areas de expansion del oxigeno. La ropa
de cama de |las personas sometidas a
tratamiento con dicho gas debe ser de
algodan ya que las sabanas de fibra
sintética pueden producir chispas,

» Otra regla de seguridad consiste an
frenar las sillas de ruedas cuando estan
paradas. El usuario (s desea levantarse
o cambiar de lugar) u otra persona que
g2 apoyva en la silla, podrian deslizarse v
caerse si la silla no esta frenada.




11.2. PROTECCION
CONTRA INCENDIOS

El personal debe estar informado y
entrenado para hacer frente a graves
situaciones de emergencia como la que
constituye un incendio. Ademas del
equipamiento adecuado las residencias
deben elaborar protocolos de actuacion y
organizar sesiones de formacion
incluyanda simulacros de incendio.

Ademas deben tomarse ciertas medidas
preventivas, por ejemplo, es recomendable
permitir fumar solamente en ciertas dreas
consideradas mas seguras o mejor
supenisadas,

For otra parte, es imporiante tomar algunas
precauciones con respecto a la
electricidad;

= 52 deberan utilizar siempre cables
eléctricos de la longilud adecuada,
nunca mas largos de lo necesario.

= Mo es recomendable utilizar alargadores
de forma permanente, se reservaran para
situaciones puntuales,

* Nunca sobrecargar una torma de
corfiente con mas de dos enchufes
porgue se podria producir un chispazo.

= Colocar los enchufes eléctricos como
minimo a una distancia de 50 cm. de las
camas.

» Observar si los cables estan
desgastados o pelados an algun punto.

En caso de incendio se recomienda tener
en cuenta cinco reglas basicas:

= La primera se refiere a la
evacuacion de todas las personas
de la hahitacion donde se produce
el fuego. No se debe correr en
busca de ayuda porque se podria
llegar demasiado tarde. Hay que
tener en cuenta que gran parte de
las muertes en un incendio se
producen por inhalacién de humo.

* Tras salir de la habitacion se debe
cerrar la puerta y no se abrira en
ningun caso porgue la entrada de
aire, y por lo tanto de oxigeno,
avivaria el fuego.

= A continuacion se debe pulsar la
alarma para avisar al resto de la
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residencia y telefonear al servicio
de extincion de incendios
facilitando el nombre de la
residencia, la localizacion del
fuego y los objetos que estan
ardiendo.

= El siguiente paso sera aislar el
fuego todo lo posible cerrando
todas las puertas del area o unidad
donde ha comenzado el incendio.

* Por ultimo, se utilizaran los
extintores unicamente cuando el
foco del incendio es accesible y no
se ha extendido; en caso contrario,
su utilizacién puede resultar
peligrosa y, en consecuencia, es
preferible abandonar la habitacion y
esperar la actuacion de los
profesionales.

La movilizacion de los residentes hay gue
decidirla en &l mismo instante en gque se
descubre el fuego. En caso de duda, se
debe optar por el traslado.

Existen diferentes tecnicas para transportar
a los residentes que no pueden andar, &
farmula basica consiste en sacarlos de la
cama, colocarlos en el suelo v arrastrarlos
fuera de la hahitacidn para cerrar la puerta
inmediatamenie.

Cuando es una unica persona la gue debe
redlizar la operacion caben dos soluciones.
La primera consiste en mover al residente
hasta el borde de la cama, cogerlo por los
hombros para proteger la cabeza v el
cuellg, colocar en el suelo la almohada o
un cojin en el lugar donde espera que van
a caer los pies para amortiguar el golpe,
colocdndose el trabajador en posicion de
rodillas, tirar del tronco del residente hasta
gue los pies lleguen al suelo v despues
hasta el exterior de |la habitacion.

La segunda tecnica es similar pero &n
lugar de colocarse de rodillas, la persona
gue va a rescatar al residente, doblard
solamente una rodilla y mantendra la otra
elevada. La eleccion de una técnica u otra
dependera de |la constitucion del
trabajador; si es alto puede utilizar la
primera tlécnica, sl es bajo o tiene poca
fuerza en los brazos es mas recomendable
fa segunda.



Estos procedimientos pueden resultar
peligrosos porque los pies y las piernas al
caer se golpean contra el suelo pero hay
que pensar que la alternativa puede ser 13
muerte.

Si hay dos personas disponibles para
transportar a cada residente se pueden

utilizar olras técnicas mas seguras. Una de

ellas consiste en sentar al usuario en la
cama y mientras una perscna le coge por
los hombros, la otra lo hace por las
pigrnas, Mo hay que olvidar en ningdn casc
cerrar la puerta tras salir de la habitacian,
A las personas confusas, a las gue oponen
resislencia o son poco colaboradoras se
las puede transportar en su propia sabana,
utilizandaola como si fuese una camilla.

11.3. PROTOCOLOS Y REGISTROS

Es recomendable gue las residencias de
ancianos dispongan de un protocolo

escrito para actuar en caso de accidentes,

incluyendo los siguientes aspectos:

= Directrices para valorar el riesgo de
caldas.

= Directrices para estimular la actividad,
promover la autonomia y la asuncion de
riesges.

* Recomendaciones sobre la utilizacidn de

la sujecion fisica o farmacos, limitando
estas practicas a casos extremos.

* Descripcion del procedimiento
adecuado en caso de caidas.

= Dirgclrices para requerir ayuda medica.

« Directrices para actuar fuera de la
institucion ante siluaciones de
emergencia,

Asimisma, debe existir un registro de
caidas e incidentes que servira para ponar
en marcha o revisar las pautas de
actuacion y valorara como minime los
siguientes items:

* Frecuencia de la caida o incidente,

* Caracteristicas del residente,

« Circunstancias de la caida o incidente.
= Maloracion del estado del usuario.

= Actuaciones realizadas tras la caida o
incidente.

El personal debera conocer la existencia y
el manejo de estos protocolos v registros.

En el anexo 7 se propone un cuestionario
elaborado por la OMS para el estudio de
caidas en el anciano,
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CAPITULO

Fracticamente en todas las residencias
aumenta la proporcion de residentes con
problemas mentales mas o menos graves.
Es vigja la discusion sobre si es
convenienta o no que las persenas
confusas, desorientadas, y mentalmente
enfermas, convivan con las personas
ancianas gue no tienen ese tipo de
problemas. Por norma general, se admite,
gue con los medios adecuados, una
determinada proporcion de residentes
afectados, no tiene por qué alterar la
convivencia ni atectar un desarrollo normal
de actividades.

Esta claro que la convivencia exige &l
respelo de ciertas pautas de actuacidn y un
esmerado cuidado, bien para gue los
residentes sin problemas acepten a sus
companeros enfermos, bien para evitar el
impactc negativo que puede tener sobre
los trabajadores la presencia de una
casuistica de dificil v poco gratificante
fratamiento v, coma no, para depararles una
atencion adecuada v evilar su deterioro.

En este apartado, vamos a tratar de ofrecer
informacion sobre como resclver los
problemas que presentan las demencias,
como hacer para contribuir a8 mantener
intelectualmente en forma a los usuarios, v
prevenir la aparicion de trastornos mentales
o el deteriore de quienes los padecen,

12.1.1. PROTECCION DE LA
SALUD MENTAL

Es importante tener presente que el
curso normal del envejecimiento, no
implica necesariamente un deterioro
mental. De hecho, algunas
investigaciones demuestran que el
envejecimiento normal, puede implicar
incluso un nivel de actividad
intelectual mas complejo o elevado, a
pesar del declive de algunas funciones
tales como la memoria inmediata.

ROBLEMAS ESPECIALES
12.1. PROBLEMAS MENTALES

Es probable que a algunos lrabajadores lo
dicho les resulte dificil de cresr, pero tienen
que tener en cuenta que las residencias
acogen precisaments a una poblacion con
mayor riesgo de sufrir algdn tipo de
detericro, Un factor importantisimo para
preservar la salud mental de los residentes
es, que los trabajadores, esten
convencidos y sepan convencer a los
usuarios de que hacerse viejo no implica
necesariamente perder la cabeza,

Detectar los problemas

Es importante que sepamos percibir 2
identificar los problemas lo antes posible
para notificarselos al especialista,
Logicamente, pensando gue as normal
cierto deteriore mental en los ancianos, los
sintomas gue revelan el problema nos
pasaran inadvertidos, Consultado un grupo
de familiares v de profesionales acerca de
los factores que pusden permitir gl
reconocimiento del deterioro mental,
sugerian los siguientes:

* pérdida de memoria inmediata
* propensién a perder cosas

» problemas de comunicacidn,
incoherencia verbal

+ abandono personal

« agresividad

« incontinencia

« tendencia a deambular

+ desorientacion espacio-temporal
+ alucinaciones

Hay que estar atentos a estas posibles
manifestaciones, pero teniendo presente,
gue no siempre son sintoma de un
trastorno o enfermedad mental. Es decir
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gue no hay que excedearse y hacer un
problema dende no lo hay, Una persona
puade tener una inusual manifestacion de
agresividad por muchas causas alejadas
de la enfermedad mental o perder cosas
como de heche nos oourre a lodos, o casi
todos, porgue tenemos demasiadas cosas
en la cabeza, porque el objeto que
buscamos puede estar en demasiados
sitios o, simplemente por Una altaracion an
nuestros habitos en relacion al objeto
axtraviada.

Far lo tanto, cuando se da un
comportamiento asociable a la confusion
mental debe vigilarse el mismo, pero
teniendo cuidado con el sentido que le
damos a ese término. Gueremos decir, que
e85 necesario preguntarse por la razon que
subyace en ese comportamienio, por las
causas a las que obedece, valorando si se
ha dado un cambio repenting o sl se han
producido alteraciones en el medio, que
contribuyan a explicarlo.

12.1.2. ESTADOS
CONFUSIONALES

La confusion aguda suele ser con
frecuencia sintoma de una enfermedad
organica y en consecuencia, hay que
comunicarselo al médico. Las causas mas
frecuentes suelen ser [as siguientes:

« Enfermedades infecciosas, accidentes,
fallos cardiacos, pérdidas sensoriales
elc.

» Farmacos. Algunos medicamentos
pueden tener efectos secundarios. A
veces, la mezcla de diferentes farmacos
o la inadecuacién de la dosis produce
electos no deseados. Hay que tener
especial atencion con los sedantes, los
derivados de la digital v los
medicamentos anti-Parkinson, Es
necesario consultar al médico, por s
procede algun cambio en el
medicameanto o en la posologia, en
cuanto se detecta algun problema.

» El dolor v fa pena. La pérdida de un ser
guerido puede precipitar la confusion o
complicar una enfermedad mental
preaxistente. También los cambios de
habitat v, en concreto, €l ingreso en una
residencia, influyen en la confusian.

= Desnultricion. Muchas veces la confusion
puede ser producio simplemeante de una
avitaminosis que se resuelve con una
dieta equilibrada.

« Depresion. La depresion no va
acompaniada normalmente de confusion,
pera en los anclancs puede presentarse
con sintornas de confusion real o
aparente. A pesar de gue la ayuda
psigquiatrica podria ser de gran utilidad,
habitualments no se le presta atencidn vy
tiende a pasar inadvertida.

Las personas que padecen una demencia
o una lesion cerebral, pueden sufrir
tambign estados de confusion, pero en
conjunto, sus sintomas difieren bastante de
los de |la confusion aguda. Se distinguen
porgue el comienzo de la demencia es
generalmente gradual, porque la demencia
trastarna la personalidad v altera la
capacidad de aprender v de recordar, pero
sin perturbar la conciencia tal y comao
sucede en el estado de confusion aguda,

12.1.3. TRASTORNOS
PARANOIDES

Algunos residentes pueden sufrir trastornos
parancides, La parancia difiere bastante,
tanto en su origen como en los sintomas,
de la confusian mental y de la demencia.
Los sentimientos derivados de la pérdida
de aptitudes y control, sentimientos
habituales en |2 vejez por otra parle, hacen
tambign aumentar la probabilidad de que
sa desarrolle la paranaia,

El estado paranoide simple presenta como
sintomas principales las ideas delirantes,
en especial las caraclerizadas por sentirse
perseguido, sufrir determinada influencia o
ser fratado de manera especial.

12.1.4. DEMENCIA

Caon el termino "demencia”, se engloban
una serie de enfermedades entre las que
interesa destacar dos principales, de
sintomatclogia similar, pero de diferante
desarrclio: la enfarmedad de Alzheimer v la
demencia multiinfarto.

« Entermedad de Alzheimer. La forma de
demencia mas comun entre los
ancianos, se denomina normalmente,
enfermadad de Alzheimer o demencla
senil dal lipo Alzheimer. Se trata en
realidad de un sindrome gue engloba
una gran variedad de situaciones en
cuanto a la edad en la gue da comienzo,
la velocidad del deterioro v el efecto
sobre la personalidad. El comienzo de la
enfermedad as gradual v dificil de
detectar, el declive sera lenlo v regular.



Puede darse en personas de mediana
edad, pero es mas normal que se&
desarrolle a edades avanzadas.

« Demencia multiinfarto, Oira forma
coman de demencia es la demencia
multiinfarte, causada por peguenos
infartos cerebrales repetidos gque
interrumpen el suministro de sangre al
cerebro, con lo gue esa parte del tejido
cerebral muere. El dano causado puede
ser fisico yfo mental. En ocasiones, las
personas afectadas por una demencia
multiinfarto, tienen periodos de lucidez
gue les permite ser conscientes de su
deteriore entre episodios de total
confusion. El comienzo de este tipo de
demencia puede ser repenting v el
deterioro se produce por etapas, mas
que gradualmenta.

Los sintormas de la demencia incluyen:

* Pérdida de la memoria inmediata o
tendencia a olvidar hechos recientes, a
menudo recuerdos confusos pero
intensos de hechos pasados, dificultad
prograsiva para orientarse en el tiempo vy
en el espacio, para darse cuanta de lo
que pasa y también para cuidar de si
mismos, Se olvidan los hobbies y
habilidades habituales v la conversacion
se hace inutil, esterectipada v repetitiva.
Los rasgos de personalidad anteriores
pueden volverse exagerados o pueden
dar lugar a un comportamiento bastante
inusual

= A medida que la enfermedad avanza, los
efectos de la pérdida de memoria se
hacen cada vezr mas patentes; los
enfermos pueden volverse muy
olvidadizos v confusos, con el
consiguiente riesgo para su seguridad v
la de quienes les rodean -puaden
dejarse cigarrillos encendidos, el gas
abierto ,..- tienden a repetirse y se
comportan de manera inadecuada -por
gjermplo pueden salir a la calle en
pljama-.

= Es habitual que se instalen, literalmente,
en el pasado. ya que a5 al pasado a
donde les conduce lo que les queda de
memoria remota, v pueden, por lo tanto,
identificar a los que les rodean con sus
padres o hermanos, o intentar escaparse
del lugar en que s encusniran, porque
no les es familiar, para velver a la casa
de =su infancia. En las Ultimas etapas, &l
enfermo es absolutamente incapaz de
llevar a caba las tareas de cuidado
personal y puede necesitar ayuda para
COMEr.

La importancia
de un diagnostico preciso

Una persona puede tener sinlomas de
confusion grave sin padecear una
demencia, ello es mas frecuente cuando
los sintomas se presentan subitamente.
Dado gue muchos de esos sintomas
responden a tratamiento, es vital informar
al médico en cuanto aparezcan,

Es importante recordar que el diagnéstica
de demencia no justifica que no se actue
terapéuticameante, ya que muchos
comportamientos se ven agravados por
problemas ascciados, que son
susceptibles de tratamiento.

12.1.5. DEPRESION

Habitualmente se cbhserva una falta de
atencion al anciano con esta enfermedad.
Uno de los motivos de esta falta de
alencion, es gue, sencillamente, se cree
gue la tristeza es normal en la vejez v, por
lo tanto, los problemas emocionalas,
incluso cuando estos llegan a ser bastanta
pronunciados, no se toman en serio. Por
supuesto gue la depresion as para algunas
personas una reaccion normal a las
pérdidas que experimentan en la Ultima
etapa de sus vidas, pero cuandao la
depresion persiste y va a mas, deberia ser
obijeto de consideracion. Otro de los
motivos por los gue se presta poca
atencidn a la depresion en las personas
mayores, y quiza especialmenta en
aguellas gue reciben algon tipo de ayuda
institucional, es porque se considera como
una enfermedad mental incurable,

He agui algunos sintomas de depresion
grave: peérdida del apetito, despertarse
temprana, agitacion constante, quejas de
origen hipocondriaco gue revelan el deseo
de buscar una causa fisica a su tristeza v,
quizas de modo predominante, el profundo
aletargamiaento. “El enferma tende a
pensar que la vida no liene sentida, lo ve
fodo negro v nada le resulta prometedor;
s@ da una sensacion de vacio y un
sinsentido; los pensamientos tienden a ser
morbosos y presididos por la idea de la
muerte; el empao parece no tener fin', Es
necesario tomar medidas para evitar el
suicidio en tanto quea la recuperacion no
sea completa.

Las depresiones severas requisren
tratamiento medico que puede durar varias
sermanas o meses. La mayoria de las
personas deprimidas responden
positivamente a las manifestaciones de
atencian, de interés por parte de los



demas, a la sensacion de gue sus
problemas le importan a alguien, a la
oportunidad de conversar acerca de su
pasado, especialmente cuando se trata de
elevar su autoestima.

Evidentemente no hay gue excederse en la
deteccion de la sintomatologia depresiva.
El llanto, por gjemplo, gue es a veces una
de las expresiones de la depresion, puede
ser muy normal en muchas persanas, y
aungue indigue la necesidad de liberar
alguna tension, no fiene porqué preccupar
rmas alla de lo necesario. De hecho, una
raaccion exagerada ante el llante podria
inhibir & los residentes de mostrar
emociones normales. Sin embargo, llorar
repatidamente si indica una angustia
significativa. Por el contrario, podemos
encontrarnos con personas deprimidas que
no derraman ni una lagrima, por lo que
habremos de estar atentos a otras
manifestaciones de su sufrimiento para que
no nos pase inadvertido,

Suele ocurrir que el personal, al igual gue
los familiares que se ocupan de los
ancianos en sus casas, sienta cierts
responsabilidad y sentimisnto de culpa
cuando un residente no sale de su
depresion, pero no tiene sentido cuandao
hace todo lo gque esta en su mano. Hay
que aprender a mantenar una actitud
positiva, incluso cuando los residentes a
nuestro cargo no presentan una mejoria
aparente, pensando, que sin nuestra
atencion, los usuarios se encontrarian en
peores condiciones.

El personal deberia escuchar a las
perscnas deprimidas, expresarles su
preocupacian por elias. Esta demastrado
gue la oporlunidad de tener alguien con
quien hablar y confiar, es un factor
importante para prevenir la depresion, Es
asimismo recomendable estimular las
relaciones con olras personas v la
participacion en actividades dentro v fuera
de la residencia.

La depresion no es un estado permanenie
pero la recuperacion lleva un tiempo. Las
recaidas son frecuentes v deben ser
vigiladas.

12.1.6. MANEJO DE LOS
TRASTORNOS MENTALES

Es preciso conocer el estado de salud
fisico y mental de las personas que
solicitan ingresar en la residencia. Un
adecuado examen de salud puede revelar
problemas importantes coma, por ejemplo,
un tipo de comportamiento agresivo gue
ponga en cuestion la capacidad de la
residencia para atender de forma
adecuada al solicitante. También puede
revelar, gque la persona en cuestion no
precisa necesariaments de atencion
residencial y que puede arreglarselas en
un entarno domestico ligeramentes
habilitado. En cualquisr caso,
salvarguandando el derecho a la intimidad
con la necesaria reserva profesional de los




trabajadores, éstos deben tener un
conocimiento suficiente de los problemas
de salud de los residentes, con el fin de
asegurarles un tratamiento adecuado.

a) Problemas de orientacion

A veces, resulta muy dificil atender a las
personas que se encuantran &n las dltimas
etapas de su demencia, en un medio no
“ggpecializado”. Sin embargeo, existen
estrategias para manejar los problemas de
orientacion, gue deben desarrollarse para
hacer frente a situacionas, que de otra
forma, pueden resultar dificiles.

Adecuar el entorno fisico

Las caracteristicas del entorno condicionan
enormemeante el tratamiento de las
personas confusas. Por un lado, los
espacios amplios, parece gue facilitan su
atencion, los espacios peguenos agobian,
pero facilitan la tarea de supervision. Todo
tiene sus ventajas y también sus
inconvenientes, por lo que las siuaciones
intermedias son quizd las mas
recomendables, Es conocida la tendencia
de estas personas a deambular, a ir y venir
continuarmeante sin parar, lo que acarrea
mas de un problema. Suele ser (til contar
con una galeria libre, con una especie de
"pista" por la gue puedan circular a su aire,
con seguridad v sin obstaculizar los
pasilios,

La iluminacion del local es también un
factor a tener en cuenta, procurando que la
luz sea natural porque es mas
tranquilizante.

Los colores dominantes seran suaves,
remarcando con colores mas intensos las
puertas, ventanas, etc ... Asi mismo, es
conveniente usar distintos colores para
diversos espacios o dependencias.

Mantener un sentimiento de identidad

Es importante que el personal de la
residencia contribuya a que los usuarios
con lesiones menas graves, refuercen
continuamente su identidad. Contribuye a
ello el gue se les facilite mantener sus
c0osas an la habitacion, animarles a gue
sean ellos mismaos guienes elijan la ropa o
las actividades en las que pueden
implicarse. Hay gue animarles también a
que hagan cosas por los demas v hacerles
ver muy claramente, que lambién pueden
pedir gue se hagan cosas por ellos, v, que
en consecuencia, deben exprasar sus
deseos,

Dicho en otras palabras, estos residentes,
como todos los demdas, deben tener la
maxima oportunidad posible para elegir su
propio eslilo de vida, v ello significa, por
supuesio, gue el parsonal y el resto de los
residentes, tienen que ser tolerantes y
colaborar en el dia a dia. Sigrifica tambign
que debe asumirse cierto nivel de riesgo
calculado. Hay que ser prudentas pero no
timoratos. Algunos estudios, el de Alison
Marman (1) sobre la préctica en
peicogeriatricos por gjemplo, sefalan gue
la frecuencia de accidentes no es
significativarnente mas elevada en los
establecimientos en los gue los residentes
pueden entrar v salir libremente, aunque
obviamente, hay mayor riesgo de que se
produzcan incidentes que pueden crear
problemas al persenal.

Identificar fenomenos ilusorios

Algunas personas no saben queé hacer
cuando los residentes l2s comunican una
ilusidn, es decir. cuandeo perciben
equivocadamante un estimulo real schre
todo cuando es positiva. Cuando alguien
confunde el ruido de la puerta con
disparos, por ejemplo, la tendencia logica
es tratar de convencerle de qgue no estd an
lo clerto. Otras veces puade parecer que la
ilusian aporta cierto grado de confort y se
tiende a alimentar la ficcion. Sin embargo,
“aprobar” las llusiones de los residentes
puede traducirse en un aumento de la
confusion. por lo gue es probable que sea
prefarible resistirse a ellas, no haciendo
caso de la interpretacion o intentando
cambiar de tema.

Todo el mundo saba gua a menudao, un
abrazo carifoso, puede hacer mas por
tranguilizar v hacer gue la persona confusa
vilelva a entrar an contacto con su entarno,
gue cualguier argumentacion logica, Una
simple visita vale para valorar una
residencia. Es buena cuando se observa
mucho contacto fisico y risas, no de, sino
con los residentes que estan demenciados,

Orientar hacia la realidad

Es frecuente gue de forma totalmente
acritica, se considers gue no es posible, ni
incluso deseable a veces, rescalar a las
personas demenciadas de “su” mundo,
Fensamos, sin embargo, que el simple
intento de rescate, si se quiere, s bueno
para la mayeria de las personas con
discapacidades intelectuales,

Hay diversos métodos para trabajar en ese
sentido, v no estan libres de critica, sobre
todo, porque suelen aplicarse

(1) Marman, Alison “Severs Dermenlia; the provison of longstay cans” Centre lor Polioy on Ageing, 1987,



esguematicaments, como un recetario, vy
de manera impearsonal.

Sin embarge, no se trata tanto de aplicar
un metodo como de controlar y aplicar
algunos principios generales an pequenas
dosis ¥ con cuidado, ya que puede servir
para disminuir los frastomos psicoldgicos
de las personas con damencia, gue ese s
y, no otro, el objetivo de |a orentacicon a la
realidad.

La paula principal consiste en refarzar los
comportamientos "correctos™. En
consecuencia, cuando el usuario se
mueastra orientado hacia un aspecto
cualgulera de la realidad, es bueano elogiar
el hecho, También pusde ser Ot tratar de
darle informacian muy sencilla sobra un
aspecto concreto, repitiéndoselo cada dia
durante un tiempo mas o menos largo, par
ejemplo, ensefidndole en el reloj la hora del
almuerzo. Si el usuario manifiesta ideas
ilusorias es probable que haya gue
cambiar de tema. De lodas formas, a
veces, aungue la persona parazca astar
reviviendo experiencias pasadas (v a
veces expetiencias pasadas ficticias), las
emaciones manifestadas pueden lanear
Que ver con como se sienten agui vy ahora
y, por lo tanto, requieren una respuesta
delicada.

A menudo, cuando la memoria infmediata
de alguien estd seriamente afectada, no
consigue situarse en su entorno. Sin
ambargo se le puede ayudar a
reconocerla. Para ello, suele ser muy
practico utilizar pictogramas, ademas del
nombre correspondiente en las
sefalizaciones, con el fin de facilitar el
reconocimiento ¥ la memaorizacian.

Hanley (1) describe el caso de una mujer
gue a traves de programas de OR
consiguid ir al bano por su cuenta y a
utilizarlo cada hora. Ello dio fin a2 una
situacion de doble incontinencia, causada,
al parecer, no por un problema fisico, sino
por una memaoria inmediata rmuy
detericrada.

Algunos residentas gue tienen momentos
licidos, ofrecen la posibilidad de que se
les pregunte qué actitud desean gue se
tenga hacia ellos. Se puede charlar
trancuilamente para saber si quieran gue
se les recuerden hechos recientes de su
vida, la actualidad que parecen querer
lgnarar y seguir sus deseons al respecto.

En cualguier caso, es preciso ser muy
prudentes en asta materia, porgue resulla
bastante facil degradar a los residentes

con actitudes equivocadas. Para
equivocarse lo menos posible habria que
tener en cuenta que a veces &l residente
puede ser mas feliz en su "realidad”
ficticia, aungue lambién es cierto que esta
posibilidad no debe justificar que
"pasemos” de la situacion de la
generalidad de los ancianos confusos v no
nos esforcemos en orientarles,

También hay gue valorar muy bien, yva que
se va a realizar un esfuerzo de
comunicacion, hasta qua punto resulta
interasante la realidad diaria, la
rnermorizacion de jos nombres de 1as
personas que les rodean, por gigmplo, o el
aprendizaje de las actividades
programadas, o si es preciso buscar
puntos de interés mdas inspirados y
divertidos para el usuario.

Hay que advertir tambien de los peligros
del exceso de celo en este asunto. En
efecto, el personal mal informado puede
excederse en las tareas de entrenamiento
o hacerlo inoportunamente, Lo ideal es
introducir el terma en pequsefias dosis, con
sumo cuidadao v, sobre todo, tratar de
aplicar el principio de la arientacidn
cognitiva en la vida diaria, en el guehacer y
en el trato habitual de manera relajada v
agradabile.

b) Problemas de conducta

Ademds de los problemas de confusion
mental que ya se han tratado en este
capitulo, en una residencia de ancianos se
pueden apreciar otro tipo de situaciones
problematicas, por ejemplo los
comportamientos extranos o inquietos, las
conductas agresivas o potencialmenta
violentas, los comportamientos
inadecuados o socialments inaceptables v
los estados de ansiadad.

Saber hacer frente a comportamientos
extrafios e inquietos

Las personas que han perdido sus
facultades mentales, tienden a prolegerse
en la rutina y a refugiarse en las
sensaciones bien arraigadas del pasado,
Los comportamientos extranos pueden
tener explicacion y es impaortante que &l
personal trate de descubrirla. Una persona
puede, por gjemplo, estar regresando a
una o mas experiencias tristes, quizas
incluse viclentas, de su infancia, o estar
confundienda a un miembro del personal

[ 1} Hanley, lan and Gilhood, Mary (eds). "Paychological Therapies for the Elderly”. Croom Helm, 1986,




can alguien del gue sentia grandes celos
en el pasado. La literatura nos da cuenta
de coma determinadas personas salen al
jardin a tratar de hacer sus necesidades
porgue han vivido mucho tiempo en casas
sin retrete o porque lo tenian en el exterior,
también hay personas gue salen a una
hora fija, que no es ofra que aquella a la
que acostumbraban a sacar a su perro.

