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o LA ENTIDAD: CODIFIVA

La Coordinadora de las personas con discapacidad fisica de la Comunidad Valenciana (CODIFIVA) ES una
entidad Asociativa, sin dnimo de lucro y de caracter privado que se constituyd el 29 de marzo de 1988,
por tiempo indefinido. Entidad Declarada de Utilidad Publica mediante Orden del Ministerio del

Interior, de 20 de octubre de 2007.

Nuestra trayectoria y experiencia con las personas con discapacidad fisica, tanto desde el trabajo
asociativo como en la Gestién de recursos (actualmente la Residencia Pepe Alba, otros recursos
gestionados: Centros de Dia, Pisos Tutelados), nos arroja datos que confirman cémo a través de las
diferentes dreas de trabajo e intervencién, como son los Programas de Apoyo domiciliario e
Independencia Asistida, Rehabilitacion de Mantenimiento, Asesoramiento Juridico y Asesoramiento
Socio Laboral, actualizacién y mantenimiento de la pagina web, Transporte Adaptado, (programas
desarrollados por la entidad en su trayectoria social) entre otros. CODIFIVA viene atendiendo un mayor
numero de personas con demandas urgentes y necesidades de ayuda basica (alojamiento alternativo,
recursos de respiro familiar, recursos de apoyo y atencién domiciliaria festivos y fines de semana, plazas

en recursos residenciales, etc.)

Todos los esfuerzos desarrollados en el campo social han producido un incremento de los programas
que llegan, tanto a las personas con discapacidad asociadas a CODIFIVA, como a las que no lo estan de
forma directa como familiares, personas cuidadoras con necesidades de informacién y/o

asesoramiento, otros profesionales de atencion directa.

Trabajar bajo un enfoque psicosocial y ecolégico, basado en la Calidad de vida, la participacién en la
Comunidad y el ejercicio de los Derechos de las personas con discapacidad fisica y sus familias, es uno

de nuestros principales objetivos.

Para ello, CODIFIVA colabora con las Administraciones Publicas, participa dentro de la sociedad con
programas psicosociales y socio sanitarios, gestiona centros, interviene en demandas judiciales, actos
de protesta colectiva, jornadas de sensibilizacidn, etc. Poniendo su esfuerzo y mayor empeiio en la
consecuciéon de la mejora de la calidad de vida de todas las personas en situacién de
discapacidad/dependencia (con especial atencién a las personas gravemente afectadas), asi como
conseguir la plena participacion en la comunidad en igualdad de oportunidades, pero con pleno derecho

al reconocimiento de la diferencia.

En CODIFIVA optamos por un enfoque biopsicosocial que aborde la discapacidad en sus diferentes

dimensiones: bioldgicas, sociales e individuales- incidiendo a diferencia de otros modelos conservadores

(Enfoques bioldgico y/o rehabilitador, asistencialista) en la igualdad de oportunidades, la participacién
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activa en la comunidad y en actuaciones dirigidas a mejorar la Calidad de Vida de las personas con
discapacidad fisica. Esto incluye necesariamente trabajar con las familias y otros agentes de
socializacion primaria y secundaria: profesorado, profesionales, sindicatos, agentes politicos, medios

de comunicacién y sociedad en general.

MISION, VISION, VALORES

MISION

Somos un movimiento asociativo de y para personas con discapacidad que promueve la plena
inclusion, la mejora de la calidad vida y la defensa de sus intereses, mediante el fomento de iniciativas
que satisfacen sus necesidades, generan empleo y aportan valor, contribuyendo al desarrollo y a la

igualdad de oportunidades en la sociedad.

Como movimiento asociativo somos una suma de voluntades de personas y organizaciones. CODIFIVA
es una organizacion aconfesional, no gubernamental, independiente, democratica y sin danimo de lucro.
Tiene como objetivo la participacion, promocidn y defensa del asociacionismo de discapacidad fisica en
la Comunidad Valenciana sirviendo de nexo de unién entre las diferentes asociaciones. CODIFIVA
participa en las confederaciones, plataformas y estructuras de vertebracién del movimiento asociativo

de discapacidad.

La misidon de CODIFIVA es defender los derechos de las personas con discapacidad fisica, promover la
participacion en el dmbito de la accidn social, generar cambios sociales, y representar a sus asociadas/os

ante los poderes publicos.

Nuestra intervencidon y las personas beneficiarias son aquellas con discapacidad fisica, siendo

beneficiarios/as indirectos/as sus familias y la sociedad en general.

Defendemos la Plena integracién y normalizacién que se define como la participacién de las personas
con discapacidad en los mismo términos y condiciones y para todos los ambitos (social, laboral,

educativo, cultura, ocio, vivienda, etc.) que el resto de la sociedad.

Mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad fisica a través de servicios de atencidn
social, psicoldgica y sanitaria mediante la creacién y puesta en marcha de: residencias de personas con

discapacidad, unidades de dia, transporte adaptado, fisioterapia y colaboracidn con terceros.

Defensa de sus intereses difundiendo la problematica del colectivo, reivindicacién y representacion

frente a instituciones publicas y privadas Iniciativas que...
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Satisfacen sus necesidades, nuestro punto de partida son las demandas reales de las personas con

discapacidad

Generan empleo, a través de programas de fomento, orientacidn, formacién, autoempleo e insercion

laboral;

y creacion de puestos de trabajo

Aportan valor, generando recursos y servicios Utiles a la sociedad.

VISION

Ser una institucion referente, experta y generadora de sinergias en materia de discapacidad,

cubriendo con calidad todas las necesidades, reivindicaciones, intereses del colectivo de personas con

discapacidad fisica de la Comunidad Valenciana y con personas comprometidas con un fuerte sentido

de pertenencia y orgullo de lo que somos y lo que representamos.

Referente, ser una entidad que representa y aglutina los intereses y demandas del colectivo frente a

instituciones publicas y privadas, ser un nexo de unién para conseguir el pleno ejercicio de sus Derechos,

asi como la insistencia de la necesidad de dar respuesta a las necesidades actuales de este colectivo de

forma:

1.

Especializada y profesionalizada, con la praxis y enriquecimiento de un movimiento asociativo
(no somos una empresa prestadora de servicios) queremos empoderar a la persona con
discapacidad, y colaborar en transformar el entorno limitante (disefio de acciones positivas
dirigidas a fomentar el autoconocimiento, la autoestima y el empoderamiento, esta necesidad
es mas acuciante en el colectivo de Mujeres y nifias con discapacidad)

Reivindicativa, progresista, con formacion y reciclaje continuo, con conciencia social y espiritu
transformador (enfoque social, ecolégico y centrado en la participacion

Centrada, siempre, en la persona, con acciones transversales que implican todos los dmbitos
que cubren las necesidades de las personas con discapacidad y sus familiares (la perspectiva de
género, y la igualdad de oportunidades son ejes transversales que guian nuestros proyectos)
Fomentando férmulas de economia del bien comun en torno a la atencién a personas con
discapacidad fisica (Estudio de viabilidad de una Cooperativa de Trabajo Asociado para dar
forma y cabida al Servicio de Asistencia personal tan reivindicado por el Movimiento de Vida

Independiente).
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En el caso de una persona gravemente afectada, optamos por la VIDA PARTICIPATIVA, por promover
la INCLUSION, las EXPERIENCIAS NORMALIZADORAS, la posibilidad de eleccion y en definitiva el
EMPODERAMIENTO de la persona con discapacidad en el pleno ejercicio de sus DERECHOS.

=>» Queremos significar una vida en la que los objetivos van mas alla de la mera satisfaccion de

necesidades

No cabe duda de que el gran logro de la cultura contemporanea es hacer realidad la capacidad del ser
humano para desarrollarse en armonia, para decidir sobre su vida, disponer de libertad para expresar
sus opiniones, tener la posibilidad de elegir y ser elegido/a, en definitiva, de poder ejercer una

participacion social activa, si ése es su deseo.

Una persona con discapacidad es antes que nada una persona, un miembro de una familia y un miembro
de la comunidad. Por tanto, uno mas en cuanto al disfrute de las actividades que esa comunidad
disponga, asi pues, los centros, muchos de los recursos que en este proyecto desarrollamos, tienen
como fin ofrecer un espacio y un tiempo terapéutico y una metodologia de trabajo activa, global y
normalizadora, siendo el tiempo ocupacional, mediante el asociacionismo, un rico medio de integracion

social de las personas con discapacidad.

Experta, con un amplio conocimiento y experiencia de nuestra problematica y en proceso de

aprendizaje y cualificacién continta.

Generadora de sinergias, buscando la participacion y cooperaciéon de personas, asociaciones,

instituciones publicas y privadas.

Cubrir las necesidades y demandas detectadas, implica una aspiracion a tener una equidad en el acceso
universal a los recursos, al alcance de todas las personas con discapacidad y a crecer en aquellos

servicios que resuelvan sus problemas o que le ayuden en su proyecto vital.

Fuerte sentido de pertenencia y orgullo de lo que somos y lo que representamos, el grupo humano que

constituye CODIFIVA nos sintamos parte de un proyecto comun.
VALORES

En cuanto a los valores que la definen de forma inequivoca vy, rigen sus principios de actuacién en la
gestién e intervencién social desde una direccion estratégica de la prestacion de todos los servicios en

RED de que dispone son:
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1. INDEPENDENCIA Y AUTONOMIA

Cuando hablamos de INDEPENDENCIA no nos estamos refiriendo solamente a la independencia
econdmica, aunque ésta ultima sea un objetivo prioritario, lo que en este caso queremos decir cuando
hablamos del valor de INDEPENDENCIA es que las elecciones de presente o futuro las hacemos en

funcién de los intereses y criterios propios, ademas de basarnos en el cumplimiento de nuestra mision.
2. ESTILO PARTICIPATIVO

Cuando hablamos de PARTICIPACION, hacemos referencia al estilo participativo con el que la asociacién
trabaja. CODIFIVA se trata de un proyecto compartido por todos, en el que participamos con

compromiso, esfuerzo y dedicacién por construir.

Dicho estilo participativo se percibe en la voluntad de CODIFIVA de que tenga en cuenta la participacion

en las decisiones y en la autogestion de los distintos

responsables y trabajadores/as que conforman la misma, haciendo con ello un grupo que convive para

perseguir los mismos objetivos.

Este estilo participativo hace que el grupo humano que lo conforma trabaje con autonomia, pero con

una corresponsabilidad compartida que se traduce en la implicacién de todos/as.

3. ENTIDAD DE CONFIANZA

Cuando hablamos de que somos una ENTIDAD DE CONFIANZA nos referimos a que nuestro trabajo ha
hecho que seamos una entidad que transmite confianza y poseedora conocimientos y capacidades que

hace que se confie en su capacidad de trabajo y praxis profesional.

Asi como que nuestro trabajo sea publico y de cara a la sociedad, mejorandola, tanto en su forma de

cémo sus resultados.
4. COMPROMISO

Cuando hablamos de compromiso estamos haciendo referencia a la necesidad de compromiso social en
el ambito de la discapacidad para intervenir de manera transversal, asi como compromiso de cada uno/a
de los/as profesionales que trabajamos de manera interdisciplinar en la intervencién. Una de las claves
del éxito en cualquier tipo de intervencién social es el factor COMPROMISO: compromiso con las
personas con discapacidad y sus familiares y/o redes de apoyo, compromiso con las entidades Publicas

y compromiso con la sociedad en general.




Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

5. AFAN DE SUPERACION

Nos caracteriza este afan de superacién cuando realizamos nuestro trabajo, puesto que lo importante
es el resultado (en este caso centrado en la persona con discapacidad) y aunque a lo largo de estos afios
nos hemos cuestionado nuestras capacidades, el resultado ha sido la mejora continua en nuestra forma
de ver la intervencién desde el movimiento asociativo. Seguir trabajando por y para, introduciendo
mejoras tanto a nivel de equipo de RRHH como en la metodologia y cobertura de necesidades del

colectivo.

6. MENTALIDAD DE SERVICIO CENTRADO EN LA CALIDAD EN LA ATENCION A LAS PERSONA CON
DISCPACIDAD Y FAMILIARES.

Trabajar desde un enfoque biopsicosocial y ecolégico, implica necesariamente planificar e implementar
actuaciones integrales que contemple en primer lugar a la persona con discapacidad, y en segundo a
sus familiares y/o red de apoyos naturales. Este enfoque reconoce el derecho de la persona con
discapacidad a ser reconocida y aceptada con sus diferencias y se centra también en la Calidad de la
Atencidén en términos de participacion y Calidad de Vida; asi la intervencién ha de ser integral-holistica,
interdisciplinar, inclusiva, participativa y equitativa en términos de igualdad de oportunidades y
acceso a los recursos. La Calidad en la Atencidn es un acicate para la formacion y reciclaje continuo,

por lo que la evaluacion es una herramienta imprescindible para seguir mejorando.

7. RACIONALIDAD DEL USO DE RECURSOS

La mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad fisica, no depende solo del crecimiento
econdmico sino de la manera en que se utilizan los recursos econdmicos obtenidos, sean de caracter
publico y/o privado. El debate sobre las necesidades y los recursos para solucién y la puja por la
distribucidn de los recursos econdmicos, es la realidad que vive cotidianamente el asociacionismo. Es
aqui donde la funcién de la asociacidn se torna decisiva y hace evidente la necesidad de incorporar
elementos de la economia, que al decir

de algunos autores “es la ciencia de la escasez”. El desafio es, resolver de la mejor manera, la compleja
cuestion del manejo de los recursos para dar satisfaccion a las necesidades de las personas con
discapacidad fisica.

Los recursos parecen ser siempre insuficientes, por lo cual la orientacidn de los mismos requiere de una
buena priorizacion de acciones sin descuidar la actitud ética y la transparencia que seran un elemento
fundamental en la construccién de la legitimidad de la gestién. Aqui entrardn en pugna una serie de

intereses que requeriran de la asociacion tener la habilidad de negociar y concertar.
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8. TRABAJO EN EQUIPO
(Las 5 Ces: Compromiso, Confianza, Corresponsabilidad, Comunicacion efectiva, Coordinacidn)

= Equipo INTERDISCIPLINAR versus MULTIDISPLINAR factor de éxito en la intervencidn con

personas con discapacidad funcional.
9. IMPLICACION Y VINCULACION CON LOS GRUPOS DE INTERES

Cuando hablamos de ‘grupos de interés’ o de ‘partes interesadas’, nos referimos a las personas o grupos
de personas que tienen impacto en, o se ven afectados por, las actividades, o los servicios de una
organizacion. Establecer un compromiso con los grupos de interés supone una variedad de acciones y

esfuerzos para comprender e involucrar a estos grupos en las actividades y la toma de decisiones.

De este modo, se puede describir el compromiso con los grupos de interés como el conjunto de acciones
desarrolladas por la organizacién para reconocer, a sus partes interesadas, el derecho a ser escuchadas.
Este derecho supone que debe responder a las cuestiones planteadas por ellos e incluirlas en el

desarrollo estratégico y operacional de la misma.

Los beneficios de un compromiso con los grupos de interés exitoso pueden ser varios, entre los cuales

contamos con:

[1 Identificacidon temprana de tendencias y asuntos relevantes.
[J Mejor gestion de riesgos y de oportunidades.

[J Innovacién y mejora.

[l Establecer la credibilidad como asociado/a.

[l Toma de decisiones fundamentadas.

= Encuanto a los EJES RECTORES de nuestra praxis profesional y que vertebran tanto el Plan de Accién
como los diferentes programas, servicios, que en él se recogen son:

= TRANSVERSALIDAD Y BUENAS PRACTICAS

A) VIDA INDEPENDIENTE

B) CALIDAD Y PLANIFICACION DE ACTUACIONES CENTRADAS EN LA PERSONA
C) IGUALDAD DE OPORTUNIDADES E IGUALDAD DE GENERO

D) PARTICIPACION ACTIVA EN LA COMUNIDAD/NORMALIZACION

E) ACCESIBILIDAD UNIVERSAL

F) UNIVERSALIDAD Y EQUIDAD EN EL ACCESO A LOS RECURSOS Y SERVICIOS
G) ECONOMIA DEL BIEN COMUN
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LA EXPERIENCIA DE CODIFIVA

v' Gestién de la Residencia Pepe Alba: Modelo ejemplar de buenas précticas en gestion de
residencias para personas con discapacidad fisica gravemente afectados/as.

v" Centros de Dia: gestion durante 13 afios del Centro de Dia “Velluters” para personas con
discapacidad fisica gravemente afectadas (grado Il y 1lI).

v" Pisos Tutelados personas con discapacidad, gestién durante varios afios.

v" Otros servicios y programas socio-sanitarios: fisioterapia a domicilio, SAD, formacidn, insercién
socio-laboral, concienciacidon y sensibilizacién, atencidn psicolégica, logopedia, terapia
ocupacional, asesoramiento juridico, accesibilidad, etc.

v" Fundacién Codifiva-Kratos Humanitas CV. Investigacién, Sensibilizacién, Formacidn, Jornadas y

foros programados, 1+D+l

Nuestra trayectoria se fundamenta en el conjunto de actuaciones, desde la representacion e
interlocucién, pasando por la promocion de los derechos del colectivo y la defensa activa de los mismos
o la sensibilizacidn y dinamizacion de la sociedad valenciana, hasta la prestacion de servicios que,
progresivamente, se han ido configurando como servicios indispensables para la mejora de la calidad
de viday la particién activa en la Comunidad. La capacidad de innovacién, mejora continua y adaptacién
a las necesidades especificas de apoyo de un colectivo heterogéneo, asi como su manera de entender
la calidad: desde la calidad de la gestién y el compromiso ético que hacen posible el modelo de calidad
de vida, han repercutido de forma positiva en la percepcién de calidad de vida que manifiestan tener

las personas con discapacidad fisica. Estos logros sin duda se deben al movimiento asociativo.

CLAUSULAS SOCIALES

INCORPORACION DE LA PERPERCTIVA DE GENERO EN LA ENTIDAD

JUSTIFICACION

El Plan de Igualdad entre mujeres y hombres de CODIFIVA tiene como fin dar cumplimiento a la Ley
orgénica 3/2007, de 22 de marzo de igualdad efectiva entre mujeres y hombres (LOIEMH) dirigida a
hacer efectiva la igualdad real entre mujeres y hombres removiendo los obstaculos que impiden

conseguirla.

Las caracteristicas que rigen el Plan de Igualdad son:

10
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Estar disefiado para el conjunto de la plantilla, no esta dirigido exclusivamente a las
mujeres.

Adoptar la transversalidad de género como uno de sus principios rectores y una
estrategia para hacer efectiva la igualdad entre mujeres y hombres.

incorporar la perspectiva de género en la gestidon de la organizacién en todas sus
politicas y a todos los niveles.

Tener como uno de sus principios basicos la participacidon a través del didlogo y
cooperacion de las partes (direccion y conjunto de la plantilla).

Ser preventivo, eliminando cualquier posibilidad de discriminaciones por razén de sexo
futuras.

Ser dinamico y abierto a los cambios en funcidn de las necesidades que vayan surgiendo
a partir de su seguimiento y evaluacion.

Ser un compromiso de la organizacién que garantizard los recursos humanos vy

materiales necesarios para su implantacion, seguimiento y evaluacién.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacidn del plan de igualdad se extiende a todos los trabajadores y trabajadoras de

CODIFIVA.

VIGENCIA DEL PLAN

La vigencia de este plan es desde el 29 de junio de 2016 a 28 de junio de 2019.

RESUMEN CLAUSULAS SOCIALES

Desde el Plan de Actuacion Integral 2016-2020, la Entidad se plantea ya la puesta en marcha de una

serie de actuaciones relacionada con la inclusién y la igualdad en el desarrollo de sus programas,

proyectos y acciones:

1. Disefio, Implementacion y Evaluacién de Proyectos con perspectiva de género y discapacidad

2. Identificar las desigualdades en el ambito de las entidades sociales.

e Elaboracién de Protocolo de acoso sexual y acoso por razén de sexo/género. Con acciones de

sensibilizacidn e informacién sobre su puesta en marcha (Sensibilizacion para la prevencion).

e Formacién especifica en habilidades de comunicacion y liderazgo para mujeres con

discapacidad.

11
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OTRAS MEDIDAS INTRODUCIDAS

A. Modificacidn estatutaria de Fines y Actividades

Como consecuencia, con el apoyo de la Junta Directiva, se propone la Modificacién de los Estatutos de
la Entidad, que recogen en ultima modificacién aprobada Asamblea General de socias y socios, (en
reunidn extraordinaria celebrada con fecha 22 de junio de 2016) de forma explicita la promocidon de
acciones y programas que promuevan la igualdad entre mujeres y hombres. Ademas de tratarse de una
linea clara recogida en el Plan de Actuacidn Integral.

Articulo 3, que recoge los FINES y ACTIVIDADES de CODIFIVA, quedando se la siguiente forma:

5. Dar a conocer, difundir y resolver la problemdtica, asi como la Defensa de los Derechos Humanos
de las personas con discapacidad fisica y denunciar toda situacion de exclusion social, politica,
econdémica y de cualquier indole.

6. Velar por el cumplimiento de toda la legislacion relativa a la Convencion de los Derechos
Humanos de las Personas con Discapacidad

7. Luchar contra la pobreza y la exclusion social.

8. Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad en todas sus dimensiones (inclusion

social, bienestar fisico y psicoldgico, material y autodeterminacion).

Para cumplir los fines enumerados, las acciones que se llevaran a cabo son las siguientes (...):

r) Desarrollar acciones positivas dirigidas al colectivo de mujeres y nifias con discapacidad que se
recogerdn en el Plan de Igualdad de la entidad.

s) Instar a los Organismos Publicos para adoptar medidas de accién positiva que favorezcan la
integracion en términos de normalizacion en todos los dmbitos y politicas, especialmente aquellas
dirigidas a los colectivos mds vulnerables como las mujeres y las nifias.

t) Desarrollar programas que promuevan la igualdad de oportunidades y la igualdad de género,
haciendo especial hincapié en la lucha contra la violencia de género por la relevante vulnerabilidad de
nifias y mujeres con discapacidad.

B. Incorporacion de Personal con formacidn y experiencia en género e igualdad.

Actualmente la Entidad cuenta con perfiles formados y con experiencia en Proyectos de accién social
desde la perspectiva de Género:
Trabajadora Social con formacién superior en maintreaming de género y experiencia en
atencidn a mujeres victimas/supervivientes y prevencion de violencia de género.
C. Implantacién del uso del lenguaje INCLUSIVO/NO SEXISTA en toda aquella documentacion y

disefos graficos que se realizan desde la Entidad, pagina web, redes sociales, folletos, carteleria,

12
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etc. Revision de documentacién y disefio de una guia especifica de estilo que incluya cuestiones
de género y discapacidad.

D. Revisién de los cuestionarios realizados en los procesos de seleccién de personal que lleva a
cabo la entidad, con el objetivo de no reflejar cuestiones en las que se lleve a cabo una
discriminacidén directa o indirecta (No asumir que al tener cargas familiares va a rendir menos,
etc. No preguntar sdlo a los perfiles femeninos sobre cargas familiares, excedencias, planes de
futuro con respecto a maternidad, etc.)

E. Aprobado e implementado PROTOCOLO CONTRA EL ACOSO ENTRE HOMBRES Y MUJERES

En cumplimiento con las directrices de nuestro Plan de Igualdad de Oportunidades entre hombres y

mujeres.

F. CONTRATACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

En cumplimiento con la Ley 13/1982 de 7 de abril, de Integracion Social de Minusvalidos (LISMI),
CODIFIVA aboga por la insercion laboral de personas con discapacidad en EMPLEO ORDINARIO, fruto de
este convencimiento la entidad cuenta en plantilla con 1 Auxiliar Administrativa con discapacidad.

En los procesos selectivos que la entidad pueda efectuar, SE VALORA que la/el profesional posea
certificado de discapacidad. Para ello se cuenta ademas con entidades que disponen de servicios de
insercién laboral para personas con discapacidad como la Fundacién Randstad, Fundacién Adecco o en

Programa Inserta de la Fundacidn ONCE, ademds de la colaboracién habitual con el Servef.

G. SELLO “FENT EMPRESA, IGUALTS EN OPORTUNITATS”

Durante el 2016, se nos otorgd el sello y actualmente realizamos y revisamos el Plan de igualdad

semestralmente.

CALIDAD

Se ha incorporado y formado a personal técnico y directivo en Sistema Basico de calidad y una persona
esta formada en EFQM. Se estd llevando a cabo la implementaciéon de la normativa y sistema en nuestra

entidad y en todos los procesos que llevamos a cabo.

VOLUNTARIADO

Iniciado un proceso de captacién de voluntariado, hemos desarrollado y estamos implantando el Plan

de Voluntariado.
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TRANSPARENCIA

Contamos con auditoria de cuentas. seccidn concreta de transparencia en la web, publicacion de datos
econdmicos y memoria técnica. Publicitamos memoria econémica y de actividades en la web de la

entidad.

http://www.codifiva.org

REPRESENTATIVIDAD

Codifiva, cuenta con 1070 personas asociadas, sobre todo de la provincia de Valencia, pero también de

la provincia de Castelldn.

PARTICIPACION EN REDES Y ALIANZAS

La Entidad es miembro desde 2017 de la Federacion Ecom y desde 2016 de la EAPN.

14
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9 FUNDAMENTACION DEL MODELO DE RECURSO VIVENCIAL.

La Residencia para personas con diversidad funcional fisica "Pepe Alba", se concibe ante la urgencia de
atender las necesidades de atencidn integral especializada, de aquellas personas con diversidad
funcional fisica, que han quedado excluidas de la comunidad, por problemas derivados de esta
necesidad. La imposibilidad de atender estas necesidades de una forma especializada en el propio
domicilio es la causa de que opten por una vida con las atenciones necesarias en una comunidad

pequefia. Se abre en abril del afio 2001.

Apostamos por un modelo de acompafamiento a la persona, dirigido a favorecer laigualdad y la calidad

de vida, siempre centrada en la persona con diversidad funcional fisica.

Se opta por un modelo de recurso vivencial reducido, con atencién especializada, abandonando el

modelo de las grandes instituciones cerradas.

Cualquier actuacidon desarrollada va encaminada a: potenciar la autonomia del residente y su
participacion, a la vez que se potencian los vinculos con el entorno comunitario para favorecer la plena

inclusion.

Estas consideraciones implican construir un recurso desde una vision fundamentada no tanto en la
discapacidad como en las necesidades de apoyo que tienen las/los residentes, para poder autogobernar

su propia vida.

Los servicios que presta este recurso vivencial estdn centrados en mejorar la calidad de vida de las
personas que en él viven, con la finalidad de atenderles de forma integral e individualizada. Con esto
se pretende, que la residencia sea un lugar de vida y no una gran institucién, donde se corre el peligro

de que la persona se diluya en el sistema de gestion.

Las personas con diversidad funcional fisica que alli viven necesitan la ayuda y cuidado en la
alimentacion, el aseo y la movilidad personal. Asi como la potenciacion y el desarrollo del potencial

individual de cada sujeto en sus diferentes aspectos funcional, psiquico, ocupacional, etc.

Una de las prioridades a la hora de organizar el funcionamiento de la Residencia, es la creacidn de un
recurso lo mas semejante posible al entorno familiar, a un lugar de vida, donde los criterios y valores

estén inspirados en la dignidad de la persona.

Para ello se mantienen espacios, servicios y rutinas de tareas, centrados en las necesidades de las
personas, sin olvidar la promocion de la independencia desde la creacién de entornos fisicos y sociales

facilitadores.
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El acompailiamiento y apoyo, se procura que esté ausente de proteccionismo y de autoritarismos, que
lo Unico que consigue es cercenar oportunidades a la persona. Por tanto, es absolutamente esencial que
se fomente en las actitudes del personal el principio de atencidén centrada en la persona. Las personas

con diversidad funcional son especialmente vulnerables a recibir un trato que no respete su dignidad.

Se mantiene una atencidn y una relacidn basadas en la confianza y en el convencimiento de que es
necesario asumir riesgos y en la que el residente es considerado una persona mas, con un estilo de vida

como la mayoria de las personas.

Los principios de la Convencién sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, junto con las 8
dimensiones de calidad de vida, desarrolladas por Shalock y Verdugo, son las que deben inspirar este

Plan de Actuacidn:

1. Dimensién de Bienestar emocional que tiene en cuenta los sentimientos como la satisfaccion,
tanto a nivel personal y vital, el auto concepto de si mismo, a partir de los sentimientos de
seguridad-inseguridad y de capacidad—incapacidad, asi como la ausencia de estrés que contiene
aspectos relacionados con la motivacion, el humor, el comportamiento, la ansiedad y la
depresion.

2. Dimensidn de relaciones personales a partir de la interaccion y el mantenimiento de relaciones
de cercania

3. Dimensién de Bienestar material que contempla aspectos de capacidad econdémica, ahorros y
aspectos materiales suficientes que le permitan de vida confortable, saludable y satisfactoria.

4. Dimension de Desarrollo personal que tenga en cuenta las competencias y habilidades sociales,
la utilidad social, la participacion en la elaboracion del propio PPA. de las competencias
personales, la conducta adaptativa y el desarrollo de estrategias de comunicacién.

5. Dimensién de Bienestar fisico desde la atencidn sanitaria. Tiene en cuenta los aspectos de dolor,
medicacidn y como inciden en su estado de salud y le permiten llevar una actividad normal. El
bienestar fisico permite desarrollar actividades de la vida diaria desde las capacidades y se ve
facilitado con ayudas técnicas si las necesita.

6. Dimensién de autodeterminaciéon que se fundamenta en el proyecto de vida personal, en la
posibilidad de elegir, de tener opciones.

7. Dimensién de Inclusidn social valorando si se da rechazo y discriminacion por parte de los
demas.

8. Dimensién de la Defensa de los derechos que contempla el derecho a la Intimidad, el derecho

al respeto.
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9 FINALIDAD DE LA RESIDENCIA PEPE ALBA

La finalidad de la Residencia Pepe Alba viene definida por su Misidn, Vision y Valores:

“La Mision de la Residencia Pepe Alba, es la mejora de la calidad de vida de las personas
con diversidad funcional fisica que en ella viven, a través de los servicios que presta.”

“La Vision de la Residencia pepe Alba es ser un centro en el que todas las partes implicadas
estén orgullosas de pertenecer a él”

“Los Valores de la Residencia Pepe alba son Dignidad, Orientacion a la persona, Autonomia,
Participacion, Solidaridad, Profesionalidad, Innovacion, Transparencia y Tolerancia.”

La Misién, Vision y Valores, son los ejes del marco en el que encuadraremos nuestro desarrollo como,

centro vivencial con apoyo especializado a personas con discapacidad funcional fisica, para que éstas

puedan, con los apoyos necesarios, llevar a cabo su proyecto de vida.

Todas las actuaciones, van a ir dirigidas a la consecucién de los siguientes objetivos:

*

¥*

* Ok K KK

Respeto de los Derechos y cumplimiento de las responsabilidades de usuarios,
profesionales y familiares

Un entorno y calidad de vida (ergonomia, disefio, entornos amigables)

Condiciones de seguridad y conforte en el entorno

Participacion y toma de decisiones, como estrategias para un proyecto de vida centrado
en la persona

Acompafiamiento y apoyo en las actividades de la vida cotidiana

Sistema de gestion que facilite el criterio de calidad, centrado en la persona.
Participacion y vida en la comunidad

Mayor presencia de la familia y redes sociales de apoyo

Calidad de vida emocional

El objetivo de la Residencia no debe ser sdlo prestar apoyo o ayuda para las actividades de la vida diaria

(AVD) a los/las residentes, sino el proporcionar un espacio de vida, donde se respeten los derechos

individuales de la persona, se fomenten sus capacidades y donde en la vida diaria del centro esté

presente la integracidn, la participacion y la filosofia de puertas abiertas.

Como recurso centrado en la persona, tanto los PAI, como los programas y actividades, los protocolos

asistenciales, serdn facilitadores del proyecto vital de las personas que viven en la Residencia.
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9 PERFIL DEL RESIDENTE

Las personas que viven en la Residencia Pepe Alba tienen una diversidad funcional fisica. La mayoria son

mujeres y con una media de edad de 50 afios.

El grado de dependencia de las personas atendidas es Il y 1ll, todas ellas con un Grado de discapacidad

superior al 75%, y con necesidad de ayuda o apoyo en las actividades de la vida diaria.