En consecuencia, se deben especificar |o
mas posible lag conductas atipicas
evitando ulilizar términos generales tales
comg "inguista”, qua no ayudan al analisis
de la situacion. Averiguando el habito o
problema que angina un comportamiento
extrana, serd posible trabajar junto con el
residente en resalver dicha obsesion o
bien, mas probablemente, en relativizar la
situacion causante del problema o gue
hace que dicho comportamiento parezca
un problema. Por otra parte, si resulta que
un miembro del personal irrita a un
residente por su forma de hablar o de
vestir o por cualguier otra razan, debe
hacerse lo posible para que sea ofra la
persona que le atienda directamente, 1o
mismo que si tiena la mania de salir 2 una
hara determinada, habra que procurarle la
ayuda para gue o haga.

Mo se debe correr el riesgo de desatender
una demanda o un probiema porgue o
plantea una persona que muestra signos
de tener las facultades mentales
perturbadas. Suele ser lrecuente pensar
fue porgue una persona tiene a veces
comportamientos extrafios, no hay gue
hacer nunca caso de lo gue dice, por
elemplo, si se queja de dolor o de recibir
mal trato. Hay que estar siempre alerta ¢
inyvestigar detenidamente cualguier queja
por dolor o malos tratos por improbable
gue parezca.

Conductas agresivas o potencialmente
violentas.

Cuando un residente se muestra agresivo
con el personal, la respuasta puede ser de
confusion, resentimiento, retraimiento o
enfado. El primer paso para tratar un
comportamiento hostil es reconocer el
propio sentimiento de enfado que suscita;
para ello resulla convaniente hablar con
otros companearos o con la persona
responsable,

El segundo paso consiste en reconocer
qgue la ira o la hostilidad no van dirigidas
parsanalments a nadie, hay que pensar
gue todos los comportamientos, incluso los
que se producen en el curso de

enfermedades mentales, responden a
alguna necesidad. Por tanto, la pregunta
no dabe ser "/ por que esta persona esla
furiosa conltra mi?" sino "joue le pasara a
esta persona para que esta tan
enfadada?".

El procedimienta a seguir cuando un
residente esta furioso =2 padria
esguematizar de la siguiente forma:

» Reconocer los propios
sentimientos.

» Tratar de ganarse la confianza
del residente cuando no esta
enfadado.

= Observar los gestos indicativos de
que el enfado va en aumento, por
ejemplo hablar solo entre dientes,
apretar los puiios, ir y venir de
forma ansiosa,

» Comunicar a la persona que esta
furiosa que es normal enfadarse,
pero dejar claro que la funcidn del
personal es impedir que se haga
dafio a si mismo o a los demas.

« Ayudar al residente a reconocer su
enfado y a encontrar la forma de
controlarlo.

« Reducir los estimulos. Las
personas agitadas pueden
calmarse si se trasladan a un lugar
tranguilo o si disminuyen los
estimulos del ambiente, por
ejemplo apagar el televisor, bajar el
volumen de la mdsica, poner una
luz tenue y pedir a otros residentes
o visitantes que abandonen la
habitacidn.

» Si es necesario, el personal puede
llegar a aislar al usuario o a utilizar
la sujecion fisica.

- Es preciso que el personal conozca
las pautas de actuacion en caso de
tener que recurrir a la reclusion o a
la sujecion,

- El residente debe estar en un
espacio amplio que le permita
moverse libremente (a no ser que
el personal intente sujetarle).

+ Es recomendable hablar en voz
baja y tranquila y utilizar un
lenguaje claro.
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Se deben tomar en serio las '
amenazas de agresidn fisica. Siel |
personal tiene alguna duda sobre
el control de la situacion, debe
solicitar ayuda.

Mo se debe responder con encjo a
la célera del residente porque
puede empeorar la situacion. Hay
que permanecer tranquilo.

« Utilizar tecnicas de modificacion de
conducta para reducir
comportamientos hostiles, y
reconocimientos positives cuando
una persona es capaz de controlar
su hostilidad o colera.

Cuando se aprecia en un residente un
riesgo de autoagresion o de suicidio, |3
responsabilidad del personal debe ser
impedir el peligre inmediato, Las siguientes
recomendaciones pusden servir de
orientacion:

No es acertado pensar que si se
habla del suicidio se puede incitar
a él, por el contrario, en ocasiones
supone un alivio,

Se deben tomar en serio las
amenazas de suicidio y
comunicarselas inmediatamente al
responsable. Hay que tener en

' cuenta que las sefiales indicativas
de intencién de suicidio pueden ser
verbales -"no puedo mas, todos
estarian mejor sin mi"- o no
verbales, por ejemplo, repartir o
deshacerse de objetos personales
apreciados.

< El personal, junto con un

| responsable de la residencia,
deben evaluar el problema y

! determinar un plan de actuacién

| tomando las precauciones I
necesarias: cerrar las ventanas,
retirar objetos peligrosos vy, si se
considera necesario, trasladar al
residente a una habitacion situada
cerca de la sala del personal.

No se deben guardar en secreto los
indicios de una intencién suicida.
Aungue la confidencialidad es
importante, cuando se trata de un
suicidio potencial, la primera
responsabilidad del personal
consiste en comunicar al personal
sanitario o a los responsables de la
residencia el riesgo existente y
proteger al residente.

= o S -
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+ Se debe vigilar regularmente a las
personas en riesgo, incluyendo la
noche, los fines de semana y los
cambios de turno. Si se considera
que el riesgo es alto la vigilancia
debe ser continua.

Hay que tener en cuenta que un
cambio de humor positivo en el
curso de una depresién puede
significar que se ha tomado la
decisién del suicidio. |

Comportamientos socialmente
inadecuados

& veces puede ocurrir gue un residente
gue padece cierto grado de confusién
mental 58 comporte de una forma
inapropiada, por ejemplo, desnudarse en
publico, hacer sus necesidades en lugares
inadecuados, aclitudes sexuales
inapropiadas, etc. 52 debe tener en cuenta
gue estas conductas normalmente son
consecuencia de la enfermedad, no se
producen para maolestar daliberadamenta a
ofros

Ante estas situaciones el personal debe
tratar al residente como una persona
adulta, evitando reganos o castigos como
si fuera un nifo,

Por otra parte, debera proteger al residente
evitando situaciones que pueden resultarle
embarazosas: si guiere quitarse la ropa,
por ejemplo, se le llevara a su habitacion o
a un lugar privado, explicando siempre
cual es la actitud adecuada v la
inadecuada,

Es recomendable expresar comentarios
positivos cuando el residente se comporta
de forma apropiada.

Estados de ansiedad

La mayoria de |las personas ha
gxparimentado en algun momeanto de su
vida estados de ansiedad. si éstos son
graves, pueden producir severas
disfunciones: irritabilidad, insomnia,
inquietud U otras manifestaciones fisicas
como sequedad de boca, temblores,
nauseas, dolores de cabeza, palpitaciones,
maraos v sudaoracion excesiva.

42ué se debe hacer cuando se trabaja con
una parsona muy ansiosa?

En primer lugar, se deben reconocer los
sintomas citados antericrmentes. Es
recomendable permanecer al lado del



residente practicando ejercicios de
relajacion como respiraciones profundas o
alguna actividad fisica como pasear. Al
mismo tiempo sa lratard de entretener al
residente en cosas simples.

En los episodios de gran ansiedad, se
deberan reducir los estimulos externos;
apagar el aparato de radio o de TV,
rebajar la intensidad de la luz o llevar al
residents a un lugar solitario.

El personal debe hablar a los residentas de
una forma tranguila y clara y no debe
pedirles que tomean decisiones durante los
eslados de ansiedad.

Se deben reconocer los esfuerzos por
contralar la ansiedad v animar al residenta
gue la padece a analizar los factoras que
desencadenan v gue alivian dichos
estados.

Uso de sujecion fisica

En algun momento puede ser necasario
recurrir 2 la sujecion fisica para controlar el
comportamiento de una persona que es
incapaz de hacerlo por si misma. Nunca
debe utiizarse este recurso por castigo o
conveniencia, sclamente como proteccion
cuandeo otras medidas como el dialogo. la
reduccion de estimulos externos o los
farmacos, han fallado.

La decision para utilizar la sujecidn lisica
debera ser lomada siempre por el medico
o por el responsable de la residencia. El
personal de atencion directa, nunca
debera recurrir a tal medida por decision
propia, Solo en caso de amergencia, el
médico 0 el responsable de la residencia
puede pedir ayuda al personal para reducir
al residente.

Cuando se ha tomado la decision de
sujetar fisicamente al residente, s&
deben seguir cierfas pautas de actuacion;

+ Explicar claramente por qué es
necesaria la sujecién y que no se
trata de un castigo.

« Se tratara de que el residente,
aunque sujeto, esté comodo,
evitando la postura de tumbado
prono.

+ Se debe supervisar al residente
como minimo cada 15 min., hablar
con él para evitar la sensacion de
aislamiento y atender a sus
necesidades fisioldgicas: hambre,
sed y necesidad de ir al servicio.

= Cada dos horas se debe cambiar
de posicidn, vigilar las
extremidades por si se produce un
obstaculo para la circulacion o el
enrojecimiento de la piel.

* Valorar la decision y liberar al
residente tan pronto como se
considere oportuno. Esta decision
sera tomada por el médico o el
responsable de la residencia.

« Recordar siempre gue un residente
sometido a sujecion fisica es una
persona cuyos derechos y dignidad
deben ser mantenidos.

12.1.7. ACTIVIDADES PARA
RESIDENTES CON
DETERIORO MENTAL

Prudencia y atencion

Si un residents con deterioro mental no
guiere hacer nada, hay que respetar sus
desecs, como los del resto de los
residentes. Todo ser humano necesiia de
cierta actividad, paro as praciso elegir muy
cuidadaosamente, de acuerdo con las
particulares habilidades, la mas apropiada
para cada persona. Hay que tener cuidado
tambign en no aumentar la confusion
ofreciendo una variedad desconcertanta
de actividades sociales o introduciendo
cambios inesperados en su ruting. La
creacion de un entorno familiar v astable
reviste la maxima importancia, De los
resultados de algunas investigaciones se
deduce gue, una mayor oferta de
actividades organizadas no es garantia de
un contacto satisfactorio con @l parsonal, ni
de gue estos vayan a hacer mas cosas con
las usuarios en lugar de para ellos, ni de
que vaya a aumentar el trato individual,
Cuando un residents no responde al
eslimulo de determinada actividad, gque
motiva a los demas usuarios, es preferible
no insistir, yva que hacerlo, podria ser
motive de frustracion v, en consecuencia,
de una peardida de autosstima,

Los terapeutas coinciden en sefialar que
unas pocas horas de actividad semanal
reqularmente ejercidas, como jugar a
cartas, al doming, al bingo, a los bolos o
pintar, pueden mejorar el estado emocional
de las personas con un deteriors mental
grave.

Tambien son dtiles las charlas en grupos
muy pequedios y, desde luego, la misica
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—locar mosica con instrumentos de
percusian, escucharla o bailarla es alga
que normalmente agrada a las personas
con una discapacidad intelectual—.

Las actividades fisicas ayudan a aliviar las
tensiones o la agresividad. v parecen
promover una buena relacicn de grupo.
Pasear por el campo, comer fuera v ver
tiendas o entrar en una cafeteria en la
compafia de un miembro del personal, son
actividades con las gue tales personas
pueden disfrutar mucho v gue les ayuda a
mejorar su orientacion.

Mormalments, las actividades habran de
ser de corta duracion, ya que su poder de
cancentracion susle ser limitado v puede
que nacesiten frecuantes periodos de
descanso. Las actividades que requiaren
cierta concentracion resultan también
fatigosas para el personal, por lo que para
bien de todo el mundo, las sesionas no
deberian dudar mas de una hora.

Contacto con familiares
y amigos

Es importante para &l usuaric maniener &l
contacto con familiares y amigos, todo el
mundo lo sabe, perc tampoco hay que
enfatizar demasiado este aspecto. Entrar
en una residencia no deberia significar que
uno solo saldra de ella cuando fallezca.
Muchas familias podrian arreglarselas para
tener a sus padres los fines de semana v
dias festivos, o durante un determinado
periodo de tiempo, pero temen, que ese
tipo de acogida, dé pie a mayoras
responsabilidades e incluso a tener que
hacerse cargo definitivamente, Se diria que
en esto, comoe en tantas ofras cosas,
funciona el todo o nada. 5i se esta en
casa, se esld en casa, y si se estd en la
residencia, no se sale de eila. Es
importante el papel que pueden jugar los
trabajadores, con todo el tacto del mundo,
desde luego. para romper ese rigido
esguemna sin que los familiares se sientan
coaccionados v puedan actuar libremente.
Tacto, paciencia v, en ocasiones,
asesoramignto técnico.

A veces, las visltas pueden aumantar la
desarientacian del residente o simplements
no ser posibles, pero ello tampoco indica
gue deba perderse contacto, Escribir
cartas puede ser una actividad muy
interesante en la gque pueden intervenir
trabajadores voluntarios, En cualquier
caso, lo que no deberia permitirse nunca
es5 gue al no ver a alguien suponga tenear
que olvidarle,

Recuerdos

Mo hace mucho tiempo los estudiosos del
envajecimientio inlerpretaban como una
muestra de deterioro mental, de
“senilidad”, de rechazo del presente, la
tendencia de algunas perscnas mayores a
abstrasrse en el pasado. Ahora se piensa
que la tendencia al recuerdo es algo
normal, espacialmente an las personas
mayores, ¥y gue, de hecho, constituye, a
veces, parte de un proceso reflexivo por el
cual las personas buscan reconciliarse con
la manera en que han vivido sus vidas v
con lo gue les ha tocado vivir, El recuerde
tiene mucho que ver con el ego. Ayuda a
reforzar lazos entre como se ve uno a si
mismo en el presente y el conceplo gue se
tiene de sl mismao en el pasado. Dado que
la vejer puede minar el concepto que uno
tiene de si mismo, € recuserdo parece ser
una estrategia importante, al menos entre
algunas personas mayoras, para mantenar
un sentido de la propia valia. Mos gusta
recaonocernos como eramos cuando
gramos jovenss y atractivos.

Lo dicho no debe dar pie, sin embargo, a
pensar que cualguier circunstancia es
buena para suscitar recugrdos
especiaimeante en &l frabajo con ancianos
mentalmente enfermos o deprimidos. Hay
gue tenar muy en cuenta el tipo de funcion
gue desempenan los recuerdas o el
testirmonio de los mismos en cada individuo
en particular. Mo podemos esperar que
lodos por igual abran el badl de sus
recuerdos vy los ofrezcan a su alrededor
como si fueran chocaolatinas, ni tampoco
que todos se sientan mejor por ello. Los
recuerdos suelen ser algo muy guerido,
forman parte de la persona y de su
psicologia. Esto quiere decir que
adentrarse en ellos puede ser, en principio,
muy terapeutico, pero desde luego no es
tan sencillo como organizar un juego de
cartas, Pero no hay que desanimarse;
cuando se aprende a trabajar bien con los
recusrdos de los residentes suele producir
resultados muy satisfactorios.

Comeo primer pasc, hay que intentar
conocer la actitud de cada uno de los
residentes hacia los recuerdos haciendo
praguntas del tipo "ile gusta pensar en el
pasado? ;Lo hace a menudo? JPodria
decirme por que lo hace?" Las preguntas
hay gue hacerlas individualmente v 2 solas.
Cuando se hicieron preguntas similares a
un grupo de personas gue vivian solas en
viviendas protegidas en Londres en 1970-
71, (1) sus respuestas se agrupaban en las
siguientes categorias:

{1) Coleman, Peter “The therapeutic use of Reminisconce” Peychological Therapies for the Elderly. Croom Helm, 1988,



a) Aqguéllos gue afirmaron recordar
bastante a menudo porque sus
recuerdos constituian un tesoro gue les
proporcionaba placer o satisfaccion.

b} Aguélles que afirmaron recordar a
menudo pero 3 los que el pasado les
resultaba inquietanie, guizas porgue les
producia remordimientos, sentimientos
de culpa o de tristeza por la mala
suetrte.

o} Aguéllos que afirmaron recordar
raramenta, no porque se sintieran
ncomodos o insatisfechos con su
pasado, sino porque se ocupaban mas
del presente, incluso del futuro,

d) Aquellos que afirmarcn recordar
raramente o no recordar en absaluto
porque el contraste entre sus vidas de
entonces v la riquezaffelicidad de su
pasado les deprimia,

Si se les formulara este tipo de
preguntas a nuestros residentes, es
posible que las categorias fueran las
mismas. Seria posible tambign
identificar un quinto grupo:

2] Aguéllos que afirman recordar poco
pero que parecen muy interesados en
hacerlg,

Es importante que, una vez establecida la
actitud de un residente y conocido algo de
su vida, el personal sea capaz de prever
an que medida, en case de que se diera
alguna, el recuerdo o la terapia del
recusrdo puede benaficiarle como
individuo,

En el estudio llevado a cabo en Londres, la
mayoria de las perscnas pertenscian a los
grupos a) y o)y, curiosaments, estos dos
grupos de personas resultaron ser en
general emocionalments fuertes an su
vejez, arreglandoselas para avitar la
deprasian, A nivel de residencias, 2l
tralance puede ser sin embargo bastante
diferente y, desde luegoe, aguellos que
estén ya deprimidos o mentalmente
enfermos tendran menos probahilidades
de pertenecer a las categorias a) o ¢).

* Para los residentes que pertenecen al
grupo a), el recuerdo constituye ya una
fuente de placer v fortaleza, Estos
residentes pueden disfrutar de una
actividad de recuerdos organizada junto
con otros residentes. {ver capitulo
correspondiente a Actividades) En caso
de que un residente se encontrara muy
deprimido o bajo de moral, por ejemplo
por mala salud, existe la posibilidad de
que el personal pueda ayudarle, a través
de los recuerdos, a hacer frente a la

depresion, analizando con &l cémo ha
necho frente en el pasado a otras
situaciones dificiles.

* Es poco probable que los residentes del
grupo c) necesiten de la terapia del
recuerdo. Sus necesidadas se centraran
probablemente en encontrar gente con
la que comunicarse y en tener algo atil
que hacer.

» Aguéllos que se encuentren en el grupo
g) han podido adoptar la opinidn muy
ogeneralizada de gue lo que les haya
pasado a ellos y a la mayoria de las
personas mayores durante su vida tiene
poco interés. Desempaolvar recuerdos y
contarselos a ofros, a través de sesiones
organizadas con ese fin, puede ayudar a
restaurar en eslas personas una vision
més posiliva de sus vidas,
especialmente cuando, como
consecuencia de la actividad, surge
algun hecho concrato que
posteriormente puedan compartir con
los demas.

= También es posible que algunos del
grupo b) puedan beneficiarse de la
actividad del recuerdo. Puede estar
indicado el ayudar a dichos residentes a
darse cuenta de que no son los Unicos
responsables de los males que les
obsesionan, o localizar experiencias v
percepciones del mundo positivas v
cambiar la direccitn de su pensamiento
haciéndoles recordar tales cosas. Pero s
el énfasis que el residente pone en su
culpa parece sar mas o menos
importante, tratar de distraarle o discutir
con él puede ser contraproducente,
Segun Peter Colaman "Une Hiene que
ascuchar al paciente con atencidn,
escuchar todo o gue dice sin
intertumpirle, ofrecerle la catarsis
necesaria y ayudarle a pasar de un
sentimiento de culpabilidad a un
sentimienta de perdon” (1), Mo es facil
ser ese "uno” al que se refiere el texto
citado. Mo todo el mundo es capaz de
representar el papel de “confesor”. Se
necesitan ciertas cualidades especiales
y sobre fodo una buena disposicion,

Hay veces en los que el recuerdo puede
no sar Util. Cuando el personal tema que
pueda ser confraproducenie incluso habra
gue pedir el concursn de un especialisla.

Lo que acabamos de sefnalar puede
aplicarse también a quienas pertenezcan
al grupo d). aungue es posible que
necesiten ayuda de otro tipo. Coleman
descubrid gue todos aquellos que
pertenecian a este grupo estaban ya
deprimidos, o lo estuvieron mas tarde.

111 Coleman, Peter "The therapeulic use of Reminiscence” Psychological Therapies for the Elderly, Croom Helm, 1988,
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Sugiare que su incapacidad para recordar
puede ser reflejo de su incapacidad para
superar perdidas, como la de un ser
querido, o fruto de discapacidades graves,
y quizds el resultado de suU incapacidad
para desahogarse de forma satisfactoria.

El recuerdo tiene que ver, después de todo,
con el pensamiento, v pensar es vital para
adaptarse a cualguier cambio, Es posible
que estas personas necesiten asistencia
especializada para llegar a aceptar su
nueva situacion, La labor del personal, en
esle caso, seria la de tratar de encontrar e
espeacialista adecuado v, al mismo tiempo,
conscientes del tipo de sentimientos v de
los problemas que implican, ser sensibles a
la situacion de estos residentes al
relacionarse con ellos.

Hay que actuar, pues, con suma cautela y
teniendo en cuenta gue cualguier pauta al
respecto sera pravisional, ya que nuestra
comprension de la relacién entre el
recuerdo v el bienestar estd adn muy lejos
de ser delinitiva. En cualquier caso, los
trabajadores deben ser conscientes de que
trabajar en el recuerdo no constituya un
medio para mejorar Unicamente la
interaccidn entre residentes con deteriore
mental, 5in despreciar en absoluto ese
objetivo, siempre que se aborde con
habilidad v respeto, tampoco debiera
ignorarse el posible alcance de lo que los
residentes realmente quieren decir con sus
recuerdos, En efecto, el usuario puede estar
manifestando, explicita o implicitamente,
sus necesidades o sus lemores v el
personal deberd procurar ser receptivo y
lratar de responder adecuadamenta. No
hay que estar satisfechos, simplemente,
porgque se ha conseguido gue los
residentes esten haciendo algo.

12.1.8. LA COHABITACION DE
ANCIANOS CON Y SIN
PROBLEMAS MENTALES

Es una cuestién controvertida. Algunos
l&cnicos consideran gue las personas
ancianas con demeancias graves deben ser
tratadas en psicogerialricos vy,
efectivamenta, algunos establecimientos
espacializados de ése genero ofrecen una
atencion muy adecuada. Otros, opinan que
la atencidn en centros especificos puede
acentuar la idea de segregacion y, desde
luega, puede hacer mas facil que perscnas
con sintomas tratables o simplemente
personalidades dificiles, sean stiquetadas
como enfermas mentales para el resto de
sU existencia.

En numerosas residencias la integracion as
una realidad y funciona, pero cuando no
funciona, la calidad de vida de los
residentes "normales” puede deteriorarse,
Hay ancianos qua no aceptan la compafis
de perscnas confusas vy que pueden no
solo reaccionar con enfado, sing, a la larga,
sentirse desorientados, deprimidos y
acabar encerrandose en s mismos. Asi, por
gjemplo, una persona intelectualmente
normal, pero fisicamente discapacitada, a
la gue se la coloca en la sala de estar entre
dos residentes inCapaces de comunicarse,
dejara pronto de hacer el minimo esfuerzo
por hacerse entender. Los habitos
"antisociales” en la mesa, la incontinencia y
un comportamianto desasosegado o
ruidoso. pueden producir no sdlo desdicha
Yy una sensacion de degradacion, sing
también la pérdida de confianza en quienes
les rodean, puesto que terminan
convenciendose de que algun dia iran a
parar indefectiblemente a la situacidn en
que se encuantran sus vecinos,

Mo existen soluciones ideales para esta
cuestion, pero las siguientes medidas
pueden sar de ayuda:

* Tratar de mantener un equilibric en
favor de los residentes “licidos”. 5
a1 es una proporcién que la
experiencia ha demostrado ser
satisfactoria, aunque, chviamente,
multiples circunstancias y la
casuistica concreta pueden hacer
variar la proporcién.

= Ofrecer a todos los residentes el
maximo de intimidad posible. La
habitacion individual reduce,
Igicamente, las molestias que
pueden producir los vecinos.

* Disponer de instalaciones que
permitan el aislamiento deseado o
para recibir visitas sin temor a ser
molestados,

+ Escalonar las horas de comida o
proporcionar mesas separadas a
quienes tienen habitos alimenticios
desagradables.

A la hora de hacer algin cambio de
emplazamiento, en el comedor, por
ejemplo, hay que solicitarselo a la
persona que presenta menos riesgo
de desorientacion y no a quien tiene
menos posibilidad de protestar.

* Tampoco hay que permitir que los
residentes sin problemas mentales
perciban gue son siempre ellos los
gue tienen que ceder en favor de
quienes tienen mayores
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necesidades. Hay que tomarse el
tiempo necesario para charlar con
ellos, conocer sus necesidades y
su estado de animo.

 Tratar de comprender y de dar una
respuesta adecuada a los
problemas causados por un
comportamiento extravagante, ya
que pueden afectar negativamente
a los deméas residentes.

* Hacer continuos esfuerzos por
evitar que los residentes caigan en
la incontinencia, con los
consiguientes problemas para si
mismos y para los demas. (ver
capitulo correspondiente a
problemas de incontinencia).

* Hablar a los residentes no
afectados, de la naturaleza de las
enfermedades mentales que
agquejan a sus companeros de
residencia y del significado de

LR

cualquier comportamiento inusual.
Es justo que se les dé la
oportunidad de entender y
colaborar en la atencion, si van a
tener que convivir con dichos
problemas. Es casi seguro que
esta comprension reduzca su
miedo y hostilidad, y puede, al
mismo tiempo, tranquilizarles el
ver que el personal no mete en el
mismo “saco” vejez y enfermedad
mental.

= Trabajar duro por mantener en la
residencia una atmosfera de
solidaridad y respeto por las
enfermedades de los demas, ya
sean mentales o fisicas. El humor
también tiene cabida, pero el
personal deberia reirse siempre
con los residentes y no de ellos.
Esta sea quizas la manera mas
efectiva de asegurar la solidaridad
y el respeto entre ellos.

12.2. PROBLEMAS SENSORIALES

PERDIDA SENSORIAL

El proceso normal de envajecimianto
conlleva un deterioro fisico gradual que
afecta a nuestra capacidad sensorial. E
declive puede ser tan ligero como para
pasar desapercibido para muchas
personas. A veces, si existe un deterioro en
alguno de los sentidos, sobre todo cuando
la perscna es joven, el hecho puede
compensarse, de algun modo, apoyandose
g incluso desarrcllando ofras funciones,

Cuando todos los sentidos fallan a la vez,
tal v como ocurre con frecuencia a una
edad avanzada, tal adaptacion resulla
mucho mas dificil. Ello no implica sin
embargo, que se deba renunciar a que as
personas ancianas se recuperen y puedan
disfrutar de su vida, aun cuando la pérdida
sansorial sea grave.

Este apartado trata, en general, sobre las
causas y los efectos de las pérdidas de
vision v de oido, y sobre las actuaciones
que deberan llevarse a cabo para que los
residentes puedan hacer frente a las
mismas, Sin embargo, debido a que cada
uno de los cinco drganos sensoriales -ojos,
oidos, nariz, piel y lengua- nos ayudan a
sobrevivir, v a apreciar y a comunicarnos
con cosas que estan fuera de nosotros,

comaenzaremaos par una breve
consideracion acerca del impacto del
deterioro en estos olros sentidos

* La percepcion

Mo es muy normal sufrir una perdida
considerable de sensacion en la pial. Sin
embargo, de ser asl, puede resultar muy
grave, Mormalmente la piel nos ayuda a
percibir la tempearatura, el dolar, la presion
y el tacto! si los receptores de la pigl son
menos eficaces, esto podria dar lugar a
lesiones no percibidas, La existencia de un
fallo en la percepcion se debe, por lo
general, a un frastorno del sistema nervioso
que impide que los mensajes de los
receptores de la piel lleguen al cerabro.

Deberia resultar facil saber si la percepeion
de los residentes es deficitaria, con el fin
de asegurarse de que toman lag medidas
necesarias. Se les deberia animar a
cambiar de posicion con regulandad para
evitar, por ejemplo, presiones
polencialmente nocivas. Si su vision es
correcta, se les podria dar un termametro
para probar la temperatura del agua
cuando se laven o bafien. Deberian
gvilarse las bolsas de agua caliente en la
cama. Es posible gue sea necesario hacer



“revisiones” regularmente para comprobar
fue zapatos, anillos, relojes y prendas no
estan demasiado prietas y que no se han
producido lesiones inconscientemente,

* El gusto y el olfato

Se calcula que cerca del 50% de las
personas mayores sufren algun dano en el
olfato, El mayor riesgo en estos casos es
que no puedan detectar el alor dal humo
procedente de alge que esta ardiendo,
pero, en el ambito de la atencion
residencial, debe haber, evidentemente,
otros mélodos de deteccion de incendios,

Lina disminucion del sentido del olfato,
junto con una reduccion de las papilas
gustativas durante la vejgz, puede
desembocar en una pérdida de interés por
la comida. La capacidad para percibir lo
dulce v lo salado serd lo primero en verse
afectado. Hay que procurar esmerarse en
la cocina v tratat de combinar sabores
nuevos y tradicionales, con el fin de
estimular, sobre todo, a quienas estan
afectados por pérdidas sensoriales,

* Hablaq, oido y vista

Mormalmente, los propios ancianos v
fuienes les rodean acepian la pérdida de
estas funciones con un sentimiento fatalista
v zuele darse por hecho gue ninguan
tratamisnio es posible v que son incapaces
de hacerse con ciertas habilidades que les
permitan comunicarse v valerse por si
mismaos.

Desgraciadamente, es cierto que el meajor
tratamiento dificilmente puede restablecer
las funciones delerioradas pero resulia
posible paliar en alguna medida el déficit,
motivando al anciano, prestandole la
debida asistencia técnica v recurriendo al
use de la creciente gama de medios
auxiliares disponioles,

Algunos profesionales sostienen que el
servicio de rehabilitacion esta de mas en
una residencia puesto que la gente
normalmente no se rehabilita en su casa.
Esta idea se basa en una restrictiva
definicion del términa rehabilitacian. La
rehabilitacion no consiste solo en aplicar
un programa de ejercicios fisicos; implica,
ademas, el desarrollo de habilidades v
consiste, sobre todo, en recuperar la
conflanza necesaria para lograr el maximo
nivel de autonomia posible v de
satisfaccicn en la vida. El mejor lugar para
consequir todo eso es la propia casa,
cualguiera que sea la acepcion de la
palabra casa.

El mayor grado de independencia a lograr
por un residente sera fotalmente distinio
del que pueda aspirar otro, v sera
necesario considerar, de forma individual,
los problemas v capacidades de cada
persona. Por consiguienta, la mejor
rehabilitacicn consistira en ayudar a las
personas a hacer cosas, por medio de
consejos y estimulos, mas que en darles
todo hecho.

Es dificil hacerse una idea de lo que
representa la pérdida de vision o de
audicitn y, desde luego, no se consigus
cerrando los ojos un momeanto y menos
tapandonos los oidos. Es mas, en los
Ultimas tiempos se nos ampieza a
representar la sordera como algo positivo
en un mundo de elevada contaminacion
acusltica. La expresion "total, para lo que
hay que oir" ilustra bastante bien ese punto
de vista.

Comprendemos facilmenta que la pardida
de vision afecta a la movilidad y a la
orientacion, basta dar dos pasos con los
njos cerrados para advertirlo, pero nos
pasa desapercibida su influencia en la
COMUMNICAGIon.

La comunicacian interpersonal es mas
sofisticada de lo que solemos pensar a
primera vista. Ademas de utilizar la voz
recurnimos al lenguaje gestual para el que
utilizamos las manos vy el rostro. Una
persona sin vision necasita concentrarse
profundamente para poder seguir la
conversacion de un grupo de gente.
Ademas, al ciego, como al sordo, le es
facil sentirse excluido en una conversacion
entre variag interlocutores.

Comunicarse con las personas gue sufren
alguna pérdida sensorial, con las sordas
sobre todo, exige cierto esiuerzo; hablar
con mas cuidado, mas despacio, repetir
las cosas, puede resultar incluso
desalentador, porgue no estamos seguros
de haber sido comprendidos vy tampoco
nos atrevemos a preguntarla, por lo gue
muchas veces, por temor a meler la pata,
se opta per renunciar. Sin embargo, las
personas ancianas con deficiencias del
dgrgano de la vision o de la audicidn
necesitan, por encima de todo, rodearse
de gente que siga intentando mantener el
contacto con ellas. Mantener contacto
implica también saber escuchar, porgue la
comunicacion es diaglogo. Los residentes
con este tipo de pérdidas sensoriales que
sienten gue no tienen cosas que
comunicar, ni estan motivadas para
manifestar sus sentimientos o sus
experiencias, corran &l riesgo de aislarse y
de deprimirse, de manera que ajguello gue
al principio constitula, quiza, el menor de



sus problemas, en comparacion con otras
enfermedades o deficiencias mas graves,
puede a largo plazo converlirse en g
mayar abstaculo para interesarse y
disfrutar de la vida,

Vamos a abordar separadamente vy con
cierto detalle el problema de la pérdida de
vision y de oido,

12.2.1. PERDIDA DE VISION

¢ Como puede esperar ver una
persona mayor?

Loz ajos cambian con la edad, de modo
gue es posible gue la mayoria de nosolros
necesite gafas para ver de cerca a partir
de cierta edad. Es preciso revisar la vista
regularments. A una edad avanzada esto
significa hacerlo una vez al afo. A menos
gue se haya desarrollado alguna
enfermedad de la vista, no hay razan para
gue una persena tenga mala vista en la
vejez. Aproximadamente una de cada
CiNCo personas mayores que visitan al
oculista, necesitan Unicamente gafas para
rnejorar la vision, Las gafas deben
limpiarse con regularidad y estar siempre
al alcance de su propietario. A diferencia
de lo gue la gente cree, la visidn no sufre
dano por utilizar gafas, incluso si no son
las correctas, ni por actividades normales
como leer o ver television.

Causdas
Deficiencias visuales habituales

Es frecuente necesilar galas, La gente que
ve bien con gafas no se considera gue
tenoa una discapacidad visual Se suele
tener miopia lo que se [lama ser corto de
vista, cuando existe dificultad para ver
cbietos de lejos. La hipermetropia consiste
en no poder ver bien de cerca. El
astigmatismo significa tener problemas
para enfocar y en consecuencia ver de
manera borrosa o distorsionada.

Enfermedades de los ojos
Las enfermeadades mas comunas son:
a) Glaucoma

Se produce cuando los canales de drenaje
del ojo se estrechan de forma que la
presidn del fluido del globo ocular se
acumula hasta que, eventualmente, puede
destruir la retina v el nervio optico. El dano
es generalmente gradual v la vista se
pierde, al principio, alrededor de los
bordes de vision. El paciente tendra

dolores de cabeza, vision borrosa y podra
ver halos de arcoiris si mira a una
bombilla. La enfermedad puade curarse o
mitigarse con un tratamiento, pero serd
imposible recuperar la vista perdida hasta
entonces. Por tanto, resultan de vital
importancia la deteccion y el lratamiento
tempranas.

b) Cataratas

Se producen cuando, a través de una
anlermedad degenerativa, la lente del ojo
se vuelve gradualmente opaca. Los
primeros sintomas son que las cosas
parecen himedas, Esta enfermedad afecta
a ambos ojos. Eventualmente se perdera la
vizla lotalmente, pero cabe la posibilidad
de operar. Las técnicas de intervencion
han evolucionade mucho, Hoy en dia a la
maycria de los pacientes se les implanta
una lente v solo es precisa una
hospitalizacion de 24 horas, Ya no es
preciso uiilizar esas gafas de lentes
gruesas gue se ascciaban tipicamente a
esta enfermedad. Casl siempre se
recupera la vista.

c) Degeneracion macular

La macula es la parte central de la retina.
Mos permite apreciar detalles desde rmuy
cerca. No se puede detener la
degeneracion una vez gue ha camenzado,
aungue generalmente es gradual v el
paciente pusde ver por el rabilla del ojo, v
arreglérselas de esa manera. La lectura
puede ser dificil o imposible, pero hay
medios auxiliares gue pueden servir de
ayuda,

d) Pérdidas de visidn agudas o
repentinas

No son comunes, pero es preciso acudir al
hospital en cuanto se siente un fuerte dolor
de ojos, seguido de una pérdida de vision
aguda. Los dos casos mas frecuentes son:

El atague agudo de glaucoma que
produce fuerte dolor de ojos, v @ menudo
vomitos y vision borrosa. La hospitalizacion
resulta fotal y absolutamente necesaria.

Cesprendimiento de retina. Repentina lluvia
de manchas negras en la visidn de un ojo,
con frecuentes y peguanos golpes de luz.
Al final, habra un area ciega en la vision.
Sera esencial que la persona se acuesta
tranguilamente, ¥ s& mantanga quieta v
con log ojos cerrados mientras alguien pide
ayuda medica.



Medidas que hay que adopiar
cuando se percibe un detericro
de la visia.

Consultar al madico de cabecera o al
oculista, Tras la necesaria revisidn cabe
cleterminar gue la pérdida de vision sea un
sintoma de otra enfermedad, que no lenga
gue ver con los ojos, v qQue sea susceptible
de respondesr & un tratamiento. Puede
requerir simplements la correccion de sus
lentes,

Le edad no debe constituir, en ningun
caso, un impedimento para tenar acceso a
las medidas técnicas vy a los medios de
rehabilitacion, incluido, naturalmente, el
aprendizaje de los sistemas alternativos de
lectura, escritura y orientacion.

Medidas especificas para
atender en la residencia a las
personas con deficiencia visual

= Evaluacion

Es necesario, en primer lugar, evaluar
debidamenta la capacidad vy los problemas
de los residentes con &l fin de que el
personal esté al lanto de las necesidades
cotidianas, condicicnadas por el deterioro
visual y se puedan establecer unas pautas
de atencion adaptadas. El propio
residente, &l personal de la residencia y el
especializado del area de minusavalia
correspondiente, en su caso, deberan
calaborar en la evaluacién v en la
planificacion de los medios por los cuales
el residente, pueda, si no restablecer la
visidn, si al menos su confianza, su
capacidad para valerse por sl misma y
disfrutar de la vida. Estos son los puntos a
ohservar;

Si de alguna forma llega a hacerlo, como
se las arregla el residente para realizar las
siguientes actividades:

yastirse escribir su nombre
comer leer

lavarse comunicarse
afeilarse oir

peinarse origntarse
cepillarse los dientes  ir al lavabo
mansjar dinero eic.

Una vez determinado el alcance del
proiblema, se podra comenzar a estudiar la
mejor manera de recuperar o mejorar
dichas habilidades,

+ Rehabilitacion

lLos residentes necesitaran tener
oportunidades para praclicar dichas
habilidades con regularidad,
independientemente del grado de pérdida

de vision, Ello significa que el personal
debera prestarles atencidn, darles anima y
ayudarles con mucha calma. En esta
elapa, el simple hecho de ver que alguien
se intaresa por uno, se muesira solidario,
paciente y comprensivo con el verdadero
reto al gue se enfrenta, resulta mas valioso
que cualguier ofra cosa.

Mo colocar los objetos personales de los
residentes en lugares no habituales, v
asegurarse de que todo el mundo sabe
dénde se guarda la ropa, las toallag, los
cepillos, ete., de modo que el residents se
sienta seguro entre sus objetos.

Para una persona ciega, es mas facil
comer =i 52 le indica el lugar gue ocupa
cada alimento en el plato, La ropa puede
adaptarse para gue el vestirse resulle mas
facil. Los cierres de velcro son de gran
ayuda, incluso en 105 zapalos, y S&ra mas
sencillo identificar cada prenda si se cosan
botones de diferentes formas sobre telas
gue hagan contraste.

* Adecuacion del entorno

Se pueden hacer cosas para adaptar &l
entorna a las necesidades de las personas
con deficiencias visuales. Sin embargo,
antes de realizar grandes cambios es
preciso establecer exactaments el modo
en que la vision se ha visto afectada por la
enfermedad.

— Deberan cuidarse con especial atencion
las medidas de seguridad habituales, por
ejermnplo, deberan retirarse todo tipo de
cables suelios, de alformbras (sobre todo
si fienen flecos) ...

- Una buena lluminacion puede cambiar
de forma asombrosa la capacidad de
vision de muchas personas. Una sola [uz
central colgando del techo no suele ser
suficiente para una vision envejecida,
aunque ésa suela ser la situacion en la
mayoria de las casas. Hay que
gxperimantar con luces angulares y con
lupas iluminadas para tratar de obtener el
mayor recurso de los restos visuales.

- Muchas personas ancianas pueden tener
problemas de orientacion derivados de
su vision defectunsa, A veces no pueden
ver al limite entre la pared v el suelo, por
lo que, al no saber dénde se encuentran,
les resulta dificil hacer cualguier cosa. La
combinacion de colores fuertes v claros
puede ser Otil para, medianta &l
contraste, facilitar la orientacion, Las
manillas de las puertas pueden ser
grandes vy de colores vivos v las esferas
de los relojes deberan ser muy definidas.
También la vajilla debe contrastar con el
color del mantel v en general los signos v
objetos de identificacion tendran que ser
llamativos, Claro que es posible, que &l
residente haya perdido la percepcion del



color v, en ese caso, las anteriores
medidas resultaran baldias,

- Hay que asegurarse en todo momento da
que la persona ciega o ambliope no
pierde sus referencias mediante el
desplazamiento inadvertido de los
elementos que le sirven de orientacion
Cuando el campo visual es defecluoso,
hay gue asegurarse también de si es por
ambos lados o no, porgue en este caso
hahbra que procurar, cuando la persona
tenga una movilidad reducida, que se
sitde de manera que pueda observar la
vista mas interesante.

MNo perder el contacto

El impacto psicolagico de la perdida de
vigion dependera, en parie, de si sucedes
de forma gradual o repentina, v,
legicamente, del grado de la pérdida. Pero
tambian dependera de la parsonalidad del
residente, de su estado de salud v de otras
circunstancias, En cualguier casa, lo mas
impertante estriba en saber comao
podramos convencerle de que. a pesar de
la perdida total o parcial de visidn, la vida
puede sequir teniendo sentida.

= Conversar con personas ciegas o con
vision parcial

Gran parie del sentido de la vida reside en
la comunicacion con los demas. A
continuacion se enumeran algunas
directrices para mejorar la comunicacion.
El perscnal debe tratar de convencerse y
convencer a los propios residentes v a los
familiares, de la necesidad de poner en
practica dichas recomendaciones sin
avergonzarse ni apurarsa por intentar algo
diferente.

Es preciso tener una actifud positiva y
convencerse de que cabe realizar multitud

£h Crear situaciones en las que el
residente tenga que hablar.

) Asegurarse de que sabe que
estamos presentes, antes de estar
demasiado cerca y que le coja por
sorpresa.

) Decirle guiénes somos y llamarle
por su nombre.

3 Cogerle del brazo o de la mano
para que sepa que nos estamos
dirigiendo a él, en caso de que
tenga problemas de oido; en
general, salvo que observemos
reacciones adversas, no hay que
temer utilizar el contacto corporal
en la comunicacion.

{3 Hablar con claridad, pero sin gritar.

i) Describir con claridad el tema de
conversacion.

&) Contestar a las preguntas
asegurandonos de gque hemos sido
entendidos.

) Cuando hay mas gente no se debe
tratar de hablar de lejos:
asegurarse de que conoce a los
presentes y estimularle para que
participe en conversaciones de
grupos peguefos.

) Advertir al residente cuando
vayamos a marcharnos.

de cosas, aun teniendo impedimento
visual, tales como escuchar la radio o
grabaciones, cuidar nifios, animales,
plantas, asistir a conciartos. Pero claro

T



tods depends de las oportunidades v de
las ayudas que se les dispensen para
poder desarrollar dichas aclividades.

Servicios y ayudas tecnicas

Las personas ciegas fienen muy pocas
limitaciones cuando reciban el
entrenamiento adecuado para arientarse v
disponen de las necesarias ayudas
lecnicas. Desgraciadaments, ocurre con
frecuencia gue quienes pierden la vista a
una edad avanzada quedan privadas ds
los recursos existentes, como si, de cara a
la respuesta social v 1écnica necesaria, |a
vegjez primara sobre la deficiencia wisual
considerandose la segunda una
consecuencia natural de la primera, Por
otra parte, esta muy arraigada la tendencia
a considerar que |a accion especializada -
quizéa excesivamente sectorializada en
nuestro contexto- no se justifica a edades
tardias.

Por las razones que sean, o cierto es que
lag personas mayores plerden la
oportunidad de utilizar este tipo de
recursos porgue ellas y sus cuidadores
desconocen los recursos de que disponen.
Asi pues, hay que informarse e informar de
la existencia, por gjemplo. de bastones de
ciego, de relojes braille, de libros grabados
y maguinas de escribir adaptadas, de
grabadoras. Las personas con deficiencia
visual gue muchas veces no saben como
matar el liempo pueden encontrar muy
interesante el que se organicen sesiones
informativas sobre materiales adaptados a
su discapacidad funcional.

Atencion directa

Indudablementes el mejor programa de
rehabilitacicon no exciuye la necesidad de
clerta atencion especial en el trato con
parsonas aquejadas por deficiencias
visuales graves. Habra que hacer muchas
cosas con ellas y para ellas. Incluso
guienes hayan aprendido braille se
encontraran muchas veces en situacionss
en las que puedsan necesitar que alguien
les lea algo, como una carta o un articulo
del peridgdico. Hay gue hacer lo posible
para gue no les resulte dificl solicitar lo
gue necesitan. En su situacion se
agradece todavia mas algin comentario
pasitivo acerca de su aspecto fisica v la
ayuda en el cuidado personal. Debe
vigilarse, espacialmente, la posible
aparicion de problemas de la piel o de los
pies v ayudarle a secarse bien después de
lavarse.

5l los residentes ciegos 0 con ceguera
parcial estan en condicionas de salir fusra
de la residencia, se les debera animar a

gue lo hagan, ofreciéndoles ayuda cuando
lo precisen.

A la hora de acompafar a alguien con
problemas visuales hay que hacerlo con
cierto cuidado, Mo hay que mostrar &l
caming medianie empujones, aungue sean
levas, ni debemos cogerles del brazo,
Seran ellos los que se apoyen en el nuestro
para caminar un pasc mas atras. Esto es
importante, al cruzar puertas o subir y
bajar ascalones. Hay que indicar |a
presencia de escalones, y si son de subida
o bajada.

12.2.2. PERDIDA AUDITIVA

Es frecuente que a las personas de
edad avanzada se les hable alto
simplemente porgue se supone gue,
al ser vieja, debe estar sorda.
Efectivamente la prevalencia de la
sordera crece a medida que aumenta
la edad de la poblacion, pero este
hecho no nos debe llevar a pensar
que la sordera es un sintoma comun e
inevitable de la edad.

Algunos técnicos detienden que la
presbiacusia viene condicionada por
tactores que actian antes de la vejez, por
lo que la relacion entre ésta v la sordera
podria variar, De todas formas es un hecho
indiscutible que las deficiencias auditivas
son frecuentes entre la gente de edad.
Sequn algunos estudios el 60% de las
personas de mas de 70 afos tiene una
pérdida auditiva importanta v la proporcion
sube hasta un B4% entre los mayores de
85 anos.

De la pérdida auditiva se dice que es una
deficiencia invisible, a la gue quiza por
ello, porque no es evidente, se le resta
importancia. Pero puede tener efectos muy
graves, llegando incluso a deterrminar el
aislamiento sccial de las persanas que la
padecen. A menudo, no se busca ninguna
ayuda o no al menos con la premura
debida, quiza porgue cuesta reconocer los
problemas. Perder la audicion quiere decir
estar haciendose vigjo v perdiendo
facultades, y no sdlo auditivas. Teéngase en
cuenta que frecuentemente asociamos
sordera y chocheara, relacionamos el no oir
con el ser estupido y obstinado, “j;Estas
sordo, o qué?!”

Por otra parte, la sordera tampoco resulta
comoda o simpdtica para los oyentes
porque, sin suscitar los buenos
sentimientos que provoca la ceguera,
resulta frustrante que no nos entiendan e



incluse, insulitante a veces. Por eso, se
suele desconfiar de las personas sordas e
incluse se les acusa de no oir
deliberadamente.

Dada la elevada frecuencia de la sordera
en la poblacidn anciana, las eslrategias
para ayudar a las personas sordas a
comunicarse deberian constituir una de las
prioridades en las residencias de ancianos.

Causas

Son miltiples las causas de la pérdida
auditiva entre |as personas mayores,
Algunas son hereditarias, otras producidas
a consecuencia de dafios en los oldos o
conductos auditivos. También parece que,
a veces, estos factores se combinan - es
decir, que los factores hereditarios pueden
hacer que las personas sean mas
susceptinles a sufrir dafios, Sin embargo,
casi siempre se las dird a las personas
mayores con una peérdida auditiva que
tienen "presbiacusia”, una enfarmedad que
parece desarrollarse graduaimente an el
mecanismao auditivo debido al
ervejecimiento v que afecta a ambos
oidos. Es un diagnastico controvertido de
todas formas v hay técnicos gue dicen gue
la tal presbiacusia es una comoda etigueta
con la que se evita la complejidad de un
diagnastico mas afinado. En cualguier
caso, es preciso tener cuidado v no ignorar
posibles enfermedades reversibles,

En general hay dos grandes lipos de
sordera:

a) pérdida de transmision, producto de
problemas existentes en la conduccion
auditiva v que hacen que percibamos
los sonidos de manera mas apagada o

amortiguada. Este tipo de sordera, por
gjemplo, es la gue frecusnterments suels
ser producida por los tapones de cera,
que pueden extraerse, 0 por una ofitis,
que cabe tratar, u ofros problemas, que
pueden subsanarse amplificando el
sonido por medio de aparatos,

) pérdida neurosensorial, causada por
lesion del mecanismo sensorial del oido,
por lesidn en el nervio auditivo o las viss
nervigsas centrales. Afecta a la
capacidad para distinguir sonidos, por
ejemplo entre el habla y el ruido,
puede hacer que se reciban de manera
distorsionada con efecios muy
desagradables o que se pierdan tatal o
parcialmente ciertas frecuencias. La
pérdida auditiva mas comin entre los
ancianos suele ser de este tpo y
encontraremos gue, frecuentemente, se
gquejan de que oyen pero no entienden
lo s les dice, oven ruido que s muy
molesto pero no discriminan, por eso
pueden llegar a decir también que lo
SUY0 5 peOl gQue No oir.

Las protesis auditivas puaden ser de
ayuda en determinadas circunstancias,
pero no siempre,

Medidas que hay que tomar
cuando se aprecia und pérdida
auditiva

« Como siempre, en cuanto se sospecha
un problema debera informarse al
médico de cabecera. 5i solo es cuestion
de un tapon de cera, se podra extraer
faciimente, De existir una infeccion, la

pérdida temporal puede

= derivar a permanente si




no es tratada adecuadamente, Ciertas
intervencionas pueden aliviar o
solucionar un problema de audicion.

Si el problema consisle en gue se sienten
ruidos en el oido, también deberd darse
cuenta de ello al médico de cabecera o
al especialista. El diagnostico no tiene
porgué ser necesariamente un Sindrome
de Meniere, trastorno muy desagradabile
dal oldo interno gue causa rumbido de
pidos y vertigo, con una pérdida
progresiva de audicion. Bl médico
establecera el diagnastico, el ratamiento
y la ayuda adecuada. Habra que tener
sumo cuidade en controlar gue las
ayudas protésicas prescritas son
eficaces v si se siguen adecuadamente
las indicacicnes del audioprotesista.

inusualmente allos y extrafios durante
cierto empeo, pero estando advertido, al
personal podra animarle para gue sea
paciente v espere hasta gue llegue el
momento en gue se acostumbrara a los
sonidos. Como gueda dicho, muchos
residentes tendran dificultades para air
cuando se habla en grupo y, como suele
ser costumbre, mas de una persona a la
vz, de modo que habra que tener en
clenta este problema a la hora de
organizar actividades, El nuevo usuario
tardara unas seis semanas en utilizar la
protesis fuera de la residencia, y puede
tardar al menos tres meses en
acosturmbrarse totalmente, 5i despues
de transcurrido ese periodo su uso sigue
siendo insatisfactorio o incdrmodo, habra
que solicitar una revision en &l gabinate
que colocd la protesis.

Medidas a adoptar . .
en la propia residencia d) Revision de |as prolesis
Las revisiones periodicas nos permitiran

a) Evaluacién verificar si log audifonos funcionan

Es necesario lener la seguridad de gue
los usuarios de la residencia tienan un
control periddico de su audicion, por lo
menos cuando se sospecha la
existencia de un problema auditivo,
Habra gue valorar también las areas
especificas o las habilidades a las que
afecta el problema, con el fin de adaptar
los programas de atencion individual.

b) Apoyos a la comunicacion

Es importante facilitar el maximo de
informacidn escrita a los residentes v,
desde luego, no debe faltar nunca un
tablon de anuncios. Mo se trata de evitar
la comunicacion oral e individualizada,
paro s de dar como medida de apoyo
las maximas alternativas.

c) Ayudas técnicas

Una tercera parte de las personas a las
gue se les prescriben protesis auditivas
no las utilizan, Sin duda alguna esa
proporcion puede reducirse con la
colaboracion de |os trabajadores de la
residencia.

Es necesario ensefar a los residentas a
utilizar la pratesis. Algunos profesionales
poco honestos se limitan a colocar, en e
doble sentido del término, el aparato sin
muchas garantias y desde luego sin
ofrecer el aprendizaje de su correcta
utilizacion, El residente debe comenzar a
utilizario en una habitacion silenciosa, al
principio, durante una media hora cada
vez, incrementandose poco a poco el
tiempo y la gama de sonidos. Al nuevo
usuario, los ruidos podran parecerle

correctamente y detectar eventuales
problemas. La funda en la que se
guarda el audifono debers eslar limpia y
habra que cambiar el cordon despuds
de varios meses de uso, cuando tenga
sefiales de deterioro, Ln sonido coma un
chigporrolec puede indicar 1a necesidad
de limpiar los contactos internos del
aparato o que hay que cambiar de pila.
Lag verificaciones rutinarias, llevadas a
cabo en residencias y en domicilios
particulares, demuestran gue hay
muchas personas que llevan audifonos
sin pilas,

Si no se percibe sonido o es debil, ¥ sin
ermbargo las pilas estan cargadas,
deberd verificarse gue los tubos no
estan blogueados. Si por efecto de la
condensacion el tubo flexible se
encuentra obstruido, habra que soplar a
través de &l para limpiarlo. La
condensacion en el tubo curvo rigido
deberd eliminarse con cuidado, porgus
jamas se debe soplar directamenie en el
aparato. Mi el auricular ni el audifono
deberan mojarse; sin embargo, &l molde
de la oreja debera limpiarse por
separado regularmente con agua
templada y jabdn, v después debera
secarse bien. Su duracion se calcula
entre dos v cinco anos. Si el usuario
pierde peso, pueden producirse distor-
siones de sonido, ya gue es posible gque
el molde no se ajuste como es debido,

Mo debe insistirse excesivamente acerca
de la necesidad de usar la protesis. Los
ancianos pueden lener sus razones para
no usarlas, de manera que habra gue
valorarlas para tratar de remediarlas. Es



posible gque algunas personas necesiten

ayvuda para colocarse el audifono pero
no se atrevan a sclicitarlo, o
simplemants, no le vean sentido a su
utilizacion porgue nadie se acerca a
conversar con ellas,

Mantener el contacto

Los trabajadores deben tener en cuenta
estas sencillas reglas para tratar con las
personas que no oyen bien:

¢ Evitar acercarse por detras, ya
que podrian sobresaltarle.

i Atraer su atencion antes de
comenzar a hablar.

» Sentarse cerca de ella de manera
que pueda hablarle a su oido
“buenc”, pero hacerlo a menos de
un metro. Veinte centimetros
podria ser demasiado cerca, si
utiliza aparato.

¢4 Hay que hablar de frente
vocalizando bien, sin obstruirse la
boca con las manos, ya que es
posible que se ayude de nuestra
expresion e incluso de la lectura
labial para entendernos. Gritar
resulta total y absolutamente
innecesario.

i+ Sila persona utiliza prétesis,
darle tiempo a que la ajuste, y
comenzar con algo que sea corto
y facilmente comprensible.

Hablar con normalidad, sin
titubeos e, insistimos, sin gritos
ni movimientos exagerados de los
labios.

{_.:]

Ser paciente, tranquilo e intentar
ir al grano directamente. Si no le
entienden, intente probar con
palabras diferentes, ya que unas
son mas faciles de leer en los
labios que otras.

L~

71 Mo dejar que la persona se canse
demasiado. Es probable que
tenga gue concentrarse mas que
usted.

| i+ Con las personas completamente

' sordas es probable que

. necesitemos ayudarnos de
mensajes escritos, dibujos o
mimica, y estimular a la persona
para que hable lo mas a menudo
posible.