A continuacién, a través de unos graficos, se describen las caracteristicas diferenciales del grupo de

personas residentes.
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OCUPACION POR SEXOS

HOMBRES 7 35 %
MUJERES 13 65 %
TOTAL........ 20
®m HOMBRES
B MUJERES
OCUPACION POR EDADES
Entre 30y 39 afos 1 5 %
Entre 40 y 49 afios 6 30 %
Entre 50 y 59 afios 12 60 %
Entre 60 y 65 afos 1 5 %
TOTAL........ 20
= Entre 30y
39 afios
= Entre 40y
49 aios
= Entre 50y
59 afios

EDAD MEDIA A 31/12/2018 49.9 afos
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DIAGNOSTICO FACULTATIVO

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
ESPINA BIFIDA

TETRAPLEJIA

PARAPLEJIA

HEMIPLEJIA

ENCEFALOPATIA POSTANOXICA
SINDROME CEREBELOSO
ESCLEROSIS LATERAL PRIMARIA
ESCLEROSIS MULTIPLE
TETRAPARESIA

R RN R R NR WR N

= PARALISIS
CEREBRAL
INFANTIL

= ESPINA BIFIDA

= TETRAPLEJIA

= PARAPLEJIA

= HEMIPLEJIA

= ENCEFALOPATIA
POSTANOXICA

= SINDROME
CEREBELOSO

= ESCLEROSIS
LATERAL
PRIMARIA

= ESCLEROSIS
MULTIPLE

= TETRAPARESIA
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DIAGNOSTICO FACULTATIVO (POR GENERO)

HOMBRES  MUIJERES

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 3 4
ESPINA BIFIDA 0 1
TETRAPLEJIA 1 2
PARAPLEJIA 0 1
HEMIPLEJIA 1 1
ENCEFALOPATIA POSTANOXICA 1 0
SINDROME CEREBELOSO 0 1
ESCLEROSIS LATERAL PRIMARIA 0 2
ESCLEROSIS MULTIPLE 0 1
TETRAPARESIA 1 0

TOTAL........ 7 13
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NIVEL DE DEPENDENCIA

GRADO Il (gran dependencia) 10
GRADO Il (dependencia severa) 10
GRADO | (dependencia moderada) 0

TOTAL........ 20

NIVEL DE DEPENDENCIA (POR GENERO)

HOMBRES

GRADO Il (gran dependencia) 4
GRADO Il (dependencia severa) 3
GRADO | (dependencia moderada) 0
TOTAL........ 7

8

7

6

5

4

3

2

1

0

GRADO Il (gran GRADO Il (dependencia GRADO | (dependencia
dependencia) severa) moderada)

W HOMBRES m MUIJERES

= GRADO Il (gran
dependencia)

= GRADO Il
(dependencia
severa)

= GRADO |
(dependencia
moderada)

MUJERES

~N
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GRADO DE DIVERSIDAD FUNCIONAL FiSICA

Usuarios con < 65% grado de diversidad funcional fisica
Usuarios con 65%-75% grado de diversidad funcional fisica
Usuarios con > 75% grado de diversidad funcional fisica

GRADO DE DIVERSIDAD (POR GENERO)
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= Usuarios con < 65%
grado de diversidad

= Usuarios con 65%-
75% grado de
diversidad

= Usuarios con > 75%
grado de diversidad

HOMBRES MUIJERES

Usuarios con < 65% grado de diversidad
Usuarios con 65%-75% grado de diversidad
Usuarios con > 75% grado de diversidad

14
12

10

13
13

N N O o

Usuarios con < 65% grado de  Usuarios con 65%-75% grado  Usuarios con > 75% grado de

diversidad de diversidad

diversidad

mHOMBRES m MUIJERES
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APOYO EN ASEO E HIGIENE PERSONAL

Independiente 1

Con ayuda

Dependiente 15
TOTAL........ 20

|
) A = Independiente

= Con ayuda

= Dependiente

APOYO EN ASEO E HIGIENE PERSONAL (POR
GENERO)
HOMBRES MUIJERES

Independiente 0 1
Con ayuda 2 2
Dependiente 5 10
TOTAL........ 7 13
12
10
8
6
4
| HE
0 |
Independiente Con ayuda Dependiente

®mHOMBRES m MUIJERES
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APOYO EN TRANSFERENCIAS

Independiente 1

Con ayuda

Dependiente 15
TOTAL........ 20

= Independiente

= Con ayuda

= Dependiente

APOYO EN TRANSFERENCIAS (POR GENERO)
HOMBRES  MUIJERES

Independiente 0 1
Con ayuda 2 2
Dependiente 5 10
TOTAL........ 7 13
12
10
8
6
4
2 HE
0 I
Independiente Con ayuda Dependiente

mHOMBRES m MUIJERES
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APOYO EN COMER

Independiente 4

Con ayuda 7

Dependiente 9
TOTAL........ 20

= Independiente

= Con ayuda

= Dependiente

APOYO EN COMER (POR GENERO)
HOMBRES = MUIJERES

Independiente 0 4
Con ayuda 2 5
Dependiente 5 4
TOTAL........ 7 13

6

5

4

3

2

1

0

Independiente Con ayuda Dependiente

mHOMBRES m MUIJERES
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6 METODOLOGIA: GESTION DE PROCESOS CENTRADOS EN LA PERSONA

Siguiendo las lineas basicas expuestas anteriormente, que subyacen a toda actuacién, el modelo de

gestion de la Residencia se fundamenta en el desarrollo de Procesos centrados en la persona.

Para potenciar procesos que permitan el desarrollo de una vida con calidad, debemos, entre todos,
buscar estrategias, formas de relacion, formas de organizacién que faciliten el pleno desarrollo de los
derechos por parte de las personas con discapacidad, generando asi espacios pensados desde el
bienestar material; a partir de estrategias para potenciar procesos saludables de bienestar fisico y desde
las relaciones personales, procesos de autodeterminacién y toma de decisiones que permitan el

desarrollo personal, la inclusién en la sociedad y en definitiva el bienestar emocional.

Debemos desarrollar un sistema de gestion que facilite y apoye el criterio de la calidad centrada en la
persona, y la calidad de los sistemas de gestidn es una herramienta mas para el desarrollo de la calidad

de vida de las personas.

En cada proceso se especifican los objetivos que nos planteamos alcanzar a lo largo del afio 2018, con

las acciones que se han desarrollado para alcanzar los objetivos propuestos.
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@ MAPA DE PROCESOS DE LA RESIDENCIA "PEPE ALBA"

PROCESOS

ESTRATEGICOS

PROCESOS

ESENCIALES

PROCESOS

DE APOYO

GESTION DE LA MISION, VALORES Y ESTRATEGIAS DE CALIDA! !H
RESIDENCIA

GESTION DE LA PARTICIPA:
DE LAS PERSONAS Y LA
LACION CON EL ENTORNO

GESTION DE LOS DERECHOS, LA
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LOS RESIDENT@S

GESTION DE RRHH GESTION DE LA MEJORA

CONTINUA

GESTION DE LOS PROCESOS !’ GESTION DE LA EVALUACIOH’
LA RESIDENCIA

y

MINDFULNESS Y COMPASION: EJE TRANSVERSAL PAR
DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL Y PARA
CALIDAD DE VIDA EMOCIONAL

J

ACOGIDA PLAN DE ATENCI
INDIVICUALIZADO
(PAI)
' ATENCION RESIDENCIAL BASICA ﬁ

ATENCION
SANITARIA

ATENCION REHABILITACIC
PSICOSOCIAL, FUNCIONAL:

OCUPACIONAL Y DE FISICA Y DEL

0ocio LENGUAIJE

fe.

MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LAS
CONSERVACION DE LAS INSTALACIONES
INSTALACIONES
< ~ 7
LAVANDERIA COCINA CENTRAL

GESTION DE LA
DOCUMENTACION

28



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

29



(%2
O
—
O
LLJ
-
<
o
-
(%2
LLJ
(%2
O
(%2,
LLJ
O
©)
o
o

6.1.

Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

La actuacion en estos procesos va dirigida

a planificar, orientar y mejorar la vida en

el centro, bajo principios de convivenciay
de actuacion profesional de calidad,
conjugando esto con los imperativos

sociales, politicos, normativos, etc.

Es responsabilidad de estos procesos:

Direccion

GESTION DE LA MISION, VALORES Y ESTRATEGIAS DE CALIDAD DE LA

RESIDENCIA
v
GESTION DE LOS DERECHOS, LAS GESTION DE LA PARTICIPACION
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PERSONAS Y LA
DE LOS RESIDENT@S RELACION CON EL ENTORNO
J

GESTION DE RRHH GESTION DE LA MEJORA
CONTINUA

GESTION DE LOS PROCESOS DE LA RESIDENCIA

MINDFULNESS Y COMPASION: EJE TRANSVERSAL PARA EL
DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL Y PARA
CALIDAD DE VIDA EMOCIONAL
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GESTION DE LA MISION, VALORES Y ESTRATEGIAS DE CALIDAD DE LA RESIDENCIA

Definicion de la Mision, Vision y Valores de la Residencia Pepe Alba.

“La Mision de la Residencia Pepe Alba, es la mejora de la calidad de vida de las personas
con discapacidad fisica que en ella viven, a través de los servicios que presta.”

“La Vision de la Residencia pepe Alba es ser un centro en el que todas las partes implicadas
estén orgullosas de pertenecer a él”

“Los Valores de la Residencia Pepe alba son Dignidad, Orientacion a la persona, Autonomia,
Participacion, Solidaridad, Profesionalidad, Innovacion, Transparencia y Tolerancia.”

Objetivos:

e Que toda la organizacién conozca la Misidn, los Valores y la Politica de Calidad.
e Que la Mision, los Valores y la Politica de Calidad se revise con todos los miembros de la

organizacion.
Acciones desarrolladas:
Se mantiene expuesta la Misidn, la Visién y los Valores, en el tabldn informativo del centro.

Durante este afo, junto con la entidad se esta trabajando en la implantacidn del Sistema de Gestién

de la Calidad I1ISO 9001:2015. Se han realizado las siguientes acciones:

e 2 sesiones formativas a todo el personal: Formacion “Sensibilizacion a la Calidad” durante el
mes de mayo, de 3 horas de duracion.

e 6 sesiones formativas a la direccion de la residencia, que junto con dos técnicas de la entidad
forman el Equipo de Calidad, de mayo a diciembre.

e 10 sesiones de trabajo del Equipo de Calidad, de mayo a diciembre.
En ellas,

#” Se han trabajado las plantillas de los procesos, procedimientos y formatos.
#” Creacidén de un Mapa de procesos conjunto de la entidad y la Residencia.
#” Se han confeccionado los procesos estratégicos del mapa de procesos.

# Se ha creado un Listado de documentacion.
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GESTION DE LOS DERECHOS, LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS RESIDENT@S

Definir los derechos de los usuarios, es un principio basico de todo centro. Todos/as debemos conocer

y respetar los derechos de quienes estamos implicados en la accién cotidiana. Solo desde el

reconocimiento de los derechos de los demas y del uso responsable de los mismos, cumpliendo las

responsabilidades desde un sentido ético, podremos desarrollar un proyecto creible y eficaz.

Para ello tenemos en cuenta los PRINCIPIOS DE LA BIOETICA que son aceptados en la actualidad:

*

También se tiene presente la Ley 11/2003, de 11 de abril, de la Generalitat Valenciana, sobre el

El principio de no maleficencia obliga a los profesionales de los servicios sociosanitarios a no

hacer dafio (fisico, psicoldgico o social) a la persona ni a sus familiares, asi como a realizar

buenas practicas en la intervencién. En la practica profesional diaria esto se traduce en la

obligacidon de realizar aquellas intervenciones que estan indicadas, por suponer beneficios para

las personas, y evitar las que estan contraindicadas por generar dafio o riesgos de lesion para

éstas.

El principio de beneficencia insta a los profesionales a hacer el bien a las personas para las que

trabajan, procurando el mayor beneficio para la persona, partiendo del concepto subjetivo del

bien de la propia persona con discapacidad, y si este es desconocido, de la mayor calidad de

vida objetiva esperable

El principio de autonomia dicta la promocion y
respeto a las decisiones de los residentes. Ello
implica reconocer su derecho a tener y expresar sus
propias opiniones, asi como a identificar y llevar a
cabo intervenciones basadas en sus valores,

creencias y proyectos de vida.

El principio de justicia nos obliga moralmente a los
profesionales a no discriminar a ninguna persona por
razones sociales y a distribuir los recursos de forma

equitativa entre las personas de similar necesidad.

Estatuto de las personas con discapacidad.

AUTONOMIA

wisa  BIOETICA

JUSTICIA

BENEFICENCIA
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Los Objetivos han sido,

e Salvaguardar los derechos de residentes, personal del centro y familiares.

e Que todos los miembros de la organizacién conozcan los derechos de los usuarios.

e Potenciar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de conocer sus
derechos. Tener la informacién y conocer los propios derechos de ciudadania es tener la

oportunidad de poder ejercerlos con plenitud.

Existe un Reglamento de Régimen Interno, en el que vienen recogidos los Derechos de los
residentes. Este documento estd siendo revisado por el Consejo del Centro, en sus diferentes
reuniones a lo largo del afio, realizando las modificaciones oportunas, que se ajustan a la realidad
actual de la Residencia. Cuando se finalice la revision se hara difusion para que toda la comunidad

de la residencia lo conozca.

También existe un documento, Normas de Convivencia y Reglamento de Faltas y Sanciones, donde
se detallan las normas de convivencia y el régimen de correccion que sera aplicado en los casos que

sea necesario, para el buen funcionamiento general del centro.

Los residentes, cuentan con dos érganos de participacién en el centro, que son la Asamblea y el
Consejo de Centro. La Asamblea General se reline en sesién ordinaria dentro del primer trimestre
del afio y en sesidon extraordinaria previa convocatoria, segun los supuestos que se exponen en el
RRI. El Consejo de Centro se reline en sesidon ordinaria trimestralmente y en sesidn extraordinaria

cuantas veces se requiera, por decision del Presidente o a peticidn escrita de 1/3 de sus miembros.

Se han celebrado los siguientes Consejo de Centro, en las siguientes fechas:

e 18/01/2018
e 07/03/2018
e 26/06/2018
e 04/10/2018

Se presenta a la nueva representante por parte de los trabajadores.
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Se ha celebrado la Asamblea de Centro anual, con fecha 22/03/2018, con el siguiente Orden del

dia:

Lectura y aprobacion del acta anterior, si procede.
Presentacién de la renovacion de representantes.

Informacién de las lineas de trabajo desarrollas por el Consejo.
Presentacion de la Memoria de Actividad 2017.

Propuesta de Actividades para el 2018.

o v kA w N e

Ruegos y preguntas.

En este ano, los temas trabajados en los Consejos han sido:

v

Revision de Reglamento de Régimen Interno.

Se sigue trabajando en varios consejos la problematica de convivencia, que se deriva de las
habitaciones compartidas. Sorprendentemente, y a pesar de que se ha agravado el problema,
ha habido poca implicacién por parte de los representantes de los y las residentes al trabajar el
tema (a pesar de ser las personas afectadas).

Sigue habiendo una falta de interés por parte de las personas residentes y una no correcta
representacién de los miembros del consejo residentes, ya que no se trabajan los temas
propuestos en el orden del dia.

Se acuerda el incluir cuestiones en el RRI, como la no adhesidn a las pautas profesionales y las
alteraciones de comportamiento, por trastornos mentales, adicciones, etc.

Se sigue realizando el seguimiento del cumplimiento de las medidas impuestas para la
suspension de la sancidn aplicada a un residente.

Se da informacién sobre la accién concertada. Se explica el procedimiento y las implicaciones
de este nuevo modo de financiacién.

Se comunica la decisién de iniciar la implantacién del Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001:2015 en Centros de Servicios Sociales, que es el que mas se adapta a nuestra actividad.
Desde la entidad se explica la necesidad de buscar vias de financiacion alternativas.

Se pide, en casi todos los consejos, la participacidn e implicacion de los/las residentes/as, en

aquellas cuestiones que afectan a la vida cotidiana y general de la Residencia.

En cuanto a la Gestidn de las Necesidades y Expectativas de los residentes, se tienen diferentes

canales abiertos de comunicacién como: teléfono, mail, entrevistas, reuniones, gestion de quejas,

cuestionarios de satisfaccion, registro diario de residente, comunicaciones internas, etc. De vez en

cuando es necesario recurrir a entrevistas individuales o reuniones de grupo, para poder aclarar

necesidades y como se desea que se les ayude a satisfacerlas, para a continuacién trasladarlas al

resto de profesionales.
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En reuniones se han recogido todas las necesidades y expectativas de todos los miembros de la
organizacion. El tema estrella ha sido el de los nuevos menus, aspecto en constante revision y
cambio. Tanto en reuniones, como en cuestionarios elaborados ad hoc, se han recogidos las
preferencias y sugerencias de cambio, haciendo las modificaciones y adaptaciones oportunas segun

lo expuesto.

Por otra parte, se recuerda de forma continuada los detalles de intimidad a la hora del aseo
personal, como cerrar la puerta, preparar el entorno y los utensilios previamente, procurar que no

haya factores externos de estrés, etc.
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GESTION DE LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS Y LA RELACION CON EL ENTORNO

La finalidad de este proceso es mantener integrada la Residencia en el entorno, para asi poder asegurar

una respuesta eficaz a los cambios que se producen tanto en el medio interno como en el externo.

En este sentido es un proceso continuo y transversal, que sdlo se comprende si esta vinculado a todas
las actividades del centro: el centro esta comunicandose permanentemente. Es un aspecto esencial de

la estructura, “esqueleto” de la Residencia.

Los objetivos planteados han sido:

e Gestionar la participacidn de las personas, de forma que se garantice la comunicacion en el
centro.

e Desarrollar estrategias de participacion del centro en la vida social de la comunidad.

e Desarrollar estrategias que faciliten la participacion del tejido social comunitario en el centro

residencial.

Acciones desarrolladas:

Durante este afio, siguiendo las lineas de actuacién marcadas por CODIFIVA, asociacion que gestiona la
Residencia, se ha seguido llevando a cabo un proceso de apertura a nivel interno y externo, para

I”

favorecer la “salud organizacional”. La direccidn de la residencia ha participacién en las Reuniones de

Coordinacion de CODIFIVA con una frecuencia semanal.

Se han puesto en marcha acciones para que toda la organizacién comparta un proyecto comun (vision,
mision y valores). Se ha impulsado la cohesion de todos los agentes que forman parte de la Residencia
(residentes, profesionales, asociacion, familias, amigos,...), para de esta manera poder culminar con el
sentimiento de pertenencia y el compromiso con el proyecto de la Residencia. De esta manera hemos

conseguido potenciar el reconocimiento personal y profesional y mejorar la imagen de la organizacién.

Através de las estructuras que facilitan la comunicacion y participacién de forma regular y sistematizada
(reuniones de equipo, reuniones de residentes, consejo y asamblea de centro, comisiones de trabajo,
equipos “ad-hoc”, sugerencias, etc.) los diferentes miembros de la Residencia han intervenido en la
propuesta de soluciones y en la toma de decisiones a los conflictos internos y externos surgidos. Se han
llevado a cabo las reuniones planificadas, con la periodicidad correspondiente: reuniones de residentes,
reuniones del equipo interdisciplinar, reuniones de los distintos drganos de participacion, etc. Las

reuniones han sido efectivas, permitiendo la libre participaciéon y comunicacién.
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La Residencia, como ya se ha explicado en el punto anterior, cuenta con dos érganos de participacion,

gue son la Asamblea y el Consejo de Centro.

Se ha llevado a cabo un proceso de apertura del centro hacia la comunidad o entorno social de

proximidad, a través de:

O O O O

Actividades de integracién social y comunitaria, fuera del centro.

Relaciones institucionales.

Relaciones y coordinacién con recursos comunitarios.

Relaciones con otros centros y entidades de atencidon a personas con diversidad
funcional fisica.

Concerts des del Cor.

Se tiene un catdlogo de servicios que desde el centro residencial podemos ofrecer al entorno

comunitario.

O O O o

“CONCERTS DES DEL COR”, en colaboracién con el Ciclo Amadeus
Colaboracién con entidades de voluntariado
Cesion para exposiciones.

Programas de formacién del Voluntariado

Dentro de este proceso se han llevado a cabo las siguientes actuaciones durante el afio 2018:

RELACIONES INSTITUCIONALES

0 Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives

Reunidn informativa en relacidn con la Convocatoria de Conciertos Sociales y la linea de
financiacion a entidades sin animo de lucro de atencidén a personas con diversidad
funcional puesta en marcha por el Instituto Valenciano de Finanzas, 31/01/18, Ciutat
Administrativa 9 d' Octubre.

Asistencia a la presentacién del Borrador de la Ley de Servicios Sociales de la Comunitat
Valenciana, 31/01/18, La Rambleta.

Reunién con el Director General de Diversidad Funcional, Antonio Raya Alvarez,
14/02/18, Ciutat Administrativa 9 d' Octubre.

Asistencia a la Formalizacion del Concierto Social, como servicio de atencidn social para

personas con diversidad funcional, 01/08/2018, Ciutat Administrativa 9 d' Octubre.
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0 Ajuntament de Valéncia

= Participacidon en IGUAL-MENT FEST, festival organizado por I’ Ajuntament de
Valéncia, que celebra el Dia de la igualdad de género. Participamos en la feria

de entidades, junto con CODIFIVA, 24/11/18

O RELACIONES Y COORDINACION CON CENTROS Y ENTIDADES DE ATENCION A PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

- CODIFIVA-Coordinadora de Personas con Discapacidad Fisica de la Comunitat

Valenciana.

Desde la asociacién que gestiona la Residencia, se ha creado una estructura en red para
gestionar tantos los recursos como los servicios que presta. Hay una constante
comunicacion y trabajo en equipo, que hace que desde varios frentes se trabaje por la
calidad de vida de las personas con discapacidad, compartiendo estructuras vy

conocimientos.

Se ha participado en reuniones, realizando las aportaciones como personal técnico

especializado que trabaja con el colectivo de personas con discapacidad.

Varios/as residentes participan en las actividades que promueve la entidad, como el grupo

de mujeres, sensibilizacién en Colegios, etc.

También algunos/as acuden al Servicio de Psicologia, al de Asesoramiento Social, y al de
Asesoramiento Juridico que ofrece la entidad, con el que se mantienen reuniones periddicas

para coordinar las acciones derivadas de la atencion a las personas residentes.

0 Fundacio Espurna.

Con esta asociacion se colabora a lo largo del afo, ya que algunos resientes, que con
anterioridad a su ingreso ya mantenian relacidon con ellos, participan en actividades que
organizan de ocio y tiempo libre, campamentos, salidas de fin de semana, actividades

festivas, etc.

0 Centro de Dia “Les Alfabegues” de AVAPACE.

Colaboramos en las salidas que realizan a la ciudad de Valencia, cediendo nuestras

instalaciones, para que puedan tener la infraestructura necesaria para la atencién de las
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personas con discapacidad, haciendo uso del comedor, bafios, camillas para cambios

posturales, etc. Nos han visitado el 13/03/17, con motivo de las Fallas.

0 Centro Autondmico de Referencia en Discapacidad “Capacitas”. UCV

Ademas de haber valorado el uso de ayudas técnicas a varios residentes, se acude a las

Jornadas que organizan desde este servicio.

O Unitat per a la Integracio de Persones amb Discapacitat de la Universitat de Valéncia.

0 Fundaciéon CEDAT-SISLPD- Universitat Politécnica de Valéncia

La colaboracion con la Fundacion viene dandose desde el inicio de la Residencia. Este
ano hemos recibido de nuevo a los alumnos de la Universitat Politécnica de Valéncia,

que se estdn formando como voluntarios para personas con discapacidad. (05/10/18)

Somos centro de referencia en atencion residencial a personas con discapacidad fisica.

O RELACIONES Y COORDINACION CON OTROS CENTROS Y ENTIDADES

- Visita a la Residencia de la presidenta del llustre Colegio Oficial de Poddlogos de la

Comunidad Valenciana, 16/01/18.

- Visita a la Residencia de las coordinadoras de Fisioterapia y Enfermeria Universidad

CEU Cardenal Herrera, 19/02/18.

- Visita a la Residencia de la presidenta del Col-legi Oficial de Dietistes i Nutricionistes

de la Comunitat Valenciana CODiNuCoVa, 01/03/18.

- Participacion de la direccion como ponente a la VIl Jornada del CODiNuCoVa, La
profesidn, a revision, el 14/04/18, en Valencia, en la Mesa: “éCédmo se relaciona la

profesién con las entidades por y para pacientes?

- Asociaciones de voluntariado:
=  Fundacion Dasyc: viene prestando servicio de voluntariado como actividad de

tiempo libre a cinco residentes.

- “CONCERTS DES DEL COR”, es una iniciativa que surgi6 de |la Residencia "Pepe Alba"-

CODIFIVA y del A.M.P.A. “Timbals” del Conservatori José Iturbi de Valencia.

Esta iniciativa tiene como finalidad ofrecer a las personas residentes y a todas las

personas que les guste la musica una serie de audiciones musicales a cargo de alumnos
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de los conservatorios. Promoviendo el intercambio de experiencias y el conocimiento

con otras personas externas al centro.

La actividad ha sido muy fructifera, ya que esta relacion ha motivado que antiguos

alumnos que ahora inician su carrera profesional nos ofrezcan su repertorio cada afio.

Desde hace unos afios, estamos colaborando con la ASOCIACION PEDAGOGICA
MUSICAL AMADEUS, en el marco del Ciclo Amadeus.

Los ciclos de conciertos AMADEUS, nacen con la intencién de facilitar actuaciones en
salas de conciertos a alumnos destacados de piano y ofrecer la posibilidad de

desarrollar y mostrar adecuadamente sus conocimientos adquiridos.

Estos ciclos pretenden potenciar valores como el trabajo, la perseverancia y la humildad
que, junto al talento musical, llevan a la excelencia artistica. Muchos jévenes pianistas
que participan han conseguido importantes galardones y becas en numerosos

concursos de Espafia, Francia, Italia, Reino Unido, Alemania, Austria y EE.UU.

Si bien el nucleo de pianistas y escenarios se centra en la Comunidad Valenciana,
también se organizan actuaciones a lo largo de la geografia espafiola, asi como a nivel
internacional.
Este afio hemos celebrado los siguientes conciertos:

e Recital de piano de jévenes valores valencianos, 06/03/2018

e Recital de piano de jévenes valores valencianos, 12/04/2018

e Recital de joves pianistes valencians, 05/06/2018

e Concert de Nadal de xicotets grans pianistes valencians, 13/12/2018

¥ X A ¥ * **

2 * 7
, ) " g2 AMADELS
3 S eniolgudei | Benvoldwe — iele e Coneert

Vos convidem a gaudir del

e Madal de Licotets Crams Pramtes Vatemcoans”

ol dijour dia 15 de decembre de 207%. a les 1850 hores
ir experen
* £x prega confirmarsc af telefom 96 115

£l epnoierta tendrd lugar comn sicwmpre s Residencea Pepe Alba
* Os experamos |
fie ruega confirmacion al tf. 963159137

41



(0]

(0]

Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

Colaboraciones en proyectos y estudios de investigacion, relacionados con el colectivo de

atencion.

- Universitat de Valéncia

Visita de profesora del Departamento de Fisioterapia de la Universitat de Valencia, para la

firma de convenio, para la realizacion de Proyecto, 27/02/18.

ASISTENCIA O PARTICIPACION EN ACTOS, CURSOS Y JORNADAS RELACIONADAS CON EL

COLECTIVO DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

- Asistencia a las “Charlas informativas de los nuevos programas de Sanidad”, Resi-
EQIfar: Nuevo Modelo de Prestacion Farmacéutica en los Centros Residenciales de
Mayores/Discapacidad en la Comunidad Valenciana, organizada por el CERMI, en la DT
de la ONCE, el 07/02/18.

- Asistencia a las Il Jornadas “Salud y Discapacidad”, celebrada el 23/10/18 en el EVES.

- Asistencia a la VIl Jornada de Daiio Cerebral Adquirido, Una aproximacion integral a
las secuelas cognitivas-conductuales del DCA, organizada el dia 30 de noviembre de

2018 en la Facultad de Filosofia y Ciencias de la Educacion de la Universidad de Valencia.

RELACIONES Y COORDINACION CON UNIVERSIDADES Y CENTROS DE FORMACION

- Fundacion CEDAT-SISLPD- Universitat Politécnica de Valéncia

La colaboracién con la Fundacion viene dandose desde hace muchos afios. Este afio hemos
recibido a alumnado de la Universitat Politécnica de Valéencia, que se estan formando en

voluntariado para personas con discapacidad, 05/10/18.

Somos centro de referencia en atencion residencial a personas con discapacidad fisica.

- Universitat de Valéncia

Visita de profesora del Departamento de Fisioterapia de la Universitat de Valencia, para la

firma de convenio, para la realizacion de Proyecto, 27/02/18.

- Convenio de Colaboracion para el Practicum de Terapia Ocupacional, de la

Universidad Catdlica de Valencia “San Vicente Martir”, se recibe una alumna de 29

grado de Terapia Ocupacional, Practicum .
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Convenio de Colaboracion para el Practicum de Fisioterapia,

Universidad CEU Cardenal Herrera, para las practicas de 1 alumna, de 42 curso.

Convenio de Colaboracién para el Practicum de Enfermeria,

Universidad CEU Cardenal Herrera, para las practicas de 1 alumna, de 32 curso.

Convenio de Colaboracion con ADEIT, para las practicas del Master en Atencidn Socio-

sanitaria a la Dependencia, de una alumna, durante el curso 2018-19.

Se tiene firmado Convenio de Colaboracion con la Generalitat Valenciana, a través de
la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, para el desarrollo de Proyectos de
Formacion Profesional Dual del Sistema Educativo en la Comunitat Valenciana,, con
el IES Misericordia, para el Ciclo Formativo de Atencion a Personas en Situacidn de

Dependencia.

Se ha recibido a una alumna de 22 curso del Ciclo Formativo de Atencidn a Personas en

Situacién de Dependencia, para las practicas correspondientes (14/03/18- sin finalizar).

Se tiene firmado Convenio de Colaboracion con la Generalitat Valenciana, a través de
la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, para las Prdcticas de Formacion
Profesional, con el IES L’Eliana, para el Ciclo Formativo de Atencién a Personas en

Situacion de Dependencia.

Se ha recibido a una alumna de 22 curso del Ciclo Formativo de Atencidn a Personas en

Situacidn de Dependencia, para las practicas correspondientes (09/03-15/06/18)

Se acoge a una alumna francesa, en intercambio con el IES L’Eliana, para el Ciclo
Formativo de Atencidn a Personas en Situacidn de Dependencia, del 24/04-19/05/18,

en el marco del Proyecto Erasmus.

Se han mantenido Reuniones de Seguimiento con los/la tutores/a de practicas del Ciclo
Formativo de Técnico en Atencidn a la Dependencia del IES Misericordia de Valencia, y
IES L’ Eliana. Se valora muy positivamente el desarrollo de las practicas por ambas

partes y se acuerda seguir colaborando.

Se recibe la visita del alumnado Ciclo Formativo de Atencidn a Personas en Situacién de

Dependencia del IES de L'Eliana, 13/02/18.
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Se recibe la visita del alumnado y profesores del intercambio francés con el Ciclo
Formativo de Atencion a Personas en Situacion de Dependencia del IES de L’Eliana,

23/04/18.

Se recibe la visita del alumnado Ciclo Formativo de Atencion a Personas en Situacién de

Dependencia del IES Santa Emerenciana de Teruel, 29/11/18.

Centro colaborador en la realizacion de las practicas profesionales no laborables

TELEOPERADORA, del 24/10/2018 al 16/11/2018.

O RELACIONES Y COORDINACION CON EMPRESAS Y AGENCIAS DE EMPLEO

SERVEF. Servei Valencia d’ Ocupacio i Formacié

Fundacion Randstad
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GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Uno de los procesos clave mas cruciales y decisivos en la gestidon de la Residencia, es la Gestion de las
personas que trabajan en ella, de ahi que el trabajo en este proceso vaya dirigido a apoyar, motivar y

desarrollar el activo mas importante: las personas.

Asi pues, los trabajadores con su talento y esfuerzo hardn posible que los niveles de eficiencia y eficacia

sean competitivos.

Es muy importante que los trabajadores conozcan y participen de la cultura de la empresa.

Ademas de la cualificacién requerida para la realizacidn del trabajo, condicion imprescindible y decisiva,

los trabajadores de la Residencia deben tener un complemento adicional que es la motivacidn.

Se requiere que la persona tenga capacidad de adaptacion a situaciones cambiantes o innovadoras, asi
como que se vincule a la empresa fisica y emocionalmente. Para esto, se asume la formacidn inicial del
personal y su adecuacidn concreta a la actividad que realizan, la cultura y los valores propios del centro.
Esta capacitacién se realiza, tanto en el puesto de trabajo como fuera de él y no se orienta

exclusivamente hacia el cometido concreto que realiza, sino que tiene un caracter multidisciplinario.