Existen otros factores que pueden facilitar

o dificultar la comunicacion:

Hay gue cuidar muy espacialmente la
vista para compensar la audicion
deficiente y al revés,

= La disposicion de sillas y butacas en las
salas, formando grandes circulos, no es
la mas adecuada para facilitar la
comunicacion de personas gue utilizan
audifonos, Tampoco ayuda mucho el
sonide de fondo de |a television, Es
dificil allerar 1as costumbres, pera no 5e
debe dejar de animar a los residentes a
gque se relnan en grupos pequefios v en
armbientes tranquilos, siempre que sea
posible. Las sesiones de ayuda a la
audicion, la praclica de la lectura labial,
las actividades o los grupos de debate
para personas con problemas de
audicién, ofrecen la oportunidad para
varnar la disposicion de los asientos, asi
como para establecear nuevas relaciones,

Otros medios y servicios
auxiliares

Hay gue esforzarse en eslar al lanlo de las
ayudas técnicas existentes para facilitar la
comunicacion de las personas con
deficiencia audifiva.

Las sefales de alarma luminosas -0 las
vibratorias en su caso- 50n poco coslosas
y faciles de instalar. El amplificador
telefonico puede ser muy til para muchas
paersonas v tambien la instalacion de un
bucle magnéetico en alguna sala de TV,
para meajorar la recepcion de las personas
que usan protesis. Merece la pena
investigar tambien las alarmas de
incendios con luces intermitentes, o las
alarmas vibranles gue se colocan en el
cuerpo o debajo de |la almohada,

Como avudar a los residentfes

sordociegos
Felizmente, no es muy frecuente el caso de
persanas que padsacen una deficiencia
visual grave y al mismo tiempo son sordas.
Habré que estimular fa evocacion
agradable del minimo recuerdo visual o
auditivo gue quede en sus mentes. Lo
normal s que, cuando menos, una de las
dos deficiencias les haya sobrevenido
antes de la vejez, por lo qua an muchos
£ases seran capaces de hablar, Pero, en
cualguier caso, no podran captar lo gue
ocurre a su alrededor si no es a través dal
tacto o si alguien les habla directamente.
Zi no se les prasta mucha atencion corren
el riesge de convertirse en seres salitarios
y refraidos, ¥ dado que no podran salir sin
compania, tienan el riesgo adicional de
dehilitarse por falta de ejercicio.



* Comunicacion

La comunicacion de estas personas no es
en absoluto imposible, La mejor forma de
hacerlo es mediante e alfabeto manual. Se
puede aprender en media hora, de alguien
que este familiarizade con &l También
puede hacerse marcando lelras
mayisculas sobre la palma de la mano
izquierda de la persona que "escucha’.
Sorprendentements, estos métodos son
muy safisfactorios tras un breve
entrenamiento.

Para establecer una comunicacion a
distancia o tener acceso a la literatura es
imprescindible el recurso al método braille
o eventualmente al “moon”,

* Estimulo y compafia

Un residente ciegosordo agradece
encrmements poder estar al sal o disfrutar
de una brisa agradable, por lo que hay gue
estar atentos para ayudarles a aprovechar
el buen tiempo. Hay que asegurarse de
gue, por medio de la practica y el estimulo,
pueda sentirse lo suficientemente seguro
como para moverse independientemente
en un entorno seguro y familian valiéndose
por si mismo al maximo.

El modelado suele ser una actividad
afractiva para estas personas. Existen
tambien una serie de juegos tactiles de
ajedrez, doming, efc. gue son muy
adecuados y en log que pueden participar
parsanas videntes.

12.3. PROBLEMAS
DE INCONTINENCIA

12.3.1. CAUSAS DE LA
INCONTINENCIA

La vejiga, con la edad, muestra signos de
determinados cambios: por ejgmplo, la
gente mayor puede necesitar orinar con
mas frecuencia y con menor sensacion de
taner ganas de hacearlo, Esto se debe a lo
siguiente:

* reduccion de la capacidad de la vejiga,
junto con una incapacidad de vaciarla
complatamente

= pérdida de las ganas de crinar
* pérdida del control cergbral de la miccion.

Los rifiones también pusden perder parte
de su capacidad para concenirar la orina.
Sin embargo, la mayoria de las personas
mayores pueden conseguir controlar la
influencia de estos cambios modificanda
ciertos habitos por ejermplo, podran
levantarse mas veces por la noche para Ir
al bafo, De modo gue la vejiga no es
probablemente la causante de la
incontinencia aungue los cambios gue
puada sufrir con el envejecimianto
confribuyan a su aparicion y desarrollo.

Se han descrito las tres fases
necesarias para ser continente. En
primer lugar, es necesario identificar
un lugar aceptable para la excrecion;
en segundo lugar, ser capaz de llegar
hasta él; y en tercer lugar, ser capaz
de aguantar hasta llegar hasta alli.

Todo o que interfiera con cualguiera de
esas habilidades podra causar
incontinencia, Algunos tipos de
incontinencia son revarsibles y
precisaments, la principal prioridad al
hacer frente al problema consista an
determinar cuidadosamente, si la
enfermedad es reversible o no,

La disfuncion fisica como
causa de la incontinencia

La incontinencia puede ser causada por;
® diabetes no detectada

= infecciones del sistema urinario o de la
vajiga {con la consiguiente urgencia para
la miccion o determinando gue sea
frecuente v dolorosa)

* gbstrucciones, que interfieren con el
funcionamiento normal del sistema
urinaric.

Esto ditimo es |la causa de lo gue se
llama "retencion”, es decir, la vejiga no
puede vaciarse por si sola, y da lugar a
una especie de goleo continug. Puede
estar ocasionado por la presencia de
piedras o de tumores, la inflamacion de
la prébstata en los hombres, o por la
obstruccion de haces,



Tener un facil acceso a un retrete es de
vital importancia. Los siguientes factores
son cruciales:

Distancia real desde &l salan, &l
comedor o el dormitorio (no deberd
sobrepasar los 20 metros)

Chue el modelo de sanitario permita a la
persona afectada levantarse de ella sin
demasiada dificultad o dolor

CQues no haya escasez de sanitarios, de
manera que algunc permanezca libre
(5e calcula que debe haber al menos
une por cada cuatro residentes)

Que la altura v la posicion de la taza v
las barandillas resulten comodos v de
facil utilizacian.

Que la puerta sea fdcil de reconocer
Qe log pasillos estén bien iluminados

Qe la temperatura de los ratretes sea
agradable

Entre facilitar el acceso mediante &l
suficiente numero posible de retretes v
destinar su uso, diferenciadamente, a
hombres y mujeres, no cabe duda, qus as
preferible optar por lo primero parmitiendo
el uso indistinto. Deberan colocarse sillas-
orinal estrategicamente en el lado de la
cama por donde el residente tiene
costumbre de levantarse. La privacidad y
la dignidad son muy importantes, ya que la
timidez puede inhibir las ganas de orinar,

Hay otros aspectos del régimen residencial
que es preciso tener en cuenta. Por
gjemplo, esta comprobado que cuando los
residentes estan implicados en alguna
actividad interesante, se orinan menos,
quienes permanecen activos a lo largo del
dia no necesitan tanto tomar sedantes por
la noche, y por consiguiente tienen también
menos riesgo de orinarse en la cama. Un
ambiente relajado y tranguilo, y fa voluntad
de responder a los habitos y necesidades
individuales, en lugar de someter a todo el
mundo a un mismo régimen
inflexiblemente, son factores que
favoreceran la continencia.

La falta de privacidad pusde contribuir
también a la incontinencia. Orinar v defecar
es algo muy intime y muchos residentes
pueden negarse a hacerlo ante otras
personas, o simplements sabiendo que
alguien esta cerca v puede oirles, Las
sillas-orinal deben utilizarse tambien con
sumo cuidado puesto gue pusden resultar

muy inhibitorias. Por consiguients, el
personal de la residencia debera ser muy
sensible al respecto y alejarse
discretamente mientras el usuario utiliza el
refrete. En algunos casos puede ser ulil la
instalacion de timbres de llamada,

Es fundamental que los refretes estén
limpios ya que, de no ser asi, algunos
usuarios pueden preferir no utilizarlos, Hay
que revisar el estado de limpieza
continuamente.

Los cambios traumaticos en e modo de
vida vy la pérdida de confianza pueden
tener un efecto dramatico en la
continencia. Por gjemplo, la pena, el
enfado, la desorientacion que pueds
producir el ingreso en residencia, explican
la incontinencia de personas gue no tenian
problemas cuando vivian en su propia
casa. La incontinencia, a su vez, puede
generar desesperanza y pérdida de
autoestima determinando ademas que |a
persona desarrolle un rol dependiente. La
pérdida termporal del control después de
un ataque puede tener el mismo efecto, lo
mismao que la depresidon, Como se ha
indicado anteriormeante, la incontinencia
puede generar &l desprecio de los deméas
residentes, y hacer que |la persona
afectada se aisle totalmeante,
fortaleciendose su frustracion v su
sentimiento de pena & impotencia, a menos
que se logre romper el circulo vicioso,

Mo Ccauso aa 1a neo

Fracticamente cualguier enfermedad fisica
o la combinacion de determinados
medicamentos, pueden trastornar e
equilibrio mental (ver capitulo
carrespondiente a problemas mentales), v
la incontinencia puede ser uno de los
efectos secundarios de dicho trastorno. De
hecho, suele constituir la primara senal de
gue algo va mal. Si una persona ha
comenzado a tener "accidentes” sin motive
fisico aparente, el chequeo médico v la
revision de la medicacion pueden mostrar
la existencia de causas subyacentes,

2| SISTema Nervioso

IUsQAa Ge

El cerebro consigus mantener la
continencia a fraves de la inhibicion del
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acto involuntario de vaciar el contenido de
la vejiga vy del intestino. Algunos trastornos
o accidentes cerebrales, pueden dafiar o
interferir esa funcion refleja. Es muy
impartante no considerar la demencia
como la primera causa de incontinencia
hasta que no se descarten olras
posibilidades. Aungue el sistema nervioso
central haya sufrido dafos, es muy
prabable que la persona recupere gl
control o vuelva a aprender a controlarse a
través de un programa de atencidan
individualizado (VMer Cuadro 1 en anexo 4),

Oftros factores que coninbuyen o

FeEiaTalalaiiiaT=TaTalle
1a inconmnencio

Avmento del volumen de heces o de
oring.

Ahuso de laxantes durante un periodo
largo de tiempo. Por desgracia, a veces,
las persoras mayores toman
demasiados laxanles. porque creen,
equivocadamente, que necesitan
evacuar todos los dias. 5ino se les
puede convencer de |o contrario, tratar
al menos de gue usen un laxante

Mas suavea,

12.3.2. COMO AYUDAR A
MANTENER LA
CONTINENCIA

Irabajo de vigilancia

Existen muchos procedimientos para hacer
frente a la incontinencia v cada equipo
debe buscar el qua mas le convenga. &
continuacion mostramos a titulo de ejemplo
un procedimiento estandar recomandado
para ayudar & que |as personas mayores
resusivan el problema de la incontinencia.

— % % & =

| llevar una agenda de

Recoger la historia del problema.

©

Determinar a que tipo de
incontinencia corresponde (Ver
Cuadro 1, anexo 4).

£ Remitir al residente a su médico
para gque le haga pruebas con el
fin de descubrir causas fisicas o,
en su caso, psicolégicas del
problema.

. ) Adaptar el entorno lo mas posible
para promover la continencia.

% Elaborar, junto con el residente,
un plan de atencién adecuado.

S ———— e — T

Puede consistir en la realizacion
de ejercicios del suelo pélvico,

evacuaciones y de formacion de
' habitos (ver Cuadro 2 en anexo 4),
| y utilizar instrumentos y equipos
adecuados.

)

Es interesante poder contar con el

asesoramiento de una persona

| especializada si no se consiguen
los objetivos propuestos.

| (1 Sies imposible conseguir la
continencia, tratar de controlar la
incontinencia dentro de unos
limites socialmente aceptables.

Reeducadcion individual

La reeducacion individual pusde ser muy
eficaz y merece la pena intentarla. En un
primear momento puade exigirle mucho
tiempo al personal, pero a la larga se
aharrara tiempo v dinero evitando gue la
ropa de cama y el mobiliario se ensucien y
estropean. Se nombrard a una persona
concreta para supervisar al residente cada
cierto tempo —por ejemple, al principio
cada dos horas—, v se anotard en un
diagrama si dicha persona ha orinado o
defecade. Después de conducirle al retrete
se anctarg el resultado en el diagrama.
Después de un par de dias se puede
daducir del diagrama si el intervalo de dos
horas es suficientemente largo para que la
persona s& mantenga seca en el intervalo
de visitas al retrete. Si no es demasiado
largo, puede extenderse gradualmente en
razdn de un cuarto de hora cada vez,
hasta que se haya alcanzado un maximao
razonable para esa persona, y debera
saguir durante una semana o dos hasta
gue el habito se haya fijado v (si es
posible) hasta que |a persona pueda
controlarse por sl misma. Si el diagrama
demuestra que dos horas es demasiado
tiempo, el periodo se reducira
progresivamente en guince minutos, hasia
encontrar el periodo de tiempo en que la
persona se mantiene seca, y despuds
podra empezar a alargarse gradualmente.
Con independencia del periodo de tiempo
utilizado, si la persona apenas consigue
mantenarse seca, podrd resultar necesario
combinar este tipe de reeducacian con el
uso de medicamenios gue ofrezcan cierta
mejora del control de la vejiga, de modo
gue un método pueda refarzar el otro. Los
medicamentos, por si mismos, no tendran
demasiado efecto,



Aumentando ligeraments el tiempo entre
las visitas al lavabio, |la vejiga podra
contener mas orina vy se reducira el riesgo
de incontinencia repentina. De lodos
modos, el matodo descrito no debera
aplicarse si hay una infeccidn urinaria,
hasta que haya sido curada.

Tambign es preciso tener en cuenta que el
estrefirmients v la diarrea puaeden conducir
a la incontinencia. En consecuencia, hay
que procurar gue los intestinas funcionen
bien vy para ello nada mejor que una dieta

equilibrada. Reviste especial importancia el

cansumo de fibra. La costumbre de tomar
careales en el desayuno permite un acopio
suficiente de fibra, pero a2 muchas
persanas ancianas no les gusta. Las
naranjas v los platanos tienen también
fibra, al igual que las legumbres y
varduras, asi como el pan y las pastas
integrales,

La incontinencia puede producirse
por una infeccién, o como
consecuencia de muchas
enfermedades.También por
dificultades de acceso al retrete.

Una vez determinadas sus causas la
incontinencia puede controlarse y
curarse,

Ante un caso de incontinencia es
preciso siempre solicitar el
concurso de un especialista,

Vamos a tratar de aportar algunas
soluciones a esos problemas concretos
gue hacen que a las personas de la
tercera edad les resulte dificil 2 veces
mantener su actividad. Consideraremos
tres aspectos esenciales de la cusstion
como son la valaracion del problema, el
conocimienta de las ayudas tecnicas, las
adaptaciones de mobiliario y algunas
nocionas de cara a la formacidn del
paersonal de atencion directa,

El estrefiimiento puede causar
incontinencia. Hay que tratar de que
el usuario reciba una dieta
adecuada y estimularle para que se
mueva en la medida de sus
posibilidades.

Existen muchos materiales para
hacer frente a la incontinencia. Hay
gue usarlos racionalmente,

Tratar a una persona incontinente
puede resultar desagradable.No hay
gue dejarse influenciar por ese
hecho.

Es necesario organizar rutinas para
hacer frente al problema de la
incontinencia pero, si se nos
permite el juego de palabras, hay
gue procurar no caer en la rutina. A
veces los trabajadores se "olvidan"
de las personas a las que han
conducido al retrete o de las que
hacen uso de la silla orinal o
recurren a los absorbentes sin ser
absolutamente necesario. Hay que
procurar ayudar al usuario a utilizar
el retrete las veces que haga falta
antes de “condenarle” a usar
absorbentes. No olvidemos gque las
practicas inadecuadas atentan
contra la dignidad de los usuarios y
ademas les desmotivan. Es posible
que algunos residentes se mojen o
ensucien simplemente para llamar
la atencion.

La actitud y la sensibilidad del
personal son esenciales para
contribuir a crear una atmosfera y
un entorno gue refuerce y estimule
la continencia.

Y¥a se sabe gue no es |a “edad” por si
misma la gue ocasiona los prablemas de
movilidad de las personas mayores, sino
que son producto da la evolucion de
distintas enfermedadeas. El diagndstico
temprano y &l tratamiento medico de las
enfermedades que provocan el deterioro,
junto con el apoyo del parsonal cuidadaor
fque debe animarles a que 52 "mugvan”,
proporciona a los residentes la posibilidad
real de conservar su autonomia v de
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alcanzar impaortantes niveles de
satisiaccion personal. El personal cuidador
debe, por lo tanio, tratar de mantener g los
rasidentes activos, dandoles confianza y
las instrucciones adecuadas.

Es frecuente que al ingresar en la
residencia los ancianos reduzcan su
actividad. 5i abservamos a un anciano en
sU casa nos damos cuenta que realiza
numerosas fareas (confestar cuando
llaman a fa puerta; levantarse de |la cama,
vastirse; lavarse; ir al bafo; hacer la cama;
hacer compras; preparar comidas, cuidar
flores y animales domésticos) que
requieren esfuerzo fisico v mental. Si antes
de ingrasar en la residencia la persona
vivia en compaiia de algln pariente podia
ser quiza menos activa, o mas, en el caso
de que viviera con nifos.

En nuesiras residencias los ancianos no
necesitan ser activos para satisfacer sus
necesidades vitales basicas, Se les
proporciona comida, alojamienta, higiene,
calor y ropa, como sl estuvieran en un
hotel, independientemente de sus
necesidades o de su capacidad. Sin
embargo habremos de tener en cuenta que
“lo gue no se utiliza se pierds”. Las
ventajas de la ayuda que |os residentes
reciben en el medic residencial puaden
objetivamente convertirse en desventaja, si
no se establece como objetivo principal
mejorar las condiciones fisicas ¥ mentales
de los residentes. En caso contrario, pusde
suceder que se este contribuyendo a la
aceleracidn del daterioro fisico de estas
Dersonas.

Mo hay que sentirse culpables por negar
ayuda a quien no la necesita, aungue en
algin caso la reclame de manera mas o
menos patélica. El médico debe conocer la
minima pérdida de movilidad vy tanto éste
como el parsonal cuidadorn, no deben
aceptar argumentos del tipo "es
simplemeante |a edad”.

Con ese fipo de afirmacion, "son los afos”,
gue los residentes y quienes les rodean
aceptan con actitud resignada, se ignoran
toda una serie de problemas agudaos o
cronicos susceptibles de tratamiento. La
consecusncia de la negligencia, puesto
gue la actitud no tiene ofro nombre, susle
ser grave y consiste, generalments, en no
evitar o precipitar la perdida de autonomia.

12.4.1. VALORACION DE LAS
ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA

Es dtil llevar a cabo una valoracion del
nivel de autonomia, observando al

potencial usuario en su propio entorno
antes del ingreso en |la residencia, v tratar
de medir posteriormente el posible efecto
negativa de dicho ingreso.

Los niveles de autonomia a utilizar en la
valoracion pueden ser:

AEs capaz el residente de realizar una
determinada actividad -por g|. levantarse
cuando esta sentado, o salir al jardin- solo?
Acon vigilancia? jcon indicaciones? joon
ayuda fisica?,

En cada nivel, la finalidad de la ayuda
prestada debe ser la de alcanzar el grado
superior, @s decir, una mayor autonomia en
la actividad.

a) Solo-Es o gue siempre tratamos de
conseguir, Puade necesilarse algun tipo
de ayuda, como por ejemplo un
andador, pero el resultado es que el
residente puede decidir cuando
moverse y hacerlo de forma auténoma.

b1 Con vigilancia - En este nivel l
residente puede sentirse o
suficientemants segure como para
reglizar la actividad cuando el cuidador
estd a su lado, lo bastante cerca como
para ayudar si es preciso. El cuidador
debe apoyar al residente animandale
pacientemente y concederle todo el
tismpo necesario para realizar la
actividad de gue se trate. La confianza
dal residente ird aumentando
paulatinamente e ira realizando mejor la
actividad, hasta que llegue el momeanto
en gue solo sea necesaric que el
cuidador "aparazea” de vez en cuando
para ver como va todo. Al final, el
residente conseguira hacer solo la
actividad de que sea trate.

¢} Con indicaciones.- Se trata de una
ayuda especlficamente no fisica. El
cuidador debe en realidad reantrenar al
residente para que realice una actividad
gue antes podia hacer pere que ahera
no puede, debido a una discapacidad,
una enfermedad o a la estancia en un
hospital. Es necesario que el residente
desae volver a aprender, Es posible que
el cuidador necesite repetir las
instrucciones necesarias para realizar la
tarea o la actividad cada vez que &l
residente trate de hacerla, El residente
aprenderd méas deprisa a realizar de
nueva la actividad de gque se trate, si
todo el perscnal gue esta en contacto
con &l utiliza para ensefarle lag mismas
palabras, hasta que la actividad se
convierte en automatica.,

El gue los distintos miambros del
personal den distintas instrucciones,
puede confundir a log residentas,
especialmente a aguellos gue tienen



problemas de concentracion o de
memaoria. Puede gue estos residentes
no puedan volver a aprender
determinadas actividades, pero podran
tal vez ser capaces de realizarlas sin
ayuda fisica, sl no se les presiona y se
les dan, cada vez, instrucciones claras
y coherentes,

Con ayuda fisica - Anles de prestar
ayuda fisica hay que intentar siempre
ayudar verbalmente. Una vez gue se
utiliza la ayvuda fisica el residente se
convierte en dependisnta, aungue solo
sea de forma parcial,

faloracion continuadg

Ademas de la valoracién inicial, se
deben realizar de forma frecuente y
regular nuevas evaluaciones de las
capacidades de los residentes. Las
personas de la tercera edad pueden
mejorar o empeorar en un hogar
para ancianos (debido a una
enfermedad y/o a circunstancias
ambientales). Las capacidades de
los residentes pueden, por lo tanto,
variar sustancialmente- pueden
necesitar ayuda un dia y no
necesitarla al dia siguiente. Los
cuidadores deben responder a estas
necesidades cambiantes
proporcionandoles la dosis correcta
de ayuda en el sentido de animarles
a que sean autonomos. De esta
manera se consigue gue los
residentes tengan muchas
posibilidades de conservar e incluso
de mejorar su autonomia en las
actividades de la vida diaria.
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Ld IMpornancia de andari

Le dedicamos una seccion completa
al andar porgque aungue son todas
importantes, constituye la principal
de las actividades de la vida diaria.
La razon es evidente: un residente
solo podra ser verdaderamente
autonomo y efegir, si puede andar.

Andar le permite ir al aseo, al saldn, al
comedor v volver a su habitacion. Que
pueda realizar estos desplazamigntos sin la
ayuda fisica de un miembro del persanal,
significa no sdlo gue es autdnomo sino que

tiens muchas posibilidades de seguir
sigéndole. ¥ ello porque puede moverse
durante el dia si le apetece hacerlo; no
necesila asperar a qua alguien le lleve
(siempre que pueda levantarse de la silla,
cosa gue normalmente podra llegar a
hacer si es capaz de andar). Esta
capacidad de ir de un lado a otro cuando
se desea, proporciona a los residentes un
estimulo mental y, al mismo tiempa, les
anima a realizar actividades fisicas. Estos
residentes estaran en mejores condiciones
para fomar parte en otras actividades
interesantes v variadas dentro v también,
dependiendo de su condicion fisica, fuera
de la residencia. La autonomia de |os
residentes no solo es buena para ellos sing
gue presenta también ventajas evidentes
para el personal, fundamentalmente
haciendo que el trabajo sea menos dure o
fatigoso, v dejandoles mas tiernpo para
atender otras necasidades de los
residentes.

Mantener la autonomia en la movilidad de
los residentes es una larea que consiste,
en gran medida, en prestar animo y
estimulo. Los residentes mas debilitados,
gue presentan problemas fisicos concretos
{por e, accidentes cerebro-vasculares,
artritis) pueden necesitar ayudas para
andar que les permitan desplazarse
autonomarmeante.

ida fi 1
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ayuda para andar?

Consideremos las relativas ventajas de
recurrir a la ayuda fisica {por g|. de cfra
persona) frente a utilizar una ayuda para
andar, tomando el ejemplo de una anciana,
gue tiene dificultades para mantenerse
firme de pie. Esta persona, menuda v
ligeramente encorvada, parece muy
yvulnerable cuando se la ve andando por |a
residencia. Su paso es un poco vacilante,
pero consigue ir de una habitacidn a otra
sin ayuda. Sin embargo, a los cuidadores
les preccupa, les resulta conmovedaora y
tienen miedo de gue se caiga. Por ello e
privan de su autonomia “de golpe”
pasandole un brazo tranguilizador
alrededor del cuerpo o guiandola.

Esta "ayuda” provoca que la residente
pierda su autonomia, por varias razones.
En primer lugar v de forma muy sutil, la
decision de a donde dirigirse deja de ser
suya vy pasa a los cuidadores, Empezara
ademas a depender de |la ayuda v a
perder confianza en su capacidad para
moverse por si misma. De este modo



Figura 1
Persona dependients,

tendera a permanecer sentada hasta que
alguien venga a ayudarla. El circulo vicioso
de la falta de autonomia ha comenzado:
permanece sentada mas tiempo v anda
menos, sus musculos se debilitan, sus
articulaciones se vuelven rigidas, su
equilibrio se vualve menos estable y su
capacidad para andar se deteriora, por
es0 estd mas tiempo sentada que
moviendose, y empieza a temer realizar
una actividad tan incdmoda y arriesgada.
Al mismo tempo su capacidad para
realizar otras actividades, como sentarse o
levantarse de la silla o ir al aseo, se
deteriora tambien por |a falta de
molivacion, por la debilidad muscular, por
oz problemas de rigidez articular, Muy
pronto estara en una silla de ruedas v
necesitara la ayuda total de un personal
cuidador por otra parte agobiado de
tareas, Su vida autdnoma, con los
componentes de dignidad v satisfaccion
personal que lleva aparejadas, ha
terminado por la accion de personas
amables y generosas que pensaban gue la
estaban "cuidanda” de la mejor manera
posible.

#Por qué ha perdido la mujer del gjemplo
su autonomia? Porgue no ha seguido
usando su mente, sus musculos, sus
articulaciones v su equilibrio para la
realizacion de actividades de la vida diaria.

Digamoslo una vez mas: «LO QUE NO SE
UTILIZA, SE PIERDE-.

Con esta frase en mente, el objetive debe
ser animar a todos los residentes gue
pueden andar, cuando ingresan en la
residencia, a gue sigan "sobre sus pies”
con la menor ayuda posible,

Si un residente no puede andar sin ayuda,
los cuidadores deben tratar siempre de
proporcionarsela antes de pensar en gue
ofra persona le ayude fisicamente. 4 la
sefiora del ejemplo anterior habria que
haberle dado un bastén para restablecer
sU equiliorio v de ese modo garantizar su
seguridad.

LIn rehabilitador puede determinar queé tipo
de ayuda es la mas adecuada para las
necesidades concretas de cada residente.
De todas formas, en el anexo 5 sa indican



algunas instruccionas que pueden
posibilitar hacer la opcion adecuada.

Hay que interrumpir esas largas estancias
en las sillas, ofreciéndoles la posibilidad de
moverse a menudo. Cuando los residentes
se encuentran en la sala de estar, las
principales razones por 1as que se mueven
son las visitas al aseo, las comidas y el
retirarse a su cuarto por la noche. Esta
reducida lista de actividades debe
ampliarse lo mas posible para que los
residentes se sientan estimulados para, al
MEeNOS, CAMINET un poco.

A los residentes gue consideran gue el
comador queda demasiado lejos como
para desplazarse cuando no as
estrictamente necesario- es decir para
realizar las tres comidas- hay gue
proponeries aclividades en una sala
distinta de la que se encuentran
habitualmente, con al fin de sacarles del
estado de postracion en el que estan
normalmente sumidos.

Si desplazarse andando hasta ofra
habitacion, por g). el comedor, les resulta
muy pencsc a los residentes que caminan
muy lentamente yfo con dificultad, &l
personal cuidador puede ayudarles a
arrancar, primerg, vy después colocar sillas
en distintos puntos del recorrida, para que
puedan ir descansando.

Si un residente puede andar, es
fundamental utilizar cualquier alternativa a
la silla de ruedas, puesto gque puede
representar una definitiva perdida de
autonomia. Mo hay que cejar en el empeno
de animarle a que se mueva, salvy Que se
ancuentre realmente enferma.

.05 ventajas de andar

Andar no es solo necesario para
desplazarse de un lugar a otro. Tiene
también otras muchas ventajas. Siun
residents pregunta para gué liena gque
esforzarse en andar se le puede rasponder
con los siguigntes argumentos;

« Mantiene la movilidad de los
residentes, es decir su autonomia.