Es muy importante que los profesionales que trabajan en la Residencia, se
desenvuelvan de forma Proactiva

ERSONAL

U
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De una forma grafica podriamos describir la Gestidon de Recursos Humanos en la Residencia, de la

siguiente manera:

Planificacién y Relacion de Puestos de Trabajo (RPT)

Debido a que se trabaja con personas y que éstas son cambiantes en sus necesidades a cubrir, se realiza
cada afio dentro del Plan Anual una valoracién en la que se analizan los requerimientos de personal y

se decide de qué forma cubrirlos.

Relacién de Puestos de Trabajo
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Organigrama
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Reclutamiento y Seleccién

La busqueda de candidatos para cubrir puestos vacantes se realiza fundamentalmente a través del
SERVEF y de otras empresas como Fundacion RANDSTAD. También se reciben curriculums en la sede de
la asociacién y se contacta con los Colegios y Asociaciones

Profesionales, Centros de Formacion, etc. w

Estos uUltimos afios, se viene firmando Convenio de Colaboracién con 1

la Generalitat Valenciana, a través de la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, para las Practicas

de Formacion Profesional, del Ciclo Formativo de Atencion a Personas en Situacion de Dependencia,

con el IES Misericordia y el IES L’Eliana.

También se tiene firmado Convenio de Colaboracion para el Practicum de Terapia Ocupacional y

Fisioterapia, con la Universidad Catolica de Valencia “San Vicente Martir”, Convenio de Colaboracién
para el Practicum de Fisioterapia y Enfermeria, con la Universidad CEU Cardenal Herrera. Y con ADEIT,

para las practicas del Mdster en Atencidn Socio-sanitaria a la Dependencia.

La importancia de estos convenios radica en la posibilidad de conocer posibles trabajadores/as. Las
practicas, cuya duracion y estructura, favorecen una evaluacion sistematica de los/las jévenes que estan

a punto de iniciar su insercién profesional.
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Esto hace posible la seleccion de algunos de ellos/ellas, o la configuracién de una bolsa de candidatos/as

al empleo, disponibles tanto para cubrir puestos como para sustituciones.

Es necesario contar con un buen método para seleccionar a las personas que forman parte del centro,

asi como con un sistema para integrarlas adecuadamente en su puesto de trabajo.

Previa entrevista personal de los aspirantes, en la que aportan la documentacién que avala su formacion
y experiencia, y alguna prueba objetiva, se seleccionan los candidatos mas idéneos para el puesto de
trabajo. Ademas de la titulacién exigida, como condicidn indispensable para concursar a los puestos de
trabajo ofertados, se tiene muy en cuenta otros factores fundamentales y determinantes a la hora de

proceder a la seleccién.

Los candidatos a un puesto de trabajo en la Residencia "Pepe Alba", ademas de su profesionalidad,
deben reunir una serie de habilidades y competencias profesionales como aquellas relacionadas con el
equilibrio emocional, motivacion, capacidad para la comunicacion, sensibilidad social, paciencia,

conocimiento del trabajado en equipo, etc.

Durante el 2018 se han llevado a cabo procesos de seleccion, para cubrir los siguientes puestos:

e TERAPEUTA OCUPACIONAL
e COCINERO/A

e CUIDADOR

e ENFERMERO/A

Las vacantes se originan, por solicitudes de excedencia, permisos sin sueldo, suspensidon de empleo por

riesgo en el embarazo, maternidades, ceses, etc.

Integracion

Por la naturaleza de la actividad sociosanitaria, los trabajadores deben encontrarse imbuidos en una
filosofia de servicio a la comunidad. Este es precisamente el valor que se desea imprimir y compartir
con los trabajadores para entender que la labor sociosanitaria es solidaria y, que requiere de personas

con mucha voluntad y vocacién de servicio.

El trabajador necesita aceptacion, comprension y la misma atencion que se les brinda a los usuarios y

clientes en general.

El recurso humano es el capital mds importante para la competitividad de las organizaciones.

Se cuenta con un Plan de Acogida para todo el personal que se incorpora, en el que se ofrece la

informacidn necesaria, respecto a las politicas de trabajo, normas internas, etc., con el objeto de lograr
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la adaptacion del trabajador y ajuste laboral a la filosofia, cultura, condiciones de trabajo, al grupo de

trabajo y a otras variables organizacionales.

En cada nueva incorporacion, se hace entrega de toda la documentacion sobre prevencién de riesgos
laborales, normativa de proteccion de datos, plan de emergencia y evacuacion, politica de empresay

de las funciones y responsabilidades de los trabajadores.
Plan de Capacitaciéon y Formacion anual.

Desde la Direccién de la Residencia, se evalua el nivel de conocimiento y la experiencia del personal,
identificando sus necesidades formativas. Basandose en estas necesidades, como en las de los

residentes y del propio centro, se confecciona el Plan de Capacitacién y Formacién anual.

Este debe incluir no sélo actividades formativas organizadas desde el centro, con sesiones de formacién

y cursillos, sino también otras medidas formativas como asistencia a cursos, conferencias, jornadas, etc.

Se promueve y desarrolla en el personal, habilidades para las relaciones interpersonales y para tratar

con los residentes.

En esta linea, desde hace 3 afios, se viene celebrando el Taller de Mindfulness: “Trabajadores

conscientes”.

Es un taller de caracter voluntario, para todo el personal del centro que quiera participar. Se celebra en
sesiones quincenales de 2 horas de duracién. Se ha consolidado un grupo de 11 personas, cuya intencion
es vivir y trabajar de una forma mas consciente. Prestar atencion a lo que hacemos es esencial para dar

a los/las residentes un cuidado de alta calidad.

Una formacién diferenciada, destinada a profesionales sociosanitarios, para rendir un cuidado “atento”
y consciente. Basada, ademds en la conviccion de que es necesario desarrollar e implementar
estrategias para mejorar la salud de las personas que trabajan en el campo sociosanitario y, de este

modo, realzar el cuidado de los pacientes. Se trata de un enfoque formativo dentro-fuera.

Ver apartado MINDFULNESS Y COMPASION: EJE TRANSVERSAL PARA EL DESARROLLO PERSONAL Y
PROFESIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA EMOCIONAL

Se ha realizado la formacidn previa a los trabajadores de nueva incorporacion al centro, basada en
ampliar las competencias que va a requerir en su trabajo, informacidn sobre prevencién de riesgos de
su puesto de trabajo, normativa de proteccion de datos, primeros auxilios y medidas de emergencia,

etc.
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Y por otra parte la formacién continuada:
FORMACION 2018

- Como accién innovadora que se inicié en el 2014, y dada la buena acogida, se ha
continuado con el TALLER DE MINDFULNESS: “TRABAJADORES CONSCIENTES”.

Impartido por la directora (psicéloga) de la residencia.

- Sesiones formativas “Sensibilizacién a la Calidad” durante el mes de mayo, de 3 horas

de duracién.

- Formacién Acoso y Factores Psicosociales: Formacion sobre los factores de riesgos
psicosociales existentes en el trabajo. Andlisis de las variables de la personay el entorno
que influyen en las condiciones de trabajo, impartido en 2 sesiones el 8 y el 19/06/18,

con una duracion de 2 horas.
Evaluacion del rendimiento

La evaluacion del rendimiento es un instrumento dentro del sistema de gestion de recursos humanos.
Es un analisis sistematico del hacer de cada trabajador, valorando su contribucién a la organizaciéon y
permitiendo al mismo tiempo que éste pueda conocer y mejorar aspectos relativos a su quehacer

profesional.

Através de esta evaluacién se consigue, planificar y proyectar acciones que lleven a un mayor desarrollo

del trabajador, y por tanto del grupo y de la organizacion.
Recompensa

En la actualidad ya no se entiende la retribucidn del trabajador como un asunto meramente econémico,
aspectos como la flexibilidad, la conciliacién de la vida familiar, el reconocimiento o beneficios sociales,
se tienen en cuenta para que el trabajador mejore su calidad de vida y la de su entorno y se sienta a

gusto dentro de la empresa.
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Desde la direccion del centro se tienen presentes estos

aspectos, como ejes vertebradores, en la direccion de los El sentirte util, disfrutar de

recursos humanos. Atendiendo las demandas y necesidades las tareas que realizas, el

del personal, de forma individualizada, cuando asi se requiere. sentirte incluido en un

equipo que crece y el

Durante el 2018, se ha hecho efectivo, la incorporacién a la emocionarte cuando tu

ndmina de un Plus de disponibilidad para el personal cuidador. organizacion alcanza éxitos

son SALARIO EMOCIONAL
Se ha disfrutado un permiso de paternidad y uno de

maternidad.
Participacion

Es imprescindible contar con un sistema de participaciéon que garantice la comunicacién de todas las

personas que estan implicadas en el desarrollo de la actividad del centro.

En la Residencia hay varios espacios y formulas de participacién, que aseguran la comunicacion en todos

los sentidos, propiciando la coordinacion entre los profesionales del centro.

Objetivos:

e Gestionar la participacion de las personas, para garantizar la comunicacidon en el centro.

e Que las reuniones o vias de comunicacidn sean efectivas y permitan la libre comunicacidn.

Acciones desarrolladas:

Se ha realizado las reuniones pertinentes, en la forma programada: reuniones del equipo interdisciplinar,

reuniones de los distintos érganos de participacidn, comités, etc.

Mantenemos y fomentamos la apertura del centro hacia la comunidad o entorno social de

proximidad.

O Relaciones institucionales
O Relaciones y coordinacién con otros centros y entidades de atencién a personas con
diversidad funcional fisica.

O Relaciones con entidades del barrio Ciutat Vella.
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Reuniones del Equipo Interdisciplinar

El equipo interdisciplinar esta constituido por los diferentes profesionales que trabajan en la atencién
directa a los residentes, de forma interdependiente, interactuando entre ellos de manera formal e

informal.

El intercambio de la informacién se da

~®
o ' ™
de forma sistematica, con una

Q metodologia de trabajo compartida,

gue culmina en la planificacidn y puesta

en marcha de un plan de atencién y

= cuidados.

Este se retine todos los miércoles por la mafiana, a excepcidn de los Gltimos miércoles de cada mes, que

se realizan practicas de evacuacion ante una situacién de emergencia.

Estas reuniones tienen como objetivo revisar el modelo de atencidon continua. Participan en ellas, junto
a la direccién todos los profesionales que intervienen en la atencion a los residentes, tanto en la
atencién especializada como en la atencién directa. Se decide y evalua el programa de atencidn al

usuario.

Se elabora un acta de cada reunién, en la que se recogen el orden del dia, los temas tratados, los

acuerdos tomados y las personas que han asistido a la misma.

Esta forma de trabajar permite un abordaje completo, dirigido a ofrecer una atencidn integral, en la que

todos los profesionales trabajan para conseguir un objetivo comun para el residente.
Libro de Comunicaciones Internas y Registro Diario de Residentes
Consejo y Asamblea de Centro, este afio se han renovado representantes.

Existen otros tipos de participacién en el centro, como son el, comité de calidad, el comité de empresa,

el comité de salud laboral.
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GESTION DE LA MEJORA CONTINUA

Elaborar y proponer objetivos y acciones para el siguiente afo, con el fin de mejorar, cambiar, organizar
y optimizar las areas, procesos y aspectos que son claves para el cumplimiento de la mision del centro,

es tarea de la direccion y el equipo técnico.

Durante este afio dentro del proceso de mejora continua, se han ido sistematizando las distintas

actividades que se estan llevando a cabo en los distintos servicios de la residencia.

Aungue las reuniones de equipo estan consolidadas, esta pendiente sistematizar las reuniones de los
responsables de procesos que en la actualidad se realizan de forma puntual y sin una periodicidad

preestablecida.

REALIZACION DE ACCIONES DE MEJORA

En la linea de una mejora continua, encontramos todas las actividades preventivas, que se introducen
para evitar que se produzca un problema (ej.: Prevencién de Riesgos Laborales, Campaia anti-gripal,

Medidas preventivas en el Servicio de Cocina, etc.)

Otras veces las acciones de mejora pasan por la reorganizacién de procesos, con cambios de

procedimiento, reorganizacién de roles, etc.

Se ha iniciado la formacion y el trabajo para implantar el sistema de calidad certificado 1ISO 9001:2015,

durante el afio 2018 (ya comentado con anterioridad)

También es una innovacién en los procesos, los talleres de Mindfulness para residentes y trabajadores.

En esta misma linea se encuentra todo el trabajo que se esta realizando para la adaptacién de la Cocina
a los Criterios de Autocontrol para Establecimientos de Comidas Preparadas (Prestacion de Servicios)

de la Conselleria de Sanitat.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Durante este afio, se han realizado dentro de la Prevencidon De Riesgos Laborales, las siguientes

actuaciones:

Vigilancia de la Salud de todos los trabajadores.

Formacion en el protocolo de acoso y riesgos psicosociales
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Los factores psicosociales cada vez tienen mayor importancia en el campo de la prevencion de riesgos
laborales. Dentro de estos factores psicosociales, desgraciadamente, cada vez estd teniendo una

incidencia mas elevada el acoso psicoldgico, sexual o por razén de sexo.

CODIFIVA, consciente de que las organizaciones pueden constituir lugares propicios para el acoso en el
trabajo, ha establecido un nivel de TOLERANCIA CERO ante este tipo de comportamientos, intentado

evitar estas actitudes asi como ofrecer un procedimiento de resolucién de conflictos.

Es un documento que tiene por objeto el regular los medios de actuacidn para la intervencion en los
posibles casos de acoso psicoldgico, sexual o por razén de sexo y las formas de proceder a la hora de

prevenir, identificar, evaluar e intervenir ante estas situaciones.

Se ha comunicado a todos los componentes de la organizacién, QUE ES la violencia fisica, verbal o moral,
tanto sexual o por razdn de sexo, y CUAL es el procedimiento que llevar a cabo por parte de CODIFIVA,

a la hora de actuar ante un posible caso de violencia, sea del tipo que sea dentro de la organizacién.
Las conductas de acoso y violencia en el trabajo son:
a) Las conductas de violencia fisica interna.

b) Las conductas de violencia Psicoldgica: El acoso sexual, el acoso moral y el acoso discriminatorio

(abuso de autoridad, personas sin relacién de mando y acoso discriminatorio).
ACCIONES REPARADORAS Y CORRECTORAS

Las acciones reparadoras son aquellas pequefias acciones que de una manera rdpida y sencilla
solucionan un fallo, originado por algo accidental y poco habitual. La reparacién debe hacerse con

diligencia y eficacia, y no debe concluirse hasta que el/la usuario/a no esté satisfecho/a.

Por otra parte, las acciones correctoras son las que se realizan para que determinados fallos que se
repiten no vuelvan a suceder. Para ello, los responsables de los diferentes servicios y procesos serdn los
encargados de detectar cuando se produce una desviacién del proceso. Cuando surja una no
conformidad, se analizard la desviacién y se buscaran las causas; planificando, a continuacion, los

cambios oportunos.

Las acciones reparadoras y correctoras vienen relacionadas en cada proceso.
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e Dar solucién répida a las incidencias que suceden en los procesos.

e Eliminar el nimero de incidencias repetidas.

Las Acciones a desarrollar:

Acciones reparadoras

(0]

(0]

Cuando se produzca actuar con diligencia, eficacia y simpatia.

No cesar en la reparacion del dafio hasta la satisfaccién efectiva del cliente.

Acciones correctoras.

(0]

O O O O o o

Deteccidn de desviacidn en el procedimiento o en el resultado.

Si existe riesgo de afectar al usuario se detendrd el procedimiento.

Deteccién de la no conformidad, analisis de la desviacién y solucién de sus causas.
Planificacién y andlisis de los cambios oportunos.

Analisis de los resultados de los cambios introducidos.

Si son satisfactorios se implementa el cambio y se documenta el cambio de procedimiento.

Si son negativos se repetiran los pasos anteriores.

Valoracidn de si las acciones correctoras son eficaces y si el sistema de deteccidn funciona eficazmente.
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GESTION DE LOS PROCESOS DE LA RESIDENCIA

A medida que se identifican procesos como clave en el centro, los siguientes pasos a realizar son la

normalizacién, documentacidn, control, evaluacion y mejora de éstos.

Se trabaja en el desarrollo y mejora de los procesos para introducir innovaciones, apoyar la politica y

estrategia del centro, y satisfacer plenamente las necesidades de los residentes, generando cada vez

mayor valor.

Objetivos:

Que todos los procesos estén convenientemente normalizados.

Que todos los miembros de la organizacion sigan las pautas establecidas del proceso normalizado.

Las Acciones desarrolladas:

1.

ok N

Una vez han estado definidos los procesos clave, se han reunido los miembros de la organizacion
implicados en dichos procesos.

Se ha discutido sobre como deben llevarse a cabo dichos procesos clave en la organizacién.
Normalizaciéon de los procesos.

Se han definido los puntos criticos de cada proceso.

Se ha establecido un control de calidad sobre el proceso para garantizar que éste se desarrolla con
normalidad.

Durante este ano, se ha estado revisando el mapa de procesos y los procesos implicados, tarea en la

gue sigue trabajando.
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MINDFULNESS Y COMPASION: EJE TRANSVERSAL PARA EL DESARROLLO PERSONAL Y
PROFESIONAL Y PARA LA CALIDAD DE VIDA EMOCIONAL EN LA RESIDENCIA

¢Qué es Mindfulness? ¢ Qué es Compasion?

v Consiste en prestar atencion a la experiencia presente tal y como es, intencionadamente y sin

juzgarla, sin evaluarla y sin reaccionar a ella.

¥ Es una capacidad humana universal, que estd en todos nosotros.

¥ Lla practica de Mindfulness supone, también, dirigir la atenciéon al momento presente con una
actitud de compasion, interés, apertura y amabilidad, independientemente de si la

experiencia resulta agradable o desagradable. (J. Kabat-Zinn, 2003)

el

Mindfulness es una practica central en el budismo, es el corazén de la meditacion budista; sin embargo,
no es necesario ser budista, ni seguir los rituales de ninguna religién para obtener sus efectos

beneficiosos.

La aplicacién de Mindfulness, tal y como la utilizamos ahora, la desarrollé J. Kabat-Zinn, un médico
americano y budista, que trabajaba en casos de dolor crénico sobre todo en pacientes con cancer, y
para los que cre6 en 1990 un programa de practica: MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction). El Dr.
Kabat-Zinn aplicaba estas técnicas para ayudar a sus pacientes a no reaccionar a las sensaciones fisicas
del dolor o del estrés. Con el tiempo se aplicd a otros trastornos como la ansiedad, o la depresion.

Actualmente, tiene una vasta aplicacidn terapéutica.

Mindfulness son practicas de meditacién que han sido conceptualizadas como habilidades psicolégicas
(curativas y reparadoras) que pueden ser entrenadas independientemente de cualquier contexto

religioso.
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éPara qué sirve?

La practica y entrenamiento continuados en Mindfulness produce los siguientes efectos:

A NIVEL
Fisico

Se potencia el
sistema
inmunitario y la
produccion de
anticuerpos

Produce vitalidad
alavez que un
estado relajado

A NIVEL
MENTAL

Nos permite llegar a captar
realidad, por una parte, y la
forma en que nuestra mente
la deforma por otra

Claridad y
Resiliencia

. Calma,
Serenidad y Paz

Concentracion

A NIVEL

EMOCIONAL

Favorece los
estados de
animos positivos

Restablecimiento

del equilibrio
emocional

Empatia

Buena Capacidad de
hacer frente a emociones y
situaciones negativas

A NIVEL

RELACIONAL

Se facilita el
conocimiento de uno
mismo a través de la

comprension de la
propia experiencia

Fomenta una actitud
basica de respetoy
amor hacia si mismo/a
y hacia todos los seres

Favorece las relaciones sanas
entre individuos a través de
una serie de mecanismos,
como la empatia
incrementada, el equilibrio
emocional

¢éA quién va dirigido?

Cualquier persona que desee puede entrenar mindfulness. No es necesario ninguna experiencia previa

en meditacion.

En el centro se han organizado dos grupos, residentes y trabajadores, con una periodicidad semanal en

el caso de los residentes y quincenal para los trabajadores.

En el caso de los residentes, se pensé porque esta altamente recomendado para personas con altibajos

emocionales, ansiedad y dolor crénico.

La discapacidad tiene un fuerte impacto, que afecta a la vida personal, familiar y laboral. La presencia
de los sintomas depresivos y ansiosos es relevante en muchos casos, y estos se asocian con una

disminucién de la calidad de vida y un aumento en la intensidad del dolor.

Aprender a aceptar las situaciones sin resistencia y a estar presente con lucidez en las diversas
actividades de la vida diaria facilita la armonia, el equilibrio mental y la plenitud vital, en las personas
gue practican mindfulness, punto fundamental a desarrollar en los casos de personas con discapacidad

no aceptada.
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“Si aprendes a cambiar tu actitud habrds creado el mejor habito que puede ayudarte en la vida”

Por este motivo, este afio se ha realizado el

En el caso de los trabajadores, tiene como objetivo el crear un estado de calma, una fortaleza consciente
que te lleve a ser capaz de superar retos que se plantean diariamente en el trabajo, de forma mas eficaz

que tratando de luchar por ellos.

“Mindfulness para crear Bienestar en el Trabajo”

Algunas de las empresas mas importantes del

mundo como Google, Apple, Barclays, Deutsche

¥ RX

Bank, McKinsey, PWC, KPMG, entre otras, han — T || %’
[ |
invertido en el entrenamiento Mindfulness. ,-Mf;"}-’]'tﬁ' Jr]rﬁ','{lﬂ () ,I"'L"fEf}‘]'ILt,‘ 'L”,'C;If]'ﬁ??

El Mindfulness ha demostrado tener importantes aplicaciones clinicas para, por ejemplo, ayudar a evitar
el estrés y a incrementar la empatia, circunstancia que beneficia enormemente a los profesionales. De
hecho, cada vez son también mas frecuentes los itinerarios formativos para los trabajadores del ambito

sociosanitario.

Investigaciones realizadas por el Instituto Esmindfulness con profesionales de la salud, en las que se ha
comprobado que tras un programa de sélo ocho semanas “se reduce el burnout y la alteracion
emocional, y se aumenta la empatia”. Ademas, de producirse cambios en sus actitudes personales

orientadas a cuidarse mejor.

Una de las muchas ventajas que encontraran los profesionales del sector sociosanitario en la practica
del mindfulness es que les ayudara a enfrentar el estrés laboral. El estrés se produce por desgaste, por

Ill

el uso reiterado del “mecanismo de emergencias, mediado por emociones para luchar o huir de diversas

situaciones. El mindfulness ayuda a varios niveles. Primero a no juzgar tanto, segundo a regular las
I”

emociones y tercero a cuidarse mejor. Ademds, nos hace mas felices, lo que reduce tensién menta

(A. Martin Asuero)

El mindfulness también puede contribuir a facilitar la toma de decisiones a los profesionales, ya que
produce un estado mental de claridad “incrementada” y ayuda a cultivar un estado emocional “mds

estable y menos reactivo”. (M. Alonso)

Otra ventaja es que el mindfulness ayudara al profesional a empatizar mas con los residentes. La

empatia esta relacionada con una menor agresividad y con una mayor regulacion emocional.
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La Practica

Practica formal
Nos referimos a aquella practica técnica intencionada, que decidimos otorgarle un lugar, tiempo y

espacio. Basicamente, podriamos decir, es “el sentarnos a meditar”.

Dinamica General de una sesion

MINDFULNESS 4T sesion X

SESION X
GUIA DE SESION 1. Meditacién de anclajes
Puesta en comun de la practica realizada desde la ultima
sesion.
3. Meditacion
4. Proceso de Indagacion
5. Lectura de Poesia, fragmento, etc.
ASISTENTES
RECURSOS
MEDITACION

COMENTARIOS Y
OBSERVACIONES

Practica informal

Por otro lado, estos ejercicios conscientes y atentos se pueden hacer en la vida cotidiana, ya sea al
alimentarse, caminar, bafarse, entre otras actividades que por lo general hacemos de manera

automatica, con conciencia plena.

Esto es conocido como practica informal: atender con intencién y curiosidad a través de nuestros
sentidos a lo que estamos haciendo en la vida cotidiana en el momento en el cual lo estamos haciendo,

es decir, en el presente.

A través de este cambio de “actitud”, a través de esta nueva “cualidad cultivada, entrenada”, logramos
reducir la ansiedad, preocupaciones, obsesiones, el nivel de estrés, el dolor cronico y prevenir recaidas
depresivas, facilitando el distanciamiento de los pensamientos y la regulacion emocional, lo cual

facilitaria a la vez la toma de decisiones y promoveria un equilibrio en nuestra salud mental.
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éPor qué hay que Practicar?

Nuestro principal problema es que no podemos permanecer tranquilos si no tenemos la sensacién de

estar haciendo algo (til o interesante.

La mente se dispersa continuamente: busca huir y aferrarse a lo que le parece divertido y excitante;

por el hecho de comportarse asi acaba siempre confundida.

Si no practicamos Mindfulness, no habra calma: la mente por si misma es incapaz de tranquilizarse y

permanecer serena.

La practica consiste en permitirnos estar aqui y ahora, y llegar a ser uno, con nuestras experiencias
presentes. La esencia de la practica es saber lo que hacemos mientras lo hacemos. No implica ir a algin

sitio, o sentir algo especial.

Con la practica de Mindfulness, aprendemos que no hemos de temer nuestros contenidos mentales ya
que tenemos a nuestra disposicion diversas alternativas de respuesta. De esta forma dejamos de estar
controlados por  emociones 0 pensamientos ypodemos liberarnos  de nuestros

automatismos abandonando nuestros patrones reactivos y evitativos habituales.

Nos ayuda a regular nuestras emociones, logrando tomar distancia y deteniendo el piloto automatico

de respuesta emocional.

En resumen, ser conscientes momento a momento para responder en lugar de reaccionar. Tomar

conciencia de lo que nos esta sucediendo y entrenar nuestra atencion y desapego.

éPor qué un taller basado en mindfulness para personal de la Residencia?

El estrés propio de la profesidn sociosanitaria es mas alto que el de muchas otras profesiones. Atender
al dolor, a la discapacidad, a la muerte o a situaciones limites de otras personas, con la sensacion de no

poder hacer nada o muy poco esta en la base de estos sentimientos.

Aprender a afrontar éstas y otras situaciones con la energia de la Atencidn Plena aporta unos beneficios
personales, profesionales e institucionales que pueden marcar la diferencia en la calidad de la atencion

gue prestamos y en la satisfaccion laboral.

La Atencidon Plena consiste en ser consciente y prestar atencion a lo que estas haciendo en este momen-
to. Prestar atencién a lo que hacemos es esencial para dar a los pacientes un cuidado de alta calidad. El
aumento de las distracciones en el lugar de trabajo favorece el funcionamiento en “piloto automatico”

que hace que sea muy dificil para el profesional permanecer centrado.
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En este campo es frecuente el trabajo multi-tarea donde es importante la rapidez. Sin embargo, la capa-
cidad cognitiva multi-tarea estd en cuestién por ser causa de un incremento del estrés (para

profesionales y pacientes) y de errores.

El entrenamiento en Atencidn Plena no pretende cambiar las situaciones a las que te enfrentas sino
simplemente el modo en que tu las gestionas. Por este motivo reduce el estrés, la ansiedad y el
“burnout” en el personal, mejora la atencidén y concentracion, mejorar el auto-cuidado, asi como el

cuidado de los pacientes.

Objetivos:

1. Incrementar la efectividad personal y profesional mientras se optimizan los recursos,
habilidades y talentos.

2. Analizar estrategias Utiles para responder a situaciones de estrés en lugar de reaccionar en
forma de "piloto automatico".

3. Aplicar técnicas de Atencién Plena para identificar patrones habituales de pensamiento,
procesamiento emocional y de distorsiones perceptuales que, a menudo, alimentan el estrés.

4. Implementar estrategias de auto-compasién en las situaciones dificiles que pueden aparecer en
los cuidados profesionales y que llegan a agotar emocionalmente.

5. Aplicar técnicas de comunicacidn no violentas en escenarios de cuidado, centrando intencion,
atencién y reflexidn en la practica profesional.

6. Incrementar los niveles de atencién focalizada, equilibrio y calma en entornos complejos y de
incertidumbre.

7. Crearun plan de auto-cuidado para velar por su salud, resiliencia y capacidad de cuidar de otros

de forma prolongada.

La Atencion Plena consiste en ser consciente y prestar atencidn a lo que estas haciendo en este
momento. Prestar atencion a lo que hacemos es esencial para dar a los usuarios un cuidado de alta

calidad.

La constante demanda en el lugar de trabajo favorece el funcionamiento en "piloto automatico" que
hace que sea muy dificil para el profesional permanecer centrado. En este campo es frecuente el trabajo
en multi-tarea donde es importante la rapidez. Sin embargo, la capacidad cognitiva de multi-tarea esta

en cuestion por causa de un incremento de estrés (para profesionales y pacientes) y de errores.

Se sabe que el estrés laboral tiene importantes efectos perjudiciales en el bienestar personal. El
entrenamiento en Atencién Plena puede reducir el estrés, la ansiedad y el burnout en el personal,

mejorar la atencion y concentracion, mejorar el auto-cuidado, asi como el cuidado de los pacientes.
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Con el cultivo de la Compasién, ayudamos a que surja la fortaleza para estar dia a dia con el
sufrimiento, el valor para actuar con compasion y la resiliencia para prevenir el burnout y la “fatiga

por compasion”.

La practica de Atencion Plena y el desarrollo de la compasién son herramientas poderosas en el
proceso de acompafamiento a personas que sufren. Las practicas de compasion ofrecen beneficios muy
valiosos tanto para el autocuidado de los profesionales al afrontar el sufrimiento, como para
convertirlos en cuidadores mas eficaces con los pacientes. De esta forma, los profesionales formados
en Mindfulness, no sélo se cuidan mejor a si mismos ante el sufrimiento ajeno, sino que cuidan mejor a

los pacientes que sufren.

MBCT (Mindfulness-based Cognitive Therapy) para las personas residentes

En el mes de mayo, con un grupo de residentes (10 participantes), que solicitaron y se apuntaron de
forma voluntaria, se inicié el programa de 8 semanas, con el objetivo de regular el estado emocional, y
aumentar la conexidn entre ellos. Ademads, de promover actitudes personales orientadas a cuidarse

mejor.

El programa desarrollado ha sido Mindfulness-Based CognitiveTherapy (MBCT), que integra las
practicas de Mindfulness con la ciencia cognitiva. Creado por los profesores Williams, Teasdale y Segal
para la prevencion de recaidas en depresiones recurrentes, su ambito de aplicacidon ha evolucionado
para impartirse a un rango mucho mas amplio de personas y entornos: clinico, educativo, empresa y
poblacién general, al estar basado en la comprensién profunda de los factores que causan malestar

psicoldgico.

El MBCT es un tratamiento clinicamente probado para reducir el estrés y ansiedad y la prevencién de
recaidas en depresion y bajo estado de animo. Combina la practica de la meditacidn con las habilidades
practicas de la terapia cognitiva: Mindfulness es una manera de prestar atencién al momento presente
sin juzgar y conduce a la claridad y aumentar la conciencia personal. La terapia cognitiva esta disefiada

para interrumpir los patrones de pensamiento que conducen a espirales depresivas y ansiosas.

En este curso, |@s participantes aprenden una variedad de técnicas que pueden usar para desarrollar
una nueva relacién con sus pensamientos y sentimientos. El MBCT ensefia cdmo romper los patrones
de la ansiedad y la depresién a través de habilidades practicas y adaptables. L@s participantes se
entrenan para identificar los factores desencadenantes y los sintomas de ansiedad y el bajo estado de

animo, para después abordar eficazmente estas cuestiones cuando surgen en la vida cotidiana.
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Se ha demostrado especialmente Util para personas con tendencia a pensamientos negativos y
repetitivos, que generan o perpetlan sentimientos de ansiedad o bajo estado de animo y los estudios
cientificos han probado sus efectos positivos en los sustratos cerebrales que subyacen a la ansiedad, el

estrés, la depresion y la irritabilidad.

Los BENEFICIOS identificados son los siguientes:

e Menos pensamientos rumiativos
e Reduccion del estrés

e Mejoras en la memoria de trabajo MBCT
Libro de trabajo - participante

e Mayor capacidad atencional y concentracion

e Menos reactividad emocional

gt pors

e Mayor flexibilidad cognitiva Nt i e g

e Mayor satisfaccion en las relaciones

El MBCT es uno de los tratamientos recomendados por la guia clinica NICE (Instituto nacional para la

salud y excelencia clinica) del Reino Unido.

El MBCT pone el énfasis en el conocimiento de los aspectos psicoldgicos y cognitivos detras de los

problemas concretos e incluye elementos de tipo didactico psico-educativo.

El MBCT en su formato tradicional consta de ocho sesiones de 2,5 h cada una que se imparten con
cadencia semanal y un dia adicional de practica en silencio. El programa se llevé a cabo del 10 de mayo

al 28 de junio de 2018.

Aunque contiene elementos didacticos, este es un programa totalmente experiencial.

El/la profesor/a guia las practicas formales y entabla procesos de indagacién para estimular la reflexién

de la experiencia.

L@s participantes, por su lado, se sumergen en la realizacion de practicas de mindfulness y en la

observacién y reflexidon sobre su propia experiencia directa.

Fue un reto el poder realizar practicas como el body scan o movimiento consciente con personas con

una movilidad muy reducida, siendo muy satisfactorias para las personas participantes estas practicas.

La practica personal entre sesiones es un componente vital del programa. Se pide a cada participante

practicar diariamente en casa las técnicas aprendidas en cada sesion.
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Obtener el maximo provecho del programa requiere trabajo individual, y el compromiso y disciplina

necesaria para practicar diariamente.

Al finalizar el MBCT se pidi6 a las participantes que puntuaran de 1 a 10 el grado de importancia que
habia tenido para ellas el programa, asi como que explicaran las razones por las que lo habian puntuado

asi y qué beneficios habian obtenido. La respuesta en todas fue muy satisfactoria.

Puntuacion

M 1a5

m5a6
m7a8
E9al0

Dada la gran aceptacién y beneficio con el que han valorado las participantes el taller, se ha mantenido
durante el 2018, sesiones de seguimiento de este programa, con una periodicidad de una sesién

guincenalmente.
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Son aquellos que tienen que ver con la

atencion directa sobre los/las residentes

ADMISION ACOGIDA PLAN DE ATENCION
INDIVIDUALIZADO-PAI

ATENCION RESIDENCIAL BASICA I

ATENCION ATENCION REHABILITACIO

SANITARIA PSICOSOCIAL, FUNCIONAL

OCUPACIONAL Y DE FISICA Y DEL
ocio LENGUAJE
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PROCESO DE ADMISION

El proceso de admisidn tiene por objeto asegurar una incorporacion fluida y agil del residente, asi como

realizar una presentacion de las caracteristicas del servicio residencial, facilitando la informacion mas

relevante. Es un proceso muy importante, porque establece las bases de una buena estancia

Objetivos:

Captar y gestionar toda la informacion relevante sobre el nuevo residente.

Informar al nuevo residente sobre el funcionamiento del centro y cémo ingresar en él.

Las Acciones a desarrollar:

K XK K E X

5]

[

[

[

5]

Recepcidn de la llamada del potencial usuario/a o cuidador/a principal.

Fijar dia y hora de entrevista con direccidn.

Realizacidn de la entrevista entre direccion, la familia y el/la solicitante

Firma del compromiso de proteccidn de datos (LOPD).

Recorrido explicativo por las dependencias de la residencia.

Valoracién por parte de los/las profesionales del area de enfermeria, terapia ocupacional y
fisioterapeuta.

Reunidén del Equipo interdisciplinar en el momento de una vacante en el centro, valorando:
estado de salud del candidato, situacidon sociofamiliar, vivienda, grado de cansancio del
cuidador principal, etc.

Informes del Equipo profesional y comunicacién al personal implicado.

Tramitacion de la documentacién para el nuevo ingreso.

Comunicacion al futuro/a residente de su admisidn

Durante el 2018 no ha habido ningun ingreso.
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PROCESO DE ACOGIDA Y ALOJAMIENTO

En este proceso se lleva a cabo la incorporacion efectiva del potencial usuario al centro. Es de especial

importancia resolver cualquier duda que pueda plantear la nueva persona a ingresar o su familiar.

Objetivos:

Formalizar la entrada del/de |la nuevo/a residente.

Integrar ala persona en su huevo entorno.

Las Acciones a desarrollar:

Citacion via telefdnica del dia y hora del ingreso. Se le recomendara que venga acompafiado/a
de un familiar.

Recordar la documentacidn que el/la residente debera aportar. Se le recomendara traer objetos
personales significativos.

Recibimiento y Acogida por el personal del Centro.

Reunidn con el/la director/a del centro y repaso de los aspectos relevantes del centro e
informacién de los canales de comunicacion.

Acompafiamiento del/de la residente a sus dependencias y explicacidn de su funcionamiento,
por el/la cuidador/a de referencia.

Entrega en la habitacién y chequeo del inventario de propiedades personales.

Valoracién por parte del/de la cuidador/a si el/la nuevo/a residente est3 listo para incorporarse
a la dindmica del centro o si es conveniente que se quede a solas con su acompafante.
Acompafiamiento por el/la cuidador/a de referencia para mostrar las dependencias del centro
si no las ha visitado previamente o para recordarlas, y presentar a compafieros/as y
trabajadores/as.

Los/las cuidadores/as de referencia verificaran la informacion previa recibida del/de la
residente o familiares, en relacion a las AVD y registraran todas las observaciones e incidencias
que tengan lugar en el primer dia del/de la residente.

Reunidn con el/la directora/a del centro, el dia siguiente, para la firma de los documentos
internos y oficiales de ingreso.

En el plazo de una semana se valoraran las necesidades y el estado del/de la residente para el
proceso de atencién continua.

Distribucion de la documentacién del/de la nuevo/a residente a cada expediente:

administrativo y socio-sanitario.

Durante el 2018 no ha habido ningun ingreso.
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PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL-PAI

Es necesario establecer un Plan de Atencién Individual (PAI), que recoja las necesidades y expectativas
de la persona con diversidad funcional fisica, para realizar una atencion de calidad centrada en la

persona.

Se trata de un proceso sistematico e interdisciplinar, que tiene por objeto garantizar de manera integral

el mantenimiento y/o mejora de la calidad de vida de las personas que viven en la Residencia.

Este proceso es considerado esencial para ofrecer un acompafamiento y apoyo en todas las

necesidades que requiera la persona con diversidad funcional fisica.

Las informaciones facilitadas por la persona y su familia, durante el proceso de admision y acogida, mas
los intereses expresados y las necesidades detectadas en la valoracién, sirven de base para la
elaboracién del Plan de Atencién Individual (PAl). Este debe ser un Plan abierto e interdisciplinar y debe

tener en cuenta las motivaciones de los residentes.

El protagonismo lo tienen las personas usuarias, que junto con sus familias y el equipo profesional
asumen los cuidados consensuadamente, con un respeto rigurosos a las voluntades y principios éticos

de todos los que intervienen.

Se usan instrumentos de valoracidn clinico-asistenciales estandarizados para elaborar objetivos en el

PAI fiables.

La valoracion inicial por parte de los profesionales se realiza dentro de los 15 primero dias y se completa

al cumplirse el primer mes de ingreso efectivo.

El proceso de revisidn es constante, para introducir los cambios que hagan de este proceso clave en la
organizacidn, un proceso eficiente. Se han revisado de forma programada anualmente, o siempre que
ha sido necesaria una modificacién de los objetivos planteados, por una variacién significativa de la

situacién del/de la residente.

Objetivos:

e Tener una valoracion interdisciplinar de la situacion del/ de la residente.

e Lograr los objetivos marcados en el PAI con cada residente.
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Acciones desarrolladas:

Con el informe general como base, y junto con los diferentes profesionales interdisciplinares se
elabora el diagnéstico.

Con el diagndstico y la revisién del mismo por parte de los diferentes profesionales se elabora
el PAIl con unos objetivos a cumplir.

Seguimiento de las actuaciones pactadas para el PAI, y evaluacion del grado de cumplimiento
de los mismos anualmente.

Reajuste si es conveniente del PAI.
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ATENCION RESIDENCIAL BASICA

Este proceso tiene por objeto coordinar todos los esfuerzos encaminados a una atencién constante que
garantice la satisfaccion de las necesidades y expectativas de las personas con diversidad funcional que

viven en este recurso vivencial.

Diariamente el equipo de atencidn directa, formado por los cuidadores, atiende a los residentes, dando
la ayuda necesaria para cubrir sus necesidades de higiene, alimentacidon, movilizaciones,

desplazamientos, etc.

Cualquier actuacion desarrollada va encaminada a: potenciar la autonomia del/de la residente, respetar
su intimidad, potenciar sus vinculos con el entorno comunitario para favorecer la plena inclusién y la

normalizacion, etc.

Es necesario que el servicio esté orientado al/a la residente y que las atenciones que se les proporciona
garanticen la satisfaccion de sus necesidades y expectativas, al mismo tiempo que ellos se adaptan a las

regulaciones establecidas por el propio centro.

Objetivos:

e Satisfacer las necesidades basicas de los residentes fomentando su autonomia y respetando sus

opiniones, gustos y derechos.

Acciones desarrolladas:

La atencidén continua incluye diferentes aspectos:

(1] Con relacion al/a la usuario/a, el personal de atencién directa dispone de la informacién

necesaria para facilitar una atencién personalizada.

El Plan de Atencidn Individual en este sentido cumple un papel clave, asi como los otros elementos que

ayudan a personalizar la atencién que se ofrece a la persona.

El objetivo del Plan de Atencién Individual es potenciar la autonomia social y personal de la persona con
diversidad funcional fisica. El documento recoge las informaciones mas relevantes, asi como los

objetivos a trabajar y las estrategias de intervencién mas adecuada para cada residente.
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La dindmica de trabajo del plan individual sigue el esquema

PAEM:

Entre los elementos, que favorecen la personalizacion de la
atencion del/de la residente, se encuentra el Protocolo de

atencion en las AVDs, en el que estan reflejadas todas y cada una

de las pautas de actuacién con cada residente en aseo, vestido,
comida, control de esfinteres, desplazamientos, movilizaciones y transferencias, comunicacion,
comportamiento y relaciones, y gustos y aficiones, que se renuevan segun necesidad y que se revisan
sistematicamente al semestre. Esta informacidn nos ayuda a personalizar al maximo la atencién que se

ofrece alos/las residentes.

Los responsables directos de este proceso son los/las cuidadores/as, bajo la supervision del Equipo

Interdisciplinar.

El rol de estos profesionales es muy importante que tenga una intencién normalizadora. En todo este
proceso, se debe dar un papel activo al/a la residente, con la finalidad de implicarle y comprometerle

en el proceso.

(2] Con relacion a la gestion del centro, son innumerables aspectos los que influyen en el proceso

de atencion residencial basica. Como ejemplo exponemos la alimentacion y el alojamiento.
La alimentacion

Se tiene establecido un programa de menus y dietas alimenticias para los/las residentes de acuerdo con
sus necesidades y prescripciones médicas, elaborados bajo la supervisién de un/una médico especialista
en Dietética y Nutricion, de la Clinica Universitaria de Nutricio, Activitat Fisica i Fisioterapia(CUNAFF), de
la Fundacié Lluis Alcanyis, Universitat de Valéncia. Se contempla en la elaboracién de las dietas, tanto

los criterios dietéticos, como los habitos, alimentos restringidos, preferencias y alergias.

VNIVERSITAT | 1s CLINIQUES
® VALENCIA | P L VNIVERSITAT

FuNDACIO LLUIS ALCANYIS
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Tareas realizadas por CUNAFF:

1.- Valoracién dietético-nutricional de los usuarios de la Residencia Pepe-Alba:
a) Valoraciones semestrales de todos los residentes: valoracién nutricional,
antropométrica, estado de salud, revision de analiticas, alimentacion, etc.
Dos residentes han firmado renuncia al servicio, por propia voluntad.
b) Seguimiento segln necesidades de los mismos, a determinar por la facultativa con la
aceptacion del paciente.
c¢) Adaptacion de los menus ofrecidos segun sus necesidades y pautas especificas.
Se atienden las necesidades que van surgiendo, adaptando los menus y dando

recomendaciones de forma individual durante todo el afio.

Sardinas an aceite  Almendras v svellanas  Cigalas, langostinos, gambas w50 burgns Yogur Higes secos Pistachas Almejas, berberechos
400mg 240 mg 200 mg 186 mg 180 mg 180 mg 136 mg 120mg

A modo de ejemplo para un dia: {1000 mg/
IDR (ingesta diaria recomendada para mujeres de la edad de Carmen Perpifian: 1000 mg/ dia) ¢ dia
1yogur (1 postre) 5

1 vaso de leche (desayuno)

2 pufiados de frutos secos (a media mafiana o media tarde acompafiando el almuerzo/ merienda)

2 cp de semillas de sésamo (que se pueden incluir en el yogur o ensalada)

Col/ alcachofas del menu (en comida o cena, en general todas las cruciferas)

2.- Elaboracién y calibracion de menus.
a) Elaboracion de las fichas técnicas de los platos que formardn parte del mend.
b) Menu general. Adaptacion segln la estacion del afio. Productos de temporada y locales.
Comida casera. Atendiendo los gustos y preferencias de los y las residentes.
¢) Menus especificos. Estilizacién de menus segun las necesidades especificas de los
usuarios.
d) Recomendacion del resto de ingestas.
e) Revisiones mensuales de los mendus, incluyendo nuevos platos, revision y rectificacion

de fichas técnicas.
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Especificaciones del menu

e Las fichas técnicas contienen las raciones adecuadas para una persona adulta siguiendo las
directrices de una dieta mediterranea, de temporada, equilibrada y variada.

e Los porcentajes de macronutrientes que se han seguido son los siguientes:

55% hidratos de carbono, 15% proteinas, 30% grasas

e Se trata de conseguir que el consumo de fibra diario sea el recomendado, 30 g/ dia. De este modo,
se pretende mejorar el estreiiimiento tan acusado en las personas con discapacidad.

e Al seguir las directrices marcadas para una alimentacion equilibrada, el consumo de colesterol se
controla a no mas de 300 mg/ dia, pese a que haya dias que lo superen, la media de la semana es
inferior. Ademas, este consumo se basa en el consumo moderado de productos carnicos y sus
derivados.

e Asimismo, se debe llevar un control adecuado en el aporte de grasas en las ingestas, ya no sélo en
comidas y cenas, las cuales viene especificadas en las fichas técnicas (no debe sobrepasar a lo
indicado), sino también en el resto de las ingestas como el desayuno, almuerzo y merienda.

e Se promociona el consumo de verduras, 2 raciones al dia, tal y como se recomienda, dividiéndolas
en comida y cena.

e Las frutas seran los postres de las comidas y cenas, para poder conseguir un consumo adecuado de
las mismas, que son 3 raciones al dia.

e Los lacteos, se ofreceran en el resto de las ingestas, desayunos, almuerzos y meriendas. Los
usuarios que tengan sobrepeso u obesidad, colesterol, etc. Deberan consumir lacteos desnatados.

e Enlos desayunos se deberia priorizar el consumo de:

Pan integral, Fiambres no grasos, Aguacate y aceite de oliva, Tomate, Cereales integrales, Muesli,
Lacteos desnatados, Frutos secos
e Almuerzos y meriendas, en funcién de cada usuario y su patologia, fruta, lacteos, frutos secos, etc.
e Se deberd evitar el consumo de bolleria industrial, mantequillas y/o margarinas, alimentos ricos en

sal y fiambres grasos.
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Ejemplo de ficha técnica,

VNIVERSITAT | 1 CLINIQUES
B VALENCIA | D1 VNIVERITAT

5ml de aceite de oliva virgen
2ml de vinagre de Madena
Saly pimienta

B F 0 L Arras
e Dt de Mael,
 Clea b e
CIF. 637654053
C/Guardsa Civil n° 23, 46020 Valéncia ESPARA.
Email: nuridonalev.es TH 9 398 34 63
‘wuca.esdiniques
FICHA TECNICA
NOMBRE DEL PLATO: ENSALADA DE OTONO
INGREDIENTES 1 persona
- 100gdelechugs -‘3%
- 25gdeaguacate
- 25gdezanshoria
- 15gdegranada
- 7gdealmendra

RECETA

Trocear la lechuga.
ARadir el aguacate troceado, la zanahoria, Ia granada y las almendras picadas.

Para la vinagreta aprovechar el jugo que suelta la granada al partirla y desgranarta.
En un vaso mezdlar &l aceite de oliva, & vinagre, &l umo de |a granads, Ia sal y Ia
pimiznta. Remover bien para que s mezcle y anadirio sobre I ensalzda.

ALERGENOS

i T

Se confecciona un calendario mensual y diario

VMIVERSITAT | s CLINIQVES
I VALENCIA | B8 ViveRSITAT

B FuoasonLicis Awcoas

elegir enre:

2° plato

Yaiwood

¥N3D
N
.-
:
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VNIVERSITAT | 16 CLINIQUES
B VALENCIA | Bl VNIVERSITAT
A Furnaco Luts Atcasyis
Ihlmﬂlllllmm
Aetivitar Fisicai Fisiot (CUNAFF)
CIF: G97694053
C/Guardia Civil n? 23, 46020 Valéncia ESP.
Email: nutricional@uv.es TIE 96 398 3488

Wwwav.es
FICHA TECNICA
NOMBRE DEL PLATO: ENSALADA DE OTONO
COMPOSICION NUTRICIONAL
FOR RACION O
ia (Kcal] 60 1700-2200
Proteina ig) 3 15%
Hioratos o carano (] a7 So55%
Fiora getetca (q) ) 25
‘Graga ioial 135 30-35%
A5 [g) 5 ~Tsvor
AU (0] e ST ver
AGF [g] 2 20% VCT
‘Coiesteral i) 0 S00mgaE
MINERALES POR RACION IDR
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Ademas, en la puerta de acceso al comedor disponemos de un calendario mensual diario, donde
aparecen el menu de cada dia, con el nombre de los platos de la comida y de la cena, que a su vez
nombra los ingredientes de cada uno de ellos destacando en negrita los alérgenos y afiadiendo el
simbolo del mismo.

A media mafiana se ofrece el almuerzo para aquellos/as que lo tienen incluido como complemento a su

dieta.

La comida y la cena se sirven en dos turnos, para poder dar una atencion mas individualizada a cada

residente, ya que la mayoria son personas dependientes.

También se ofrece merienda y resopdn antes de acostarse a los/las residentes que asi lo deseen.

Los domingos el menu ofrece platos especiales, precedidos de un pequeiio aperitivo.

En las festividades, también se ofrece un menu especial, tipico de la festividad que se celebra, dandoles
a los mends un marcado caracter tradicional y casero. Es el caso de Navidad, Fin de Afo, Reyes,

Carnavales, Fallas, Semana Santa, 9 de octubre, etc.

Son los propios residentes los que confeccionan el menu de la festividad correspondiente, segun sus

gustos. Actividad que desarrollan Enfermeria y Terapia Ocupacional de forma conjunta.

Se han realizado actividades formativas, para que conozcan lo que es una dieta saludable y sus

beneficios, por parte del Servicio de Enfermeria.

Se celebran los cumpleafios de los/las residentes, elaborando una tarta para que todos ellos puedan

celebrar este dia con el resto de sus compafieros/as, y se sientan lo mas a gusto posible.

En cuanto a la atencidn de los/las cuidadores/as en el comedor, se tienen elaborados unos protocolos

de atencion en el comedor.

El alojamiento

Se ofrece al/a la residente el ambiente mas adecuado posible, para poder llevar una vida lo mas

normalizada posible.

Todas las habitaciones son amplias, para facilitar la movilidad de las sillas de ruedas y otros
instrumentos, como gruas, etc. El mobiliario estd dispuesto de manera que las habitaciones se

conviertan en lugares de estancia agradables y personales para el/la residente.
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La mayoria de las habitaciones cuentan con el bafio incorporado en la habitacién, y se dispone de todas
las ayudas técnicas necesarias para poder realizar tanto el aseo personal (bidé electrénico incorporado
en el wg, silla de ducha adaptada, manémetro en el grifo de la ducha, etc.) como la atencidon en cama,

transferencias, etc.

Las habitaciones cuentan con dos pulsadores de llamada, uno en la habitacién cerca de la cama y otro
en el cuarto de bafio, para que los/las cuidadores/as puedan dar respuesta en todo momento a
cualquier incidencia que plantee algunos de los/las usuarios/as. Por su parte los/las cuidadores, llevan
durante todo el turno de trabajo, un teléfono moévil de tecnologia DECT que les permite recibir las
llamadas de los pulsadores de los/las residentes, y a través de los teléfonos manos libres dispuestos en
las habitaciones, poder atender la llamada poniéndose en contacto telefénico previamente con

ellos/ellas.

Se dispone de un sistema de supervision de la atencidon que reciben las pertenencias de los/las
residentes. Al ingreso se confecciona un Inventario de Pertenencias —ropa y otros objetos- del/de la

residente.

Con una periodicidad mensual, se limpian a fondo los armarios y las sillas de ruedas propiedad de los/las

residentes.

Los/las residentes tienen en sus armarios un registro mensual de la ropa que envian a lavar y que a su
vez sirve para registrar la que les devuelven, para de esta manera llevar un control sobre la misma, en

cuanto a tiempo, servicio y calidad.

Toda la ropa de los/las residentes debe estar convenientemente marcada, para poder localizarla en

todos y cada uno de los momentos del proceso.
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En la residencia Pepe Alba ofrecemos asistencia sanitaria a través de un equipo de profesionales:

enfermeria y personas de atencion directa.

La relacidn entre el equipo sanitario y la personas que viven en la residencia se basa en la atencidn

centrada en los y las residentes.
ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

La Atencidn Centrada en la Persona (ACP) tiene un enfoque de la intervencién en la que los y las
residentes se convierten en el eje central de la organizacidn, de la residencia y de las actuaciones de los
profesionales. Desde el equipo sanitario se marcan unas directrices pero que estan basadas en lo que

marcan los y las residentes.

La Atencion Centrada en la Persona (ACP) propone una forma de relacidon determinada con las personas,

basada en su empoderamiento desde una atencion profesionalizada.
Apostar por la Atencion Centrada en la Persona implica asumir una serie de principios y consideraciones:

¢ La realizacion de las técnicas de enfermeria tiene en su esencia una actitud invasiva, hay que
respetar y siempre recordar que todas las personas tenemos dignidad: la dignidad implica que
toda persona por el hecho de ser humana es valiosa, es un fin en si misma y no puede ser tratada

como un medio.

¢ Desde el equipo sanitario se debe aconsejar en temas de salud, hay que intentar formar y educar
a los y las residentes en habitos saludables, pero sin olvidar que cada persona es Unica: cada

persona tiene su propio proyecto vital.

¢ La biografia es la razén esencial de nuestra singularidad: ésta se convierte en el referente del
plan de atencién y vida. Al trabajar con personas diversidad funcional, las diferencias de actuar
por el tipo de necesidades que tienen hacen que el equipo de atencidn sanitaria se vea obligado
a realizar un plan de actuacidn individualizado que ayude a llevar una vida lo mas independiente

posible.

e Todas las personas tenemos fortalezas y capacidades: la mirada profesional del personal

sanitario no tiene en cuenta solo los déficits y limitaciones.

e Losy las profesionales sanitarias de la residencia Pepe Alba tienen muy claro que el ambiente
fisico influye en el bienestar y el comportamiento. A través de la atencion centrada en cada

persona se intentan minimizar el impacto negativo que generan las barreras fisicas,
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especialmente en la promocién de los cuidados.

¢ Las personasy nuestra salud son multidimensionales y estamos sujetos a cambios continuos. En
el caso de los y las residentes de la Residencia Pepe Alba, dado las diferentes patologias que
tienen, el equipo sanitario tiene una exigencia maxima para estar atentos y atentas a los

diferentes cambios y su actuacion personalizada.

Todo ello implica un cambio del modelo de atencidn paternalista a un enfoque de derechos y de

potenciacion de las capacidades y autonomia de las personas.

LAS PERSONAS A LAS QUE ATENDEMOS

Para conseguir el reto de poner a la persona que vive en la residencia Pepe Alba, en el centro de la

atencion es fundamental ser conscientes de con que personas trabajamos dia a dia.

Es importante cuidar de toda la persona y verlos como una persona completa, no sélo un paciente o un
diagndstico. Una atencién de enfermeria integral implica la curacidn de la mente, el cuerpo y el alma de
nuestros pacientes. Se trata de pensar y ayudar a los pacientes con los efectos de la enfermedad en el
cuerpo, la mente, las emociones, la espiritualidad, la religién y las relaciones personales. Una atencion
integral también implica tomar en consideracion las diferencias y preferencias sociales y culturales. Cada

persona es su propia persona y eso en la Residencia Pepe Alba lo tenemos muy presente.

El cuidado holistico es una filosofia; se trata de un método para garantizar la atencion a todas las partes

de un paciente.

Como profesionales de enfermeria hay que tener conocimientos sobre como las enfermedades afectan

a nuestros pacientes.

Pero a veces tanto o mas peso en la vida diaria de los y las residentes tienen las enfermedades o

complicaciones derivadas de las denominadas enfermedades base.

Principalmente las patologias secundarias de los y las residentes con las que trabajamos el equipo

multidisciplinar son:

U
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PROCESO DE ATENCION ENFERMERIA

En el ambito de la enfermeria, recurrimos a la herramienta del Proceso de atencion enfermeria (PAE)
gue nos sirve para protocolizar el trabajo, agilizar las tareas y lo mas importante, nos aseguramos de

estar prestando cuidados centrados en el paciente.

Consta de 5 etapas claras y claves para llevar a cabo un proceso en el que él y la residente sea, en el
principio y en el final, el centro. Para ello la elaboracidn de este PAE se hace en consenso con él y la

residente.

En la residencia Pepe Alba para poder realizar el proceso de atencidon enfermera (PAE) de una manera
individualizada, nos apoyamos en la herramienta del PAI (plan de actuacion individualizada). Nos
apoyamos en esta herramienta para llevar un orden y confeccionar un disefio adecuado para la atencién

enfermeria. Tal y como mostramos en la siguiente tabla:

DETECCION DE PROBLEMAS DE TRATAMIENTOS DE LOS PROBLEMAS DE EVALUACION
CUIDADOS CUIDADOS CUIDADOS
12 FASE 22 FASE 32 FASE 42 FASE 52 FASE
VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
Variables de Diagnésticos de Resultados de Intervenciones de Variables
cuidado Enfermeria enfermeria enfermeria indicadores
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En esta primera parte del disefio se entremezclan dos fases: la valoracién y el diagndstico.

Valoracion
]
1
Diagnéstico
Evaluaclén Planificacion
Ejecucioén

Como ya hemos comentado para todo el disefio nos apoyamos en la herramienta del PAI, esta primera

etapa es trabajo dependiente de enfermeria

Para la valoracion, se hace un examen de salud que basamos en los datos médicos que tenemos,

informes médicos y resultados clinicos. El siguiente punto marcamos unas actuaciones sanitarias que

valoran el estado de la piel (pasando la escala Norton), el estado nutricional y de hidratacidn, valoran el

tipo de dieta que debe ingerir, como se encuentran los patrones de eliminacién, movilidad, suefio y

agitacion y por ultimo valora las posibles alteraciones conductuales de la persona, como ejemplo:

AREA SANITARIA

Daros médicos

*  Esclerosis mikiple con paraplesia
*  Incentinencia urinaria
fiimienta cronico

.
* Dislipemia

+  Perdida de |3 agudeza visual
.

Ex fumadnrg

Actuaciones sanitarias

Estade de la piel UPF

*  Escala de noron modificada: pun-

tuacion 12, lo que significa un rizs-
go evidente

* Agtualmente realizames preven-
cion en la Zona sacra y isguion con

parche protector, por UPP |

Estado nutricionzl e hidratacion

*  \aloracion nutricional (28/1217)
peso: 4Zkg imc: 17.4

* Bajo peso

* Escala de evsluacicn del estado
nutricional (MMNA), puntuscion dg|

tesi de cribaje y test

de 12, lo que manifiesta un estade

de maln

de svaluzcion

n

Dieta

Digta basal de facil masticacion con espe-
sante en liquides.

Patron de eliminacian

Adecuade control de esfinteres

Movilidad-deambulacian

Silla de ruedas eléctrica

Suefio-agitacion

Frecisa de medicacion para conciliar el

suefio.

Dolor

Presents cerviczlgia y con las crisis 3
causa de su enfermedad =l dolor es muy
glevado y =& tiens que guardar regoso en
cama

Alteraciones conductuales

Mo presenta alteracionss en su conducts.
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Nos apoyamos en los patrones funcionales M. Gordons, estos sirven para aglomerar las caracteristicas

de salud que pueden estar o no alterados.

De los 11 patrones de Gordons, después de las reuniones individualizadas en la realizacion del PAI, los
y las usuarias priorizan con el profesional de enfermeria, valoran que tienen alterados los patrones que

salen en este diagrama:

Patrones alterados

¥ P1 percepcion manejo de salud M P2 nutricional metabilico B P3 eliminacion P4 actividad - ejercicio M PS sueiio - descanso
P6 cognitive-perceptivo B P8 rol - relaciones M P10 adaptacién

En la valoracién a las/los residentes, se utiliza también como marco de referencia la hoja clinica de

enfermeria donde:

¢ Se realiza una anamnesis: datos médicos que incluye posibles alergias conocidas

(medicamentosas, alimentarias o de cualquier otro tipo), diagnéstico actual, enfermedades
secundarias o anadidas, antecedentes familiares (HTA, diabetes, cancer, IAM),
vacunaciones y el grado de minusvalia.

¢ Se describe su grado de autonomia: tipo de material utilizado en sus desplazamientos
(silla, andador, tripode...), necesidad de ayuda (total o parcial) o independencia respecto a
las transferencias, alimentacion, aseo personal.

¢ Se realiza una valoracién clinica de los distintos drganos y aparatos en los que presenta

alguna disfuncion o precisa de alguna asistencia (aparato respiratorio: oxigenoterapia,
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disnea, traqueotomia, aparato digestivo: problemas de deglucién, ostomia, reflujo,

incontinencia fecal, estrefiimiento, dificultad en la deglucidn, prdétesis dental, aparato urinario:

sondaje vesical, incontinencia, litiasis renal...; estado de la piel: Ulceras, dermatitis...)

VALORACION DE LA AUTONGHMIA VALORACION CLINICA
HOJA CLINICA DE ENFERMERIA

Despiazamems |Sie ez un useoma itz can 2yuae oxgenstzresn | |2ezrezanes

aoeremn | Tanmausma
Respiizio

[FEToTFERIGHATET ]
|R:i aents |\>Ee |
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e
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755 oE AumenaTEn DR

DATOS MEDICOS T SEEErasanE

e ——
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En el diagndstico realizamos el enunciado de uno o varios problemas, reales o en potencia, de los y las
residentes que requieran de la intervencidon de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo,
siempre entendiendo que en la residencia se trabaja de manera interdisciplinar con el resto de equipo
sanitario. En ella se va a exponer el proceso mediante el cual estaremos en condiciones de establecer
un problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagndstico enfermero o

problema interdependiente.

Cuando hablamos de Diagndstico de enfermeria real se refiere a una situacidn que existe en el momento
actual, cuando mencionamos Problema potencial se refiere a una situacidn que puede ocasionar

dificultad en el futuro.

Para el diagndstico de enfermeria seguimos la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
que refleja los juicios clinicos de las enfermeras, también conocidos como diagndsticos de enfermeriay
no son sinénimos de uno diagndstico médico. En el PAI aparece ademds quien debe actuar ante tal

diagndstico.
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* Escucha activa.

Controlar los esta- |« Crear un ambiente de confianza.

dos de ansiedady |« Animar a la manifestacion de sentimientos, percepciones y DUE/ PAD
nerviosismo miedos.

¢ |dentificar cambios en el nivel de ansiedad.

» Establecer actividades recreativas encaminadas a la re-
duccién de tensiones.

s Administracién tratamiento farmacoldgico.

Las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones, dependiente, interdependiente e independiente,
segun el nivel de decisidn que corresponde al servicio de enfermeria, surgiran problemas o necesidades
en la persona que competirdn a un campo u otro de actuacion:
¢ La dimension dependiente de la practica de la enfermera incluye aquellos problemas que son
responsabilidad directa del médico que es quien designa las intervenciones que debe realizar

enfermeria. La responsabilidad de enfermeria es administrar el tratamiento médico prescrito.

e La dimension interdependiente, se refiere a aquellos problemas o situaciones en cuya
prescripcidn y tratamiento colabora enfermeria con los otros profesionales de la salud de la
Residencia. Estos problemas se describirdn como problemas interdependientes, y son
complicaciones fisiolégicas que las enfermeras controlan para detectar su inicio o su evoluciéon

y colaboran con los otros profesionales para un tratamiento conjunto definitivo

¢ Dimensidn independiente del enfermero, es toda aquella accién que es reconocida legalmente
como responsabilidad de Enfermeria, y que no requiere la supervision o direccidon de otros

profesionales.