Mejora la circulacién y, por lo
tanto, aumenta el aporte de
oxigeno que llega a los musculos y
al cerebro.

Mantiene la movilidad de los
miembros, previniendo la rigidez y
la debilidad.

Favorece el funcionamiento de los
pulmones.

- Es un estimulante mental.
« Estimula el apetito.
+ Ayuda a conservar el equilibrio.

+ Ayuda a conservar la tolerancia al
ejercicio.

* Cuando se camina al aire libre,
aumenta el aporte de Vitamina D.

Riesgos y autonomia

Imaginemaos a un hombre, ligeramenta
inastable cuando esta de pie, gue utiliza un
baston para mantener gl equilibrio, Es un
viernas por la noche y quiere ir al vecino
bar para tomarse una copa, comoe ha
hecha siempre. Es capaz de llegar al bar y
de volver, pero el personal cuidador de la
resldencia le desaconsaja que vaya porgue
"se pueds caer’,

;Es el riesgo de que se caiga lo
suficientemente grande como para gue sea
adecuado desaconsejarle, o incluso
protibirle, que realice esta actividad
acostiumbrada, o se trata de un riesgo
asumible que hay gue corrar para
posibilitar gue siga siendo auténomo vy
continle fijandose objetivos?

La cuestion de cual es el nivel de riesgo
aceptable es dificil v también es normal
que el personal cuidador se sienta
responsable de "sus” residentes. Sin
embargo, el hecho de gue &l hombre de
este gjemplo no pueda saguir viviendo solo
en su casa no significa que no pueda, en
muchos sentidos, seguir siendo
responsable de si mismao. Privarle de esta
responsabilidad supone apartarle de las
“necesarias cosas malas” de la vida, por
gj. el riesgo. Asumia riesges de ofro tipo
cuando trabajaba, se ocupaba de si
mismo, hacia la compra, etc.; asumir
riesgos le permitia, entonces, estar vivo, Y
sigue siendo necesario permitirle que se
marntenga verdaderamenle vivo,
MNormalmente nos preocupamos
demasiado de nuestros residentes, nos
asusta la posibilidad de enfrentarnos a un
pariente apesadumbrado o inclusc a
alguien que trate de establecer
responsabilidades. Pero lo normal es que
también los parientes sean conscientes de
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la necesidad de permitir y de animar a las

personas ancianas a que continden siendo
adultas, responsables de si mismas hasla

donde sea posible.

Edlo se podra determinar cudl es el nivel
de ‘riesgo asumible” cuando se hayan
analizado concienzudarmeante todos los
factores que intervienen, primero entre 1os
miembros del personal v después con el
residente, Sucede muy pocas veces, si es
gue sucede alguna vez, que un residenta
desee realizar una actividad gque implique
de verdad un “riesgo inaceptable”. Animar
a las personas ancianas a que sigan
siendo autonomas, a pesar de los riesgos
asumibles, es permitirles seguir siendo
capaces mental y flisicamente.

En ccasiones puede sar necesario tomar la
iniciativa y animar a los residentes a asumir
ciertos riesgos. Por ejemplo, a una senora
mayor gue quiere andar sujetandose del
brazo del cuidador, pero gue en realidad
no necesita ayuda fisica, hay que
ensefarle fal vez a usar una ayuda para
andar y después hay que animarle a que la
utilice autdnomamente. Cuando haya
superado satisfactoriamente la fase "con
vigilancia®, podra andar por |a residencia
sola, aungue asumiendo cierto nivel de
riesgo.

Calzado
» Zapatos frente a zapatillas

Los residentes usan a menudo un calzado
inadecuado, Muchos utilizan zapatillas.
Oiros, zapatos blandos, sin forma, que, al
igual gue las zapatillas, hace que el pie sa
vaya ensanchando al punto que luego no
s& pueden usar zapatos.

Este tipo de calzado blando acentia
ademds cualguier tendencia anterior del
pie a salirse del zapato, ya sea del lado
interno o del extarnc. Ello provoca
inestabilidad al andar y al mantenerse de
pie, acentuada por el tacdn del zapato que
se gasta de forma irregular, Los zapatos
blandos y las zapatillas tienden a aflojarse
an al taldn v “chancletean”, lo que resulta
peligroso. Los zapatos que tienen
tendencia a vencerse por &l taldn, hacen
que la persona arrastre los pies para gue
no se le escape el zapato o la zapatilla, v
arrastrar los pies es peligroso
Engancharse con el pie en algun sitio es
mas facil cuando el zapato no sujgta con
firmeza el talén mientras estamos andando,
y los pies que se arrastran y se engancharn
a los bordes de las moquetas y de las
alfornbras pueden provocar caidas.

Algunas mujeres residentes llevan zapatos
abiertos (de hechura abierta, que no cubre
el empeine del pig), de tacan estrecho v
alto. Este tipo de zapato proporciona un
apoyo muy poco estable para una persona
anciana gue ya de por si no se sostiene
firmemente sobre sus pies

Hay que amimar a todos los residentes a
usar zapatos,

* Los zapatos «ideales»

El zapato ideal debe ser cerrado (da
hechura cerrada, que cubra el empeing del
pig), que siente bien, de tacdn bajo y
anchg, Preferentementa de cuaro, de
manera gue sujete bien el pie. Puades ser
de cordones, o de atarse con un cierra de
velcro, en funcian de las necesidades y de
las preferencias de los residentes. Algunos
residentes pueden tener dificultades para
entender que necesitan comprarse unos
buenos zapalos, aungue salgan poco,
sobre todo si no controlan los precios. Pero
es importante convencerles de la
importancia del calzado,

Los residentes que sufren de incontinencia
pueden necesitar zapatos blandos lavables
en lavadaora. Pero, insistimos, este tipo de
calzado es inadecuado para la mayaria de
log residentes.

Algunos residentes con problemas en los
pies, pueden necesitar zapatos
ortopédicos o que se cologque en su
calzado algin tipo de accesario
ortopédico. Cuando un residente no puede
ponerse los zapatos hay gue pensar gue
necesita hacerse la pedicura, zapatos
nuevos o zapatos especiales. Es posible,
también, que tenga los pies hinchados por
un problema de circulacion debido a una
diabetes, por ejemplo, Estas circunstancias
hay gue comunicarselas a su medico de
cabecera para un eventual tratamiento,

12.4.3. SILLAS

a) Importancia de las sillas
(y de ser capaz de levantarse
de ellas)

Las sillas son, quiza, el elemento mas
importante del equipamiento da una
residencia. Ello es asi porgue, por una
parte, los residentes pasan mucho tiempo
sentados, v por otra, porgue e necesila
mucha energia para levantarse de una
silla, También, porque sentarse implica
ciertos rigsgos,



Disponer del mohiliario adecuade
constituye una buena manera de contribuir
a la mejora de la autonomia y de la calidad
de vida de los residentas,

= Las sillas de las salas

La mayoria de las personas ancianas
tienen problemas para levantarsa de las
sillas bajas. Para fomentar la autonomia y
avitarle al personal cuidador tareas
innecesarias -como ayudar a gue los
residentes se levanten- la sillas deben
tenar como norma general una altura de
aproximadamente medio metro. Pueden
necesitarse algunas mas altas -unos 15
cm, mas- para los residentes con caderas
muy rigidas; ¥ algunas mas bajas, de unos
401 cm., para residentas bajos de estatura,
Pero, por regla general, las sillas muy bajas
con asientos gque se inclinan hacia atras,
no son adecuadas, Las sillas deben lener,
asi mismo, un respaldo que sujele bien la
espalda de los residentes, Los brazos de
las sillas y las propias sillas deben ser
fuertes, de manera que los residentes
puedan apoyarse firmemente en ellos para
levantarse.

= Sjllas de comedor

Las personas ancianas mas débiles tienen
problemas para levantarse de lag sillas que
carecen de brazos, Sugle ocurrir, ademas,
gue los ancianos mas rapidos y agiles se
hacen con las que fienen brazos, de
manera que guienes pueden tener
dificultades para sentarse y levantarse se
guedan con las menos adecuadas. Seria
deseable que todas las sillas de comedor
tuviesen brazos.

c) Sentarse en una silla

Utilizar la técnica correcta para sentarse en
una silla es tan importante como levantarse
correctamente, ¥ ello por razones de
seguridad. Sentarse en una silla constituys
la actividad méas peligrosa que acometen
rmuchos residentes, Se diria que al ver una
silla, muchas personas de edad sienten &
impulso irrefrenable de sentarse an ella, Y
se precipitan para sentarse rapidamente
sin haberse ceolocado lo suficientermente
cerca de ella. Esto puede suponerles una
caida, con las consiguientes
consecuencias. Los movimientos
incontrolados resultan siempre peligrosos,

Para evitar el peligro y animarles a realizar
movimientos controlados v seguros, los

residentes deben seguir los siguientes
pasos

Acercarse a la silla sin tratar de
sentarse enseguida.

Girar completamente, de manera
gue la silla quede a su espalda.

Desplazarse hacia atras hasta
tocar los brazos de la silla,
primero con una mano y luego
con la ofra.

_ Inclinarse hacia adelante tocando
los brazos de la silla, primero con
una mano y luego con la ofra.

Ir bajando poco a poco y sentarse
suavemente en la silla. (Es
importante que se haga asi
porque este sistema ayuda a
fortalecer misculos importantes y
a prevenir lesiones de columna).

Es fundamental hacer hincapié en la regla
namare 1, v detener al residente antes de
gue se abalance peligrosamente sobre la
silla, recordandola gue no debe sentarse
hasta gue no se haya dado la vuelta
completameante,

AOué hay gue hacer cuando el residente
afirma no poder levantarse da una silla que
reling las necesarias condiciones de
seguridad?

JAyudarle? Mo, Se le debe ensefiar come
debe levantarse, mediante un método que
funciona con la mayoria de las personas
ancianas (Ver figura 2).

Hay que ensenarle a;

ih Deslizarse hasta el borde de la
| silla (deslizandose hacia
| adelante}.

1 Colocar sus pies hacia atras, lo
mas lejos posible (las rodillas
| deben estar dobladas como
minime en dngulo recto).

=+ Colocar las manos en los brazos
de la silla.

Inclinarse hacia adelante (cuando
estd aprendiendo a levantarse de
la silla, el residente puede
necesitar una mano en su
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espalda que le anime a doblarse
hacia adelante).

1 Por altimo, levantarse, haciendo
fuerza con las manos apoyadas
en los brazos de la silla,
manteniéndose inclinado hacia
adelante.

Todos los trabajadores deben saber
ensanar a los residentes este método para
levantarse de las sillas autdnomamente,
Los musculos de los muslos v de las
nalgas son los gue mas trabajan en este
movimiento, Sia una persona mayor se le
ayuda constantemente a realizar esta
actividad, esos misculos tan importantes
se debilitan por falta de ejercicio v van
determinando que aumente paulatinaments
la dificultad para levantarse.

Los musculos de las piarnas, caderas y
tronco, son también fundamentales para
mantenarse de pie y para andar. Cualguier
oportunidad de ejercitarlos v, por lo tanto,
de fortalecerlos, ayudara a conservar la
autonomia. Son evidentes, pues, las
ventajas gue representa animar a las
personas de edad para que utilicen sus
propics mdsculos,

Se debe animar al residente a utilizar los
siguientes métodos;

Con un andador: no debe agarrarse al
andador mieniras se levanta de la silla,
sino que, al final de las operaciones
descritas antericrmente, debe colocar
primera una mano en el andador y luego la
otra.

Con baston: Debe sujetar el bastin
cogiendolo firmemente con una mang,
mientras con la palma de |a ofra hace
fuerza para levantarse de la silla,

Con un bastén de cuatro apoyos: no
debe agarrar el baston mientras se levania
de la silla, sino que debe hacerlo al final de
las operaciones descritas.

cosas del suelo
nientras se esta sentado
A algunos residentes les resulta incomodo

y dificil inclinarse hacia adelante cuando
estdn sentados. ¥ ello porgue evitan

Flgura 2
Levantarse de una silla.




doblarse hacia adelante siempre gue
pueden, porque se sienten torpes, se
ponen nerviosos vy, algunas veces, incluso
se marean un poco. Por ello, cuando tienen
que recoger un panuelo o un perisdico del
suelo siempre hay alguna persana
‘dispuesta” que lo hace por ellos,
privandoles de la posibilidad de cambiar
de postura y de conservar la capacidad de
doblarse hacia adelante. Es preferible que
las personas mayores recojan |as cosas
del suelo con vigilancia o con la menaor
ayuda posible, para que no pierdan esa
capacidad, que 25 tan fundamental, de
doblarse por la cintura hacia adelante.

Vastirse es una actividad complicada que
puede resultarle muy dificil a una persona
mayor, especialments si se han
acostumbrado a andar en pijama o en bata
y han perdido la practica de vestirse con
ropa ‘normal”. Bl personal cuidador
prastard a los residentes que tienen
dificultades para vestirse una valiosisima
ayuda si:

| ¢» Les anima a ir al aseo antes de

- vestirse. Resulta imposible para
una persona mayor concentrarse
en la tarea de vestirse si no esta
comoda.

7 Munca les presione para que
realicen mas deprisa esta
actividad (ayuda tener un horario
flexible de desayuno).

&y Colocando las prendas que el
residente ha elegido, en el orden
correcto en el que hay que
ponérselas.

% Proponiendo la prenda siguiente
gue hay que coger, o sugiriendo
como ponérsela, en vez de
acelerar el proceso ayudando
fisicamente.

Elegir ropa especial puede ser de gran
ayuda para los residentes con
discapacidad gue, a pesar de recibir
apoyo y disponer de todo el tiempo, no
pueden mangjarse solos con algunas
prendas. He agui algunas prendas faciles
de paner: vestidos que se atan por delante
o con botones de arriba abajo, o que
lienen las sisas anchas (mangas dolman o
ranglan); faldas que se doblan por delante

{tipo escocesa); ropa interior
confeccionada con lejido que se desliza
facilmenta: ropa forrada {que reduce el
numero de prendas que es necesario
ponerse).

Se puede adaptar la ropa a las
necesidades concretas de los residentes
utilizando botones, ojales v presillas
exiragrandes, y cierres con velcro {en vez
de botones, corchetes, cremalleras o
cordones de zapatos). Los residentes que
necesiten llevar algun aparato orlopédico
pueden usar pantalones flojos, con
prasillas colocadas en la pierma mas corta
para que resulten mas faciles de poner.

Cuanda un residenta tigne serios
problemas para vestirse, tan serios gue
parecen imposibles de superar incluso
siguiendo las anteriores indicaciones,
convendria hacerle obsarvar par un
rehabilitador o por un terapeuta
ocupacional, para gue proceda a una
valoracion del caso. Los terapeutas
ocupacionales pueden asesorar v, tal vez,
sugerir otro tipo de ayudas para vestirse v
ensefar a uiilizarlas,

Es rmuy dificil preservar la dignidad de los
residentes cuando necesitan la ayuda de
otra persona para banarse o para ir al
retrete. Constituye una prioridad, por tanto,
intentar que sean autdnomos en la medida
de lo posible, en el cuario de bafo. Pueds
ayudarles a bafarse solos el gue se les
calogue en la bafiera un asiento, una tabla
trangversal, una alfombrilla antideslizante y
barras para agarrarse (colocadas en la
pared si la ubicacién de la bafera lo
permite).

Lna vez dentro de la bafera, el uso de
cepillos manejables de mango largo para
los pies v la espalda, guantes de barno tipo
miton, que solo cubren desde la mufeca vy
la palma de la mano dejando libres los
dedos, vy jabones con gomas adherantes,
permitira a los residentes lavarse con una
sola mano y recuperar el placer de
banarse en la inlimidad,

A continuacion se sefialan las distintas
fases para ayudar a una persona anciana a



meterse en la banera, cuando existe el
equipamiento anteriormente citado.

Cuando el residente esta mas débil de un
lado, hay gue asequrarse de que ese sea
precisamente el que queda Mas cerca de
quien presta ayuda, aungue impligue gue
el residente tenga que colocarse de
espaldas a los grifos. La ayuda debe
prestarse sujetando al residents por la
espalda, no por debajo del brazo o tirando
del brazo, va que esto puede dafar el
hormbro, especialmente si tiene artrosis o
esta debilitado a consecuencia de un
accidente cerabral,

Debe animarse a los residentes a;

i Sentarse en la tabla transversal
de la bafera.

¢3 Agarrarse a las barras, si es
posible; en caso contrario, al
bordefes de la bafiera.

) Balancear las piernas para
meterlas dentro de la bafera.

% Colocar las manos sobre la
plancha, y los pies mas lejos, bien
apoyados sobre la alfombra
antideslizante. Doblar las rodillas
hasta donde sea posible, de
manera que los pies tengan buen
apoyo.

3 Levantar las nalgas, y moverlas
hacia adelante apoyandolas sobre
el asiento de la bafiera. Si, dehido
a que sus caderas o sus rodillas
estan rigidas, el residente no es
capaz de realizar el paso siguiente
y sentarse en el fondo de la
bafera, se puede afiadir mas agua
de manera que en esta etapa 5° el
agua le cubra completamente las
rodillas. A los residentes con
artrosis en las rodillas les puede
resultar especialmente agradable.

(% S5i el residente quiere sentarse en
el fondo de la bafiera, tiene que
colocar las manos en el asiento,
hacer fuerza con los pies, levantar
las nalgas, moverlas hacia

l adelante y entonces sentarse en
el fondo de la bafiera.

El personal debe retirarse, en la medida de
lo posible, para permitir que el residente
disfrute del placer de banarse en la
intimidad, utilizando las ayudas si es
necesario.

Para salir de la banera resulta a veces util
vaciarla primero, y colocar despuas el
asiento v la tabla transversal v realizar los
pasos anteriores en sentido inverso,

Duchas
lLas duchas constituyen una alternativa al
bario que se utiliza cada vez con mas
frecuencia, El dispositivo de "telélong”
permite gue las personas con
discapacidades, incluso muy graves,
puedan ducharse sin ayuda. Hay que
asegurarse siempra de que la tempearatura
del agua estéd perfectaments graduada.

12.4.6. RETRETES

A muchos residentas les cuesta entrar vy
salir del retrete sin ayuda. Es necesario
gue los sanitarios dispongan de barras
para ser utilizados con la maxima
comodidad. Es preciso controlar dicha
utilizacion para saber si €3 la adecuada o
si hay que cambiar el tipo de barra o su
posicion, Existen estructuras moviles que
puesden utilizarse antes de decidir un
emplazamiento definitivo,

El procedimiento para sentarse y
levantarse de la taza es el mismo que &l
descrito para sentarse y levantarse de una
silla.

En muchas residencias, las barras para
agarrarse estan demasiado bajas,
demasiado altas, o colocadas en angulos o
an lugares inadecuados. Incluso los
sanitarios estan a veces mal colocados en
los aseos, o que hace que a la mayoria de
los residentes les resulte dificil utilizarlos.
Un residente con un problema concreto-
por g, una arfrosis importante- puede ser
completarmente autdnoma gl dispone de un
asiento mévil gue se coloca sobre |a taza
del aseo. A los residentes que usan bastan
les resulta Gtil que el aseo disponga de un
gancha para colgarla, Los pestillos de los
aseos, que son faciles de usar v que se
pueden abrir desde fuera en caso de
amergencia, ayudan a preservar la
dignidad y la intimidad. El papel higiénico
en hojas es Uil para aquellos residentes
gue han sufrido un accidente cerebral,
Colocar papel higiénico en cada pared
puede también servir para mantener la
autonomia de los residentes con
discapacidad

Antes de colocar ayudas vy fijaciones para
gl cuarto de bano o el aseo, s



aconsejable consultar a un rehabilitadar o
terapeuta ocupacional que podra hacer el
diseno adecuado a las necesidades de
cada residencia.

Para que un residente pueda manejarse
facilmente v con seguridad, su cama debe
tener normalmente una altura de 45-50cm,
Es dificil levantarse de una cama baja y
mas arriesgado sentarse en ella, sobre
todo si al lado existe una allombra suelfa.
Las camas deben ser firmes, porgue es

mas facil moverse sobre una superficie fija,

levantarse de ella v sentarse. Las camas
blandas pueden mejorarse colocando ung
tabla bajo del calchon.

A los nuevos residentes que afirman estar
acostumbrados a su cama puesde
ressultarles muy agradable llevarla a la
residencia v seguirla usando. 31 &l Onico
problema es que &sas camas son
demasiado bajas, |a solucion esta en
calzarlas adecuadamente,

Esta actividad puede resuliar dura vy
peligrosa para la gente mayor

5i se siguen las instrucciones siguientes
levantarse de la cama puede llegar a ser
mas comodo v seguro. Los residentes
deben:

Acercarse al lado de la cama, sin
tratar de sentarse enseguida.

Girar completamente, de manera que
la cama quede a su espalda.

Desplazarse hacia atras, hasta tocar
el borde de la cama con la parte de
atras de las rodillas.

Asegurarse de que se encuentra
hacia la mitad del largo de la cama.
En caso contrario debe moverse
hasta esa distancia.

Inclinarse hacia adelante y tocar, sin
volverse, el borde de la cama,
primero con una mano y luego con
la otra.

Ir bajando, poco a poco, y sentarse
suavemente.,

Se frata de una actividad complicada para
muches residentes al exigirles realizar
movimientos que fes puaden resullar
dificilas,

Hay que ensenarles a dar los siguientes
pasos:

Deben, en primer lugar, sentarse
en el borde de la cama, hacia la
mitad del largo de la misma.

Deben girar las nalgas, de manera
que se cologuen mirando a los
pies de la cama.

Deben balancear las piernas para
subirlas y colocarlas sobre la
cama, mientras hacen lo propio
con el cuerpo. (Esto debe
realizarse deprisa, porque de lo
contrario el residente se pondra
nervioso, o apoyara el cuerpo
sobre la cama pero no conseguira
subir las piernas, lo gque resulta
muy incémodo; o lo que es peor,
pedira- y recibira- ayuda.)

A los residentes que estan enfermos 0 gue
tienen una discapacidad nueva o que s&
ha agravado, les cuesta a veces moverse
en la cama. Para permitirles que se
muevan hacia arriba, hacia abajo o hacia
los lados, hay que animarles a que sigan el
siguiente metodao;

Tumbarse de espaldas.

Doblar las rodillas, con los pies
bien apoyados sobre la cama.

Apoyar los codos firmemente en
la cama, a la altura de la cintura.

Levantar las nalgas de la cama.

Hacer fuerza con los codos y con
los pies y mover las nalgas hacia
arriba o hacia abajo, hacia la
derecha o hacia la izquierda.

Se hace normalmente siguiendo log pasos
siguientes, Los residentes deben:
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b Girar la cabeza y quedar mirando
en la direccion en la que se quiere
girar.

¢ Doblar la pierna del lado opuesto
a aquel hacia el que quieren darse
la vuelta, con el pie bien apoyado
en la cama.

» Tocar con la mano el lado hacia el
que guieren darse la vuelta.

£ Hacer fuerza con el pie de la
pierna doblada y dar la vuelta.

sentarse en la cama desde |la
posicion fumbado

Para realizar esta actividad, los residentes
deben sequir los pasos siguientes:

b Girar hasta el borde de la cama.

2 Balancear las piernas para
pasarlas por encima del borde de
la cama.

3 Hacer fuerza con las manos y
sentarse.

Aqui, es posible que |las personas
ancianas, sobre todo quisnes tienen la
tensidn baja, necesiten un poco de tiempo
para adaptarse a la posicion vertical, antes
de levantarse de la cama.

Levantarse de la cama

Se realiza siguiendo el mismo sistema gue
para levantarse de una silla o del sanitario.
Los residentas deben:

1 Deslizarse hasta el borde de la
cama,

©

Colocar los pies hacia atras lo
mas lejos posible, de manera que
las rodillas estén dobladas como
minimo en dngulo recto.

Colocar ambas manos en el borde
de la cama.

@

Inclinarse hacia adelante.

©

Por dltimo, levantarse, haciendo
fuerza con las manos apoyadas
en el borde de la cama. Deben

o)

mantenerse inclinados hacia
adelante.

Si el residents utiliza unandador, no hay
gue dejarle gue 52 agarre a él cuando se esta
levamando de la cama, de una silla o del
sanitario, Es peligroso. Que olra persona sujets
la barra transvarsal inferior con &l pie & incling la
barra superiar con el fin de permitir que 2l
residente se agarre a ella. puede resuliar
tambign peligroso. (Qué oocurrira cuando el
residante se encuentre soio e intente levantarse
apoyandoss en el andador?

Levantarse después de una
enfermedad

Cuando las personas de |a tercera edad
permanacen en cama debido a una
enfermedad:

* se debilitan y se anguilosan porque no
utilizan ni sus MUSCUOs Nl 5US
articulaciones, en particular los de las
piernas.

* pierden capacidad pulmaonar.

* no respiran profundamente y retienen
liquido en los pulmones.

* les resulta dificil toser v expulsar ese
liquido v pueden enfermar de neumonia.

= tienen mas riesgos de sufrir una
trombosis, debido a la mala circulacisn.

Es, por consiguiente, vital que tan pronto
como se haya superado |a fase mas critica
de la enfermedad (generalmente cuando
cede la fiebre) se anime a los residentes a
que recupearan suU anterior movilidad, Pero
gl personal cuidador no tiene que olvidar ir
muy despacio la primera vez,

Fara que puedan levantarse de la cama y
sentarse en una silla hay gue animar a los
residentes a.

i} Sacar las piernas por el borde de
la cama muy lentamente,

1 Sentarse en el borde de la cama
y permanecer asi durante unos
minutos (para acostumbrase a
tener las piernas abajo y la
cabeza arriba).

£ Levantarse lentamente
(siguiendo los pasos descritos
para “levantarse de la cama’,
con la ayuda quiza de un
andador al que agarrarse cuando
se estd en posicion vertical).

(y Girar y sentarse lentamente en la
silla.




Alfombras

Es cierto que lag alfombras dan sensacion
de confort y contribuyen a que el
establecimiento tenga un aspecio
‘hogarena”. Pero pueden constituir tambian
un riesgo innecesario. Las personas
ancianas débiles v discapacitadas tienen
tendencia a arrastrar |os pies y pueden
tropezar facilmente con el borde de las
alfombras, especialmente cuando utilizan
algun tipo de ayuda para andar. Hay que
sar realistas a la hora de elegir entre al
riesge de una fractura de femur, con todas
5US consecuencias negativas para el
anciano, vy los beneficios del "calor de
hogar”- que, dicho sea de paso, puede
consequirse posiblemente por otros
medios- al margen de las alfornbras.

12.4.8. SILLAS DE RUEDAS,
TRASLADAR Y
LEVANTAR

Cuando un médico determina que el
usuario precisa una silla de ruedas,
asesorara la eleccion de la mejor adapiada
a cada circunstancia,

Al margen de las sillas personales de los
usuarios, es Otil contar con alguna otra,
para uso general, en ocasion de
accidentes, por ejemplc, 0 en periodos de
convalecencia. Las sillas de ruedas no
deben utilizarse, con el fin de "ganar
tiempo”, para fransportar a residentes gue
pueden andar por si mismos. Este
pequeio tiempo que se gana a corto
plazo, supone a la postre, cuando el
residente se hace completaments
dependiente, la pérdida de mucho tiempo
y esfuerzos, Es importante, asimismo,
mantener las sillas en buen estado, ya que
puede resultar peligroso:

= gue las ruedas estén deshinchadas -hay
que hincharlas con regularidad-.

« que los frenos no funcionen -hay gue
ajustarlos o repararlos cada vez que sea
necesario-,

= rue los topes para los pies astén
sueltos- la silla tiene que taner siempre
los dos topes; no tienen que caer
cuando estan doblados hacia arriba; y
cuando estéan doblados hacia abajo. no
deben tocar el suelo.

Un cojin adecuado, de los muchos que
axisten en el mercado, hace que la silla de
ruedas resulte mas comoda y reduce el

riesgo de gue se produzean dlceras en
las nalgas.

Como contribuir a que los
residentes que utilizan silla de
ruedas sean autonomos

Los residentss que estan en silla de
ruedas, lo estan casi siempre debido a su
pérdida de movilidad. Ya se ha insistido en
la necesidad de evitar, en la medida de lo
posible, gue los residentes pierdan
maovilidad. Desgraciadamente, algunas
personas mayores gue fienen

determinadas enfermedades, como artrosis
o Parkinson, se van volviendo cada vez
mas torpes v a pesar de fodos los
esfuerzos, pueden acabar necesitando una
silla de ruedas. Llegado el caso, hay que
procurar usarla lo menos posible durante el
dia. Es posible gue el residente en cuastion
pueda recorrer a pie distancias cortas con
ayuda, y necesitar la silla para los
recorridos mas largos, al comienzo v al
final del dia, Andar todos los dias, aungue
sea un poco, favorece a los musculos, a
las articulaciones y al estado fisico general,
lo que permite a los residentes mantenerse
activos, lanto desde &l punto de vista fisico
coma mental,

Desplazamientos en silla de
ruedas- con ayuda

Los residentes no auténamos que estan en
silla de ruedas pueden necesitar, ademas,
ayuda para desplazarse de un lado a otro
y para realizar el esfuerzo considerable
gue implica pasar de la cama a la silla de
ruedas, al inodoro, ete. Incluso cuando
necesitan ayuda para realizar estas
actividades, hay que animar a los
residentes a que colaboren lo mas posible.
Rara vez se necesita levantarles
completaments, Cuando se les levanie
parcialmente, siguiendo el método descrito
en el epigrafe siguiente, es preciso
animarles tambign a que se sujeten lo mas
que puedan a si mismos apoyandose con
firmeza en los pies.