Una vez terminada la valoracion y el diagndstico, en el que nos hemos apoyado en la herramienta del
PAI (plan de actuacidn individualizada), dadas las entrevistas personalizadas, las reuniones del equipo

interdisciplinar y en la experiencia de enfermeria, pasamos a la siguiente etapa que es la planificacion.

En esta etapa, se basa fundamentalmente en priorizar entre los y las residentes y enfermeria,
apoyandose en el personal de atencion directa, las actuaciones a realizar para aumentar la calidad de
vida. Y también, tiene peso marcar aquellas intervenciones que se van a alagar en el tiempo, dado la

cronificacién de problemas o por el tipo de actuacién.
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En el plan de actuacién individualizada de la Residencia Pepe Alba se habla de actuaciones: diarias,

semanales, mensuales y continuas. Como ejemplo:

| OBJETIVOS ACTIVIDAD ADESARRDO- TEMPORALIZACIO |1
LLAR POR

- Valorar el estado de |a piel y revaluar pariddicamente. Es-
cala Norton modificada. z
- Aplicacién AGHO en zonas de riesgo de UPP. EJ ECUCION
- Utilizar cojines, almchadas u otros dispositivos que elimi-
nen la presién en las prominencias oseas

Prevencion UPP -Mantener ropa da cama limpia, seca y sin arrugas.

- Utilizar sistemas de alivio local de la presién (apdsitos de | DUE/PADIFISIO Diario
espuma de poliuretana). En los talones utilize dispositivos
que eleven y descarguen el talén completamente (taloneras
di espuma y patucos)

- Evaluar el estado nutricional del residente

- Realizar cambics posturales cada 4h segin riesgo del re-
sidente y registro de estos (la residente no quiere realizar
cambios posturales, ella refiere meverse dentro de sus
capacidades).

- Trabajo individual con la residente para mejorar la circula-
+

cion de los MMII con diferentes técnicas de i FISIO 2sesiones/
licacién de Corpitol
- Reduccion del grado de introversion medianie terapia de
Fomentar apoyo. DUE
la asertividad
yla - Fomentar la participacion activa DUE/TQIFISIO Continuo
autonomia
| Varhalizacion mediante instrucciones DUE

La fase de ejecucion es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta etapa cuando realmente se pone

en practica el plan de cuidados elaborado.

La ejecucion, implica la asimilacidn por parte de enfermeria de las etapas de prevencién que propone

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

e Prevencion primaria: su objetivo es lo que popularmente se conoce como prevencion, es decir,

evitar una enfermedad, un dafio, un problema o trastorno en las personas.

- Control de caducidades del material sanitario: medida en prevencién de los posibles problemas

derivados de la medicacién y los productos caducados.

- Esterilizacion material: para la correcta utilizacién del material, ha de estar adecuadamente

esterilizado.

- Control del estado emocional: desde enfermeria, planificamos charlas tanto personales como

colectivas que sirvan para atender el estado emocional de los y las residentes

- Valoraciones antropométricas: debido a la realidad de las diferentes patologias, el control de
los valores antropométricos es sustancial, para ello se lleva a cabo en colaboracién con Clinica
Universitaria de Nutricio, Activitat Fisica i Fisioterapia (CUNAFF) Fundacié Lluis Alcanyis

Universitat de Valéncia.

- Control nutricional: se realizan charlas y se hace hincapié en lo adecuado de una alimentacién

correcta.

- Salud bucodental: Debido a la movilidad reducida de algunos de los y las residentes necesitan
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apoyo para la realizacidon de la higiene bucodental, el personal de atencién directa tiene

protocolizada la limpieza y en ella detecta cualquier problema.

Prevencion oftalmoldgica: derivada de las diferentes patologias como la diabetes se ha de llevar
una prevencion especial con el tema de la visidn, las revisiones se realizan en coordinacidn con

el centro de salud y el o la médico especialista, con la realizacidn de retinografias

Prevencion patron eliminacidn: mediante acciones educativas, a los y las residentes se les
explica, en reuniones personales, el plan a seguir para conseguir una eliminacién correcta, sin
tener un patrén exagerado ni deficitario. En la residencia se lleva un control, de dia, cantidad y
tipo de deposicion, del patrén eliminacion de la mayoria de los y las residentes, para evitar
complicaciones. También a las personas que por su déficit cognitivo necesitan una ayuda en el
patrén eliminacién tienen protocolizada una rutina de eliminacién. El manejo de los sistemas
de ayuda para la eliminacién también estd protocolizado y todo el equipo sanitario son

conocedores de estos.

Controles Atencién primaria: La residencia por sus caracteristicas, no tiene personal de
medicina en sus instalaciones, pero tiene asignada una médica, en el Centro de Salud Napoles
y Sicilia, que tiene reservada semanalmente, 1 hora y media de atencién, con una flexibilidad
importante segun las necesidades de los y las residentes, a parte del servicio de consulta
telefonica. En las ausencias debido a vacaciones, permisos o enfermedad del servicio de
enfermeria de la residencia, asumen las funciones la enfermera que toca por cupo del Centro
de Salud o si no es posible desde el Centro de Especialidades de Juan Llorens, asumen las

necesidades.

Protocolos medidas de urgencias: se realizan acciones formativas por parte del servicio de
enfermeria al resto de profesionales de la residencia, del manejo de situaciones urgentes o de
emergencia. Como, por ejemplo, educaciéon el manejo del aparato DeChoker para evitar

atragantamientos.

Prevencion secundaria: este nivel hace referencia a las actuaciones realizadas para impedir el
problema en parte de la poblacién que con anterioridad se ha identificado como poblacién de

riesgo. Légicamente, para ello es necesario conocer y poder valorar esos factores de riesgo.

Prevencion cancer de mama: con las mujeres de entre 45 a 69 afios de la residencia con la
colaboracién de la Conselleria y del Centro de Salud se les cita para la realizacién de

mamografias cada dos afios.

Prevencion de problemas de prdstata: dada las patologias de base de los usuarios y la edad de

algunos de ellos se tiene especial control de las patologias derivadas de problemas de prdstata
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Prevencion del cancer colorrectal: a través del programa de la Conselleria y con la colaboracion
del centro de salud, participamos en el programa dirigido a hombres y mujeres de 50 a 69 afios
para la prevencién del cancer colorrectal. En el afio 2018 han participado 6 residentes en el

screening que propone Conselleria.

Prevencion de infeccidén del tracto urinario (ITU): en esta actuacién recordamos a los y las
usuarias la importancia de medidas preventivas, laimportancia de una ingesta correcta de agua,
el adecuado uso de absorbentes y los sintomas que deben reconocer y avisar. En este apartado
hay colaboracidon estrecha con el personal de atencion directa, pues avisan sobre los posibles

signos de alarma.

Prevenciéon Ulceras por presién (UPP): debido a la movilidad reducida de los y las residentes
tienen un riesgo alto de ulceracidn. En la prevencién de estas actua la gran parte del equipo
interdisciplinar del centro, tanto el personal de atencién directa, en la parte de cambios
posturales e hidratacién de la piel, el equipo de fisioterapia, en las movilizaciones y en la
educacion postural, como el servicio de terapia ocupacional, en la recomendacion y gestién de
dispositivos para la reduccion de presion. El personal de enfermeria coordina la gestién de la
prevencion y propone medidas. También colaboran el servicio de nutriciény las ortopedias que

colaboran con los y las usuarias.

Control médico especialista: la residencia ofrece la posibilidad de acompafiamiento a los y las
residentes a los y las médicos especialistas. Y el servicio de enfermeria, coordina y facilita la

realizacion de las pautas derivadas de dichas citas. Existe un protocolo de acompafiamiento.

Campafias de vacunacién: como centro socio sanitario, en coordinacion con el centro de salud
publica de Torrent, y dado que los y las residentes, pertenecen a grupo de riesgo alto, el centro

gestiona la recogida, la aplicacidn y el registro de las vacunas de prevencién de gripe

Realizacidn analiticas: el servicio de enfermeria del centro realiza las analiticas, solicitadas por

los y las médicos, para la comodidad de los y las residentes.

Servicio nutricionista: el servicio externo de nutricién contratado por la residencia, Clinica
Universitaria de Nutricid, Activitat Fisica i Fisioterapia (CUNAFF) Fundacié Lluis Alcanyis
Universitat de Valéncia, realiza dietas personalizadas teniendo en cuenta gustos, patologias e
intolerancias de los y las residentes. También realizan estudios completos donde realizan
valoraciones nutricionales, en los que emiten recomendaciones y pautas a seguir. La

coordinacion con este servicio se realiza desde direccidén y enfermeria.

Toma de constantes vitales: desde el servicio de enfermeria se realizan controles de constantes

vitales semanalmente para la prevencién de posibles patologias.
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Prevencion terciaria: generalmente se conoce como tratamiento y el nombre puede confundir,
ya que se aplica en aquellos casos en los que el problema ya existe y esta constatado; su objetivo

es evitar mayores dafios o consecuencias.

Administracion de medicacién: desde el servicio de enfermeria con la colaboracién de la
farmacia Punto Salud Xativa - L'Espanyoleto se lleva el control de las fases de administracién de

la medicacion:
1. Control de recetas pautadas por los diferentes médicos
2. Comunicacion a la farmacia con las variaciones en las pautas

3. Realizacién personalizada de las pautas de medicacidn por parte de la farmacia. En las que

cada residente decide como quiere recibir la medicacidn, ya sea por toma o semanalmente
4. Revision de las tomas por parte del servicio de enfermeria

5. Para las medicaciones de urgencia o fuera de las habituales, se realizan protocolos de

administraciéon por parte de enfermeria
6. La administracion de los fdrmacos siempre ha de quedar registrado

Tratamiento Ulceras por presién: desde el personal de atencion directa y el servicio de
fisioterapia se da el aviso de la aparicién de UPP, los cuales desde una visidn personalizada el
servicio de enfermeria realiza una valoracién, marca unas pautas de curacion y se realizan las

curas. El proceso de cura queda registrado en todo momento.

Manejo de infecciones del tracto urinario: el manejo de las infecciones ITU es una tarea
dependiente de medicina, pues las pautas a seguir por parte de enfermeria vienen marcadas
por los y las médicos especialistas. Las funciones de enfermeria es la administracién de
medicacidn, el mantenimiento y cambio de sondajes permanentes y la realizacidn de sondajes
intermitentes y la realizacién de tiras reactivas, como signo de infeccion para derivar a la médica

de cabecera.

Manejo del dolor: desde el servicio de enfermeria se protocolizan actuaciones individuales para
conseguir disminuir el dolor. Pudiendo usar actuaciones interdependientes, como administrar
medicacidn pautada previamente por él o la médica, incluso derivara para la valoracion de un o
una médico o también actuaciones independientes de enfermeria que ayuden a los y las
residentes, como por ejemplo, técnicas de distraccidn y relajacidn que rompan con la situacion
estresante que significa tener dolor, tratamiento con frio o/y calor y pasar escalas de dolor para
intentar cuantificar el mismo, llevar un control y poder tomar las decisiones adecuada, segun el

grado del dolor.
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Manejo del insomnio: el tratamiento debe basarse en estrategias de modificacién de conducta
y cambios en el estilo de vida a las que se asociara, cuando se considere necesario, tratamiento

farmacoldgico.

Tratamiento del estrefiimiento: en la residencia dadas las patologias base de los y las residentes
los problemas de transito intestinal son recurrentes y desde la enfermeria de la residencia se
apuesta por el abordaje desde la nutricion, para ello se trabaja con la nutricionista, codo con
codo. Si no es suficiente se tienen protocolizados diferentes tipos de tratamientos
farmacoldgicos, cuya administracidn la realiza el personal de atencion directa y el control

enfermeria. Si fuese necesario se les realiza la técnica de tacto rectal.

Manejo de urostomias y ostomias: en colaboracién entre el personal de atenciéon directa y el

servicio de enfermeria, se realizan los cuidados derivados de las urostomias y ostomias.

Control de episodios de ansiedad: enfermeria en su caracter holistico, tiene la obligacién de
actuar en los episodios de ansiedad, no sélo usando la farmacologia, pautado por él o la médico,

si no también utilizando estrategias de tipo cognitivo conductual.

Control de coagulacién: para poder prevenir las hemorragias que pueden causar la toma de
anticoagulantes, en la residencia se controla, mediante analiticas de sangre en el centro de
salud, dando la dosis exacta del tratamiento farmacoldgico y controlando el régimen

alimenticio.

Control de glucemias: en los pacientes que padecen diabetes o que por orden del o de la médico
se ha de llevar control de la glucemia, se realiza semanalmente o incluso diariamente. El papel
fundamental que tiene el equipo sanitario con estos y estas pacientes es la educacién para

afrontar la patologia, fundamentalmente en la dieta.

La evaluacién se define como la comparacién planificada y sistematizada entre el estado de salud del

paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, acciéon, trabajo,

situacién o persona, comparandolo con uno o varios criterios. Los dos criterios mas importantes que

valora la enfermeria, en este sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones,

La evaluacidn se lleva a cabo sobre las etapas del plan, la intervencion enfermera y sobre el producto

final.

Medir los cambios del paciente/residente.

Con relacién a los objetivos marcados.
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e Como resultado de la intervencion enfermera

e Con el fin de establecer correcciones.

Una de las caracteristicas a tener en cuenta en la evaluacidn es, que ésta debe ser continua, asi podemos
detectar como va evolucionando él y la residente asi realizar ajustes o introducir modificaciones para
que la atencién resulte mas efectiva, es decir, centrada en las personas. Para ello en la residencia,

revisamos y modificamos los planes de actuacidn individualizados anualmente.

A través de entrevistas personalizadas con los y las residentes, se evaltan los objetivos priorizados el
afio anterior y se evalla el grado de realizacidon del mismo, se evalla el nivel de compromiso por parte
del o la residente, se modifica, si es necesario para que haya una consecucién del objetivo e incluso se
elimina si se ha alcanzado con éxito el objetivo o si por mucho que se ha intentado no se puede

conseguir.

El PAl y sus objetivos se tienen presentes en toda actividad terapéutica, su momento principal es en la

redaccién del plan de actuacidn individualizada, pero se evalla constantemente, como ejemplo:

OBJETIVOS ACTIVIDAD A DESARROLLAR TEMPORALIZACION
POR

» Acudir a las citas con la nutricionista a la clini-

Prevencién del desequili- ca CUNAFF para recibir asesoramiento. DUE Continua

brio nutricional por exceso » Control de peso semestral.

» Ajustar la dieta al estilo de vida y a la actividad
del reidente.

s Administrar refuerzos positivos ante aptitudes
favorables.

s Asesoramiento del residente; mediante guias
visuales y folletos para incrementar motiva-
cién

En este caso el objetivo a tratar, se evalla en las reuniones del equipo multidisciplinar que se realizan
semanalmente y se trabaja el tema con el personal externo de nutricion de CUNAFF, a través, de

valoraciones antropométricas y menus individualizados.

La residencia es la vivienda de los y las residentes, el trabajo de enfermeria, es el de facilitar en todo
aquello que esta relacionado con la salud pero sin interrumpir la cotidianidad, somos un equipo, en que
el personal de atencidn directa es fundamental, los usuarios se pueden apoyar en nosotros en todo
aquello que necesiten y esta situacién hace que el equipo se deba hacer valer, este equipo debe estar

en constante progreso para que la confianza de las personas a las cuales atendemos y a los y las
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familiares sea total.

Para ello seguimos un horario el cual tiene una importante capacidad de adaptacion segun las diferentes

necesidades que surgen.

LINES MARTES MIERCOLES TUEVES VTERNES
Landnje aten | Drg | atencidn g Lennje aten g | arenciss | Orgamizasian Atercian sandape Drg
#00- | intermitente | Duchas | BUS | Duchas BUS | intermitente | Duchas | BUS | Duchas BUS duchas | Intermitente | BUS
5.00/15 M CM M Cites médicas CM
Aooyo
00 TOMA Of CONSTANTES TOMA CONSTANTES REPARTO DF PARALES CITA nap desayunas
10:00 '
ESTERILIZACION
MATERIAL
10:00~- | CONTROL GLUCOSA SEMANA FARMACIA DE URGENCIA
11:30 ANTERICR TRABAJO INTERND/
TRABAID INTERNOR/PPS TRABAID
REGISTRAR CITA MAP NTERNO
11:30 - PREPARACION PREPARACIGN (RDR, H. Cinica, Pautas,
Medides Adicicnales,

1250 PROGRAMAS DL SALUD PROGRAMA SALUD
i T Control, de Medicacién y

Archivar)

1250~ ATENCION COMEDOR ATENCIAN COMEDOR APOYD COMIDA
13130 RECCPCIGN DE
MEDICACION
« REVISIGN MED.
+ TRABAID INTERND PREPARAR PAUTAS
TRARAID INTERNO TRADAIO TRADAIO INTERNG/PPS FIN DI SEMANA

NTERND,PPS
PREPARAR PIREPATLAR PREPARAR MEDICACION
14:00 MECICACION MEDICACION
15.30

PUNTOS DE PRESION .
16:00 - PREPARAR MEDICACION PREPARAR MERICACION
1700

ATENCION SIESTA

El lunes empezamos la jornada laboral subiendo a la habitaciéon 303 para el drenaje de orina y con ello
la prevencion de infecciones de tracto urinario, segun la residente tener la posibilidad en la residencia
de este tipo de actuaciones le resulta “cdmodo y funcional, tener servicio de enfermeria en la residencia

en el que tengas confianza supone mucha comodidad “.

Continuamos el dia haciendo atenciones después de las duchas, enfermeria deja escrito el dia anterior
en el libro de comunicaciones internas, a que pacientes quiere valorar a primera hora, y, ademas,
intervenimos en las alertas que surjan por parte del personal de atencién directa. Segun el residente de
la habitacion 307 “el personal sanitario llega a donde no llego yo, y es muy importante y cdmodo que
me hagan las curas en la residencia”. “Me ofrece seguridad que el enfermero lleve un control de la
insulina que he de pincharme” es la opinién de la residente de la 302, que desde el servicio de

enfermeria le ayuden a controlar los valores de la glucemia.

Los martes mientras realizamos trabajo interno, a menudo debemos acudir a peticiones del residente
de la habitacion 102, dado su trastorno cognitivo, habitualmente demanda atencién gritando que “no
recuerda a donde iba y que iba a hacer”, entonces actuando de forma empatica y con estrategias
comunicativas reconducimos el episodio de alteracion. Después, si no hay algo externo que lo impida,
como el acompanamiento de alguln o alguna residente, a alguna cita médica, apoyamos en el comedor,
debido a las limitaciones de movilidad de los y las residentes, todo apoyo es bienvenido a la hora de

comer, pero siempre sin perder de vista que hay que fomentar la independencia.

Mientras los martes, si es posible, realizamos trabajo interno y continuamos con la planificacién de
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nuevos programas de salud, como el de “adherencia al tratamiento farmacoldgico”, los miércoles
participamos en la reunién del equipo interdisciplinar, la cual, consiste en el encuentro del personal de
atencién directa, el servicio de terapia ocupacional, servicio de fisioterapia, direccién del centro y
nosotros como, servicio de enfermeria. En la reunidn valoramos, discutimos e intentamos solucionar los
posibles problemas que surgen en la residencia, tratamos cada caso de manera individualizada y se dan

puntos de vista de cada recurso, para tener una actuacién multidimensional.

La cita reservada con la médico de atencion primaria son los jueves, es una cita ineludible para nuestro
servicio, tanto para solucionar posibles problemas derivados de las recetas electronicas como para
llevar un control semanal de los y las residentes, evaluando evoluciones, compartiendo situaciones
puntuales y segun el residente de la 301, ser conocedor que todos los jueves de 9 a 10:30 tiene la
posibilidad de acudir al centro de salud es “es tranquilizador que podamos acudir al centro de salud de

Napoles y Sicilia una vez a la semana pero estaria bien tener servicio médico en la residencia ”.

Dado que el fin de semana no hay servicio de enfermeria los viernes por la tarde revisamos las pautas
de curacion de cada residente que lo necesite para que el personal de atencion directa pueda continuar
con las pautas. “Me parece muy bien que el enfermero deje escrito que pautas han de seguir el personal
de atencion asi me facilita no tener que dar las directrices yo y asi que salga todo bien” segiin comenta

la residente de la habitacion 204. También dejamos preparada la medicacién para todo el fin de semana.

Es una residencia en que el trato es muy personalizado y dada las diversas patologias de los y las
residentes se intenta que la estrategia de atencién centrada en las personas se concrete en disminuir lo

maximo posible las limitaciones, y que, los y las residentes tengan la mayor calidad de vida posible.
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Segun el INE afio 2014, En Espaia hay 454.500 personas con algun trastorno de salud mental, el 16%
sobre el total, son personas con discapacidad fisica. El rango de edad en el que mds trastornos hay

diagnosticados, es entre 35 y 64 afios, un total de 254.560 personas.

Cuando una persona sufre de discapacidad fisica, no solo siente que su cuerpo esta limitado, sino que
esta limitacion, valga la redundancia, también limita las facetas emocionales, psicoldgicas, familiares,
sociales de las personas con discapacidad fisica. Cuando una persona estad afectada fisicamente es
esperable encontrar sintomas depresivos y ansiosos, tal y como lo demuestra Hoffman et al, en su
estudio de pacientes con lesion medular, donde de 1.035 pacientes un 18% a 21% presentaron

depresion mayor entre el primer al quinto afio de adquirir la lesién.

Por ello, desde un enfoque holistico, no hemos olvidado la salud mental de las personas con
discapacidad fisica, ya que es una de las formas de aumentar su calidad de vida, y de potenciar las

habilidades y capacidades y disminuir las limitaciones de todas las facetas de las personas.

El apoyo psicoemocional a las personas con discapacidad es imprescindible, ya que con este apoyo se
trabajan desde temas de dependencia hasta la interaccién con su medio social, con su entorno mas
directo. El proceso psicoterapéutico facilita que la personas con discapacidad acepte sus limitaciones,
sea conocedora de sus recursos personales, y de los recursos sociales que necesita, realicen sus procesos
de duelos al cambiar sus situaciones vitales, que puedan gestionar de una forma mdas sana sus crisis

vitales...

Las personas con discapacidad se encuentran en situaciones de gran vulnerabilidad y exclusién social,
provocando niveles altos de estrés, de sufrimiento emocional y psicolégico que dan lugar a las
patologias psicoldgicas. Por todo ello, la atencidn psicoldgica es imprescindible para las personas con

discapacidad fisica que sufren movilidad reducida.

Las personas residentes han podido ser atendidas desde el Servicio de Psicologia de CODIFIVA. Las

personas que han acudido a terapia tienen trastornos mentales organicos incluidos los somaticos,
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trastornos neurdticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, trastornos del humor

(afectivos), trastornos de la personalidad y del comportamiento adulto.

El area de psicologia es un servicio de intervencidn psicoldgica dirigido a personas con discapacidad
fisica. El servicio ofrece atencidn psicoldgica individual y grupal. El objetivo principal de las

intervenciones ha sido el empoderamiento de las personas con discapacidad fisica.

Los objetivos especificos ha sido el trabajo de habilidades sociales en las relaciones interpersonales,
resolucidn de conflictos en las relaciones familiares y de convivencia, manejo de las emociones
identificadas como desagradables ligadas a procesos de duelos: impotencia, frustracion, enfado,
tristeza, rabia; y aprendizaje de herramientas para controlar el dolor fisico que ocasiona desgaste

fisico, emocional y psicoldgico.

Desde el servicio, se ha ayudado al incremento de la percepcidn de bienestar emocional mediante la
reduccion de sintomas fisicos somaticos o no, disminuyendo asi el estrés y el malestar psicoemocional

de las personas que han acudido a terapia.

El objetivo prioritario ha sido conseguir un aumento del bienestar psicoemocional de las personas que
han acudido al servicio. Los principios rectores y transversales que guian la praxis profesional son
AUTONOMIA, INCLUSION E IGUALDAD. Esta visién implica una TRANSFORMACION en la forma en que
la persona con discapacidad se relaciona con sus limitaciones y con el medio que lo rodea, ya que

enfatiza la aceptacién frente a la resistencia (ACEPTACION versus RESISTENCIA).
Como objetivos especificos:

- Potenciar la autonomia fisica, psicoldgica, emocional y social de las personas.

- Potenciar los recursos, las habilidades y las potencialidades de las personas. Aumentando
sus respuestas de afrontamiento de situaciones estresantes o dificiles de controlar.

- Aumento de la aceptacion de sus limitaciones personales con la menor carga emocional
posible.

- Potenciar las relaciones entre iguales.

95



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

En las intervenciones se ha trabajado sobre todo los procesos de duelos y las crisis vitales sujetas a
diferentes momentos vitales influenciados por la discapacidad fisica. Se ha dado apoyo para no entrar
en condicionamientos sociales y en creencias irracionales de como deberian de ser las cosas y de

como son. Se ha trabajado desde una perspectiva propositiva.

Se han trabajado herramientas de manejo de dolor, desde atencién plena, técnicas de visualizacion,

técnicas de manejo del estrés, deteccién de pensamientos...

Se han usado técnicas de PNL (programacion neurolingtistica) para la disminucién de emociones
negativas ligadas al uso de palabras y del vocabulario, para usar un vocabulario incluyente,
favoreciendo asi un aumento de la autoestima, una mejora de su autoconcepto, y mejor comunicacion

en las relaciones sociales.

Con las mujeres se ha trabajado desde un enfoque de género, teniendo en cuenta la doble vulneracién
que sufren del género y la discapacidad. En este sentido hemos trabajado desde la prevencion de la

violencia de género, desde sexismos, hasta la intervencidn en casos de violencia de género.

En las intervenciones se ha intervenido en ideaciones suicidas y en las consecuencias de las lesiones
autoliticas. Se han trabajado diferentes técnicas de afrontamiento de las emociones negativas y del

manejo del dolor emocional y de las emociones de impotencia que generan ideaciones suicidas.

Con ejercicios practicos de rol playing se han trabajo el aumento de las habilidades sociales y del

empoderamiento social en su comunicacion, en su presencia social y participacion ciudadana.

De las personas que actualmente residen en la residencia Pepe Alba, durante el 2018 han acudido un
total de 7 personas, 6 mujeres y 1 hombre. A las cuales se han realizado 62 sesiones individuales y 4

grupales.

LOCALIZACION

En la sede de Codifiva.

TEMPORALZACION DE LA ACTIVIDAD

Se ha realizado durante todo el 2018, en horario de mafianas, de 10:00 a 14:00 horas.
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Las intervenciones psicoldgicas se realizan desde un enfoque holistico basado en la Terapia Gestalt.

Estableciendo un buen vinculo en la relacién terapéutica, con unas bases de confianza, de no juicio,
sesiones centradas en la persona, en sus necesidades y demandas, trabajando asi el vinculo, las
habilidades relacionales, la autoaceptacién, visibilizando a la persona con discapacidad, aumentando

asi su empoderamiento y su autoestima.

También se han usado herramientas basadas en la terapia racional emotiva de Ellis, técnicas
psicoterapéuticas de la terapia centrada en el paciente de Carl Rogers, y la terapia de dialogo socratico

para trabajar las ideas irracionales incapacitantes y limitantes.

Se han trabajado todas las consecuencias psicoemocionales de sufrir una discapacidad fisica, desde
sentirse no importantes para la sociales, no atractivas para las personas de su entorno, desde sentirse

no vistas y no aceptadas por las personas de su entorno mas préximo y mas lejano.

Se ha mantenido contacto continuo entre el Equipo Interdisciplinar y la psicéloga, intercambiando

informacidn relevante para el proceso terapéutico.

El mayor impacto de las intervenciones psicoterapéuticas ha sido favorecer la autonomia de las
personas y la disminucién de la percepcion del dolor favoreciendo una mejora psiquica y emocional,

gue permite la disminucidn del tratamiento farmacolégico psiquiatrico.
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l.l.OBJ ETIVOS GENERALES

Y ESPECIFICOS
l

4.EVALUACION .OTRA
DEL SERVICIO. ACCIONES.

3.INTERVENCION.

A través de la Terapia Ocupacional (T.0.) en la Residencia usamos de forma terapéutica las actividades
de autocuidado, trabajo/productivas y lidicas para incrementar la funcién independiente, mejorar el
desarrollo y prevenir la discapacidad, incluyendo la adaptacién de las tareas o el ambiente para lograr

la maxima independencia y mejorar la calidad de vida”.

Llevamos a cabo actuaciones, técnicas, procedimientos, métodos y modelos que, mediante el uso con
fines terapéuticos de la ocupacidon y el entorno, promocionan la salud, previenen lesiones o
discapacidades, o bien desarrollan, mejoran, mantienen o restauran el mayor nivel de independencia
funcional de los sujetos respecto a sus habilidades y a su adaptacion al entorno producidos por
enfermedad, lesion, dafio cognitivo, disfuncion psicosocial, enfermedad mental, trastornos del
desarrollo o del aprendizaje, discapacidad fisica, marginacion social u otras condiciones o desdrdenes.
Todo ello, considerando al ser humano desde una visidn holistica, atendiendo principalmente a las

dimensiones bioldgica, psicoldgica y social.
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Por lo tanto, la finalidad del servicio de T.O. en la residencia “Pepe Alba” sera conseguir la mdxima
funcionalidad de la persona con algun tipo de limitacion (fisica, cognitiva, conductual...) a través de la

actividad con sentido y propositiva.

PROMOCION DE LA SALUD Y

BIENESTAR PERSONAL.
PARTICIPACION.

Para alcanzar estas premisas es necesario el establecimiento de objetivos, como prioridad, basandonos
en las necesidades, destrezas e intereses de cada residente y siempre en consenso con él/ella. Los
objetivos se desarrollan a través del plan de actuacién individualizado (PAI), mediante metodologia
individual y grupal. Se trabaja desde la valoracién, exploracién, observacion, temporalizacion vy

seguimiento de cada caso concreto, siempre y fundamentalmente desde un punto de vista holista.

Anualmente se revisa, junto con los servicios de enfermeria y fisioterapia de la residencia, el PAl de cada
persona residente, modificando o manteniendo su contenido (objetivos, actividades, metodologia,

etc.).

» Objetivo general:

O Conseguir que la persona sea lo mas independiente posible dentro de su entorno mas inmediato,
manteniendo y/o aumentando las capacidades que se requieren para facilitar la autonomia personal

y potenciar la expresion personal a través de la ocupacién.

» Objetivos especificos:

0 Promover, aumentar y/o mantener la independencia en la realizacién de las actividades de la vida
diaria de cada persona;

O Mejorar, mantener y/o promover las capacidades cognitivas, fisicas y sociales que cada persona
presenta;

O Mejorar y/o mantener las capacidades, habilidades y destrezas motoras a través de la actividad;

0 Desarrollar una actividad ocupacional significativa individualizada;

0 Aumentar el nivel de autoestima de los/as residentes;
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Promover un espacio de iniciativa y creatividad dentro de la residencia;
Conseguir la interaccion de los/as residentes con la residencia y el entorno mas inmediato;

Disfrutar del tiempo libre conociendo todas las posibilidades que se ofrecen.

O O O o

Aumentar el grado de expresividad e implicacién en la toma de decisiones tanto individual, a nivel

personal, como grupalmente;

O Lograrlaautonomiay autogestidn en la planificacidn de las diferentes actividades en grupo por parte
de los/as residentes;

0 Aprovechar las instalaciones y servicios publicos adaptados que existen en la ciudad y conocer los

que no lo estdn, notificando asi la necesidad (si fuese necesario e imprescindible) de su adaptacion

y/o concienciacion social e institucional.

La metodologia llevada a cabo por el servicio de T.O. en la residencia Pepe Alba estd basada en los
modelos propios de dicha disciplina, el Modelo de Desempeiio Ocupacional de la AOTA (Asociacién
Americana de Terapia Ocupacional) y el Modelo de Ocupacion Humana de Kielhofner. Estos se basan

en las siguientes premisas:

4+ El trabajo con el/la residente debe ser de manera individualizada, centrdndonos en las
actividades de la vida diaria, dividiéndose éstas en actividades basicas (autocuidados,
productivas y de ocio y tiempo libre), instrumentales y avanzadas, formando parte del
desempeiio ocupacional de cada residente y en las adaptaciones y productos de apoyo que
favorecen y facilitan el correcto desarrollo de las mismas.

4+ Eltrabajo con el/la residente debe ser también grupal, promoviendo la interaccion de los/las
mismos/as entre si, con los recursos de la ciudad, lograr la autonomia en la toma de decisiones
por parte de los/las residentes, mejorando las relaciones y habilidades sociales, |a creatividad,

etc.

Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO).

Segln este modelo se entiende el comportamiento humano como algo dindmico y dependiente del
contexto y de la interaccién de éste y las caracteristicas internas de la persona, e influye en la

motivacion, las acciones y la competencia. Mediante la participacién ocupacional, las personas pueden
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modificar sus habilidades y generar experiencias que reafirmen o modifiquen su motivacion. La persona

se concibe como un ente indivisible formado por tres componentes interrelacionados:

<
Z
O
)
oc
L
o

ocupaciones. Implica una disposicion del sujeto para actuar y un
conocimiento de nosotros/as mismos/as y nuestros propdsitos.

» U J . U PO O O d(d O 0 € 0rgd d U d
utinas diarias, define nuestra forma habitual de hacer las cosas y nuestros
patrones de compromiso con los demas.

or los objetivos fisicos y mentales y Ia experiencia subjetiva
correspondiente.

Modelo de Desempeiio Ocupacional (MDO).

Este modelo implica una declaracién de valores y creencias acerca de la ocupacién y qué involucran a

ésta, ademads del sujeto, entorno, salud y la practica centrada en la persona. Se origina una

interpretacion del concepto del desempefio ocupacional como resultado de la relaciéon que se crean

entre la persona, el entorno y su ocupacion.

La volicidn, habituacién y capacidad de desempefio son complementarias entre si y operan de forma

simultanea y coherente, en constante interaccion con el ambiente. Influyen sobre todo lo que hacemos y

como lo experimentamos; la TO no puede ser comprendida sin examinar todos estos componentes en

una relacion dindmica de la que surge el modo de pensar, sentir y hacer de las personas.

J

Siguiendo este modelo podemos dividir el trabajo en los siguientes puntos:

- Areas de Desempeiio Ocupacional. La actividad se centra en las actividades basicas de la vida

diaria como el vestido/desvestido, alimentacién, higiene, movilidad funcional, etc.; en las

actividades instrumentales como realizar compras, manejo del dinero, toma de medicacion...; y

en las actividades avanzadas de la vida diaria, como el cuidado de otros, gestiones personales

variadas, realizar operaciones bancarias, etc.

101



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

- Componentes de Desempefio Ocupacional. Hace referencia al componente motriz,

cognitivo/conductual y psicoldgico/psicosocial de cada persona.

- Contexto de Desempeiio Ocupacional. Hace referencia especialmente sobre el entorno en el que

se desenvuelve cada persona.

AREAS DE DESEMPENO

OCUPACIONAL

De acuerdo con la base filoséfica que sustenta la T.O. como disciplina de la salud, la actividad es una de
las herramientas legitimas que utiliza el/la terapeuta ocupacional para evaluar y tratar a sus pacientes.
Puesto que el ser humano es un ser activo, que aprende y se adapta a través de su participacion en
actividades de diferente indole, podemos afirmar que la actividad propositiva es uno de los medios mas
eficaces para que la persona que sufre algun tipo de discapacidad fisica mejore sus habilidades y
funcionalidad; a través de la actividad intencionada, la persona pueda re/asumir un nivel de
competencia ocupacional satisfactorio o configurar un nuevo perfil en cuanto a sus ocupaciones y roles
vitales. Por ello, el/la terapeuta ocupacional debe ser un experto conocedor de la actividad humana, la

cual se clasifica habitualmente en tres areas:

> Area ocupacional de auto-mantenimiento. La base de esta drea son las actividades de la vida diaria
(AVD).

> Area ocupacional productiva. Se refiere a aquellas actividades que exigen por parte de la persona
el cumplimiento de normas y tiempos de ejecucion.

> Area ocupacional de ocio. intimamente relacionado con el concepto de tiempo libre.
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Desde el servicio de TO de la residencia se disefian programas de actividades y talleres, tanto a nivel
individual como grupal, enfocados hacia la funcionalidad y promocion de la autonomia personal; y

llevados a cabo de forma continua semanalmente.

Horario del servicio de Terapia Ocupacional:

HORARIO MANANAS TERAPIA OCUPACIONAL

LUNES MARTES MIERCOLES  |JUEVES VIERNES
9:00-9:45 |TRABAJO TRABAJO TRABAJO TRABAJO TRABAJO
INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO INTERNO
9:45-10:30 |C.P ¢ JL EM JLL
V.G-Nl
V.G-N.J V.G-N.J V.G -N.J
10:30-11:15 | RIG (o] J.E 5.5 R.G
11:15-12:00 | 5.5-§EM J.LL C.G Cc.c J.E
12:00-12:45 | 1.7 M.A REUNION EID  [M.A 0T

El primer Lunes de mes se realiza salida al mercadillo (10:30-12:30)
Los miércoles de Julio y Agosto se realiza salida a la playa

HORARIO TERAPIA OCUPACIONAL - TARDES

LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
16.00 - 16.15 TRABAJO INTERNO
h
16.15 - 17.00 CL 1E V.G 1L J1E
h
17.15-17.15 h
MERIENDA
17.00 - 18.00 L JLL V.G iT
= ACTIVIDAD ACTIVIDAD
GRUPAL GRUPAL CL
18.00 - 18.45 MN.L T / MN.L /7
h SALIDAS TALLER DE
CULTURALES CINEFORUM 55
18.45 - 19.30 V.G 5.5 T
h V.G
19.30 - 20.00 P.G TRABAIO INTERNO
h
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ACTIVIDADES

Dentro del horario del servicio de T.0 se planifican, preparan y desarrollan actividades grupales de
diversa indole, promoviendo asi la interaccion de los/las residentes tanto dentro como fuera de la
residencia. Las actividades se programan y enfocan en conjunto con los/las residentes, cada cierto
tiempo se llevan a cabo reuniones donde se exponen objetivos e intereses a trabajar, los cuales ayudan
a guiar la propuesta de actividades sintiéndose ellos/as participes en la planificacidon y desarrollo de

talleres.

A través de estas actividades se persiguen los siguientes objetivos generales:

Ofrecer un calendario de actividades que promuevan la convivencia y cooperacion.
Crear una agenda de talleres socioculturales y actividades recreativas, de interés general.
Promover la interaccion e integracidn entre residentes.

Estimular la expresién de emociones e ideas sugeridas.

D N N N NN

Favorecer la integracion en la sociedad.

Para que estas actividades se puedan llevar a cabo hay que brindar los medios y apoyos necesarios a
cada persona, de manera individual, ya que los/las residentes presentan niveles de dependencia
diferentes; para ello hay que partir de las capacidades de cada participante, haciéndole sentir participe

durante el desarrollo en la medida de lo posible.

En cuanto a las actividades de caracter individual, cabe destacar que tras cada ingreso en la residencia
se llevan a cabo diferentes valoraciones segun el servicio, tratando de planificar un tratamiento

individualizado. Desde el servicio de TO empleamos las siguientes pruebas estandarizadas:

- Examen cognoscitivo Mini-mental: Evalla el estado cognitivo de la persona.

- indice de Barthel: Evalta el nivel de independencia en el desempefio de las actividades
basicas de la vida diaria.

- Escala de Lawton-Brody: Evalua el nivel de independencia en el desempeiio de las
actividades instrumentales de la vida diaria.

- Listado de intereses ocupacionales: recoge los gustos e intereses que presenta la

persona.

Las lineas de trabajo desde este servicio han sido las siguientes:
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e Areas de Desempefio Ocupacional. Incluimos las actividades basicas de la vida diaria (vestido,
higiene, movilidad, continencia...); actividades instrumentales (comunicacién funcional,
expresion, manejo del dinero, manejo de transporte..); actividad de trabajo/avanzada

(limpieza, compras, planificacidn de tareas...); actividades educativas; y de ocio.

e Componentes de Desempeiio Ocupacional, englobando estos al componente motriz, el

cognitivo y el psicoldgico/psicosocial.
e Contexto de Desempeiio Ocupacional, trabajando especialmente sobre el entorno.

Las sesiones individuales tienen una duracidon aproximada de 45 minutos y se llevan a cabo,

principalmente en el taller ocupacional.

Atendiendo a las areas de desempefio ocupacional, este tipo de actividades, tanto individuales como

grupales se dividen en:

+ Ocioy juego
Cineférum:

Actividad grupal en la que a partir del cine se propone transmitir informaciones a los/las residentes
participantes para provocar emociones y estimular la empatia con los personajes y las distintas
situaciones planteadas. Se enfoca esta actividad desde una dinamica interactiva o de comunicacién
entre los residentes con la que pretendemos llegar al descubrimiento, interiorizacién y vivencia de unas
realidades y actitudes latentes en el grupo o proyectadas en la sociedad. Es imprescindible que el
ambiente de la actividad sea relajado y al mismo tiempo estimulante, propicio a la implicacién personal

y al deseo de comunicarse y compartir las vivencias.
Objetivos de la actividad:

= Estimular habilidades cognitivas (atencion, concentracién, memoria, comprension...).
= Estimular la expresion de emociones e ideas sugeridas.

= Aumentar autoestima.

= Favorecer la integracién grupal y la convivencia.

= Crear un espacio de iniciativa y creatividad dentro de la Residencia.

Las peliculas que se proyectan reflejan diferentes temas de interés social: discapacidad fisica,

discapacidad intelectual, exclusidn social, drogadiccién, violencia de género.. como por ejemplo
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“Campeones”, “Los principios del cuidado” o “Te doy mis ojos”. Ademas de estas temdticas, los/las
residentes, en reuniones periddicas para la programacion de nuevas actividades y talleres, también
proponen diferentes temas de interés personal: terror, cdmicas, amor, intriga... ejemplos de estas

propuestas son: “Perfectos desconocidos”, la saga de “Alien” o “Annabelle, la creacion”.

El taller se lleva a cabo en la sala de estar de la residencia, de manera quincenal, los viernes por la tarde,

a partir de las 17,30h.

Actividades estacionales:

La celebracion de las fiestas tradicionales en residencias de estas caracteristicas aporta beneficios
terapéuticos para las personas ya que se favorece el ocio, la socializacién y se ponen en accién las
habilidades sociales, tanto en la fiesta en si como en los dias previos donde se desarrollan talleres y
actividades para preparar el material necesario. Ademas, este tipo de actividades contempla un caracter

formativo y rehabilitador.

Desde la residencia se plantean las celebraciones de las fiestas mds importantes y relevantes en nuestra

comunidad.

Objetivos de la actividad:

=  Mantener la orientacion a la realidad.

= Potenciar la interaccidn entre compafieros, mejorando la convivencia.
= Facilitar la participacion en actividades de grupo.

= Trabajar la destreza manipulativa.

= Crear un espacio de iniciativa y creatividad dentro de la Residencia.

= Que los residentes se encarguen de la ambientacién festiva del centro.
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El nivel de participacion e implicacidon en este tipo de actividades es alto. Durante el afio se han realizado

las siguientes actividades:

Carnaval: Reuniones previas de organizacion sobre la tematica; desarrollo de diferentes talleres
para confeccionar los disfraces y decoracion; y celebracion de una fiesta en la residencia con
diversas actividades.

Semana santa: Reuniones previas de organizacion sobre la tematica y propuesta de actividades;
salidas al aire libre; y meriendas especiales.

Fallas: Reuniones previas de organizacion sobre la tematica y propuesta de actividades;
desarrollo de diferentes talleres para confeccionar la falla y la decoracidn; talleres de ocio
especiales; y salidas por el barrio y alrededores para disfrutar del ambiente de las fallas.
Semana de la discapacidad: puesto que el dia 3 de Diciembre es el Dia Internacional de la
Discapacidad, durante toda la semana se realizan actividades especiales: gymkana tematica,
juego de pasapalabra, elaboracidn de un mural conjunto, taller de cineférum y merienda
especial.

Navidad: Decoracion de la Residencia; salidas grupales por la ciudad; visita de mercadillos y

belenes; actividades de ocio especiales por Navidad.
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Actividades recreativas-deportivas:

Objetivos de la actividad:

=  Aumentar la motivacion y la autoestima.

= Fomentar el respeto entre comparieros/as.

= Favorecer la interaccion grupal.

= Crear un campo adecuado y sencillo para la auto-superacion personal.
=  Promover las capacidades cognitivas.

=  Fomentar la motricidad gruesa y fina.

= Crear un espacio divertido.

Las posibilidades para desarrollar estas actividades son muy variadas; llevdandose a cabo tanto en el
interior como en el exterior del centro y utilizando diversos materiales. Normalmente, este tipo de
actividades se llevan a cabo durante fechas especiales o con motivos clave, idoneos para fomentar la
participacién en talleres de cardcter mas ludico y fuera de lo habitual. Dentro de estas actividades
incluiriamos las gymkanas (tanto por dentro como por fuera de la residencia), con gran variedad de
ejercicios; actividades/jeugos por equipos; juegos deportivos (diana, bolos...); actividades con

familiares/voluntarios/as...
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Salidas grupales:

Las salidas grupales son una de las actividades mas demandadas por los/las residentes hoy en dia. Cada
tres meses, aproximadamente, se lleva a cabo una reunidon en la que se programan y prevén las
diferentes opciones que nos brinda la ciudad y nuestros alrededores, asi como los gustos y propuestas

de cada uno/a de los/las participantes.

Objetivos de la actividad:

= Lograr la interaccién de los/las residentes con el resto de los recursos de la ciudad.
= Lograr la autonomia en la toma de decisiones.
= Mejorar las habilidades sociales.

=  Promover la autonomia personal, entrenando las AVD instrumentales.

El primer lunes de cada mes, se realiza una salida al mercadillo, normalmente, al situado en las
inmediaciones del Mercado Central; como actividad de ocio, instrumental y de promocién de la
autonomia personal, ya que en ocasiones los/las residentes participantes en la actividad tienen cosas

gue comprar para su dia a dia.

En los meses de verano se realiza todos los miércoles la salida a la playa como actividad recreativa y

rehabilitadora.

Lo miércoles por la tarde se llevan a cabo las salidas culturales, cada dos semanas aproximadamente.
Los destinos son elegidos y programados por los/las participantes a través de reuniones grupales donde
se proponen este tipo de salidas y se crea una especie de calendario trimestral. Durante este afio se han
realizado visitas a exposiciones en el Museo del Carmen, MUVIM y Museo L'lber. También se han
desarrollado salidas al aire libre: barrio del Carmen, antiguo cauce del rio Turia; meriendas especiales
y visitas a centros comerciales en época de rebajas... Estas actividades son de caracter recreativo y

sociocultural y colaboran en la promocion de la autonomia personal y se fomenta la interaccion del

grupo.

La participacion en las salidas grupales es elevada, ya que los destinos son lugares propuestos por
ellos/as mismos/as, organizando estas actividades con tiempo de antelacién, de modo que pueden
organizar sus horarios para asistir e incluso localizar un acompafante que les pueda ayudar en el

desplazamiento. De la misma forma se seguirdn llevando a cabo estas actividades, de cara al 2019.
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Taller de ocio:

El tiempo para uno/a mismo/a es, sin duda, una de las conquistas mas importantes del ser humano. La
posibilidad de utilizar el tiempo libre para un ocio sano, creativo y placentero es una de las mas
atractivas y prometedoras formas de sentirse libre y de vivir en plenitud. Las personas tienen la
posibilidad de sentir como algo propio y de disfrutar de su tiempo, aquello que queda libre de las
obligaciones, responsabilidades y condicionamientos personales y sociales. Sin embargo, y a pesar de
las multiples posibilidades que nos son ofrecidas como forma de disfrute personal, la vivencia de un ocio
enriquecedor no siempre es posible y se hace necesario contar con las adaptaciones necesarias para

disfrutar plenamente.

Desde este servicio se proponen distintas actividades de ocio a lo largo del afo, ofreciendo asi
actividades recreativas y de convivencia, donde se promociona la cooperacién interpersonal. Hasta
ahora el juego mas demandado ha sido el domind, pero también se incluyen juegos de trivial,

pasapalabra...

Durante este taller se trabajan funciones a distintos niveles:
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e Correccién postural.

e Motricidad fina.

* Pinza manual.

¢ Movilidad funcional de MMSS...

A nivel fisico

¢ Orientacion temporal y espacional.
e Atencion.

A nivel cognitivo » Concentracion.

e Memoria de trabajo.

e Calculo mental...

e Autoestima.

A nivel afectivo ¢ Sentimiento de grupo.
* Respeto y apoyo al compafiero/a...

Objetivos de la actividad de ocio y ltudica:

= Disfrutar de un ocio sano, creativo y placentero.

=  Fomentar la integracion y respeto entre companieros.
= Favorecer la interaccién grupal.

= Mantener/mejorar habilidades cognitivas.

= Ejercitar/fomentar movilidad de miembro superior.

»  Favorecer una adecuada postura corporal.

Este taller se desarrolla habitualmente los martes a las 17.00h en el salén de estar de la segunda planta
de la Residencia; y de manera puntual, en actividades especiales en cualquier lugar de la residencia

(terraza, taller...) y alrededores.

= Autocuidados:

Eleccion de menus para dias festivos:

Consumir alimentos que nos gustan nos anima y nos hace sentir de mejor humor, satisfechos y
relajados. Comer es uno de los placeres de la vida y, siempre que es posible, tomamos alimentos que
nos gustan y evitamos aquellos que no nos gustan. Los estudios demuestran que el hecho de comer lo

que uno prefiere puede estimular la liberacion de serotonina y endorfinas, hormonas que mejoran
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nuestro humor. También, es cierto que nuestra alimentacidn incide en nuestra salud, ejerciendo una

influencia decisiva sobre nuestro bienestar.

A pesar de que desde la Residencia se promueve la alimentacién saludable y equilibrada para garantizar
una mavyor calidad de vida de los/las residentes durante todo el afio, también consideramos que el
poder disfrutar de sus alimentos o platos preferidos puntualmente, en fechas sefialadas, es una via
segura hacia la motivacion y el sentimiento de bienestar del/la residente. Por ello, cuando estan
proximas fechas especiales (festividad de San Vicente, fallas, Navidad, etc.), la terapeuta ocupacional
retne a los/las residentes para decidir, partiendo de las opiniones, gustos e ideas de cada uno, a través

de votaciones, el menu para dicho dia.
Objetivos de la actividad: *

=  Aumentar la motivacién y la autoestima.

SURTIDO PE AHUMADOS

* Fomentar el respeto entre compafieros. TASUADE s

= Potenciar las habilidades sociales. D
=  Favorecer la integracion grupal. SORBETE DE LIMON
=  Promover una relacidon coherente con la comiday

unos habitos alimentarios inteligentes y saludables.

Esta actividad se desarrolla semanas previas a las fechas marcadas como festividad en el calendario de
menus mensual, acordando y avisando con antelacidn en qué momento nos reuniremos para concretar

los mendus, dando oportunidad a todo el/la residente interesado/a a participar en la eleccion.

Adquisicién, manejo y entrenamiento en el uso de productos de apoyo:

El objetivo para utilizar un producto de apoyo es realizar la tarea, de forma auténoma o con ayuda de
una persona, con eficacia, seguridad y comodidad. Otras razones para utilizar productos de apoyo
serian, como proteccién en un proceso degenerativo; rebajar el esfuerzo que requiere la actividad;

evitar o reducir el riesgo de lesiones o accidentes; y disminuir o evitar el dolor.

Producto de apoyo: “Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipos, instrumentos y software)
fabricado especialmente o disponible en el mercado, utilizado por o para personas con diversidad
funcional destinado a facilitar la participacion; proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir
funciones/estructuras corporales y actividades; o prever deficiencias, limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion.”
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Los productos de apoyo abarcan un amplio espectro que va desde, por ejemplo, utensilios tan simples
como el engrosamiento del mango de un cubierto, al mas sofisticado sistema de acceso al ordenador.
Desde el servicio de TO se valoran individualmente las necesidades del uso de los diversos tipos de
productos de apoyo y se lleva a cabo una reeducacién y/o entrenamiento con los dispositivos

empleados.

Programa de gestion de gastos:

La gestion de gastos cotidianos, esta actividad avanzada de la vida diaria tan comun y habitual, a veces
puede verse dificultada en algunas personas que presentan alteraciones cognitivas, derivadas de una
lesién o patologia neuroldgica, provocando la inadecuada administracion del dinero y con ello
consecuencias negativas como creacién de deudas, dudas personales en los gastos, incumplimiento de
pagos, inaccesibilidad a la hora de comprar productos basicos por el gasto precipitado de la pensidon
percibida mensualmente, etc. Por ello, desde el servicio de Terapia Ocupacional, de forma individual y
en residentes que lo requieren, se lleva a cabo una ficha explicativa, adaptado al/la residente en la que
se registran los datos mds relevantes respecto a este tema, con el fin de concienciar e intentar realizar

una buena gestion de los gastos diarios.

Los objetivos de la actividad se pueden resumir en:

- Supervisar la correcta administracion y gestion del dinero;

- Evitar, en la medida de lo posible, generar deudas e impagos;

- Estimular capacidades cognitivas como la memoria,

la orientacion y la capacidad de célculo.

Promocion de la autonomia personal:

La autonomia personal “es la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de cdmo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria" (ley 39/2009 de promocién de la autonomia personal

y atencion a las personas en situacion de dependencia).

Como hemos sefialado anteriormente, desde el drea de TO basamos el trabajo en los modelos propios
de la profesidn. Para el trabajo de las actividades de la vida diaria en busca de la promocién de la

autonomia personal, nos centramos en el Modelo de Desempefio Ocupacional especialmente.
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Objetivos de la actividad:

- Mantenimiento y/o mejora de las AVD basicas e instrumentales en funcién de las habilidades
residuales.

- Mantener y mejorar las capacidades cognitivas, necesarias para la correcta planificacion y
desarrollo de las AVD.

- Mantener y/o mejorar la funcionalidad del miembro superior

- Adaptar/adecuar el entorno inmediato de la persona.

Este tipo de actividades se desarrolla cuando es requerido por las circunstancias personales y en base a
las necesidades de cada residente. Se llevan a cabo en el taller ocupacional, habitacidn y exterior de la

Residencia.

Adquisicién, manejo y mantenimiento de la silla de ruedas:

Objetivos de la actividad:

= Adquirir/mantener las habilidades requeridas para el correcto manejo de la silla de ruedas.

= Ofrecer ayuda en las gestiones necesarias para la adquisicién de silla de ruedas o productos
de apoyo.

= Apoyo en el mantenimiento en sillas de ruedas (inflado de ruedas y cojines de aire, ajustes y

reposicidn de piezas, etc).

Este tipo de actividades se realiza cuando el/la residente requiere apoyo en el asesoramiento y ayuda
para la gestidn y la adquisicidn de la silla de ruedas. Posteriormente, se lleva a cabo una supervision en
el uso de este producto de apoyo y se efectlian pautas para el correcto manejo de este, mediante el
entrenamiento a través de circuitos interiores y exteriores a la residencia, siempre y cuando lo demande

el/la residente.

Se ajustan, cambian y reparan también las diferentes piezas que componen la silla cuando esta al

alcance del servicio y de este modo, no es necesario acudir a la ortopedia para ello.

+ Productiva y trabajo:

Estimulacién cognitiva:

Los problemas cognitivos que acompafian al dafio cerebral incluyen, principalmente, déficit en atencidn

y memoria, trastornos en funciones ejecutivas y enlentecimiento para procesar la informacién y

114



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

aprender cosas nuevas. Su naturaleza y nivel de gravedad dependen de factores como la localizacion

anatomica de la lesidn, su distribucion y magnitud.

Desde el servicio de TO se valora periédicamente el nivel cognoscitivo de todos los/las residentes
mediante el mini examen cognoscitivo de Lobo, herramienta que nos ofrece valores objetivos de la

existencia de un déficit cognitivo o no.

Objetivos de la actividad:

=  Mantener/mejorar las capacidades cognitivas que presentan los/las residentes.

= Capacitar alos/las residentes para dar respuestas adecuadas a las situaciones que se le plantean

en su vida diaria.

= Entrenamiento en técnicas de memoria.

= Entrenamiento en técnicas de planificacion y resoluciéon de problemas.

Estas capacidades cognitivas se trabajan en el taller ocupacional a través de actividades en el ordenador,

juegos de mesa, con material propio de terapia ocupacional, ejercicios orales o actividades escritas.

Sensopercepcion:

Objetivos de la actividad:
=  Estimular los sentidos corporales.

= Mejorar/mantener la percepcion sensorial.
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Se desarrollan actividades tanto dentro como fuera del taller ocupacional donde se estimulan los

sentidos a través de la vista, el oido, el olfato, el gusto y el tacto.

Ejercicios de lecto-escritura:

Objetivos de la actividad:

= Estimular y/o mantener las capacidades cognitivas que presenta cada persona.

=  Mejorar y/o mantener una motricidad fina éptima.

= Trabajar el manejo del euro.

=  Aumentar y/o mantener movimientos de las extremidades superiores.

Se desarrollan diversas actividades como son lectura de libros, transcripcién de textos a papel al

ordenador, realizacion de fichas, registro de actividades, agendas personales...

Destreza manipulativa:

Objetivos de la actividad:

=  Fomentar la actividad bi-manual.

=  Mantener y/o mejorar las capacidades motoras conservadas.

= Entrenamiento en las pinzas digitales/agarre/alcances.

=  Mejorar y/o mantener el pulso, la precisién y coordinacion.

116



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

Se desarrollan a través de distintos ejercicios tanto en el taller como en cualquier otro lugar de forma

mas indirecta

Manejo del ordenador:

Objetivos de la actividad:

= Conocery conseguir autonomia en el uso de las nuevas tecnologias (ordenador, teléfono movil,

tablet...).
= Trabajar diversos componentes de desempefio ocupacional, como el cognitivo y motriz
A través de esta actividad incidimos también en el drea de ocio y esparcimiento.

En esta actividad los/las residentes hacen uso del ordenador apoyados, guiados y/o supervisados por la
terapeuta ocupacional; buscan informacién que les resulta interesante o necesaria, leen y envian
correos electrénicos, realizan escritos, manejan las redes sociales, realizan operaciones de banca en

internet si asi lo necesitan, etc.
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Tras el desarrollo de la actividad o taller se realiza un registro general donde se refleja toda la

informacidén y datos de esta:
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Objetivos generales que se buscan durante la realizacién de la tarea.
Contenido de la actividad realizada y la metodologia que abarca.
Materiales necesarios para su desarrollo.
Residentes que han participado en la actividad.

Evaluacion del desarrollo de la actividad.

SALIDAS | FECHA: 17/12/2018

SERVICIO:

TERAPIA OCUPACIONAL

PERIODICIDAD

Marfianas
Temporalmente| TEMPORALIZACION

ENCARGADO:

TERAPEUTA OCUPACIONAL.
GLORIA FERNANDEZ

DIRIGIDA A: Todos los residentes interesados

- Lograr la interaccign de los residentes con el
resto de los recursos de la ciudad.

OB 0= - Conseguir un punto de encuentro entre los
GEMERALES A residentes
CONSEGUIR: - Legrar la autonomia en la toma de decisiones
por parte de los residentes.
SALIDA AL MERCADILLO:
Realizamos salida al mercadille situade en las
CONTENIDOS inmediaciones del mercado central. )
DE LA Damas un pasec por todos los puestecitos vy
ACTIVIDAD alrededores del mercado central. Realizan compras
Vicenta (unes leotardes) ¥ Carmen L {dos camisetas
interiores). Finzlizandoe el recorride Carmen L se
vuelve a la residencia porgue tiene gue usar &l WC.
METODOLOGIA | Se trata de una metodologia grupal y participativa
DE TRABAID en la que los usuarios deciden en grupo por donde
dirigirse, gué camings escoger, etc.
Juan, Carmen L, Vicenta, Juanjo, Raguel v [{afi
ASISTENTES
MATERIALES No son necesarios
NECESARIOS

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

La salida se desarrolla sin incidencias. Los
residentes se desplazan sin problema y deciden el
trayecto a seguir de forma undnime.

118



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

ACTIVIDADES INDIVIDUALES

La revisidn de objetivos en el plan de intervencidn del servicio de T.O se realiza anualmente, de manera
individual, adaptando los objetivos del plan al estado actual de la persona con la que trabajamos. Asi
mismo, se realiza diariamente un registro individual de seguimiento, donde se especifica la tarea

desarrollada y el resultado obtenido, anotando cualquier observacion durante la actividad.

Valorando los resultados de asistencia y participacién en las actividades y talleres programados desde
el servicio de T.0, se puede observar que la evolucién de los programas desarrollados, individuales y
grupales ha sido positivo durante el ejercicio 2018. Los/as residentes son quienes colaboran en la
propuesta de actividades, asegurandonos asi que sean significativas para ellos/ellas. Existe un nimero
constante de participantes, quedando constancia de ello en los registros individuales y de asistencia

propios del servicio.

Hace dos afios, se confecciond una encuesta para recoger informacién sobre el nivel de satisfaccion de
los/las residentes con respecto al servicio de T.O. de la residencia. Esta encuesta, que consta de 8
preguntas, se pasa durante el Ultimo trimestre del aflo 2018 a cada una de las personas que aqui viven

y se benefician de este servicio.

1. ¢Participas semanalmente en el servicio de T.0.? Si No

2. ¢Te gustan las actividades que se realizan? Si No

3. ¢éCual es el taller/actividad que mas te gusta?

4. ¢(Cual es el taller/actividad que menos te gusta?

5. ¢Te gustaria incluir alguna actividad nueva? ¢Cual?

6. ¢Recibes el apoyo necesario para llevar a cabo las actividades propuestas? Si No

7. ¢Te gusta trabajar en grupo? Si No

8. Aporta alguna idea para mejorar el servicio
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Datos sobre la encuesta:

Fecha de su realizacion: Noviembre y diciembre 2018
Numero total de residentes que realizan la encuesta: 13 personas

Numero de mujeres que realizan la encuesta: 9

Numero de hombres que realizan la encuesta: 4

Numero d personas ausentes en el momento de realizar la encuesta

/ No quieren realizar la encuesta:

Los resultados obtenidos a través del cuestionario de satisfacciéon en 2018 son los siguientes:

PARTICIPACION EN EL SERVICIO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

ESi mNO
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¢RECIBES EL APOYO NECESARIO PARA
REALIZAR SATISFACTORIAMENTE LAS
ACTIVIDADES?

DEPENDE
8%

m S|
ENO

m DEPENDE

¢TE GUSTAN LAS ACTIVIDADES/TALLERES

QUE SE REALIZAN EN EL SERVICIO DE T.0.?

N ENO

/

Q

Seglin este grdfico podemos observar que la mayoria de los/las residentes participan
en el servicio de T.O de manera continuada y que las actividades desarrolladas y
programadas son de su agrado, ofreciéndose los apoyos necesarios para poder

realizarlas con positividad y de manera productiva.

\

J
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A través del cuestionario conocemos la preferencia por las distintas actividades que se ofrecen dentro

del horario:
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46,15% SESIONES INDIVIDUALES

23,07% ACTIVIDADES GRUPALES

15,38% NINGUNA ACTIVIDAD

7,69% TODAS PORIGUAL

7,69% ENTRENAMIENTOEN EL USO DEL
ORDENADOR

61,53% ME GUSTAN TODAS POR IGUAL

23,07% NO SABE/NO CONTESTA

15,38% EJERCICIOS DE ESTIMULACION
COGNITIVA

La gran mayoria de los/las residentes estan contentos con el servicio ofrecido. Entre las escasas

propuestas que ofrecen los/las entrevistados/as sobre las mejoras para el servicio de T.O nos

encontramos con las siguientes respuestas:

- Mejorar la red de ordenadores y tecnologias que ofrece el taller ocupacional, aumentando el

numero de dispositivos tecnoldgicos.

- Mas sesiones individuales donde poder satisfacer las necesidades personales.
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Revisando los objetivos especificos del servicio de T.O, que mencionamos al principio del documento, y
comparandolo con los resultados obtenidos en las encuestas a los/las residentes correspondientes al
ejercicio de 2018, podemos comprobar que gracias a la gran participacidn en las actividades propuestas
y desarrolladas durante el afio se ha podido promover, aumentar y/o mantener la independencia en la
realizacion de algunas de las AVD’s, siempre dependiendo de cada persona; ademas se ha trabajado y
fomentado la mejora y/o mantenimiento de las capacidades fisicas y cognitivas, tanto a nivel individual
como grupal. A través de las actividades que mas agradan a los/las residentes (“sesiones individuales y
actividades grupales”) se ha podido disefiar un plan de intervencidon con actividades ocupacionales
significativas para la persona; hemos conseguido promover espacios de iniciativa personal dentro de la
residencia (a través de actividades de eleccion de menus, reuniones para programaciones...); y de este
modo, alcanzar una maxima participacion en las actividades y talleres que se proponen desde el servicio.
Pero principalmente, hacemos hincapié en la percepcidon de si se ofrece o no el apoyo necesario para
realizar las actividades propuestas, ya que con un apoyo especial y personalizado para cada caso, la
persona es capaz de desarrollar las tareas con total autonomia y aumentar asi su nivel de autoestima;
se implicard mas en la gestion de actividades de la residencia; y aprovechard mas las instalaciones y
servicios publicos adaptados que existen en la ciudad, aprovechando el entorno mas inmediato a la

residencia.