Levantar a los residentes

Los principales problemas que surgen
cuando se esta levaniando (total o
parcialmente) a un persona, derivan del
hecho gue la técnica utilizada no es la
correcta, Para levantar correctamente a
alguien no se necesita mucha fuerza, sino
una técnica vy una planificacion adecuadas,
Haciéndo ésto correctameante se evitan, en
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primer lugar, los problemas que plantean
aguellos residentes que se ponen tensos vy
naervicsos y que resultan dificiles de
levantar, porgue saben, por experiencias
anteriores, que ser levantado resulia
daoloroso y arriesgado. Levantar

correctameante a una persona evita, en
segundo lugar, las lesiones de espalda de
los trabajadores, (En el anexo 6, se senalan
una serie de principios basicos que
pueden utilizarse para levantar a los
residentes adecuadamenta).

12.5. SALUD, ENFERMEDAD, MUERTE

12.5.1. LA ENFERMEDAD

Actitudes ante la enfermedad

Las personas mayores pueden sufrin, mas
probablemente gue los jdvenas,
enfermedades crinicas coma la artrosis, la
enfermedad de Parkinson, enfermedades
cardiovasculares, etc., gue suelen causar
discapacidad, malestar ganeral y cierto
grado de debilidad. A causa de su estado
mas vulnerable, problemas menores de
salud, como pequenas infecciones
respiratorias, gripe, etc, conllevan un
mayor peligro en las personas ancianas,

Las enfermedades cronicas afectan a la
vida de cada uno de maneras muy
diferentes, 3i una persona cree gue una
enfermedad va a cambiar su vida,
probablemente serd asl, pero la misma
enfermedad apenas limitard la vida de otra
persona, Estas actitudes estan
profundamente relacionadas con la
psicologia de cada individuo, v es poco
probable gue el personal puada hacer algo
por modificarlas. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que las personas mayores,
inclusa las muy mayores, también se
recuperan de las enfermedades v
operaciones, si bien pueden necesitar algo
mas de tiempo.

Hay que evilar que los residentes pasen
mas tiempo del necesario en cama por
enfermedad, a menos gque realmente se
sientan incapaces de levantarse. Una dieta
equilibrada es fundamental para una
buena curacion v recuperacion. La
residencia ha de tratar de obtener una
asistencia médica adecuada para cada
uno de los residentes durante su
enfermedad, ofrecer un estimulo intelectual
y apoyo social, sin olvidar el tratamiento
rehabilitador para aguellos que lo
necesitan.

Mo se puede negar que las residencias de
ancianos son un medio en gue la
prevalencia de enfermedades v la
mortalidad son relativamente elevadas. Por
tanto, la atencion que se presta a enfermos

y moribundos representa un indicador
importante en la calidad del servicio,

;iQue es lo que el personal ha de
saber sobre la enfermedad para
actuar frenfe a ella?

* Sobre todo, debe estar atentoc a
cualguier detenorg, ya sea repenting o
gradual, en el estado de un residente, o
a cualguier compaortamignte inusual,
Estos son los primeros signos de
enfermedad y se debe avisar al meadico.
Estar atentos scbre todo a la aparicion
de vértigo, comportamiento confuso,
incontinencia v cambios de aspecto,
peso y humaor.

= Es fundamental saber gué hacer para
que los residentes se sientan camodos
en cama y como aliviar algunos de los
sintomas y problemas mas comuness
causados por las diferentes
enfermedades.

« Es importante conocer los aspectos que
contribUyen a mantener una buana
salud, tales como el ejercicio, una dieta
sana, la autocestima y un comportamiento
positivo,

= (Jué hacer en caso de emergencia, s
decir, saber a quién acudir para pedir
ayuda, donde encontrar log Utiles
necesarios y ser capaz de realizar los
primeros auxilios,

Acompanamienfo de familiares

La residencia deberia considerar la ayuda
gue un familiar puede ofrecer a un
residente durante su enfermedad. Si el
familiar vive lejos, debe plantearse la
posibilidad de ofrecer alojamiento en la
propia residencia por un pericdo corto de
tiempo, especialmente cuando la muerte
es inminente. La participacion de los
familiares va en interés de todos v no hay
ningun motive por el gue las residencias



tengan que poner a log familiares ante |a
disyuntiva de "todo o nada”, cuando
todavia estan dispuesios a cuidar de un
residente.

12.5.2. ATENCION SANITARIA

Servicios de salud

Los usuarios conservan los derechos de
los ciudadanos en cuanto a la utilizacion
de los servicios de salud disponibles enla
cormunidad, incluso si la residencia
dispone de servicio médico propio.

Los residentes podran recibir en la
rasidencia, v en privado, a su madico de
cabecera.

Mo se administrard ningun tratamiento
médico a los residentes sin su
consentimiento, salvo en circunstancias
muy especiales como es el caso de la
enfarmedad mental 0 en aguellas
situaciones en las que se plantea un riesgo
efectivo para otras personas.

Fuera del tratamiento prescrito por &
medico, el personal podra administrar
dnicameante remedios caseros,

Las personas capacitadas para ello,
podran guardar y administrar sus propios
medicamentos.

La medicacian general debera ser
almacenada en un lugar seguro y
administrada por el personal competente,
autorizado por el responsable de la
residencia. Se llevara un control escrito de
los farmacos recibidos v administrados.

5i un residente se niega a tomar la
medicacién prescrita, el responsable de la
residencia se lo debe comunicar al
medico.

Munca se deben administrar farmacos
come un medio de control social,

En caso de enfermedad grave que
requiera cuidar de un residente en cama
durante un largo periodo de tiempo, es
importante obtener una informacion
detallada del madico de cabecera o
especialista acerca de;

a) las posibles fases de la enfermedad vy
las correspondientes necesidades del
residente,

D) la ayuda a oblener por parte del madico
de cabecera, de los servicios de
asistencia de la comunidad v demas
servicios adicionales,

Hospitalizacion

Cuando un residente asta enfermo, le
gusta que le cuiden sus familiares u olras
personas conocidas en guien conffa y que
lengan tiempo para él. Si cree que puede
encontrar esto en la residencia, sera
probablements ahi donde deses
permanscer. Sin embargo, algunos
residentes pusden sentirse mas comodos y
seguros en un entarno hospitalario. El
personal deberd preguntar siempre, tanto a
los residentes como a sus familiares,
acerca de sus deseos, y sopasarlos junto a
ofras consideracionas.

Cuando se decide trasladar a un residenta
a un hospital, se conservara su plaza en la
residencia hasta que se confirme por
escrito su abandono dafinitivo.

Sa discutird con el residente o con un
familiar la conveniencia de permanecer o
abandonrar la residencia. Mo s& deberan
establecer arbitrariamente plazos de
tiempo para tomar la decisian.

Durante &l tiermpo gue el residente
permanece an el hospital su cama no serd
utilizada por ofro usuario; si el residente
ocupa una habitacién individual, se
mantendra cerrada, excepto cuando se
procede a su limpieza,

Cuando un residente, tras permaneacer &n
el hospital, va a regresar a la residencia, se
debe planificar su vuelta v solicitar del
hospital la informacion necesaria en cuanto
a sus necesidades de atencidn,

Antes de proceder al alta médica, un
responsable de la residencia puede visitar
al usuario en el propio hospital y valorar si
esta en condiciones de ser readmitido en
la residencia -los criterios de valoracion
sardn los mismos gua en el momento de la
primera admision-. Si el director de la
residencia considera gue todavia no esta
preparado para volver, debera
comunicarselo a las autoridades
competentes con &l fin de que tomen las
medidas oportunas.

El personal debe mantenerse en contacio
con los residentes hospitalizados, siempre
gue sea posible, v se debe animar a los
demas residentes a visitar a los enfarmos.
Es especialmente importante seguir en
contacto con las pearsonas que sufren
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confusian u otro trastorno mental,
ingresadas en un hospital, para mantener
la origntacion.

12.5.3. LA MUERTE Y LOS
MORIBUNDQOS

Actitudes ante la muerte

huchas personas tienen miedo a la muerte
y sufren pensando gue puede estar cerca,
En una residencia de ancianos se
presentan Mas ocasiones para vivir la
muerte de un compalier, y por tanto es un
tema a tratar,

Vivir con la muerte presente no tiene por
qué ser lo mismo que esperarla. For el
contrario, puede hacer gue la vida
adguiera mas sentido gue nunca y se
disfrute intensamente. Puede ser, al menos,
alentador ver gue la muerte no as tan
terrible,

Sin embarge, y por desgracia, a veces
rechazamos esta posibilidad en las
residencias y permitimos gue sea el miedo
el que dicte la manera en gue tratamos a
los residentes moribundos v a la muerte.
La actitud que se tiene hacia la muerte an
una residencia s una muestra importante
del respeto, o la falta del mismo, que &l
perscnal v la direccion tiene por los
residentes como personas adulias v seres
humanos, v del esfuerzo que realizan para
analizar de forma critica su propio
comportamiento y mejorario. Después de
todo, los tables acerca de la muerte astan
tan enraizados en nuestra sociedad, que
pusde parecer natural ccultarnos de ella y
ocultarla ante los demas.

Esto puede llevar a practicas inadecuadas,
tales como trasladar a los residentes
mariburidos a unidades de cuidados
aspeciales denfro de la residencia. Por el
contraria, s conveniente atenderlos en su
propia habitacion porgue supone una
menor angustia para todos. Una unidad
separada puede ganarse rapidamente el
sobranombre de “pasillo de la muerte” v
genarar entre los residentes temores no
expresados del estilo de "; Cuando llegara
mi turno?”

Necesidades del personal
como asistentes

Cuanto mas trabaja uno en una residencia,
mas se farniliariza con la muerte y los
maribundes. Algunas personas desarrollan

asi una mayor madurez y se sienten mas
capacitadas para ayudar a las personas
maorioundas. Fero el solo hecho de estar
familiarizado no tiene por gue implicar &sto.
Con frecuencia, los trabajadores tienden a
mantenarse a distancia de estas personas.

Mro de los peligros es que, dado qua la
muerte s algo normal en las residencias y
gue la muerle dea una persona mayor
supone para algunos un shock o tragedia
menor gue la muerte de una persona mas
jowven, el personal se vuelva demasiado
indiferente ante ella. La indiferancia es
lambien otra de las formas con las gue lag
personas fratan de hacer frente a sus
lemores acerca de la muerte, Tralar la
situacion con indiferencia no tiene nada
que ver con estar relajado v ser franco
cuando uno reconoce gue la muerte es
algo muy impartante para el que tiene que
morir.

= Hablar y escuchar

Un miembro del personal ha de ser capaz
de acompanar a los residentes moribundos
que deseen hablar - o a cualguier ofra
residente que desee hablar de la muerte -,
lo que por supuessto exige valor, tiempo y
capacidad para escuchar y atender.

Es bastante normal sentir panico ante la
posibilidad de que un residente pregunte
gué va a ger de el cuando mueara, o ante la
perspectiva de tener que anunciar la
muerte de un residente a sus familiares,
espacialments si es la primera vez gue se
presenta la situacion, el personal pueds
tener miedo a empeorar |as cosas.

Es muy importante que el personal, y el
director de la residencia, hablen acerca de
estos sentimientos v eventualidades y se
apoyen mutuamente, bien de manera
infarmal o convocando reuniones o
encuentros.

= [nformacion fundamental

Fara poder atender a las necasidades
gmocionales de un residente, el parsonal
ha de contar can una informacian detallada
de su diagndstico v prondstico, de la
manera en la gue sigue el tratamiento y de
como ésta haciendo frente a su situacion,
Los trabajadores, siendo los profesionales
Mas Cercancos, S encusntra en una
situacion vulnerable, ya gue |as personas
enfermas dirigen a menudo las preguntas
mas directag a las personas can menos
probabilidad de conocer la respueasta,
Puede ser porque solo quieren conocer la
verdad a medias 0 porque se sienten mas



comodas con personas gue no ssan
especialistas, Mo es siempre posible prever
una conversacion con un residente
moribundo v, desde luego, uno deberia
tratar de no evadir la pregunta o
marcharse. Hay que confiar en la propia
capacidad para hacer frente a la situacion,
de la misma manera que &l residente
confia, al parecer, en &l personal,

* Es fundamental saber como localizar a
la familia en caso de emergencia.

La residencia debe informarse, en &l
momeanto de la admision o poco despues,
de los tramites a llevar a cabo cuando
muera €l residente. Esto incluye los
preparativos del funeral o la cremacion,
cualquier practica relacionada con la
muerte y que haya de llevarse a cabo de
acuerdo a la religion o cultura del
residente, v gué hacer con sus
pertenencias mientras se verifica el
testamento.

Las necesidades de los demdas
residentes

LLa mayaria de los residentes, si no todos,
se sentirdn mucho mas tranguilos al ver
que el personal estd capacitado para
atender a enfermos terminales dentro de la
misma residencia, apreciando su
franqueza en tales situaciones, ya que ésta
sUpoNe un reconocimiento no solo de sy
relacion y pregcupacion por los residentes
moribundos, sino también de que se trata
de personas adultas y maduras.

Sin embargo, hay que establecer un
equilibrio. Estar siempre entre personas
mayores y tratar a menuda con la muerte
puede resultar, a veces, demasiado duro,
Mo es convenienla que los residenles se
sientan presionados para presentar sus
respetos cada vez gue alguien musrs,
independientemente de su relacidn con &l
fallecido, ya que puede resultar artificial,
Han de tener la posibilidad de elegir entre
dejar pasar los acontecimienios de largo o
involucrarse en ellos.

Es posible que los residentes quieran
visitar en sus habitacicnes a aquéllos que
se encuentran enfermos, algunos incluso
pueden estar dispuestos a hacer turnos
para acompanar dia y noche a un amigo
moribundo. Estos turnos podrian incluir
asimismo a familiaras y miembros del
personal. S debe permitir y animar aste
tipo de practicas que indican la existencia
de un apoyo social espontianeo,

Pero, sobre todo, 1o que necesitan los
residentes es sentirse libres para expresar
su dolor y hablar de su propia muerle si asi
o desean.

Es tambien importante detarminar que se
va a hacer con el cuerpo cuando un
residente muere, En algunas residencias
los usuarios se relnen para pronunciar una
oracion y presentar sus respetos ante &l
cadaver o bien calebrar una misa an su
memoria en la propia residencia. Es
posible que algunos residentes deseen
asistir al funeral por lo que se deberia
facilitar el traslado, si es necesario.

Las noticias de los fallecimientos deberan
darse con el debido respeto a los
residentes, yva se hayan producido en la
residencia o en un hospital.

Las necesidades de
los familiares

La presencia de los familiares puade ser
importante a la hora de ayudar al residente
a solucionar asuntos, de indole practica vy
personal, que guiere dejar resusitos antes
de morir; muchos problemas personales y
emocionales parece que solo puaden
resolverse en los dltimos momentos. Es por
elle que hay que animar & los familiares a
que estén ahi, no sdlo al final, sino tambian
durante la enfermedad v, de hecho, tantas
veces como puedan durante la estancia
del residente en la residencia. Mientras los
familiares estén en la residencia, el
personal habra de asegurarse de que no
se sientan como intrusos cuando guieran
pasearse por el jardin, sentarse en una
sala o hacerse un café.

Par supuesto, pueden surgir problemas en
la relacion entre familiares y residencia.
Hay un mayor riesgo de gue esto ocurra
cuando ha habido poco contacto antes de
la muerte y. por lo tanto, no ha habido
posibilidad de generar confianza.
Asimismao, &3 mayor la probabilidad de que
los familiares sufran un sentimiento de
culpa =i creen no haber estado lo suficiente
con el residents antes de su muearte o no
han tenido la oportunidad de prepararse
para su pérdida. Pero, de todas formas,
tambign pueden darse problemas cuando
unc ha estado muy pendiente del residente
antes de su muerte.

En ambos cases, las tensiones suelen
surgir cuando |os familiares proyectan su
descontento v su sentimiento de culpa por
lo que estd pasando o ya ha pasado, sobre
el personal. Esto, por supuesto, se da
también en los hospitales, S bien las
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guejas hay que tomarsslas siempre en
serio, pues se ha padido cometer algun
errar, saber cudl es la posible causa del
descontento ayuda al personal a hacer
frente a estos problemas con calma v de
forma directa. Es importante no dejarse
ofender o verse involucrado en un reparto
de culpas hacia los demas.

Cuando un residente muera, los familiares
deberan ser informados lo antes posible.
Estos, al recibir el disgusto pueden sentirse
conmocionados, empezar a praguntar por
daetalles sin ser capaces de asimilar las
respuestas, etc. El personal que da la
noticia debe estar preparado para
responder de una forma serena. Una idea
razonable es la de realizar una primera
llamada para informar de o mas basico,
por ejemplo, la hora de la maerte, la
apinion del médico sobre la posible causa
y una breve expresion de condolencia,
pidiendo a |os familiares que vuelvan a
llamar cuando se sientan mas franguilos

Actitud ante los moribundos

Dependera en gran medida de si las
parspectivas de muerte son a corto o largo
plazo, y de la informacian gue se ha dado
al residents sobre su estado y sus
consecuencias. Ante la decision de decir o
No & una parsona gue se va a morir, es
dificil aplicar una regla general; dependard
de las circunstancias de cada unoc, pero es
importante tener presente gue, tanto las
investigaciones llevadas a cabo al respecto
como la experiencia, sugieren qgue la
mayoria de las personas prefieren saber si
van a morir. La alternativa es que cualquier
persona mayor lerminard por sospechar fa
verdad si la enfermedad es larga v
progresiva, v la sospecha de gue se esta
ruriendo puede ser una carga terrible de
llevar si no puede hablar de ello con nadie,

Evadir la verdad presupone gue todo el
mundo quiere vivir, pero ésio no es siempra
asi. La vida puede ser muy dura vy dificil de
llevar durante afios en la vejez,
pspecialmente cuando va acompanada de
una mala salud. Si un residente moribundeo
ha compartido estos sentimientos con el
personal, es importante comunicarselo al
medico y demds personas involucradas, ya
fue esto podria hacer variar su opinion al
respecto. Aungue ello no haga variar sus
decisiones respecto al fratamiento, siempre
gue la persona sea madura vy esté lcida,
tendra derecho a rechazario,

Suponiendo gue al residente ya se le ha
dicho la verdad, © al menos una verdad

“maquillada’, acerca de sus perspectivas
de vida, podemaos proseguir considerando
cudl puede ser suU reaccion, Estas
consideraciones estan basadas en las
ohservacionas de NUMErDSas personas
gue han trabajado de cerca con
maribundos de todas las edades. Se trata
Gnicamenta de una orientacion, pero la
incluimos aqui porgue si el personal sabe
ya qué es lo que puede ocurrir, estara
mejor preparado para cuando esto ocurra,
especialmenta si ve la reaccion de la
pErsona gque va a morir como una etapa
necesaria en su viaje,

La muerte: ;como se sentira y
reaccionara el residente?

Al final, v si se les brinda la oportunidad,
muchas personas llegan a aceptar su
propia muerte, Pero antes de llegar a esto,
es posible gue tengan que enfrentarse a
distintas etapas en sus sentimientos.

Algunos investigadores sugieren gque
trabajar con moribundos ofrece |a
oportunidad de conocer a las personas "en
su estado mas madura y valiente”. Pero
para aguéllos que han visto la muerte
desde ofro punto de vista, esta idea puede
parecer idealista. La respuesta es variada,
mientras gue en algunas parsonas no hay
aceptacién, en otras la tranquilidad de
animo puede ir alternandose
continuamente con la esperanza de que se
les “indulte la pena de muerte” 0 con
dudas y recriminaciones.

Diros, sin embargo, pusden no
experimentar ninguna angustia ante la
proximidad de su muerte y querran zanjar
la cuestion de forma tan simple y poco
dolorosa como les sea posible. Por dltimao,
unos pocos atravesaran todas las etapas
descritas mas adelante en un intervalo de
tiempo muy corto v ya no tendran por qué
preocuparse o hablar mas de la mueria.
Las disgtintas etapas que se sugieren mas
adelante estan basadas en la experiencia
de gran numero de asistentes y esperamos
sean de suU ayuda, si bien cada residente
puede tener su propio comportamisnto:

£} Negacion

Las primaras reaccionas muestran a
menudo guae se ignora la informacian,
va sea de forma consciente 0
inconsciente. Esto puede ser
preccupante, ya que da la sensacion de
que la persona es incapaz de hacer
frente a la noticia, pero no tiene par qué
ser asi necesariamente; para muchas
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personas afrontar la muarte supone i
etapa por etapa, vy |3 etapa de la
negacion puede ser psicoldgicamente
fundamental para ellos, incluse si tienen
mas de 90 anos,

1 Enfado

Tras la negacidn, puede surgir el enfado
o la irritacion. Una persona mayor que
sabe que pronto se va a marir, puede
sentir que aln le quedan cosas por
hacer, 0 por hacerlas mejor, ¥ gus no
guiere dejarlas como estan, Una vez
mas, ésto puede perlurbar a los
miembros del personal. "Seria mucho
mas facil si las personas se dejaran ir
elegantemente” es un sentimiento
COMan, pero es equivocado tratar de
forzar a una persona mayor a aceptar
algo que no siente, Este estado de
irritacion puede valver a darse mas
adelante, incluso cuando ya no sea el
sentimiento que domine al residante,

Depresion y angustia

La depresion puede ser consecuencia
de la interiorizacion del enfado. Se
daran sentimientos de tristeza y dolor
por la pérdida de la vida y todo o que
ella conlleva, Se pueden dar tambien
remordimientos por el pasado y miedo
por lo gue va a venir, El personal, en
esta fase, puede estar tentado bien a
tratar de animar a los residentes con
falsas esperanzas y distraccionas, o
bien a dejarle solo con su propia
angustia. Pero lo gue deberia hacer es
permanecer a su lado y escuchar. Uno
de los mayores temores de las personas
que van & morir es quedarse solos, sin
ningun tipo de relacion personal,
Mosirandoles que no vamos a salir
huyendo de su dolor, podemos
ayudarles a expresar sus temores y, a
traves de ello, a superarlos, Siun
residente dice "Mo me impaortaria maorir
sl supiera gue todo iba a ir bien”, en
lugar de decir "No, no es facil”, es mejor
tratar de dar una respuesia mas abierta,
como por gjemplo ;i No? jQué guiers
decir con eso de gue todo vaya bien?”,
Después de dar el primer paso, todo
serd mas facil. Pero hay que recordar
gue a un maribundo no se le puede
hablar de forma autoritaria sobre |a
manera de afrontar el problema. Lo
mejor es participar como alguien que
intenta entenderle y gque le ayuda a
entender mejor por qué se siente asi,
analizando tanto los aspectos mas
pesimistas como optimistas de su
pensamiento,

. Miedo al dolor

Es también muy normal sentir miedo al
dolor a la hora de la muerte v al mismo
momento de la muerte. Este miedo
puede causar ansiedad; si es asi, se
debe informar al médico para que
explique al residente como es la
evolucion de la enfermedad vy los
efectos del tratamiento v, de esla forma,
aliviar dichos temores. El personal
puede también tranquilizar a los
residentes diciéndoles que hoy en dia,
con los guidados adecuados, la mayoria
de las personas mueren tranguilaments,
hayan entrado en coma o permanezcan
aln bastante conscientes. Para aguellos
gue estén preocupados por el tema, es
tranguilizador saber gque pueden
esperar una muerte sin dolor,

En el pasado, la muerte ha sido con
frecuencia una experiencia mucho mas
dolorasa de lo que es hay en dia, tanto
en hospitales como en residencias. En
la actualidad, el objstiva de la medicina
en o referente a enfermos terminales, es
aseqgurar el alivio fisico, v dispone de los
medios para conseguirlo, como son las
diversas combinaciones de analgésicos.

Asl, en caso de gue el residente fuviera
dolores, hay que informar enseguida al
médico. Es importante impedir que el
dolor se desarralle, ya que ello originaria
un gicle recurrente de mieda y tension
que a su vez incrementaria el dolor, Si el
médico de cabecera no dispone del
tratamiento adecuado para el dolor,
habria que recurrir a olrog servicios
especializados.

En toda esta etapa el personal juega un
papel vital, ofrecienda la atencidn diaria
que se ha descrito anteriormente y que
es tan importante a la hora de aliviar el
malestar fisico. Tiene tambian la
responsabilidad de administrar las
medicinas a su hora, lo que 25
fundamental para que sean efectivas
En sus ditimas horas, muchas personas
permanacen somnolientas por lo que es
posible gque las medicinas hayan de ser
administradas por via intravenosa, Hay
gue tener en cuenta asimismo gue,
dada la disminucion de la sensibilidad,
es posible que durante estas dltimas
horas las dosis necesarias sean
inferioras.

Siun residente no desea gue se le
administran analgésicos (por ejemplo,
los budistas pueden preferr hacer frenta
al dolor por sus propios medios), 1o
mejor que se pusde hacer es ofrecerle
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una habitacion tranquila y respelar sus
deseos.

i Aceptacion

Una vez gue se han disipado los
temores, es probable que el siguiente
paso zea el de la aceptacion. Es
lambién probable que los residentes
deseen compartir recuerdos felices vy
disfrutar sus ultimos momentos, dias o
samanas, tanto como puedan.

Las personas religiosas tienden a ver la
lucha interior que mantienen algunos
maribundos como una lucha por la
culpa de sus pecados, v la aceptacion
como la otra cara de la culpa, la
tranquilidad al saber que sus pecados
han sido perdenades. Sin embargo, este
sentido religioso de la vida y 1a muerte
no se da necesariamente en ofras
personas,

Las personas que atienden a los
residentes en los dltimos momentos
seran los responsables de proporcionar
la visita de un sacerdote de su agrado a
aguélios que deseen tenerla. Sera mejor
gue estas visitas se realicen desde el
principio de la enfermedad, de manera
que el residente no se asuste por el
significado de la visita, También los
demés residentes podrian asustarse a la
vista del sacerdota, si saben que éste
sdlo aparece en el itime momento,

El momento de la muerte

Cuando la muerle es inminente, la persona
estara seguramente muy debilitada y habra
perdido su capacidad de movimiento, La
mala circulacion puede hacer que las
extremidades cambien de color. Los
sentidos se detetioraran rapidameanta, 1o
que significa gue la comunicacién con el
moaribundo, ya sea a través del tacto como
de la voz, ha de ser bastante firme.

Muchas personas pueden oir incluso
cuando han perdido otros sentidos: los
visitantes deben conocer este factor y
prestar atencion a lo gue hablan dentro del
alcance del oido de la persona maribunda.

El personal debe cuidar de gue &l
residente se encuentre (o mas
comodamente posible hasta el final, debe
actuar rranguifamente, sin prisas, hablar en
un tono normal -los susurros pueden
aumesntar la angustia-, incluso tomar la
manc del residente,

Se le debe cambiar de posicion cada
cierto tiempo, colocar mas almohadas s
las necesita o elevar la parte inferior de la
cama si tiende a deslizarse hacia abajo.

i pide algo para comer se le debera
proporcionar, en la medida de lo posible.

Sl es necesario, se impiara la boca y se
twmedeceran los labios v la lengua para
facilitar el habla,

Regularmente se ofrecera la bacinilla; si el
residente es incontinente se le mantendra
limpig.

5i el personal considera que aumenta el
daolor y es necesario aumentar la dosis de
calmantes, se lo debera comunicar
inmadiatamenta al médico, tratando de
evitar el sufrimiento innecesario del
residente moribundo,

Valorar asimismo si el residente puede
desear algun objeio personal, una
fotografia, un rogario, un libro, Si fa persona
no desea ser molastada, se deberan
respetar sus deseos, pero cada cierlo
tiempo se entrara en la habitacion
silenciosamente para supervisar su estado.

Se debe permitir y animar a los familiares o
amigos a permanecer al lado del residente,
Si éste no tiene acompafantes, el personal
debera organizarse para no dejarle solo.

Tras la muerte

Hay gue tener en cuenta los siguientes
puntos:

» Una vez que el residente ha
muerto, hay que cerrarle los

parpados.