Estudiando el plan de intervencién elaborado para el ejercicio de 2018 se puede destacar que los
objetivos planteados desde el servicio de Terapia Ocupacional se han ido cumpliendo tal y como se
esperaba. Los talleres grupales se han realizado bajo la temporalizaciéon estimada, manteniendo un
constante nimero de asistentes. Se ha hecho hincapié en las reuniones periddicas de residentes cada
3-4 meses para concretar nuevas actividades y salidas en grupo, todo es consensuado entre los/las
asistentes y se aprueba por mayoria. Conseguimos asi que todas las actividades, fiestas y salidas
programadas sean significativas para todos/as ellos/ellas y se sientan participes. La distribucion de las
sesiones individuales durante la semana, en horario de mafiana y tarde, continda llevando la misma
dinamica llevada hasta ahora, consensuando con el/la residente cada tarea y actividad individual a

realizar, siempre en funcién de las necesidades presentes, intereses y motivaciones personales.

Desde el servicio se atiende una media de ocho personas cada dia, aumentando el nimero cuando se

desarrollan actividades grupales y/o actividades de indole especial.

La gran mayoria de las actividades, programas y talleres son desarrollados en la sala de T.O de la
residencia (Taller ocupacional). En él existe gran variedad de instrumentos y materiales, empleados por
las terapeutas ocupacionales Unica y exclusivamente para trabajar con los/las residentes. Los recursos
materiales de los que se dispone abarcan una amplia gama de productos de apoyo para el vestido,

comunicacién, informatica, estudio y el desplazamiento y movilidad. Existe una pequefia caja de
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herramientas, indispensable para los reajustes mas habituales en las piezas de las sillas de ruedas con
los que nos solemos encontrar. Ademas, contamos con material para trabajar psicomotricidad, destreza

manipulativa, estimulacidn cognitiva, coordinacion, escritura y ocio, entre otros.

|:> Tutorizacion de practicas de alumnos:

La Universidad Catodlica de Valencia nos brinda |la oportunidad de colaborar con ellos/ellas en la
tutorizacién del practicum de alumnos/as pertenecientes al grado de Terapia Ocupacional un afio mas.
Es un privilegio poder colaborar en la formacion de futuros/as profesionales del sector socio-sanitario,

aportando una vision amplia y especifica sobre la diversidad funcional en un entorno residencial.

Las estancias practicas son de larga duracion, lo que favorece la integracién del alumno/a en la dinamica

de actividades y talleres, relacién de los/las residentes y entorno de trabajo.

Durante este ano 2018 hemos tutorizado a una alumna del grado de Terapia Ocupacional.

|:> Servicio de voluntariado:

Desde hace afios la Residencia colabora con la Fundacién Dasyc, entidad asociativa que nos pone en
contacto con personas voluntarias para que los/las residentes que asi lo deseen, tengan este servicio,
con el fin de obtener una visita continuada, un acompafiamiento individualizado en alguna tarea
concreta o una ayuda en algin desplazamiento puntual o no. Ademas, intentamos que colaboren en las
salidas de grupo programadas desde el servicio de Terapia Ocupacional, favoreciendo asi una mayor

integracion social y sentimiento de grupo.

El servicio de T.O. en coordinacidn con la Direccién del centro, es quien se encargada de gestionar y

planificar los horarios de voluntarios/as.

124



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

OBJETIVOS FUNDAMENTALES DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA

En la Residencia Pepe Alba hemos centrado el trabajo de la rehabilitacidn fisica de nuestros/as

residentes en:

e Intentar frenar el deterioro fisico propio de las patologias neurodegenerativas tales como la
esclerosis.

e Intentar prevenir que las limitaciones fisicas de nuestros/as residentes aumenten de manera
que sus AVD se vean todavia mas mermadas si cabe.

e Eliminar, disminuir y/o prevenir dolores secundarios a sus diferentes patologias.

e Intentar mejorar las capacidades fisicas de los/as residentes (equilibrio, coordinacién, tono
muscular, etc.) para incrementar asi las actividades que pueden hacer de forma parcial o
totalmente independiente.

e Mejorar el estado psicoldgico de los/las residentes mediante la promocion de la actividad fisica
adecuada y la realizacidn de una pauta de ejercicios adaptada a sus necesidades.

e Mejorar la higiene postural de los/las residentes.

e Informar a los/las residentes acerca de las patologias que sufren.

e Instaurar o corregir patrones estaticos y dinamicos de la marcha si procede.
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LUGARES DE REALIZACION DE LAS SESIONES DE REHABILITACION

Las sesiones de fisioterapia se han realizado
habitualmente en el gimnasio, con las siguientes
excepciones:

e Habitacidn: se han realizado las sesiones en la habitaciéon cuando, por cuestion de horarios,
el/la residente se encuentra tumbado/a y no es posible haberlo/a levantado antes o por

necesidades del servicio de fisioterapia es mejor hacer la sesidn en decubito supino en la cama.

e Piscina terapéutica: las sesiones en la piscina terapéutica se han realizado con residentes que
tienen la capacidad de marcha parcialmente conservada, como pueden ser los casos de
esclerosis o tetraparesia espastica, entre otras patologias, para conservar dicha capacidad, asi

como método para aumentar la movilidad activa.

e Bafiera geriatrica: se ha utilizado sobre todo como método de
relajacidn en casos de espasticidad severa, y para realizar sesiones
de hidroterapia en casos en los que el/la residente no era capaz de
mantenerse sujeto a la barandilla de la piscina y que, por su peso

corporal, resultaba un riesgo meterlo/a en el agua.

126



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

e Gimnasio terapéutico: Es el espacio en la residencia Pepe Alba, donde llevamos a cabo
practicamente todas las sesiones de fisioterapia, siendo el lugar donde se trabaja las diferentes
capacidades como fuerza, flexibilidad, coordinacidn, equilibrio, movilidad, resistencia, entre
otras, ademas de todas las pautas de terapia manual destinadas a tratar los dolores y rigideces
articulares, musculares y demas afecciones musculo-esqueléticas que padecen nuestros/as

residentes.

PROCESO REHABILITADOR

Desde el servicio de fisioterapia de la residencia hemos enfocado las actividades rehabilitadoras de un
modo, en la mayoria de los casos, individualizado, dependiendo de la patologia que tuviera el/la
residentey, por tanto, en las necesidades de cada uno/a y siempre en vistas a optimizar sus capacidades

funcionales.

Después de valorar las capacidades residuales de la persona usuaria, y de realizar un exhaustivo examen

a partir de su historia clinica, con los conocimientos que esta nos ofrecia, y

de la evolucion que presentaba segun los resultados de las actividades rehabilitadoras que se ejercian
sobre ella, hemos comprobado que dependiendo de las patologias con las que nos encontrabamos

presentaban unos puntos en comun que pasamos a describir a continuacion:
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LESION MEDULAR:

En el caso de las lesiones medulares se han realizado movilizaciones pasivas de articulaciones
sin movilidad o movilidad reducida con el fin de evitar o disminuir, segun el caso, rigideces
articulares, retracciones y acortamientos de la musculatura periarticular. A su vez, hemos
tratado de conservar la capacidad de movilizacion y/o contraccion de la musculatura sin

afectacidn nerviosa mediante movilizaciones activas libres y contra resistencia.

Ademas, teniendo en cuenta que en este tipo de patologia el/la residente pasa la mayor parte
de su tiempo en sedestacién, los dolores musculares, especialmente en musculatura presente
alrededor del raquis, suelen ser una constante que precisan de actividades rehabilitadoras mas
estaticas. Asi pues, estas se han tratado a través de terapias propias de la fisioterapia tales como
termoterapia (lampara de infrarrojos), masoterapia, electroterapia (TENS y terapia ultrasdnica)

y mecanoterapia (traccidn cervical en polea con lastre).

ENCEFALOPATIAS:

En el caso de las encefalopatias hemos centrado las actividades rehabilitadoras en prevenir y
disminuir las rigideces articulares a través de movilizaciones pasivas para que, a su vez, la
musculatura acortada y alargada vuelva o se acerque en su maxima posibilidad a la forma
anatomica correcta. Ademas, en este tipo de patologia, siempre y cuando la funcionalidad
del/de la residente lo permitiera, se ha perseguido potenciar la musculatura general a través de
movilizaciones contra resistencia y se han realizado tareas de correccién postural mediante
tracciones con polea estirada por lastres y/o estiramientos de la musculatura paravertebral del

raquis.

PARALISIS CEREBRAL:

Hemos tratado la pardlisis cerebral enfocando especialmente a disminuir rigideces articulares,
raquialgias propias de la espasticidad, y aumento de la coordinacién en los movimientos,
especialmente de MMSS. Para ello, se les han realizado movilizaciones pasivas, masoterapia,
electroterapia (TENS vy terapia ultrasdnica), termoterapia (lampara de infrarrojos) y

movilizaciones activas en ejercicios propios de aumento de la propiocepcién y la coordinacidn.

128



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

ESCLEROSIS:

En el caso de la esclerosis el objetivo principal ha sido evitar rigideces, asi como conservar
movimientos voluntarios y potenciarlos en los casos en los que sea posible, asi como frenar la
evolucién en cuanto a la disminucién de la coordinacién y la propiocepcién, y mantener la
capacidad de marcha en los casos en que esta esta conservada el mayor tiempo posible. Para
conseguir estos fines hemos recurrido a un programa de ejercicios centrados en la mejora de la
coordinacion, equilibrio y propiocepcion, asi como a las movilizaciones activas libres, contra

resistencia y activo-asistidas, y a los estiramientos de articulaciones sin apenas movilidad.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR:

En la residencia tenemos dos casos de ACV en los que se nos presenta un hemicuerpo
totalmente pléjico, por lo que en ambos casos se ha tratado de disminuir las rigideces articulares
del hemicuerpo afecto, asi como tratar de conservar la capacidad de marcha. Para ello se han
realizado ejercicios de movilizacién pasiva y estiramientos, asi como marcha con ortesis
(tripode) y sesiones en piscina terapéutica para eliminar la gravedad a la hora de realizar el

ejercicio fisico.

ESPINA BiFIDA:

Solo tenemos en el centro un caso de espina bifida y, durante este afio, nos hemos centrado en
la movilidad activa de MMII por parte de la residente. El motivo de esta actividad ha sido la
retencién linfatica que presentaba en la zona distal de los MMII. Asi pues, las movilizaciones
activas de flexo-extension de rodilla y, especialmente, marcha en trayectos largos de 45-60’
aproximadamente ayudada de andador convencional han sido suficientes (junto a la
medicacién pertinente pautada por el/la médico/a) para lograr el objetivo de eliminar la
retencion linfatica. Las salidas a la calle para realizar marcha se han convertido, ademas, en una
constante una vez a la semana como método de prevencién de reaparicion de retencion

linfatica.
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TECNICAS

En la residencia Pepe Alba realizamos con nuestros/as residentes las siguientes técnicas que detallamos

a continuacion:

e Cinesiterapia: uno de los principales métodos utilizados en el servicio de fisioterapia de la
residencia ha sido este, puesto que basa sus ejercicios en el movimiento, lo que ayuda a
aumentar la autonomia de los/as residentes sobre los/as que se ha aplicado dicha terapia. Para
ello, hemos empleado los dos tipos de cinesiterapia existentes:

0 Cinesiterapia activa: movimientos realizados de forma voluntaria por ellos mismos de
tres formas distintas:

= Activa-asistida: con ayuda del/de la fisioterapeuta.

= Activa libre: sin ayuda.

= Contra resistencia: con el/la fisioterapeuta ofreciendo una resistencia externa,
bien sea con sus propias manos o con algun tipo de lastre (mancuerna, saco en
sistema de poleas, etc.).

0 Cinesiterapia pasiva: es la que hemos realizado el/la fisioterapeuta sobre el/la
residente, realizando el movimiento del segmento corporal a tratar por nosotros/as
mismos/as, y sin que la persona tratada ejerciera ninguna contraccion voluntaria. Este
tipo de cinesiterapia nos ha ayudado especialmente en el tratamiento de rigideces

articulares y alargamientos y/o acortamientos musculares.

e Terapia manual: desde el servicio de fisioterapia se ha trabajado mediante este tipo de terapia
realizando una serie de técnicas especificas para tratar el dolor especialmente, aunque en
ocasiones se ha utilizado también como actividad rehabilitadora enfocada a atender sintomas
de disfuncidn nerviosa, muscular o esquelética, tanto de raquis vertebral como de
extremidades. Los objetivos con los que se ha trabajado han sido la recuperacién de la movilidad
articular y el alivio de mialgias como método de mejora en el objetivo principal del centro,

aumentar la funcionalidad de las personas usuarias.

e Electroterapia: hemos empleado la electroterapia, fundamentalmente, cuando nos hemos
encontrado con alguno de estos dos casos:
0 Mialgiasy dolores articulares: utilizacion del TENS y de la terapia ultrasénica para relajar

la musculatura y aumentar el riego nervioso en nervios periféricos.
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Atrofias musculares: empleo del aparato de electroestimulacién para mejorar la fuerza

del musculo tratado.

e Termoterapia: con el frio y el calor como agente terapéutico, hemos empleado este tipo de

terapia en los siguientes casos:

(0}

Calor: dolor muscular, como paso previo a manipulacidon del musculo que iba a ser
tratado.
Frio: dolores articulares por incorreciones posturales o por otro tipo de lesiones,

especialmente contusiones y fracturas.

e Hidroterapia: en la residencia disponemos de dos tipos de instalaciones para la realizacién de la

terapia con agua:

(0}

Bafiera geriatrica: esta instalacién ha sido destinada a personas con problemas graves
de espasticidad, especialmente en casos de PCl, los/as cuales, sumergiendo todo el
cuerpo en el agua salvo la cabeza, recibian la vibracion originada por las burbujas del
modo jacuzzi de la bafiera y provocaba en ellos/as un efecto relajante que disminuia la
espasticidad de una forma muy satisfactoria. Aprovechando esta relajacion, se les
realizaban movilizaciones pasivas y estiramientos que, gracias al efecto de estos
chorros, tenian bastante mayor amplitud comparados con los que se les realizaban sin
estar en el agua.

Piscina terapéutica: la piscina terapéutica ha sido empleada durante los meses de
temperaturas mas elevadas con usuarios/as que son capaces de deambular pero con
mucha dificultad. El efecto antigravitatorio del medio acuoso les ha servido para realizar
una marcha mucho mas seguro y con un aporte de equilibrio y coordinacién muy
superior al que tienen si no estan en el agua. Ademas, se ha utilizado también en
métodos de relajacién exclusivos de la hidroterapia, tales como el método Halliwick o

el método Bad Ragaz.

e Fisioterapia Respiratoria: por las caracteristicas fisicas de los/as residentes de la residencia, es

importantisimo aplicar una fisioterapia respiratoria adecuada para evitar infecciones

bronquiales o secrecion de mucosidad en vias respiratorias superiores. Para ello, se han

realizado ejercicios de clapping, percusiéon y vibracién en los distintos segmentos pulmonares,

ejercicios que hemos intensificado en los casos en que el/la residente estuviera pasando un

proceso infeccioso de vias respiratorias superiores, complementandolo con otros ejercicios.
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e Drenaje linfatico manual (DLM): debido a la inmovilidad evidente de nuestros/as residentes, en
muchos casos se acumula liquido linfatico en la zona distal de sus extremidades, especialmente
en sus miembros inferiores. Hemos empleado una terapia linfatica manual con toques vy
movimientos suaves para eliminar este exceso de linfa de los tejidos y asi hacer que volvieran a

los vasos linfaticos.

e Vendaje compresivo: como continuacién del tipo de terapia anterior, el DLM, se han realizado
vendajes de compresién en la zona distal de los miembros inferiores con el mismo fin, devolver
el liquido linfatico a su riego correspondiente. Para ello, se han seguido los siguientes pasos:

0 Colocacién de crema hidratante en la zona para evitar deshidratacion epidérmica.

0 Hemos cubierto la zona con venda de algoddn para evitar Ulceras por presion
provocadas por el posterior vendaje.

0 Se han puesto almohadillas protectoras en prominencias éseas.

0 Hemos colocado los vendajes en tres tamafios respecto a amplitud, de menos a mayor

tamafio y de distal a proximal, en espiga, para hacer 100% eficaz la terapia de drenaje.

PAUTAS DE REHABILITACION

Desde el servicio de rehabilitacién de la Residencia Pepe Alba hemos adaptado las actividades
rehabilitadoras segln una serie de pautas que nos han ayudado a conocer cuales eran los ejercicios
idoneos en cada fase de la evolucion de la patologia de cada residente y sus necesidades. Asi pues, estas

han sido las pautas a seguir:

e Intensidad: debido a la neurodegeneracidon que, en la mayoria de los casos, sufren los/as
residentes, hemos tenido que adaptar las actividades rehabilitadoras y la energia que debian
usar en ellas a la fase patoldgica en la que se encontraban.

e Tiempo de sesidn: las sesiones han oscilado entre los 30 y 60 minutos de duraciéon, dependiendo
de la necesidad de cada residente y de la actividad rehabilitadora que se iba a llevar a cabo en
dicha sesion.

o Necesidades puntuales: también nos hemos visto obligados a tratar en muchos casos lesiones
puntuales debidas a golpes, incorrecciones posturales o cualquier otro tipo de problema
secundario a una circunstancia no crénica.

e Eficacia de la actividad rehabilitadora empleada: como sabemos, en el mundo de la fisioterapia
hay técnicas que a algunas personas les pueden ser muy beneficiosas y, en cambio, para otras,

puede no tener ningun tipo de efecto o incluso ser perjudicial, circunstancia que se agrava en
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casos de lesidon neurolégica. Es por eso por lo que hemos tenido muy en cuenta la efectividad
de los métodos empleados sobre la persona usuaria, modificAndolos o incluso cambiandolos
por otros en caso de que fuera necesario.

e Asistencia: otro aspecto que hemos tenido muy en cuenta ha sido el de la asistencia de los/as
residentes a sus sesiones marcadas por horario, puesto que es importantisima la presencia de
forma asidua a estas para que la rehabilitacion sea efectiva. De esta forma, hemos podido
conocer lo involucrados que se encontraban en su proceso rehabilitador y, en caso de que esta
involucracién fuera escasa o incluso nula, se daba la oportunidad de disfrutar de ese tiempo de
rehabilitacién a otros/as usuarios/as que realmente estaban interesados y podian aprovecharla

mejor.

MATERIAL EMPLEADO EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA

MANCUERNAS RUEDA DE HOMBRO PEDALIER

APARATO DE TENS (aparato de
MESA DE KANAVEL

ULTRASONIDOS electroterapia analgésico)
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LAMPARA DE

BANCO DE
RADAR INFRARROJOS

CUADRICEPS

INSTRUMENTAL

PARALELAS PELOTAS DE BOBATH RESPIRATORIO

BANDAS ELASTICAS THERABAND | ESPALDERAS
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SACOS DE REHABILITACION
DE DIFERENTES KG

ANDADOR CONVENCIONAL

ANDADOR AXILAR

CAMILLA

COLCHONETA
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PLATO DE BOHLER Y TABLA DE

FREEMAN APARATO PARA TRABAJAR DESTREZA

MANIPULATIVA Y PROPIOCEPCION

TIPOS DE TRATAMIENTO

Dependiendo de las necesidades del/de la residente en cada momento, hemos realizado un tipo de

tratamiento u otro, que se pueden distinguir entre:

e Tratamiento preventivo: como su nombre indica, hemos aplicado este tipo de tratamiento con
el fin de prevenir la aparicion de complicaciones tipicas de las patologias neurodegenerativas,
tales como el avance de rigideces articulares, dolores musculares y disminucién de la movilidad
activa conservada. Por ello, hemos basado el tratamiento preventivo en cinco tipos de

actividades rehabilitadoras:

0 Movilizaciones pasivas y estiramientos de raquis, tronco y extremidades.
0 Terapia manual en raquis y extremidades.
0 Actividades rehabilitadoras basadas en la movilizacién activa de los/as usuarios/as a

través de aparataje o programas especificos para tal fin.
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Tratamiento terapéutico: este tipo de tratamiento lo hemos empleado en lesiones musculo-

esqueléticas. Asi, y dependiendo del tipo de lesidn con el que nos encontrdbamos, hemos

procedido de una forma u otra:

(0]

Fracturas: después de la inmovilizacion pautada por el/la traumatdlogo/a que atendid
al/a la residente en cuestién, hemos procedido con el protocolo de post-inmovilizacion
en fracturas: aplicacién de frio local como método antiinflamatorio, potenciacién de la
musculatura peridsea, DLM en los casos en los que la inmovilizaciéon prolongada del
segmento o6seo fracturado haya ocasionado una retencién de liquido linfatico en la
zona.

Problemas musculares: en estos casos se ha procedido con terapia manual, calor local
y electroterapia (TENS y terapia ultrasénica).

Lesiones articulares: han sido tratadas con termoterapia (calor y frio aplicados sobre la
zona) y pomada AINES, con la pertinente terapia manual en caso de que fuera

necesario.

Tratamiento de mantenimiento: esta terapia ha estado enfocada a conservar la funcionalidad y

la maxima autonomia por parte de los/as residentes, a través de ejercicios, en su mayoria,

activos, y con la utilizacion del aparataje disponible en la residencia, como la rueda de hombro,

la espaldera, las barras paralelas, la mesa de Kanavel, etc. Por supuesto, en este caso siempre

se ha trabajado de una forma estrecha con el servicio de terapia ocupacional, con el fin de

sintonizar al maximo los objetivos de autonomia de nuestros/as residentes.

PROGRAMAS EXTRA DEL SERVICIO DE REHABILITACION

Programa de potenciacion muscular

Hemos empleado este programa, especialmente, en casos de residentes cuya valoracidn

antropomeétrica haya concluido que tiene una masa muscular por debajo del valor que deberia tener.

Esta tonificacion muscular la hemos realizado a través de movilizaciones activas contra resistencia

utilizando las mancuernas en 4 series de 15 repeticiones y en los siguientes términos:

Flexion bilateral de codo.

Abduccidn bilateral de hombro.

También hemos realizado tonificaciéon de cuadriceps en 4 series de 15 repeticiones en banco de

cuadriceps con extension de rodilla.
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Vamos a continuar trabajando con este programa a lo largo del 2019, por los importantes beneficios
que podemos obtener con nuestros/as residentes tales como: fortalecimiento del sistema
cardiovascular, aumento de la masa muscular, mejora del estado fisico, aumento de la autoestima,

enlentecimiento del propio proceso degenerativo de la enfermedad de muchos de ellos/as.

Taller de musicoterapia

Durante el ultimo tramo del afio se ha desarrollado esta actividad, consistente en la utilizacion de la
musica como método, no solo de terapia fisica, sino como técnica para promover las relaciones entre

los/as residentes.

Se va a continuar con este taller a lo largo del 2019, intentado que tenga buena aceptacién entre los/las
residentes, pretendiendo abrir el abanico de las actividades ofertadas por el servicio de Fisioterapia de

la residencia.

Programa de reduccién de Peso

Tras visita a la nutricionista de la CUNAFF, se observé la necesidad de ciertos residentes de reducir su
peso, por lo que se realizd una recomendacion por parte de la clinica de llevar a cabo con estos

residentes un programa de ejercicios enfocados a la reduccion de peso.

Se intentd realizar con una cierta periodicidad este programa, pero la respuesta que se obtuvo por parte
de las/los residentes no fue buena, mostrando nula disposicidn ni ganas de llevarlo a cabo, demostrando
un total desinterés de conseguir determinado fin, con el agravante de que tampoco siguieron la dieta
proporcionada por la residencia, saltdndosela y comiendo en multitud de ocasiones fuera de la misma,
provocando de esta manera que no se consiguieran resultados favorables con el mismo.

Por lo que se determind, dados los resultados desfavorables y la poca involucracion de los/las
residentes, desestimar el programa. Solo se realizaron estos ejercicios del programa como una forma
de potenciacidn dentro de su pauta rehabilitadora habitual pero no como un programa especifico de

reduccion de peso.
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Actividad Recreativa en grupo (Gymkana)

Se desarrolld esta actividad Psiquico- fisico Recreativa ya que se pensé como una inmejorable
oportunidad para mejorar el potencial psico-fisico de las personas con diversidad funcional. Esta
actividad se organizd desde el servicio de terapia ocupacional y el servicio de Fisioterapia participé como

colaborador en esta actividad, en la que se realizd un circuito de ejercicios en la terraza y solarium.
Los beneficios que se podian obtener de la realizacion de esta actividad eran:

e Desarrollo de la potencia muscular y la resistencia a la fatiga

e Mejoria en las funciones vitales y en especifico la respiratoria, cardiovascular y renal.

e Desarrollo del sentimiento de autoestima y el ajuste emocional.

e Incremento de la confianza en el éxito.

e Aumento de la autoestima.

e Contribucidn a la socializacidn ya que desarrollan los sentimientos de pertenencia al grupo. Se
promueve el trabajo en equipo.

e Trabajo de los aspectos cognitivos.

e Trabajo de la motricidad fina y gruesa.

El circuito se realizd siguiendo una metodologia grupal y participativa, tuvo un alto grado de
participacion por parte de los/las residentes, se propuso como una actividad trimestral- semestral pero
no se pudo realizar con esa frecuencia, llegando a realizarse solo una vez en el afio. Dada su buena
aceptacidn entre los/ las residentes queremos ambos servicios (Fisioterapia y Terapia Ocupacional)

intentar ejecutar esta actividad, a lo largo del afio 2019, por lo menos semestralmente

ACTIVIDADES EXTRA REALIZADAS POR EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA

ACOMPANAMIENTOS A LAS VISITAS MEDICAS

En este afio se han realizado diversos acompafiamientos a unidades de servicio médico con algunos/as
residentes, especialmente cuando incumbian al servicio de fisioterapia como las visitas a traumatologia

o a unidades especializadas en retencién linfatica.

A lo largo del 2019, se continuard con los acompaifiamientos médicos siguiendo la misma pauta de

actuacioén que el afio 2018.
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TUTORIZACION DE PRACTICAS DE ALUMNOS DE FISIOTERAPIA

La Universidad Catolica de Valencia y La Universidad Ceu nos han dado la oportunidad de colaborar con

ellos en la tutorizacion del practicum de alumnos pertenecientes al grado de Fisioterapia.

Estas practicas han tenido como objetivo permitir a los estudiantes aplicar y complementar los
conocimientos adquiridos en su formacién académica favoreciendo, al mismo tiempo, la adquisicién de
competencias que los preparan para el ejercicio de actividades profesionales, facilitan su empleabilidad

y fomentan su capacidad emprendedora.

Los objetivos especificos de las practicas en la Residencia Pepe Alba han sido:

1. Aprender el funcionamiento de una unidad de fisioterapia en el ambito residencial.

2. Aprender a gestionar y organizar una unidad de fisioterapia en el ambito residencial.

3. Saber integrarse en un equipo de trabajo interdisciplinar (servicio de terapia ocupacional, enfermeria,

personal de atencién directa...) dentro del ambito residencial.

4. Desarrollar habilidades de relacidn interpersonal (residente, familia...)

5. Saber utilizar las fuentes de informacidn necesarias para el desarrollo de la profesién (historia clinica

residentes, seguimientos, PAI...).

6. Aprender una disciplina de trabajo.

7. Saber disefiar, ejecutar, dirigir y coordinar un plan de intervencién en fisioterapia dentro del dmbito

residencial.

8. Saber evaluar la evolucién y los resultados del plan de actuacidn individualizada de cada residente,

asi como todo el programa de intervencién de Fisioterapia.

Desde el servicio de Fisioterapia de la Residencia Pepe Alba sefialamos que ha sido un privilegio poder
colaborar en la formacién de futuros profesionales de la fisioterapia, aportando una visién amplia y
especifica sobre la diversidad funcional en un entorno residencial, por lo que vamos a continuar a lo

largo del 2019 con la tutorizacién de mas alumnos.
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REGISTROS RELATIVOS AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA

Se ha realizado una valoraciéon minuciosa de cada uno/a de los/as residentes, siempre en trabajo
conjunto con el servicio de enfermeria, terapia ocupacional y el equipo de cuidadores/as, de manera
que reuniendo y contrastando informacion hemos podido conocer cuales eran las necesidades

especificas de los/as residentes y, asi, poder realizar el tratamiento mas adecuado para ellos/as.

Esta evaluacion se ha realizado a través de los siguientes documentos:

¢ Registro de asistencia diaria al servicio de fisioterapia
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+ Registro de seguimiento de fisioterapia mensual o quincenal en registro diario de
residentes: se realiza un escrito en el registro diario de residentes anotando los
resultados de la pauta rehabilitadora, bien sean positivos y negativos, de cada uno/a de
los/as residentes y en que han consistido las sesiones con ellos/as, de esta forma
podemos ir conociendo si se estan consiguiendo los objetivos marcados en la pauta
rehabilitadora de cada residente.En historia clinica de cada residente, registro de
seguimiento de fisioterapia: en este documento anotamos la evolucion de un modo

mas general de cada residente una vez al mes.
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EVALUACION

A lo largo del 2019, vamos a continuar marcandonos los mismos objetivos, técnicas, pautas de
rehabilitacion y tipos de tratamiento que se han seguido a lo largo del 2018, ya que consideramos que
son los mejores tratamientos que pueden recibir nuestros/as residentes, dadas sus patologias y
necesidades fisioterapéuticas actuales. Objetivos como es intentar frenar el deterioro fisico propio de
las patologias neurodegenerativas o eliminar, disminuir y/o prevenir dolores secundarios a las
diferentes patologias de nuestros/as residentes van a ser el pilar fundamental de los tratamientos
diarios que vamos a realizar en las sesiones de rehabilitacién. Seguiremos marcandonos también las
mismas pautas de rehabilitacion, en lo que se refiere a la intensidad de los ejercicios, repeticiones de
los mismos, tiempo de sesidn de cada residente, necesidades puntuales, eficacia de la actividad
rehabilitadora empleada y asistencia del propio residente seglin vayan necesitando nuestros/as

residentes.

Por otro lado, vamos a continuar utilizando los mismos registros que en el afio 2018: registro de
asistencia mensual, registros de seguimientos mensuales o quincenales, registros de seguimientos de

fisioterapia y el programa de Atencién individualizada de cada residente.

Dentro del proceso de evaluacién del servicio de Fisioterapia de la Residencia Pepe Alba, a final de afio,
se han pasado unos cuestionarios que han ido encaminados a conocer el grado de satisfaccion de los/las
residentes con el servicio de rehabilitacién de la Residencia Pepe Alba. Cuestionarios donde, de forma
andnima, cada residente ha podido valorar y opinar acerca del nimero de sesiones, de la atencién
recibida, de los ejercicios que mas o menos le han gustado, etc,.. ademas de poder aportar ideas para

mejorar el servicio y poder cuantificar el nivel de participacidn de los/las residentes en el servicio.

Donde se han obtenido unos resultados satisfactorios con el servicio, podemos sefialar que se mantiene
una asistencia bastante regular de gran parte de los residentes, participando de forma continua 16 de
los 20 que son. De los 4 residentes que no participan en el servicio podemos comentar que en los casos
puntuales que han necesitado de la ayuda del servicio de rehabilitacidon se les ha incluido en las sesiones
semanales ajustando el horario y concretando sesiones puntuales para tratar la dolencia o patologia

aguda que han presentado en el momento (del tipo bursitis, contusiones, esguinces, tendinitis, etc).
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Asistencia regular de residentes
al servicio de Fisioterapia

| S|
ENO

Respecto a la satisfaccién de los residentes con la atencidn recibida por parte del servicio de Fisioterapia.

De los 16 residentes que participan en el servicio; 15 estan satisfechos y 1 no.