* Hay que anotar la hora de la muerte
e informar al responsable de la
residencia, quien se ocupara de
avisar al médico, a los familiares, a
los servicios funerarios y
religiosos.

« 5i la habitacion es compartida, un
miembro del personal se quedara
acompanando a las otros
residentes mientras el cadaver esté
presente.

+ Se permitira a los familiares que lo
deseen permanecer con la persona
fallecida, bien en la misma
habitacion o en otra sala de la
residencia.

L ens |




|
| * Los miembros del servicio |
funerario se ocuparan del cuerpo, |
pero antes de que lleguen, hay que
quitar las almohadas y, con
suavidad, dejar el cuerpo en
posicion completamente horizontal.
Colocar una dentadura limpia y
cambiar cualquier bolsa de drenaje
o vendaje por uno limpio. Es
conveniente que los familiares
abandonen la habitacion mientras
duren estos preparativos.
|
|

+ Cualguiera que toque el cuerpo de
una persona judia o musulmana
una vez muerto, ha de llevar
guantes. De hecho, el cuerpo de un
musulman sélo puede ser tocado
por otro musulman del mismo
sexo.

+ Se debe dejar claro al servicio de la
funeraria el procedimiento que
deben seguir para sacar el ataud de
la residencia, porque si no, pueden
tomar sus propias decisiones.

Cuando se han llevado el cuerpo, un
miembro del personal, junto con un
companero del residente muerto, haran
una lista con los enseres personales del
fallecido v se la entregaran al responsable
de |la residencia,

Es posible que los familiares reclamen las
pertenaencias del residente fallecido, su
dinero, libretas de ahorro, cusntas
corrientes, etc. En teoria, todos los efectos
personales deben pasar a disposicion de
las autoridades competentas, el juzgado o
una persona designada por el residente.
Maormalments, &n ausencia de una voluntad

escrita, son los familiares directos quiengs
se hacen cargoe de las pertenencias del
difunto. A estas personas se les hara firmar
un recibo en el que se indigus, con el
maximo detalle, los objetos gue se les
entregan,

R ey mn T
puerre supitga

lLa muerte repentina de un usuaric pusde
perturbar a otros residentes, a los
familiares y alterar el ritme de la residencia.
El personal debe conocar (08 pasos a
seguir en estos casos

El primer trabajador que encuentra &
cadaver debe pedir inmediatamente ayuda
y tranquilizar a otros residentes gue esten
presentes. Bl responsabile de la residencia
debera avisar al medico del residente o al
medico de urgencias y seguir sus
instrucciones.

Si lo considera necesario, el medico
solicitara la presencia del forense para
proceder al levantamiento del cadaver v la
realizacion de la autopsia. Esto no quiere
decir gue exista algo sospechoso en torno
a la muerte, se tratara de una formalidad
administrativa.

Cuando la persona que ha muerto
ocupaba una habitacion compartida,
mientras el cadaver permansce en la
habitacion y, siempre que sea posible, se
trasladara a los compansros 4 otros
recintos de la residencia. Sino es posible,
se debera separar el cuarpo mediante un
biombo y un miembro del personal
parmanecerd en la habitacion
acompanando a los residentes que la
ooupan,
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Como debe actuar el personal con los
residentes que necesitan ayuda para
banarse:

0 Lavarse las manos.

3 Preparar el equipamiento necesario:
toallas, jaban, locion, desodorante (si el
residente lo desea), la bata, las
Zapatillas, una esterilla de goma v una
silla.

&1 Preparar el cuarto de bano,

- comprobar que la bafera o ducha
estd limpia

- controlar la temperatura del ambiente,
no debe estar por debajo de 207
centigrados

- colocar la esterilla en el suglo cerca
de la bafera

- lienar |la banera hasta la mitad, la
temperatura del agua debe ser
aproximadamente de 407, s& debe
medir con un termdmetro de agua vy
ajustar segun los deseos del usuario,
teniendo en cuenta gue la
sensibilidad de su piel al frio v al calor
pueds astar disminuida.

{» Ayudar al residente a introducirse en la
bafera o ducha.

r Ayudarle a limpiarse las zonas que no
pusde o lo hace con dificultad.

» Mo se debe prolongar el bafio mas de
15 min. porque una persona que
permanece inmersa en agua caliente
durante mucho tiempo puede
debilitarse e incluso marearse,

£ Si el residente se queda solo en el
bafio, el personal se debe asegurar de
que el timbre de llamada esta

alcanzable. Nunca se debe dajar sola
en el bafio a una persona gue sufre de
confusion mental, podria ahogarse o
guemarse si afads agua muy caliente.

&y Ayudar al usuario a salir de la banera,
solicitande ayuda de otra persona si es
necesario.

0 Ayudar al residente a vestirse teniendo
en cuenta que pusde estar debilitado
por el bafio caliente,

i Limpiar la barera o ducha cada vez
que se uliliza, con agua, jabon y
desinfeciante, despuas de achar &l
desinfeclante se debera aclarar con
abundante agua porgue os restos de
productos quimicos podrian producir
quemaduras en la pial.

Rl ORI 1A “ & B om A

. } EIN LA RAIVIA

Es posible que algunos residentes no
puedan levantarse de la cama para tomar
un bafio, bien porque estan muy enfermos
o porque estan recibiendo un tratamiento
gue les obliga a permanecer acostados,

¢;Camo debe actuar el personal a la hora
de banar a un residente en su cama?:

£ Lavarse las manos.

¢ Poner un biombo o cortina alrededor de
la cama para preservar la privacidad.

Asegurarse de gue no hay corrientes
en la habitacién y de que la
temperatura es como minima de 20°

“b Preguntar al residents si desea utilizar
la bacinilla.

Freparar el equipamiento necesaria;
varias toallas grandes y pequenas,
jabén, locion, ropa de cama limpia,
guantes de goma, desadorants,
peine, etc.
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) Retirar las mantas de la cama, si no

estan sucias, dejarlas en una silla
porgue se volveran a poner despuas
del bano,

Desvestir al usuario; si éste padece
hemiplgjia, se debe comenzar por la
parte sana.

Sustituir la sdbana superior por una
toalla grandes. Colocar primero la toalla
sobre |a sabana v despues retirar la
sabana para que &l residenta no se
guede en ningon momento descubierta,

Preparar &l agua para el bano en una
palangana, a una temperatura entre 35
y 407 v disolver & jabdn.

Animar a los residentas para que hagan
gllos mismos todo lo gue puedan; como
s& ha repetido anteriormente, es
importante para su autoestima.

Lavar y secar cada area antes de pasar
a la siguiente, para que el residente no
se enfrie. Asegurarse de que esta
cubierto en todo momento.

Se recomienda seguir el siguiente
orden:

- Ojos Se limpiara cada ojo con una
gasa limpia, sin jabon, desde la parte
interna a la externa.

- Cabeza. La mayoria de los residentas
seran capaces de limgiarse ellos
mismos la cara y el cuello si se les
facilita una esponja; el personal debera
animarles a que lo hagan.
asegurandose de gue se limpian bien
todas las dreas.

- Brazos y manos. Recorrer las
extremidades desde la mano hasta el
hambro, las axilas se pueden limpiar en
este momento a con el resto del tarax.
Se colocard una toalla debajo del brazo
para mantener seca la sabana y
secarlo después de lavarlo. Se puede
aprovachar el momenio para arreglar
las ufias, si es necesario, v dar locion o
desodorante.

- Tarax. Cubrir la parte toracica con
una toalla y lavar por debajo de la
toalla. Cuando se trata de mujeres con
grandes senos se debe limpiar y secar
bien la parle que gueda por debajo.

- Abdomaen. Utilizar una toalla seca
para cubrir el térax y otra para tapar la
parte abdominal, mientras se limpia por
debajo. Prestar especial alencion al
ombligo,

- Piernas Doblar la pierna paor la
rodilla, poner una toalla en la parte final
del muslo cubriendo la zona peringal,
colocar otra toalla debajo de la pierna
para no mojar la sabana. El pie se
puede introducir en la palangana y
dejarlo en remojo mientras se lava la
extremidad inferior, teniendo cuidado
de no derramar el agua en la cama. Al
secar las piernas no se debe frotar
fuertemente porgue las personas
ancianas pueden tener problemas de
circulacion periférica.

- Parte posterior y nalgas. Girar al
residente hasta posicicnarlo boca
abajo; es posible gue sean necesarias
dos perscnas para realizar esta
maniobra. Cubrir con una manta la
parte inferior dejando al descubierto fa
espalda. Limpiar y secar esta zona
pasando a continuacion a la parte de
las nalgas. De nuevo se tapard el resto
del cuerpo, excepto la parte que se va
a limpiar; este area del cuerpo es
propensa a presentar problemas en la
pial debido a la presion que soporta y
a la posible contaminacion fecal, por
tanto se debera examinar v limpiar
cuidadosamente.

- Area perineal. Siendo ésta una zona
intima se deberd proponer al residente
gue se limpie &l mismao, esto pueds
aurmentar su autoestima. Sino es
capaz de hacerlo, continuara el bano el
trabajador. Siempre se deben utilizar
guantes para limpiar esta zona,

En el caso de las mujeres se debe
limpiar €l area perineal desde la parte
antericr hacia la posterior para evitar la
contaminacian fecal de la vulva
recorfiendo toda la hendidura sin
levantar la esponja. Si es necesario
volver a limpiar se utilizara la otra cara
de la esponja, Si hay restos de heces
fecales se pasara el papel higiénico
antes de la esponja. Slempra gque se
toca el area perineal se debe usar una
parte de esponja limpia.

En los hombres el pene se debe limpiar
desde la raiz hacia el glande de forma
circular. 5l al residente no se la ha
realizado la circuncision, se debe refirar
el prepucio hacia atras para limpiar
bien el esmegma, liguido blanguecino
gue puede ser maloliente, Es posible
que se produzca una ereccion; en este
caso, si no se puede continuar habra
que esperar hasta que el pene vuelva a
sU posicion relajada. A continuacidn se
limpiara el escrota v la zona anal.



 Ayudar al residente a vestirse, Sitiene
una parte del cuerpo paralizada, vestir
primero la parte afectada,

Retirar el sguipamiento de bafo, colo-

car la ropa sucia en una bolsa vy limpiar
la palangana antes de guardarla en su

sitio.

i Hacer la cama.

' Hacer lo posible para que el residente
quedes comodo, peinarle, afeitarle,
ayudarle a ponerse sus gafas, aparatos
para el oido v otras pritesis,

Muchas veces no s necesario un bano
completo todos los dias o es posible gue el
residente esté demasiado enferma o débil
como para sopoartar un baifio total incluso
an la cama. En estos casos, se pueds
realizar un bafo parcial:

b Lavarse las manos.

3 Lavar al residente la cara, los brazos,
las manos v el area perineal como se
ha indicado anteriormente,

Dar un masaje o friccion en la espalda.

_» Cambiar la ropa sucia y refrescar la
cama.

A A 1

Se utiliza cuando un residente no es capaz
de permanecer de pie ni sentado v 1a
ventaja, frente al bafo en cama, es que 5e
puede usar agua corriente y que el
residente tiene la oportunidad de salir de
SU Cama.

. Como se debe bafar a una persona en
una camilla?:

Lavarse las manos.

Preparar el mismo equipamiento que
para el bano en bafiera o ducha.

Preparar la camilla al lado de la cama.

Ayudar al residente a pasar de la cama
a la camilla, cubrirlo con una toalla y
llevarlo a |a sala de bafo geriatrico.

v Asegurarse de gue la temperatura del
ambiente v del agua son adecuadas.

(3 Tratar de proteger la cara del residente
del agua de ia ducha, pues puede ser
una sensacion desagradable,

4 Lavar la cabeza del residenta
tapandole los ojos con una toalla.

1 Sacar al residente; si es necasario,

pedir ayuda a otra persona para girarlo,

secarle la parte posterior v |la camilla,
Hay que tener especial cuidado porque
lodo puede estar resbaladizo a causa
del jabdn y el residente se podria caer.

&y Trasladar de nuevo al residente a su
habitacion y ayudarle a pasar a su
cama.

[ Limpiar el bano geriatrico v la camilla
de bafos.

Se realiza en una especie de bafera alta v
cerrada. Bl residente permanece sentado
durante el bafio y el trabajador puade
prestarle ayuda desde 2l exterior,
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2.1. CUIDADO DEL CABELLO
Es conveniente cepillario de la raiz a las
punlas una o dos veces al dia. 5i se
encuentran nudos, no hay que cortarlos
sino tratar de desenredarlos sin estirar
demasiado, ayudandose, sl es necesario,
de agua, vinagre, alcohol u otra solucian
acuosa.

Es recomendable lavarse el cabello, por lo
menaos, Una vez a la semana. Es posible
colocar una palangana sohbre la mesa de
cama vy hacer que el residenta se incline
hacia delanta o, & no, levantar sus
hombros sobre almohadas v colocar 18
palangana bajo la nuca.

2.2. AFEITADO
Siun residente no puede afeitarse solo, &l
personal debera hacerlo por &l El método
mas sequro es el de la maguina de afeitar
eléctrica,

Averiguar en gue sentido se afeitan
habitualmente, yva que esta serd la
direccidn en que crezca la barba, v si se
hace en sentido contrario, la piel quedard
irritada v dolorida,

Se debe preguntar a las mujeres si desean
depilarse las piernas ¢ las axilas en cuyo
caso se utilizara, asimismo, un depilador
eléctrico.

2.3. CUIDADO DE LOS PIES

Los pies deberan mantenerse limpios y
secos. A ser posible, deberan limpiarse a
diario con agua caliente y, una vez secaos,
se les aplicara polvos de talco.

Es importante mantenar las ufas de las
manos y de los pies limpias y cortas, para

evitar infecciones. El personal de la
residencia debe supervisar la higiene y
ayudar a mantenerla a las personas que lo
necesitan. Antes de limpiar y cortar las
unfas es recomendable tener los pies en
remojo, aproximadamente diez minutos,

Las ufias de los pies deberan cortarse
rectas y a la misma altura del dedo. Si las
ufias son demasiado duras para cortar se
pueden limar, pero si estan muy
deformadas es mejor gue las trate un
podalogo.

Hay que prestar especial atencion a las
personas gue padecen diabetes, porque
s0n mas propensas a las infecciones y su
curacion es mas costosa. En estos casos
debe ser una enfermera o peddloge qguien
se ooupe del cuidado de las ufas.

Los pies, a madida gue envejecen,
desarrollan a menudo durezas, juanstes y
urfias molestas, debidos en sy mayoria a la
falta de cuidados. Los problemas de los
pies deberan ser fratados por un poddlogo
cualificado, pero para los pies que estén
simplemente alge secos o doloridos, sera
probablemente suficiente un masaje con
locion para bebes o crema de manos. Esto
ayuda también a mejorar la circulacion.
Litilizar piedra pdmez tras el bafo, a ser
posible por el propio residente si éste es
capaz, mejora también las zonas de pigl
seca,

Las piernas deoloridas y tobillos hinchados
mejoran cuande descansan scbra un
taburete, siempre que las piernas esten
bien apoyadas,

Las residentes deberan evitar las ligas
apretadas, yva que dificultan la circulacian.

A los residentes gue sean capaces de
hacerlo, se les deberd animar a que aten
sus zapatos colocando el tacon sobre una
silla o taburate firme, mejor que cruzando
una rodilla sobre |la ofra. Los calzadores



largos seran Otiles para algunos residentes
que, de ofra manera, no podrian ponerse
log zapalos.

Si un residente tuviera los ples muy
daloridos, seria recomendable conseguir o
construir un aparato gque mantuviera las
sabanas saparadas de los pies en la
cama.

2.4, HIGIENE BUCAL

La higiene oral incluye el cuidado de los
digntes. protesis dentales, encias, lengua y
paladar. La mayoria de los residentes
podrin ocuparse ellos mismos de su
higiene, guizds con una minima ayuda
como facilitar los utensilios o sujetar una
palangana. Sin embargo, algunas personas
gue sufren confusion mental o hemiplejia
pueden ser incapaces de hacerlo; en estos
casos, el personal de la residencia se

encargara de mantener la boca limpla

Es recomendable limpiarse los dientes por
la manana, al levantarse y despuégs de
cada comida. Los zumos de frutas dcidas
son buenos porgue estimulan la saliva, que
&2 un antiséptico, siendo un método natural
de limpiarse la boca.

En cuanto a las pritesis dentales,
primeramente se debe conocer quiénes
son los residentas que |las utilizan, -es
posible que ellos no proporcionen esta
infarmacion- v administrar a cada uno de
allos un vaso o recipiente con su nombre
para ponertas a ramojo durante la noche.

El personal de |a residencia debe cbservar
si los usuarios que normalmente llevan
protesis presentan algun problema, porgue
s posible que ellos no lo digan. El
comador s un lugar adecuado para
detectar cambios de aclitud con respecto
a la comida, indicadores de problemas con
la dentadura, por ejemplo rechazar o
mostrar disgusto anle los alimentos mas
cansistentes como la carne, fruta, ete. o
cortarlos en trozos excesivaments
peguencs,

Si el residente presenta dificultades para
limpiarse su pratesis dental el parsonal
deberd ocuparse de ello. Siempre se
utiizaran guantes para manipular la
protesis de otra persona; se limpiara con
capillo y dentifrico o inmersion en una
solucion desinfectante, aclarando después
an agua corrienta.

El tipo de higiene oral mas dificil es el que
se debe realizar en las personas
inconscientas porque corren el riesgo de
ahogarse con el llguido que se utiliza para

la limpieza bucal, Sin embargo, es
importante impiar la boca, por lo menos
una vez cada cuatro horas, porgue se
pueden resecar excesivamenta las
mucosas ya que en este estado se respira
por la boca.

Como se debe realizar la higiene oral de
un|.._.__.'§:..'.: ta-

ICOnNsCciente
£ Lavarse las manos y ponerse guantes.

£ Explicar lo que se va a hacer porgue
muchas personas inconscientes
pueden conservar el sentido del oide.

)} Preparar gl equipamiento necesario:
toallas, gasas. una bandeja, solucion
desinfectante, lubricante para los
labios, una jeringa grande y si es
posible, un aparalo de succion.

Ao,

&y Colocar al residente de lado para evitar
que ingiera liquidos, Instalar una toalla
y la bandeja debajo de la cabeza v
cara del residente.

Utilizando gasas impregnadas en la
solucion desinfectante, limpiar los
dientes, lengua, encias y paladar. 5i se
digpone de aparalo de succion se
pondra en marcha en este momento, si
no, se dejard que el liguido sobrante se
derrame en la bandeja o en la toalla
que se ha colocado bajo la cabeza. Se
debe cambiar de gasa cada vez gue se
introduce en la boca. Terminar
aclarando con una jeringa llena de
agua evitando siempre que el residante
trague liguidao,

3 Secar la zona con una toalla y aplicar
lubricante en los labios.

La limpieza oral ayuda al residente a
sentirse mas comodo v reduce el nesgo de
infecciones.

2.5. CUIDADO DE LA PIEL

Como se ha indicado anteriormente, el
mamento del bano es una buana
oportunidad para descubrir posibles
patologias en la piel de los residentes:
manchas. tumelacciones. edemas. llagas,
color azulado en los labios o en las ufas,
elc. en cuyo caso se debera informar al
supervisor o al medico,

Lino de los mayores proolemas que se
presenta en las residencias de ancianos
son las Ulceras de decubite o escaras, gue
son soluciones de continuidad de |a piel o
lesiones producidas por una presion
proloengada de la zona. Las dreas en gque



mas frecuentemente se presentan son la
parte posterior de los hombros, los codos,
las rodillas, los tobillos, los talones, la parle
posterior de la cabeza cerca de las orejas
v 1a parte inferior de la columna verlebral.

Los signos gque preceden la aparicion de
una escara son enrojecimiento y sensacion
de quemazan, 5i no se toman las medidas
adecuadas se producird la rotura de la pisl
constifuyendose asi la Ulcera de decubito,

Las personas gue presentan mayor riesgo
san:

las encamadas
las que tienen problemas de movilidad

las que presentan obasidad, porgue su
propic peso constituye una presian
adicional

las personas muy delgadas gue tienen
poco tejido graso

los residentes que toman cierta
meadicacion como anticoagulantes,
corticoides o analgésicos

los gue sufren de incontinencia

las parsonas con déficit de vitaminas o
proteinas.

los dighéticos

las personas con lrastornos psiquicos.

Las medidas preventivas que se deben
sequir cuando existe un riesgo son las
siguientes:

Cambiar de posicion a las personas
encamadas como minimo cada dos
horas. Utilizar colchones o cojines
especiales que mantienen |a parte del
cuerpo apoyada en flotacion, sabanas
especiales que mantienen siempre
seca la parte superiorn, protectores de
espuma para los tobillos, etc. Evitar las
arrugas en las sabanas.

Estimular la circulacion dando masajes
en la piel expuesta a riesgo.

Mantener la piel seca.

Estimular a los usuarios para que tomen
liquidos cada dos horas e ingieran
proteinas en su dieta.

Mo se debe elevar la cabecera de la
cama mas de 309, para evitar que el
residente se deslice. Es recomendable
acomodar a la persona encamada con
cojines, aimohadas, etc, para reducir la
presion scbre las prominencias todo o
posible,

Sia pesar de los esfuerzos realizados se
desarrolla una escara, se seguird el
tratamiento prescrito por el médico siempre
respetando las normas de higiene.
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Entre las personas ancianas es frecuents la
hemiplgjia, como consaecuencia de un
accidenta cerebro-vascular. A continuacian
sa sugieren algunas recomendacionss
para vestirse cuando se tiene una parte del
cuerpo paralizada;

A la hora de vestirse se comienza siempre
par la parte afectada; se ulilizara el brazo
sano para introducir el afectado en la
manga correspondiente, después se
infroducira en su manga la extrernidad
sana, se colocara bien la prenda vy se
cerrard por delante con botones,
cremallera o velcro.

Al desvestirse, el procedimiento es
contrario, primero se quita del lado sano y
despues, el brazo afectado.

El residents debera sentarse en el borde
de la cama, ayudandosa con la mano sana
cruzara la pierna afectada por encima de
la sana vy la introducira en el pantalén; a
continuacion introducira la pierna sana vy
levantara los pantalones todo lo posible,
estando sentado. Terminara la operacion
poniéndose de pie junlo a la cama, s
puede incorporarse; si no, deberd
tumbarse completameante, doblando la
rodilla y cadera sanas empujard con el pie
sobire la cama, elevara las dos caderas y
asi podra colocarse bien los pantalones;
seguramente tendra que girar hacia uno y
otro lado para terminar la operacion
adecuadamente.

Cuando un miembro del persenal ayuda a
vestirse a una persona discapacilada con
problemas de movilidad en sus
axtremidades, debera proceder de la
misma forma,es decir, comenzando por &l
miernbro mas afectado; por el contrario, en
al momento de desvestirse, este miembro
serd el ditimo.
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En la actualidad existen en el mercado
diversos productos para el cuidado de la
incontinencia urinaria. Es importante
conocerlos v elegir el mas adecuado para
cada caso. Las caracteristicas que debe
reunir un producto para el cuidado de la
incontinencia son;

deben servir para recoger y
retener la orina teniendo en cuanta
diferentes factores como el tipo de
incontinencia (frecuencia y volumen de
orina), caracteristicas del incontinente
{complexion fisica, estado mental), y
actividad (reposc o deambulacion, grado
de actividad fisica),

no debe producir
lesiones ni liberar sustancias toxicas,
Ademas debe ser discreto, facil de
colocar, no detectable y permitir la
maxima autonomia.

- los articulos deben ser de
facn adquisicion a través de un sistema
da financiacion aseguible.

Conductivos: san los que recogen y
transportan la orina a una bolsa
colectora, donde se almacenara:

1.1 5¢ retral disposilivo en forma
de tubo que, en su extremo distal,
lleva un embudo faciimente
conectado a un sistema de drenaje.

Sus ventajas son la comodidad
para €l personal sanitario v su bajo
costa. Esta indicada en la

1.2.

1.3. Bolsa

incontinencia asociada a reflejo
vesiculouretral v en incontinencia
por rebosamienta.

La sonda uretral presenta
importantes inconvenientes comao el
riesgo elevado de infecciones,
lesiones del tracto urinario v la
incomodidad fisica y psiguica del
pacienie,

es una funda elastica de
parad (ina, adaplable al pene
mediante tiras hipoalérgicas
autoadhasivas; su extremo inferior
es abierto, terminando en un tubo
de pared mas gruesa al que se
acopla la bolsa de orina mediante
el tubo de conexian,

sus ventajas son la facilidad de
colocacion y comodidad para la
deambulacion, un menor riesgo de
infeccioneas que la sonda vesical y
el bajo coste.

Sin embargo, a veces prasenta
problemas de adaptacion, sujecidn,
fugas, socbre todo en personas
ancianas, y puede producir
irritacion o lesiones an la piel,

rina; son
bolsas de plastico con cierre
hermético, por soldadura,
conectadas a un wbo cuyo extremo
se puede ajustar a sondas o
colactores. Lievan una valvula
antirreflujo que impide el retroceso
de la orina, Puesden ser abiertas
{con tubos de drenaje de la bolsa
que permiten su vaciado) o
cerradas. Par su forma de
utilizacion pueden ser;

127



- De pierna: se sujelan a la pierna
del paciente, tienen menos
capacidad pero permiten mayor
movilidad.

- Oe cama: tienen mayor capacidad
colectora,

) Absorbentes: son materiales disenados

para retenar y aislar |la orina,
manteniendo seca vy confortable a la
persona que los utiliza. Se pueden

diferenciar dos grupos: empapadores o
traveseros de cama y absorbentes
desechables de uso personal,

Las venlajas de los absorbentes son la
libertad de movimientos que
proporcionan v la escasa incidencia de
lesiones cutaneas, Sus inconvenientes
son al aumento de trabajo para el
personal que atiende a las personas
incontinentas, cuando éstas no pueden
valerse por sl mismas, v &f coste elevada.

CUADRO 1
i9e es consciente de la necesidad de ir al lavabo?

3l

AEs un problema de Sl NO

LLEGAR HASTA LOS AES un problema

IDEMTIFICAR LOS LAVABOST de RETENCION
LAVABOST
(8 DE ORINA?
ilos lavabos estan mal ﬁEST.ﬂ'-.N DEMASIADC
ILUMIMADCOS? LEJOS?
;MAL INDICADOS? Elfla residente a5
2 DEMASIADO IMMOVIL?
4Es mala la vision de losflas p
residentes? ,Se pueds DEMASIADO DEBILY?
mejorar? DROGADOAT
JConoce bien elfla residenie INCAPAZ DE ABRIR - .
el entorno? PUERTAS CON RAPIDEZ? ~ FRECUENCIA?
(Hay LAVABOS URGENCIA?
SUFICIENTES? )
MUSCULOS
FERSOMNAL SUFICIEMTE? DEBILES?
Adacuar &l entorno para promover la continancia v E::ZT_?:HZH da INCOMNTINEMCA
reducir accidents - :

L i g dlercicios IRREVERSIBLE
Esquemas
individuales de
modelas

yvolimenes de
vaciado para
facilitar la retencion



HOJA DE INCONTINENCIA

Fecha — 1.10.94 2.10.94 3.10.94 4.10.84 5.10.94
Hfra Majadp Retrete Mojed Retrete  'M0jado Retrete Mg Retrete Mojatg Relrete
Seco Seco Seco Seco Seco
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1
2 h. = 0 = M S M 5 M
3h
4 . = o = i 5 8] S o
5h.
B h 3 OfH s &) O o S O
7 h
8 h. . 0 N 3 O 5 M S M
h
10 h. o o =] 0 = O 5 o S O
11 h
12 h. s ] 5 0 5 o 5 o S O
13 h.
14 h, : 3 M 5 0 3 0] 5 ] ] O
15 h.
16 h. ] o O o 3 ¥ 5 9] g o
17 h.
18h, v ] o 5 M 0 M S h s Q
19 h,
20h, . 5 O O M s 0 S 8] 5] L8]
2% h
22h Q0 O 5 o 5 OH 5 8] S OfH
23h
24 h. . (@] o o O o i o M g o

4 Las dos columnas 1y 2 se deben cumplimentar a la hora indicada tras acompanar al residente al
SENICID

En la columna 1 se anotara si en el momento de ir al retrete el residente va habia orinado (O) o habia
orinado v defecada (O/H) o estaba secao (3).

Enla columna 2 se anctard &l resultado de la utilizacicn def retrete, os decir, si ha orinado (O, ha
orinade y defecado (OVH) © no ha hecha nada (M)
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ANEXO O

AYUDAS PARA ANDAR Y SU USO

5.1. BASTON

Un residente que no se mantiene muy
estable v gue parece necesitar la ayuda
fisica de un cuidador para sentirse seguro,
estara seguramente igual de seguro {con
la ventaja ademas de conservar su
autonomia) si se le proporciona un

bastan.

Antes de darle a un residente un baston
hay que observar los siguientes pasos:

@ Elegir la largura. Los bastones deben
medirse individualmente. Utilizar un
baston metdlico graduahle es una
manera adecuada de determinar la
largura correcta que debera tener el
baston de madera. Hay gue ajustar el
bastdn metalico a la altura aproximada.
Si el residenta tiene una pierna
‘problematica” {(artrosis, dolor en el pie,
atague de apoplejia) debera sujetar el
bastdn con la mano cpuesta a esa
pierna. Si no, lo sujetara de forma
natural con su mejor mano. Con el
residente de pie, ajustar la largura de
forma:

a) gue la mano del residente gue sujeta
la ermpuniadura del bastén esté mas o
menos a la altura de su cadera,

) que el codo esté solo ligeramenta
doblado.

¢) gue log hombros estén al mismo
nivel,

€ Cuando considere que la largura
elegida es la correcta, pida al residents
que camine utilizando el baston.
Observe como lo hace vy como se
siente. Si alguno de los dos, usted o &l
residenta, no estan satisfechos, alargue
o acorte el bastdn una medida vy trate de
nuevo, hasta que encuentre una largura

que responda a las reglas a), bl y ¢)
sefialadas mas arriba,

Los bastones son a menudo demasiado
largos. Elle provoca que el usuario
doble muche el codo -haciendo gue el
bastdn sea mucho menos Otil- wo que
suba el hombro del lado donde se
encuentra el baston, lo gue acaba
produciendo dolar (Mer figura 3).

lLa mayoria de nesotros, residentes
incluidos, estamos acostumbrados a
usar y a ver usar bastones demasiados
largos. Es posible que sea necesario
convancer al residente de que un
baston mas corto le resultara mas
comodo y atil. Pidale que lo use durante
un tiempo; la largura podra modificarse
unos dias despues.

£ Mida v marque el baston de madera de
manera gue tenga las mismas
dimensiones que el baston metalico,
Corte el baston de madera a la altura
correcta.

£ Coloque una contera de goma con
veniosa resistente y ancha en la punita
del bastdn. Aseglrese de que todos los
bastones tienen contera de goma v
comprusbe su estado. Cuando estan
gaslados, agujereados o han perdido el
reborde es preciso cambiarlos puesto
que pueden resultar peligrosos y ser
causa de reshalones v caldas.

0 Enserie al residente a sujetar el bastén
con la mano adecuada (ver mas arriba
el apartado 1.-)

» Ensefie al residente a andar con ef
basidn. Hay dos maneras de andar con
un bastan, por o tanto es espacialments
impaortante determinar el problema que
supuestamente tiene gue aliviar el
bastén y utilizar el método correcto.

_:_'_12;:!_.



Figura 3.

«Baslén demasiado largos

% .Cuando se necesita mucho apoyo (por
g|. arfrosis, accidente cersbral);

ay Avanzar el baston, colocandolo un
poco hacia fuera, lateralmente,

) Dar un paso de longitud normal con
el pie opuesto hasta la altura del
bastan.

c) Colocar el ofro pie por delanle deal
baston.

d) Repetir |la operacion (a, b, ¢).

Cuando no se necesita tanto apoyo (por
g|. falta de estabilidad general o una
mejoria del residente con respacto a
una situacion A anterior);

a) Avanzar el bastdn v la pierna opuesta
ala vez.

b} Mover |la otra pierna hacia adelante,
c} Repetir la operacion (a, b, c).

El principal error que se comete con esta
forma de andar es que la gente da un paso

~-Bastin demasiado corto=-

largo con la pierna "mala” v luego uno
corto con la "buena” (cuando todo el peso
esta scbre la otra), Hay que animar a los
residentes a que den pasos de longitud
normal,

El sisterna B es mas rapido, Cuando los
residentes que usan el A empigzan a andar
mas deprisa y a apoyar menos peso en el
bastdn, hay gue pensar que posiblamenta
estan listos para cambiar al meétodo B y
pueden hacerio automaticamenta.

Cuando un residente, a pesar de utilizar &l
astan, necesita ademas la ayuda de olra
persona (por g). cuando andando solo con
2l bastdn, como es su costumbire, se
encuentra ligeramente inestable porgue ha
pasado una gripe, pero na tanto como para
neceasitar temporalmente un andador), &
cuidador debe sujetar al residente por el
brazo cpuesto al que sostiene el baston.

Los residentes que tienen grandes
dificultades para andar y que, 0 hien se
apoyan completaments en el cuidador, o



bien necesitan a dos cuidadores para
desplazarse, necesitan posiblemante un
andadar.

Los andadares estan disenados para:

1) Contribuir al eguiliorio, aumeantando la
base sobre la que se apoya la persona
gue lo usa, lo gue significa pasar de la
base inestable de dos pies que cubren
relativamente poco espacio, a una base
mas ancha delimitada por el andador y
los pies (Ver figura 4).

Alivia las caderas y rodillas debilitadas o
doloridas reduciendo el pesc que el
residente carga sobre sus piernas y
pies, Este peso es, en cambio,
soportado por los brazos. Por lo tante,
para gue proporcione las maximas
ventajas, debe usarse manteniendo toda
la base del andador bien apoyada sobra
el suelo, Esto se consigue utilizando el
andador tal y como se describe mas
adelante,

Antes de darle a un residente un andador
hay gue observar los siguientes pasos:

&y Elegir ia affura. Las residencias deben
tener un stock de andadores de tamano
convencional (B0 cm.
aproximadamente), ya gue la mayoria
de los residentes que lo precisan,
utilizan uno de esa altura, Se necesitan
igualmente algunos andadores altos,
ajustables (gue se pueden ajustar a

.

2

cualguier allura entra 80 v 890 cm.)
destinados a’los residentes mas altos de
estatura. Solo rara vez se dara el caso
de un residente bajo de estatura que
necesite un andador ajustable tamano
junior {aproximadamente entra 70 v

80 cm.).

Cuando considere que la allura del
andador elegida es la correcta, pida al
residente que empiece a utilizarla.
Cuando esié de pie sujetandolo, con las
patas traseras del andador colocadas
aproximadamente al mismo nivel gue
sug pies, e inclinandose un poca hacia
adelante, los brazos del residente
deban aslar sdlo ligeramente doblados,
Si el residente se agacha hacia
adelante v parece “doblado” sobre el
andador, guiere decir que le resulta
demasiado bajo; los codos muy
doblados y los hombros hacia arriba
indican que el andador es demasiado
alto (Ver figura 5).

Cuando no puedan conseguirse
andadores de tamafo convencional,
utilicen los andadores ajustables
adecuados, Vayan ajustando la altura
hasta conseguir que los usuarios se
signtan comodaos,

Cuando considera que la altura elegida
es la correcta, con el residente de pie,
pidale que camine utilizando & andador.
Pero primero tendra que explicarle cémo

T TR R R P TR T TR R TR T TR Lo

Figura 4.

Basze ineslable do pies relativaments peaueios v base mas ancha dalimitada por &l andador v los ples
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hacerlo, porque la mayoria de las
personas a las que se les da un
andadar sin instrucciones de uso, o
utilizan incorrectamenta @ incluso de
forma peligrosa.

1 Antes de darselo al residente

comprugbe gue el andador tiene una
contera de goma con ventosa en cada
pata. Asegirese de gue tanto lag patas
coma los casquilles estan en buen
estada.

(0 Ensefie al residente como usar 8/

andador, Andar con un andador es
complicado, por lo tanto antes de
empezar a usarlo alguien tendrd gue
ansefar al residente como hacerlo, v
posteriormente, cuando ya lo esté
usando, darle algunas sesiones de
“entrenamiento” para asegurarse de gque
I utiliza correctaments.

Si es necesario ayude el residante por
detrds. Si el residente ademas del
andador necesita la ayuda fisica de una
persona (por ejemplo mientras va
cogiendo confianza, o se recupera de
una enfermedad), lo mejor es ayudar
por detras. El andador se coge v se
mueve hacia adelante utilizando ambas
manos, por o tanto si se ayuda al

Figura 5.

«=Andador
demasiado allo=

residente cogiendole de un brazo 1o que
se consigus es desequilibrar la marcha
g incluso al residente. A quien necesita
ayuda hay gue cogerle por detras de las
caderas (Mer figura 8).

Esio es, ademas, mas seguro para el
cuidador, ya que si el residents llegara
a desplomarse repentinaments por
cualguier motivo, el cuidador podria
bajarlo hasta el suele con perfecto
control, doblando las rodillas y
manteniendo la espalda recta. Eslo no
puede hacerse si se sujeta al residente
solo de un lado- ambos podrlan perder
el equilibrio v casrse si utilizaran ese
métoda.

Una ventaja adicional de sujetar por
detras es que la ayuda puede reducirse
progresivamente sin que el residente lo
perciba.

Como andar con un andadaor

) Colocar el andador bien hacia adelante

de manera gue &l residente pueda
apoyarse en &l con los brazos casi
completamente extendidos,



Figura &.
wlyuda por detrass

3 Dar un paso de longitud normal con la
pierna afectada (si hay una pierna
afectada, de lo confrario con cualguiera
de las dos).

£3 Colocar la otra pierna por delante de la
afectada.

) Repetir la operacién de 1 a 3.

Recuerde: el andador tiene que estar
apoyado en el suelo cuando cualguier de
los dos pies esta en el aire.

Como NO hay
que usar un andador

Hay muchas maneras incorrectas de
utilizar un andador. Estas son algunas de
ellas:

¢ ‘Llevar" el andador Puede ocurrir que
un residente sdlo se sienla seguro
llevando un andador, aunguea en
realidad no lo necesite. Es aconsegjabla
disuadirle, ya que puede resultar
peligroso. El residente debe intentar
utilizar un baston, o incluso andar sin
ningun tipo de ayuda.

€ Empuar el andador Los pies del
andador tienden a “"pegarse” porgue no

estdn disefiados para esta forma, por
otra parte peligrosa. de andar. Es
posible gue el residente que tienea
tendencia a hacer esto necesite un
andador con ruedas,

£) Andar dentro del andador- esto sucede
cuando los pasos son demasiado
largos. Después de dar dos pasos, &l
residente chocard con la tripa cantra la
parte delantera del andador- esto
desequilibra y puede resultar peligrose.
Hay qgue ensefiar al residenta a andar
can el andador de la manera descrita
mas arriba.

o
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=

Levantar un lfado del andador v luego el
olro can un mavimiento de balanceo,
mientras se continua andando. Alguien
gue puede hacer esto con facilidad
probablemeants no necesita un andador,
un baston sera suficiente.

=t

& Mover el andador y los pies al azar, sin
pauta alguna. Esto anula el valor del
andadaor como sosten del peso.

A los residentes que utilizan el andador de
alguna de las maneras citadas hay que
ensefarles a usarlo de acuerdo al metado
descrito.



Es igual al descrito anteriormente, sblo que
s e han colocado ruedas en las patas
delanteras para poder empujarlo facilments
v con suavidad. Tiene incorporados unos
topes en la parte de atrés para evitar 1as
“escapadas”, Tan pronto comao se carga el
peso en el andador, este se para. Las
ruedas permiten sdio el movimiento hacia
adelante, para evitar deslizarse de lado,

Estas ayudas son muy Utiles para las
parsonas que requieren el apoyo de otra
persona. incluso de dos. y que carecen de
la capacidad mental para utilizar un
andador corriente correctamentes v sin
riesgo. Sorprendentemente, son también
muy Otiles para las personas mayores gue
padecen la enfermedad de Parkinson.
Estos andadores con ruedas no se les
"escapan” de las manos, como padria
suponerse, a las personas que padecen
esta enfermedad. De hecho, el movimiento
suave del andador con ruedas puede
mejorar su manera de andar,

Hay gue elegir la altura adecuada del
andador con ruedasg siguiendo las mismas
indicaciones que para el resto de los
andadores. Cuando es preciso prestar
ayuda se debe hacer por detras, de la
manera descrita anteriormente.

Existen bolsas especiales que pusden
colocarse en cualguiera de los dos tipos
de andadores para transportar los efectos
personales y cabe colocar ganchos para
colgar los bolsos de mano.

O APOYOS

A los residentes que tienen problemas
unilaterales especificos, por ej. artrosis
graves en una cadera o rodilla, v que
necesitan mas sostén del que proporciona
un bastan normal pero menos del gue
proporciona un andador, los bastones con
cuatro pies pueden ayudarles & andar sin
depender del personal cuidadar.

(Wer figura 7).

Es preciso tener cuidado con esos
bastones gue tienen la virtud de
mantenerse de pie v a veces guadan
abandonados en medio de salas v pasillos,
porgue constituyen un obstaculo contra el
gue los residentes pueden chocar.

Antes de darle a un residente un baston de
cuatro apoyos hay qua observar log
siguienies pasos,

& Medirlo siguiendo las mismas reglas
que para los bastones normales.

Asegurarge de que las cualro conteras
estdn en buen estado. De lo contrario
hay que cambiarlas,

) Ensenar al residente a sujetar el basion

con ja mano opuesta a la plerna
afectada.

Como andar con un b

cuatro apovos

Hay que ensefar al residente a andar de
acuerdo con la técnica siguiente:

a) Avanzar el baston.

by Dar un paso de longitud normal con el
pie opuesto.

c) Darun paso de longitud normal con el
ofro pie, de manera que quede a la
altura del baston o un poco mas
adelante.

d) Repetir la operacion (a. b, c}.

Cuando un residente mejora v empieza a
avanzar el baston v la pierna opussta a la
vez y a andar mas deprisa, significa que
esta en condiciones de usar uno normal.

Cuando un residente necesila ademas del
baston de cuatro apoyos la ayuda de otra
persona, debe sujetarsele por detras
agarrandale por las caderas,

Antes, las personas que habian sufrido un
accidente cerebral solian recurrir al bastan
de cuatro apoyos, Actualmentes los
rehabkilitadores insisten en que se deba
hacer lo posible por recupearar la parte
afectada en lugar de compensarla
ulilizando la parte no afectada. Por lo tanto
se anima al paciente a que utilice los dos
lados equilibradaments. Hoy en dia, las
personas gue han sufrido un accidente
cerebral-vascular y necesitan ayuda para
andar, utilizan el andador en una primera
fase hasta ir adaptandose al baston, Es
impartante gue a estas personas no s< les
ayude cogiendoles por debajo del brazo
porgue se les puede hacer dano en el
hombrg muy faciimente.

5.5. CARRITOS

4 los residentes gue necesitan ayudas
para andar les puede resultar muy dificil, o
Incluso imposible, desplazar objetos. Para
gllo pueden utilizar un carrito alto con



ruedas sobre el que transportar los objetos
por si mismos en vez de recurrir a ofras
personas.

Es fundamental que los residentes utilicen
las ayudas para andar correctamenta, y es
por o tanto muy importante que el personal
que fiene contacto con los residentes este
capacitado para ensefiarles a usarlas. Es
importante recordarles, constantements,
cual es la manera correcta y segura de
andar. Es conveniente que el personal de
atencidn directa “pruebe” los diferentes
tipos de ayudas para andar que se han
descrito con anterioridad, siguiendo las
instrucciones para andar correctaments,
porgue resulta muy dificil ensefiar a usar
una cosa que no se conace bien,

Una vez que los residentes estan usando
las ayudas, es importante reevaluar con
regularidad su manera de andar, para
asegurarse de que estan utilizando la
ayuda apropiada a sus necesidades reales
y porgue es posible que sus necesidades
havan cambiado. En algunos casos, la
manera de andar de los residentes habra
empeorado visiblemente, sera por lo

Figura 7.
Baston 4 apoyos.

tanto necesaric proporcionarles ayudas
gue le ofrezcan mayor apoyo. En olros
casos, la manera de andar habra mejorado
y por lo tanto podran usar ayudas gque
proporcionen menos apoyo, Besulta mas
dificil apreciar la mejoria que el
empearamiento, los trabajadores deben,
por lo tanto, estar especialmente atentos a
cualquier variacion en este sentido.

STACULOS PARA ANDAR

El dolor es la razdn a la que aluden
muchas personas ancianas para no guerer
andar, Puede ser Util doblarle y estirarle las
piernas varias veces antes de empeazar a
andar para aliviarle tolaimente © en parte
algunas molestias. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, la negativa a andar
tiene su origen en una falta de motivacion,

Ulceras varicosas

Las molestias que producen las dlceras

varicosas pueden afectar seriamente a la

movilidad, Es, por lo tanto, muy importante

localizar las marcas o las heridas en la piel

y tratarlas ensequida. Ademas de aplicar la

terapia adecuada y de animar a los
residentes a que anden lo mas posible,

hay que activar por los medios
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adecuados la circulacian de los pies v de
las piernas. Los residentes gue lienan
alguna dlcera, aungue sea pequefia, no
deben tener nunca los ples apoyados en el
suelo cuando estan seniados. Deben
tenerlos scbre un taburete en el gue las
piernas se apoyen completamente v que
permita que los pies queden mas altos que
las caderas. Solo asi el principio de
gravedad facilitara la circulacion
permitiendo que se iriguen mejor las
piernas v facilitando la cicatrizacion

de la ulcera,

Falta de motivacion

Para percibir que el esfuerzo de andar vale
la pena, las personas de edad necesitan
tener un objetivo atractive. Esto es
especialmente cierto en el medio
resicdencial, en gl que se tiende a pasar
muchas horas en la bulaca. Cuanto méas
tiempo s& pasa sin andar, mayor es |
esfuerzo fisico v mental que se necesita
hacer para levantarse. ¥ eso no se aplica
solo a las personas ancianas,

1017




ANEXO O~

Estos principios basicos pueden utilizarse no s0lo para levantar correctamente a

personas sino lambién objetos,

0 Deténgase a pensar y planes como
levantar al residente. jDonde se
encuentra el residente v a donde quiere
usted llevarlo?

Antes de iniciar la operacidn, ordene gl
cuarto: cologue la silla de ruedas o la
silla normal, o ambas. de manera que
se necesite girar lo menos posible. El
girar a una perscna a la que se esta
levantando es la operacion mas dificil y

Figura B.

Una =ola persona
levanta al resicdente

peligrosa. Levante el brazo apropiado
de fa silla de ruedas si es de brazos
abatibles.

b Asegurese de que existe el suficiente

espacio para levantar a la persona sin
rieego. No se cologue de manera gue
pueda quedar oprimido contra un
rincon. Hay gque camibiar
momentaneameante de sitio los muebles
pequenos, v los grandes trasladarlos
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definitivamente a ofra habitacion, de
maneara gque se pueda tener mas
espacio para levantar al residaente
discapacitado.

y Coldguese en una buana posicion anies

de levantarlc. Coldquese, de pie, lo mas
caerca posible del residents, con los pies
lo suficientements separados como para
asequrarse un buen equilibrio, y con el
pie que va a guiar el giro colocado en la
direccion en la que se va a girar.

y Sujete al residente por debajo de los

brazos vy alrededor de |a cintura, para
evitar de este modo forzarle los hombros
Yy para conseguir que se sienta comodo
Y SEOUro.

) Inclinese para iniciar la operacion,

doblando las rodillas y manteniendo la
espalda recta.

3 Si son mas de una las personas que van

a levantar al residente, deben hacerlo a
la vez, ohedeclendo a alguna sefial
convenida,

) Atraiga al residente hacia usted v utilice

los musculos de la cadera y de los
muslos para enderezarle las piernas y
levantarlo. Trate de realizar la operacian

de forma armonica, sirviendose del
mpulso v del paso de su propio cusrpo
para sujetar al rasidenta

Manteniendo la espalda recta pero no
rigida, v doblando las redillas, baje al
residente y sittelo en la silla en un solo
maovimiento.

A los residentes que pueden hacerlo, hay
fue animarles a gue ayuden mieniras s
les esta levantando, aguantando su peso o
mas gue puedan y haciendo toda la fuerza
gue les sea posible, apoyandose en el
brazo o brazos de la silla.

A los residentes que estan demasiado
discapacitados, mental yfo fisicamente,
para ayudar, hay gue animarles a gue se
relajen, Levantar a una persona relajada es
mucho mas facll que levantar a una que
estd tensa. El mantener una conversacion
agradable mientras el cuidador se prepara
para levantar al residente puede facilitar
las cosas, A un residents tenso que se
cuelga de la silla, hay que animarle a que
cologue las manos en los hambros de la
pErsonga o personas que le estan
levantando.

Algunos metodos particulares para levaniar
a una persona;

Figura 9.
Fi desplazamisnto

o realizan dos parsonas.



I La operacidn de desplazamiento la
reafiza una Unica persona. (Figura 8).

La operacidn de desplazamiento la
realizan dos personas. (Figura 9).

) Sistema australiano- para levantar a una

parsona y colocarla en la cama
(participan en la operacion dos
personas).

Previamente a la aplicacion de dichos
metodos, el personal cuidador debe lener
en cuenta lo siguiente;

Las cuidadores gue van a realizar
juntos la operacion deben comentar

entre ellos la tecnica a utilizar, y
ensayarla previamente de manera que
se puedan aplicar los principios v el
metodo corectamente.

) A veces utilizar una técnica nueva se

hace rare, por ello es necesario
perseverar. Vale la pena realizar la
operacion correctamente, por la
comodidad de los residentes v por |a
salud de la espalda del personal
cuidador,

¢+ Antes de levantar a los residentas hay

que advertirles qua sistema se va a
usar y explicarles, las primaras veces,
como pueden ayudar.
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ANEXO N

CUESTIONARIO DE LA OMS
PARA EL ESTUDIO DE CAIDAS
EN EL ANCIANO

B R R A T B O R i i B o B e o e O e et e Ay

Fecha del estudio ...
Hara del estudion e e
Examinador:

e L[] 31012 R Ty b e e el L T B g e

= s s s

Frocedencia;
1. Institucion
2. Comunidad (AD-CS)*
3. Domicilio

8o CIOTEOBEIBRTT ot srn gm0 s 1 )

A) DATOS PERSONALES

—

. Sexo 1=M2=F
. Talla: R VTR TN 1 |
: Peso: STTRRRUURRRPPR 1 (e

. Afo de nacimiento:

oy ot koo

. Estado civil:

a) Casado o vida en pareja
b) Viuda

c) Separado o divorciado
d) Soltero

7. Profesion ejercida:
8. Practica regular de algun deporte:

- COnQUETIBCUBNCIA: Lo i i s i L e B

* AD: Servicios de asistencia domiciliaria.
C5; Centro de Salud o ambulatorio,

CAPREINHOS: e OIS e e



DT T St T L o el Lt i,

T T o e T s e TR T e S S T T T Y e b L T

Telefpno: el madiCode: CmD e B i o s e s e s

. Medio urbano
. Medio rural

. Pushlo

. Aislado

R T (O R

1. Encamado

. Be mueve s0lo por casa

. Sale de casa

. 3ale para hacer compras
. Sale para pasear

o B WM

Andlisis funcional
resenta usled dificuladd para

. Sostenerse de pie

. Mantenerse sentado

. Recoger un objeto del suelo
. Lavantarse

Andar

. Correr

. Utilizar alguna de las manos

Frecisar: Derecha
lzquierda

[ SN < T SO R SN

9. Wtilizar ambas manos
10, Utilizar alguno de los brazos
Precisar: Derecho

lzquierdo
11. Utilizar ambos brazos
12, Oir
13, Ver
14, Hablar

15. Comprender las sefiales de frafico

16. Realizar esfuerzos

17. Memaorizar

18. Prestar atencion

18, Crientarse en &l tiempo

20, Qrientarse en el espacio

21. ;Se siente usted deprimido?

. Puede realizar actividades basicas de la
vida diaria {comer, vestirse, asea __)

. Sentarse o levantarse de la silla

00~ O R W M —

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21




Cardiovascular
Osea o articular
Meuroldgica

W g —

De audicion
Delavista e

or N

De los pies
Fsiquica TR
Otras (precisar naturaleza)

e L

Férmacos
Tratamiento actual;

Nombre de todos los medicamenins ulllizados y dosis (precisar todos los medicamantos
consumidos por el paciente en la semana previa alacaida) ...,

ORI b 44 [=] Colnc ] ] RPRRORERRPRI

O

—
=
-3
__I""-
-
=
T

Q. Mo
1. 51
2. Mo lo sabe

0. Mo
1,5
2. Mo lo sabe

Si e ha caido, JOUANTES VBEEST Lot et e

0. No
1.5i
B 1 Ha NBGAT, SO ST I o s iot bt oot b e o S e o g

} Tiene usted miedo de volver a casrse’

0. No
1.5
2 Mologgabe e

3 Informacion sobre las caractaristicas de |la calda:

5.1. Lugar de la caida

1. Domicilio {en el interior)
2. Doricilic {an &l exterior: terraza ...}



3. Enlacalle
4. En un lugar publico {en el interior)
5. Enun lugar publico (en el exterior)

1. Se trata de un lugar familiar/habitual
2. 5e trata de un lugar no familiar

5.2, lluminacian del lugar de la caida

1. Bien iluminado
2. Mal iluminada

5.3 Momento de la calda

= o L=t e | o = RSSO UR T PPPON
Momento del dia:

1. Manana

2. Tarde

3. Moche (precisar hora)

5.4. Condiciones meterealogicas

1. Lluvia

2. Miegve

3. Viento

4. Hialo

5, Muy soleado

8. Minguno de los anteriores

5.5. Caracteristicas del suelo

1, Liso

2. Reshaladizo

3. Irregular

4. Pendients

5. Escaleras

B. Minguna de las antariores

Frecisar las caracteristicas del revestimiento dal SUglo oo

5.6. Tipo de calzado

1. Descalzo

2. Zapatillas

3. Zapatos

4, Oro (precisar) o
5. Mo recuerda




b7

58

3.9,

¢Habia algin objeto capaz de favorecer la caida?
0. Mo

181

5.7 bis Frecisar la naturaleza de dicho objeto ...

iHabia sido instalade recienternente?
0. No

1, 5i

2. No sabe

Tipo de caida

1. Mareo
2. Aparentemente accidantal
3. Totalmente sorpresa

4. Provocada por terceros (animal, empujado por otra persona ...

5. Mo puede decirlo
B D08 {PreciBar) oumneia et iisesisian o et

Actividad de la persona en el momento de la caida

5.10. Mecanica de la caida

1, Hacia delante

. Hacia atrés

. Hacia un lado

. De cabeza

. Sentado

. Sobre las manos
Sobre los brazos

= @ N ks WM

511, ;Presencid alguien la caida?

0. Mo
1. Si

S AfiraL o, preciBar QUlen. i i e i e i e

5.12. i 5e cayd cuan largo es?

0. Mo
1. 5i
2. De su cama

513, ;Tropezo con alguin abjeta?

0, No
1. 5i
2. Mo lo sabe

)
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5.14. ;Como era el suelo?
1. Durg
2. Blando
3. 5i se ha caido sobre un objefo, precisar de cudl setrata ..o

5.15, jCuanto tiempo ha permanecido en el suala?
1. Se levantd inmadiataments
2. Unos minutos
3. Menos de una hora
4. Mas de una hora
5. Mas de 12 haras
. Mo puede decirlo

5.16. ;Fudo levantarse?

0, No
1. 8i, con ayuda
2. 5i, solo

5.17. Consecuencias inmediatas de la caida
1. Minguna
2, Herida superficial o contusian
3. Fractura y ofras consecuencias graves
4. Traumatismo craneal
5. Defuncian

C) CONTACTO CON EL SISTEMA SANITARIO
@ Alarma

a) & Por quién fue dada?

0. Telealarma o televigilancia

1. Por la propia persona

2. Por un familiar (precisar guién)
3. Por un vecino

4. Por un testigo

0] LA guien?
1. Al médico de familia/cabecera
2. Bervicio de urgencias

3. Bomberos

4, Ambulancia privada

5, Servicio meédico ambulatorio

1 Acontecimientos inmediatos
a) ;Ha recibido algun lipo de cuidado madico’

0. Mo
1. 5§




—_

- O ot ok WM

Si es afirmativo:
1. En consulta externa
2. En domicilio
.EoBIRosElAl: 00 i e e TR SRR

Si en domicilio 0 en consulta:
1. Por el médico de cabecera
2. Por el generalista de guardia
3. Por un especialista
4. Por una enfermera
5. Por ofra persona (precisar)

5i en el hospital:

Ha sido hospitalizado:
1. De forma urgente
2. Posteriormente

En gué servicios ha sido hospitalizado:

. Domigilio sin apoyo

. Domicilio con algan tipo de apoyo (precisar prestacionss) e,
. Al cuidado de familiares

. Hospital

. Residencia de validos

. Centro de rehabilitacion

. Residencia asistida
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