¢Estas satisfecho/a con la atencion recibida?

mS|
mNO
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Y Respecto al nimero de sesiones de rehabilitacidon que realizan les parecen:
De los 16 residentes que participan:

- 50% adecuadas (8 residentes)

- 31% pocas (5 residentes)

- 13% demasiadas (2residentes)

- 6% muy pocas (1 residente)

Numero de sesiones de rehabilitacion que
realizas que te parecen

B Adecuadas
B Demasiadas
m Pocas

B Muy pocas
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DESCRIPCION

La logopedia es una disciplina cientifica del drea de la salud que se encarga de estudiar la comunicacién
humana y sus desordenes a nivel del lenguaje, habla, voz, audicién y deglucién, realizando actividades
de promocion, prevencion, evaluacién, diagndstico e intervencidn del proceso comunicativo tanto en la

nifiez, la adultez y la vejez.
JUSTIFICACION

Debemos saber que el lenguaje no es simplemente una forma de comunicacién, sino la expresion de
una forma de pensar poco usual, la representacion simbdlica. Y es, por tanto, inseparable de la
inteligencia humana, ya que nos ofrece un medio para generar una variedad infinita de nuevas
representaciones, nos permite predecir sucesos, organizar la memoria, y planificar la conducta. La
interpretacion de la realidad y la transmisidon cultural se hace posible teniendo como medio

fundamental el lenguaje.

El lenguaje es el maximo exponente de la distincién entre el ser humano y los animales. Nuestro S.N es
capaz de procesar experiencias, informacion, actitudes, sentimientos y sensaciones y convertirlos en
palabras, e incluso en gestos y miradas inteligibles para nuestros interlocutores. La ausencia de

comunicacion nos conduce al aislamiento.

En el lenguaje hay una interrelacién de aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, lingisticos, sociales y

culturales, que hacen de este una caracteristica propia y Unica del ser humano.

Las habilidades de comunicacién preceden a la aparicién del lenguaje hablado. Las personas no poseen
el lenguaje desde el nacimiento, sino que lo adquieren por medio de un proceso laborioso a lo largo de
su infancia, y continla desarrollandose durante el resto de su vida. Y en cualquier momento de este

proceso pueden aparecer problemas o dificultades que hacen que este se vea afectado.

Debido a la gran importancia que el lenguaje tiene y a las funciones que cumple, cualquier problema en
la produccion o en la comprension del mismo conlleva una importante desventaja para la persona, y es
aqui donde la logopedia realiza su labor mas importante. No obstante, las funciones de la logopedia van

mas alld de la propia intervencién, encargdndose también de aspectos como la prevencién, evaluacion
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y diagndstico de los trastornos de la comunicacién, lenguaje oral, lenguaje escrito, voz, habla y
deglucién, abarcando todas las dimensiones del lenguaje: forma (fonologia, fonética y sintaxis),
contenido (semantica) y uso (pragmatica). Ademas, la logopedia también se encarga del estudio
cientifico de todos estos trastornos. Y por todo ello, se tiene como una disciplina sanitaria integrada

dentro de las Ciencias de la Salud.

Ya que los factores psicoldgicos tienen gran influencia en la etiologia de los trastornos del lenguaje, los
cuales estan intimamente relacionados con los problemas familiares, es muy importante la colaboracion
de la familia en cualquier tratamiento logopédico. Ademas, se acompafia y se asesora a las familias en
este proceso de desarrollo de sus familiares para que puedan entender y respetar el momento evolutivo
en el cual se encuentran y los apoyos que cada uno requieren para seguir evolucionando en sus

aprendizajes de forma mas significativa.

Como hemos dicho, la intervencién y rehabilitacién logopédica no se centra en un colectivo ni en un
grupo de edad determinado. Es fundamental y esencial la prevencidn, deteccién y rehabilitacion de las
distintas dificultades de habla, lenguaje, voz, comunicacién y deglucién en la poblacién adulta, ya que
nuestro sistema de comunicacion desempefia un papel fundamental en todos los aspectos de la vida
diaria y cuando los procesos de comunicacion se deterioran los efectos repercuten en la persona

afectada a nivel social y personal.

Por lo tanto, el objetivo de la rehabilitacion va a ser mejorar la calidad de vida de las personas

afectadas por cualquier patologia, que produzca alteraciones en su comunicacion.

Las consecuencias de una desatencion a los problemas del lenguaje, pueden ser multiples y de diversa
gravedad, hasta causar dafios irreversibles. Algunos ejemplos son: la instauracion de malos habitos
respiratorios, privacidon de un sistema de comunicacion alternativo que facilite la comunicacién del
paciente, paresias y asimetrias faciales que podrian haberse evitado con terapia miofuncional, un mayor
deterioro de las funciones comunicativas, inhabilitacién para adquirir conocimientos y aprendizajes,
aspiraciones broncopulmonares con riesgo de neumonia, dificultad para establecer relaciones entre

iguales, pérdida de autonomia personal, alteraciones de las relaciones familiares

PRINCIPALES PATOLOGIAS EN LA EDAD ADULTA

En la poblaciéon adulta, podemos encontrarnos principalmente con los siguientes trastornos vy

alteraciones:
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e Problemas neuroldgicos y neuromusculares congénitos (Paralisis Cerebral...).
e Enfermedades neuromusculares y otras que cursan sin trastorno cognitivo relevante:
escleorosis lateral amiotrdfica, distrofias, miopatias, ataxias, distonias...
e Problemas neurolégicos adquiridos por lesién cerebral, ACV, traumatismo o tumor cerebral:
- Trastornos del lenguaje comprensivo-expresivo:
Afasia: se encuentra alterado el lenguaje expresivo o comprensivo.

En las afasias existen cuatro tipos principales:

Afasia expresiva o de Broca.
Afasia receptiva o de Wernicke.

Afasia andmica.

H w N

Afasia global.

Disartria: alteracion en el control muscular de los mecanismos del habla, que conlleva un

trastorno en la expresién oral.
- Trastorno de la deglucién:

Disfagia: alteraciones en los procesos de deglucién, debiendo conseguir una alimentacion

oral segura y eficaz.

e Alteracion o afectacion nerviosa a nivel motor: Paralisis Cordales, Paralisis Facial...
e Alteracién de la voz: Disfonias.
e Alteracién Miofuncional y Orofacial:
- Pacientes ortoddncicos con malos hdbitos de respiracion (respiracion oral) deglucion
(deglucion atipica), succiéon y masticacion.
- Rehabilitaciéon pre y/o postoperatoria a intervenciones de cirugia ortognatica.
- Problemas neurolégicos y neuromusculares congénitos o adquiridos.

e Alteraciones de la fluidez del habla: Disfemia, Bradifemia, Taquifemia.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo principal es conseguir que las personas residentes afectadas por cualquier patologia, que
produzca alteraciones en su comunicacién, alcancen el mayor grado de autonomia posible,

dependiendo de las caracteristicas y capacidades de cada uno de ellos, consiguiendo una forma de
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comunicacion global y efectiva, haciendo referencia a aspectos mas concretos como la voz, el habla, el

lenguaje y la deglucion, para poder desenvolverse en las situaciones de la vida diaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Relajacién: Con el objetivo de evitar tensidn muscular en zona cara, cuello y hombros. Disminuir los
estados de ansiedad generalizados, relajar la tensidon muscular de diferentes grupos de musculos en

todo el cuerpo, facilitar la conciliacion del suefio.

Respiracion y Soplo: Con el objetivo de automatizar el patrén respiratorio correcto, aumentar la

capacidad respiratoria, mejorando el control del aire espirado (controlar fuerza y direccién).

Coordinacion Fono-Respiratoria: Con el objetivo de favorecer una correcta coordinacién fono-

respiratoria y control del aire espirado. Aumentar capacidad respiratoria.

Fonacion: Con el objetivo de mejorar su calidad vocal, entonacién, variaciones melddicas y de
intensidad, impostacidn, resonancia (descubrir el lugar de resonancia), aumentar la abertura, la agilidad

y la elasticidad de las cavidades de resonancia y ampliar el sonido.

Praxias Bucofonatorias: Con el objetivo de tonificar, fortalecer y aumentar la movilidad de los 6rganos

implicados en el habla.

Articulacion: Con el objetivo de interiorizar, incorporar y generalizar la correcta articulaciéon de los
fonemas y precisar el punto y el modo de articulacién principalmente de los fonemas alterados. Evitar

movimientos involuntarios.

Ritmo del Habla: Con el objetivo de conseguir un lenguaje mas fluido, con un ritmo normalizado, evitar
repeticiones, bloqueos, prolongaciones, temblores y aceleraciones. Favorecer el acceso al Iéxico y la

evocacion de palabras.

Expresién Oral: Con el objetivo de mejorar la expresion oral, asi como aumentar su lenguaje espontaneo
en las AVD. Aumentar su intencidn comunicativa a través del lenguaje espontaneo. Favorecer el acceso

al Iéxico y la evocacién de palabras. Evitar bloqueos y circunloquios.

Comprension Escrita: Con el objetivo de desarrollar la légica y favorecer la capacidad de inferir
informacién del texto. Potenciar la lectura como base para la obtencidon de informacidn, el

enriquecimiento Iéxico y gramatical. Aumentar el conocimiento del entorno que le rodea.

Terapia Miofuncional: El conjunto de procedimientos y técnicas utilizados para la correccion del

desequilibrio muscular orofacial, la creacién de nuevos patrones musculares en la deglucidn, la creacién
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de patrones adecuados para la articulacion de la palabra, la reduccidn de habitos nocivos y el

mejoramiento de la estética del paciente.
Los principales objetivos son:

- Tonificar, fortalecer y aumentar la movilidad de los érganos implicados en el habla.
- Corregir el patrén deglutorio en fase preparatoria, oral y esofagica (Disfagia y Deglucidn Atipica),

asi como normalizar las funciones musculares.

Escritura: Con el objetivo de mejorar el ritmo de escritura, asi como la realizacién de una grafia mas

clara, con trazo firme y respetando el espacio de las grafias, asi como el espacio entre palabras y frases.

Expresidn Escrita: Con el objetivo de estimular su expresién escrita, asi como el empleo de nexos y
signos de puntuacién, estructuracién de frases y modelos de escritura. Conocer estrategias para la

organizacién y la presentacion de la informacion.
Aumentar el Iéxico por campos semanticos para acciones y objetos.

Comprension Oral: Con el objetivo de favorecer la interpretacién correcta del discurso oral. Mejorar las

habilidades de lectoescritura.

INTERVENCION

PATOLOGIAS ATENDIDAS

El drea de rehabilitacion logopédica actualmente atiende a tres personas que estan recibiendo sus

sesiones semanales de manera individualizada.

También se han llevado a cabo actividades grupales, enfocadas a crear un ambiente mas ludico y
fomentando la interaccidon y la participacion grupal, realizando talleres de expresion oral, talleres de

lectura y circuitos de gimnasia articulatoria

El horario de atencién a las personas residentes, se lleva a cabo los viernes por la mafiana, en horario

de 10:00 a 13:00.

El diagndstico facultativo en los tres casos es una Paralisis Cerebral Infantil (PCl), de los cuales dos son

mujeres y uno es hombre.
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La Paralisis Cerebral Infantil describe un grupo de trastornos del desarrollo psicomotor, que causan una

limitacion de la actividad de la persona, atribuida a problemas en el desarrollo cerebral del feto o del

nifo.

Los desdrdenes psicomotrices de la paralisis cerebral estdn a menudo acompafiados de problemas
sensitivos, cognitivos, de comunicacidon y percepcién, y en algunas ocasiones, de trastornos del

comportamiento

Desde el area de rehabilitacién logopédica, trabajamos principalmente los trastornos del habla
asociados a la articulacidn, la expresidon oral y la musculatura orofacial (disartria) y los trastornos de la

deglucién (disfagia).
TIPOS DE TRASTORNOS TRABAJADOS

La Disartria es un trastorno de la programacién motora del habla. Los musculos de la boca, la cara y el
sistema respiratorio se pueden debilitar, moverse con lentitud o no moverse en absoluto después de
un derrame cerebral u otra lesidn cerebral. El tipo y la gravedad de la disartria dependeran de qué parte
del sistema nervioso se vea afectada. El paciente manifiesta dificultades asociadas con la articulacién
de los fonemas. Comprende las disfunciones motoras de la respiracidon, fonacidn, resonancia,
articulacién y prosodia. Se observa fatiga al hablar alteraciones del volumen y del timbre, habla

demasiado lenta o acelerada, pronunciacion inteligible (anartria).

La Disfagia genera dificultades al tragar. También para masticar o formar el bolo alimenticio, asi como
atragantamientos. El objetivo principal de la rehabilitacién de la disfagia sera conseguir, en el paciente,

una alimentacién oral segura y eficaz, manteniendo el nivel dptimo de hidratacién y nutricion.
METODOLOGIA
Se estan realizando sesiones individuales con una frecuencia semanal.

Las sesiones individuales, se llevan a cabo teniendo en cuenta el tratamiento pautado para cada caso.
Al inicio de la misma, fijamos unos objetivos especificos que se le comunicaran al usuario/a,
dependiendo del drea a trabajar, la cual ird variando en cada sesidn, valorando al final de esta, si dichos
objetivos se han conseguido de manera satisfactoria y pautando ejercicios practicos para que trabajen
a lo largo de la semana, ya que la clave de conseguir cumplir los objetivos generales, estara en la

implicacion, el esfuerzo y la constancia por parte de cada residente.

Las sesiones en la residencia, son mayoritariamente individuales, pero también se llevan a cabo,

ocasionalmente, sesiones grupales, dirigidas a crear un ambiente mds ludico y fomentando la
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interaccidn y la participacién grupal, realizando talleres de expresion oral, talleres de lectura y circuitos

de gimnasia articulatoria.

Para ello, disponemos de diferentes tableros, juegos, laminas, tarjetas, etc. con la finalidad de trabajar
la expresion y la comprensidn oral, la comunicacion no verbal, la conciencia fonoldgica y conseguir el

aumento de léxico y vocabulario.
TALLERES CODIFIVA

Ademas, los usuarios y usuarias beneficiarios y beneficiarias del servicio de logopedia en la residencia
Pepe Alba, también tienen la posibilidad de asistir a los talleres grupales, que se realizan puntualmente

en la sede de Codifiva.

A lo largo del afio 2018, dos de los residentes beneficiarios del servicio de logopedia, han asistido a los

talleres realizados en Codifiva del drea de logopedia:

“Taller de Videoforum” (febrero 2018): participo uno de los residentes.

“Taller de Chirigota” (mayo 2018): participo una de las residentes.

“Taller de Palabras Locas” (noviembre 2018): participaron dos de los residentes.
TEMPORALIZACION

Las sesiones individuales en la residencia, tienen una duracidn aproximada de 60 minutos, pudiéndose

modificar dicha condicidn, dependiendo del drea a trabajar con cada usuario/a.

Las sesiones grupales, son un poco mas amplias, teniendo una duracion de unos 90 minutos
aproximadamente, para poder llevar a cabo de manera satisfactoria la actividad y conseguir los

objetivos planteados al inicio de la misma.

REGISTROS ANEXOS

1. Seguimiento

2. Indicadores de Evaluacién
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DATOS DEL/LA USUARIO/A d.f.
FECHA: RCO ITiva

SEGUIMIENTO

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Diagnostico:

Observaciones:

22/02/16: SESION DE VALORACION. Se realiza la primera sesion, llevando a cabo la

valoracion inicial de la usuaria/o, explicandole en que consiste la logopedia y cuales son

sus objetivos especificos. Evaluamos cada una de las &reas con diferentes pruebas, para

disefar, en base a los resultados obtenidos, un tratamiento individualizado.

03/03/16: RESPIRACION Y SOPLO: Empezamos con ejercicios de respiracion, segin el
Manual de Intervencién Logopédica, realizando 5 veces cada uno, con el objetivo de
automatizar el patrén respiratorio correcto, aumentar la capacidad respiratoria, mejorando

el control del aire espirado (controlar fuerza y direccion).

10/03/16: RESPIRACION/ SOPLO, COORDINACION FONO-RESPIRATORIA Y
ARTICULACION: Empezamos con ejercicios de respiracion, segun el Manual de
Intervencidén Logopédica, realizando 5 veces cada uno, con el objetivo de automatizar el
patrén respiratorio correcto, aumentar la capacidad respiratoria, mejorando el control del
aire espirado (controlar fuerza y direccion). Realizamos ejercicios trabajando con
automatismos de los dias de la semana, con el objetivo de favorecer una correcta
coordinacion fono-respiratoria y control del aire espirado. Realizamos ejercicios con
fonemas aislados y combinaciones vocdlicas directas e inversas, con el objetivo de
interiorizar, incorporar, generalizar y precisar el punto, el modo y la correcta articulacion de

los fonemas.

29/03/16: RESPIRACION Y ARTICULACION: Empezamos repasando algunos ejercicios
de respiracion, segun el Manual de Intervencion Logopédica, realizando 5 veces cada uno,
con el objetivo de automatizar el patron respiratorio correcto, aumentar la capacidad
respiratoria, mejorando el control del aire espirado (controlar fuerza y direccion).
Realizamos ejercicios con fonemas aislados y combinaciones vocalicas directas e inversas,
con el objetivo de interiorizar, incorporar, generalizar y precisar el punto, el modo y la

correcta articulacion de los fonemas.
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R codifiva

PROGRAMA DE REHABILTACION LOGOPEDICA: INDICADORES DE EVALUACIO

INDICADORES CUANTITATIVOS Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio

Numero de usuarios/as
interesados/as

NuUmero de usuarios/as asistentes

Numero de sesiones realizadas

Numero de sesiones anuladas

Numero de usuarios/as nuevos/as

Numero de hombres

Numero de mujeres

Media de edad

EVALUACION SESIONES:

ENERO

Motivacion

Participacion

Consecucion de objetivos

Nivel de satisfaccion del usuario

Insuficiente: Ningun avance.
Regular: Cierto avance y logros parciales.

Buena: Avance significativo, pero falta aprovechar mas la sesion.

H w nhoRE

Muy Buena: Objetivo logrado.
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RESULTADOS VALORACION LOGOPEDICA

Sl NO

Presenta patrdn respiratorio correcto

Presenta buena capacidad respiratoria

Fuerza y direccidn del soplo: buena/ mala

Calidad vocal adecuada

Articula los fonemas correctamente

Es capaz de realizar las praxias bucofonatorias

Presenta un ritmo de habla adecuado: rapido/ lento

Se comunica verbalmente

Mantiene una conversacion fluida

Tiene tendencia a comunicarse gestualmente

Discrimina pares de palabras diferenciados por un fonema

Escritura preservada

Comprende lo que se dice: érdenes sencillas/ complejas

Utiliza la légica e infiere la informacion del texto

MEJORAS TRIMESTRALES

Enero Febrero Marzo

Emisién del fonema /s/ (segundos)

Numero de praxias bucofonatorias ejecutadas

correctamente

Numero de palabras articuladas correctamente

de los fonemas principalmente alterados

Numero de ejecuciones correctas de |éxico con

metrénomo (ritmo del habla)

Ndmero de érdenes sencillas/complejas

ejecutadas correctamente

Numero de palabras escritas en 10’

Numero de frases escritas en 10’
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MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LAS
CONSERVACION DE LAS INSTALACIONES
INSTALACIONES
l LAVANDERIA | l COCINA |
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e T

El mantenimiento integral del edificio e instalaciones supone centrar la atencién en un sistema de gestion

preventivo:

1. Planificando acciones concretas en un proyecto especifico para la revisién del mantenimiento de
cada una de las instalaciones.

2. Resolviendo anticipadamente cualquier defecto, evitando fallos funcionales que puedan derivar
en mayor trastorno para los usuarios y repercutiendo en una menor disposicidon de gastos de

reparacidn o reposicion.

El mantenimiento general necesario para la conservacidn del centro, es realizado por el propio personal
de la residencia, o por empresas externas especializadas, cuando asi se requiere, electricistas,

fontaneros, albaiiiles, cerrajeros...etc.

MANTENIMIENTO

INSTALACIONES Y EQUIPOS

ELEVADORES

LEGIONELOSIS
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MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA PREVENTIVOS

Anualmente se realiza una programacion de las actividades de mantenimiento preventivo de todas las
instalaciones del centro, teniendo siempre en cuenta para ello, las obligaciones legales y el estado de

las instalaciones.

La persona responsable de las actividades del proceso de mantenimiento y limpieza preventivos, es la

gobernanta.

Durante el 2018 se han realizado las siguientes actuaciones dentro del Plan de Mantenimiento:

ELEVADORES

¢ Se han realizado 12 visitas de mantenimiento obligatorio en cada uno de los ascensores.

e Se quemo un transformador y se estropeo la placa base de uno de ellos, teniendo que ser

sustituido.

LEGIONELOSIS

Depdsitos incendios

¢ Se hallevado a cabo la limpieza y desinfeccidn de los depdsitos de agua de las BIES.

¢ Se harealizado la toma de muestras para analitica, con ausencia de legionella.

Aqua sanitaria

¢ Se han realizaron las doce visitas de mantenimiento obligatorio.

¢ Como cada afio en febrero, se ha vaciado el depdsito del agua caliente sanitaria, realizando la

limpieza y desinfeccién del mismo, y volviéndose a poner en marcha.

¢ Se harealizado la limpieza del serpentin del interior del depdsito, para mejorar la temperatura.

e Se harealizado la limpieza y desinfeccidn de todos los puntos terminales.

e Se reciben visitas de Inspeccién por parte del Ayuntamiento de Valencia.

e Desde el mes de noviembre, a instancia de la Inspeccidn, se esta realizando la purga del

depdsito de agua caliente sanitaria, en dias alternos.
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Piscina terapéutica

Se vienen realizando los controles en la piscina con la misma exigencia que las piscinas publicas
de gran afluencia, que supone un elevado coste, cuando solo es de uso restringido y

exclusivamente terapéutico.

Se realiza mensualmente analisis microbioldgico y fisicoquimico en VASO: Pseudomonas a

eruginosa, Escherichia coli, Bromo /Cloro, PH, turbidez, transparencia (in situ).

Mensualmente también se realiza el control de pardmetros de Calidad de aire en piscina:

humedad relativa, temperatura ambiente y CO2

Se toma una muestra de cloro y PH de la piscina diariamente.

En la piscina ademas se realizan las siguientes tareas de mantenimiento:

(@)

La limpieza de las arenas de la depuradora.

0 Se pasa la barredera por el fondo para mantenerla limpia.

0 Se comprueba el funcionamiento de la bomba de calor.

0 Se adquieren pastillas reactivas de cloro y pH, también se compra cloro y productos

reductores de PH.

AGUA CALIENTE SANITARIA

Se han llevado a cabo las 12 actuaciones obligatorias.

Se comprueba el estado de la caldera, situada en la terraza, mediante un test que registra la

temperatura, el tipo de combustible, los gases que emite, etc.

Se comprueba la presidn del circuito primario y secundario de la instalacién.

Desde el pasado mes de Julio la empresa suministradora de gas viene a tomar la lectura del

consumo del contador mensualmente, por ser consumidores de mas de 100.000 kWh.

Se ha realizado la limpieza del serpentin del interior de circuito, para mejorar la temperatura,

en los puntos terminales de la instalacion.
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AIRE ACONDICIONADO

Tenemos una bomba de calor a la cual se le realizan 6 revisiones anuales.

Se ha realizado la revision de las bombas, se han sustituido los filtros en todos los Fan coils, y
se pone la instalacién en condiciones para el cambio de verano al invierno y viceversa,

cambiando la presidn, segun si necesitamos calor o frio.

Contamos con Fan coils en las estancias cerradas, 20 habitaciones, gimnasio, taller, direccion,

salén.

Se cambiaron los termostatos de las estancias que se sufrieron algun tipo de deterioro o averia.

CONTROL DE PLAGAS

Tenemos 9 visitas programadas, dando preferencia a los meses mds calidos del afio.

Se lleva a cabo la desratizacidn, desinfeccidn y desinsectacion, con el fin de cumplir con los

requisitos de las buenas practicas de la cocina y como establecimiento publico.

Como todos los veranos hemos pedido al ayuntamiento que nos trate las alcantarillas de la

Zzona.

Se realiza la desinfeccidén de los bafios publicos, de los vestuarios, de la sala donde esta el

acumulador, del pozo de aguas residuales, etc.

BAJA TENSION

Se realizan las oportunas visitas trimestrales, marzo, junio, septiembre, diciembre.

Se han comprobado todos los cuadros eléctricos del edificio, las luces de emergencia, etc.,

como local de publica concurrencia

Se van sustituyendo las luces de emergencia, cuando termina su vida util, gracias a estas

revisiones.

ALTA TENCION / CENTRO DE TRANSFORMACION

Se comprueba en carga y en vacio.

Las visitas se han realizado cada seis meses, en marzo y septiembre.
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e Disponemos de baterias de condensacidn para controlar la energia reactiva, para que no haya

penalizacion en la factura por parte de la empresa suministradora

GRUPO ELECTROGENO

e Al Grupo electrégeno se le realizan dos revisiones de mantenimiento anuales.

e Nosotros lo ponemos en marcha periddicamente y revisando los niveles de gasdleo del

depdsito.

¢ Se han cambiado los filtros y liquidos del motor del grupo electrégeno

e Se ha sustituido la placa 6010 del grupo.

SISTEMA DE CONTROL DE INCENCIOS

e Se realiza una visita donde se comprueba el estado de:

0 los 46 detectores,

0 los seis pulsadores

o lasirena

0 8 bocas de incendios (bies),

O un equipo de bombas,

0 2 depdsitos de agua

0 16 extintores

0 Revisan de las baterias

e Se han realizado las cuatro revisiones programadas.

e Se ha sustituido la boya de llenado del depésito de PCl en febrero

e Se modifican la posicién y la altura de algunos extintores ya que no cumplian la norma después

de la realizaron de la sectorizacion del edificio
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ALARMA DE SEGURIDAD

e Revision Anual de la Central, teclado y 3 detectores situados en: Holl, Terraza, Despacho.

OTROS MANTENIMIENTOS

SERVICIO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO INFORMATICO

e Tenemos un servicio que realiza el mantenimiento de los ordenadores, copias de seguridad,

correo electrdnico, servidor, etc.,

SISTEMA DE LLAMADAS

Todas las habitaciones disponen de teléfonos en version IP, que a través de la red de datos
permite establecer comunicacién con la persona que, en cada momento, este en mejor
disposicion para recibir y gestionar esa alarma. El terminal dispone de un teclado, para realizar

incluso el marcaje de tareas o de presencia en la habitacién.

La comunicacidn en voz se realiza en manos libres -el residente no debe descolgar- el sistema
establece la comunicacion de forma automatica con el personal. Basado en pulsadores con
radiofrecuencia y receptores maviles. La instalacién se completa con una con una red de antenas
que cubre la zona de uso del sistema, todos los dispositivos funcionan de forma inaldmbrica y
permitiendo disponer de comunicacién de voz con el responsable de atencidon que se haya

designado.

SEVICIO DE LIMPIEZA DE AGUAS RESIDUALES/ POZO

Contratamos un equipo de cuba para limpiar los desagiles, las bajantes, el vaciado y la limpieza de
pozo, dos veces al afo. En 2018 tras las reparaciones y mejoras en el mismo, el afio anterior, no se

ha ensuciado tanto, y solo han venido una.
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e

De la gestidon del proceso de reparaciones e incidencias en las instalaciones y dependencias de la

residencia, es propietaria la gobernanta.

Siguiendo las normas de calidad se solicitan como minimo tres presupuestos, para reparar todos

los equipos de trabajo de los que disponemos.

Existe un procedimiento al respecto, y en este se incluye un documento donde se registra la

averia o incidencia: Parte de Acciones Correctoras.

st ] i conr 2

FECHA 22 de diciembre de 2013 | FParte n* 4

S cbserva la cémara figerifica smpiszo o haosr cada vez mas ruida.

DESCRIPCION $& decide apagare porgus &l ruido ne s= pueds soperier. Lamemes a
la gobemanta
LUGAR Cocina

EQUIPQISERVICIO | Comars frigorfica

INFORMANTE Jose Luis

Causa posible Wentilader / meter

Responsable de gjecutar la accidn comecicras La gobernanta
Fzcha de nofificacisn ol Responsablz d= ejzcutarlas AC 22.12.2018

Ascién somectora Vaciames la cdmera figorfica, y posames los productes

peracederos o los ofras neveras de los que disponemes, la de
los rasidentes y la de los rabojedores.

Comprobando que no se ha rote |a cadena del fis.

Usmames al técnice, dejames el menscje en el contestodor.

Volvemos a llamar =l dia 24,

Viensn el dia 26 y combion =l ventloder y fode gqueda

cenforme.

Fecha de ejecucidn 26 de diciembre de 2018
obsarvaciones

Fecha de ciers 26 de diciembre de 2018
Werificado por Victoria Lahoz GOBERNANTA

Albardn de SALMAVAL

Docurnentacién adjunta:

Bevrta — 10082018

STMA. DE AUTOCONTROL BASADO EN APPCC

Guia de aplicacién del siskema de aulocantrel en comedares escolares
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LISTADO DE AVERIAS/ CONSERVACION

Ascensores

Fallo de TCl, en dos ocasiones.
Comprobacién de teléfono, cambio y sustitucion.
Fallo placa ascensor derecho.

Se quema el transformador del ascensor derecho.

Agua caliente

Revision de Fan coils de algunas habitaciones.
Limpieza del interior del serpentin.

Reparacidn de la fuga en el cuarto del depdsito.

Carpinteria

Reparacidn de la cantonera de la hab. 301

Arreglos en Buros 302 y 203

Tratamiento de carcoma de un sillén de la sala de estar
Mesa taquillas, se repara el travesero de la misma

Se sustituye la Bisagra del armario de la habitacion 302

Fontaneria

Se cuelga estante del bafio 306
Se cambia el desaglie del lavabo 306

Sustitucion de tapas de WC en las habitaciones, 102-103,
307

Se sustituyen los colgadores de las duchas 303 308, 301
Se repara la cisterna de la hab. 207

Se reemplaza el grifo del lavabo 301

Aire acondicionado

Habitacion 102, 103, 308.
Gimnasio.

Se sustituye el mando del aire acondicionado 102, 103,308

Pulsadores cama

Se sustituyen los siguientes pulsadores 302 307, 201, 305, 303, 101, 203,

302
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Electricidad

Se sustituye la lampara del techo de la habitacién 201

Cambio del pulsador de la 32 planta

Se sustituye conmutador de la luz del techo de la habitacién 201
Se repara el interruptor de la [dmpara de recepcién

Se repara el cable de la licuadora.

Canalizacién TV habitacion 301

Se sustituye la luz de la despensa

Se cambia el enchufe de la cocina y de la habitacién 309

Se sustituyen seis equipos de emergencia, ademas de las habitaciones

206, 304, 301

Cambiar detector pasillo alumbrado

Se repara antena habitacion 202

Se sustituye el Interruptor de la luz en la piscina

Se cambiaron el Down-light de la habitacion 205 y de la despensa

Camas

Se coloca el motor de la cama 308

Se coloca el motor en la cama310

Cambio motor habitacién 306

Se afiaden y arreglan las lamas de las camas
Se repara el cable del mando de la cama 201

Se cambian motores 307.305

Se sustituye la bomba del abrillantador del lavavajillas
Se subsana una pequefia fuga del lavavajillas
Se sustituyen las resistencias de la lavadora

Se sustituyen la manguera, filtros y la boquilla del aspirador de agua

Incendios

Se sustituye la sirena de incendios

Persianas

Se repara la mosquitera del cuarto del vigilante
Se cambia el cable de la ventana de la hab. 305 y la manivela

Se ajusta el cierre del balcdn de la habitacién 202
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Se ajustan las puertas RF y se reparan la puerta de acceso a las taquillas
Se sustituye el cristal de la vitrina de la medicacion
Se ajusta la cerradura de la vitrina de los medicamentos

Se revisa el wifi y se cambia una antena libre

Revisidon graas, cambio de ruedas

Cambio de las botoneras de las gruas

Cambiaron las calzas del transformador

Se sellaron de los tubos de la acometida en el Centro de transformacion
Se cuelga la cortina de la hab.203, 310 y del despacho

Se adquiereny se cambian cerraduras rotas o perdidas de varias taquillas
del personal

AYUNTAMIENTO

Se llama al ayuntamiento por falta de limpieza en los contenedores de
la basura, y que nos obliga a tener en el interior.

También llamamos por plaga de mosquitos y cucarachas

LISTADO DE ADQUISICIONES Y MEJORAS J

Este afio no se han realizado apenas mejoras, ya que no se recibié resolucion favorable de la

solicitud de subvencién para equipamiento y reforma.

e Ponemos un reloj en el gimnasio.

e Se adquieren ldmparas led.

e Se adquieren dos picadoras para la cocina, por rotura de las anteriores.

e Se adquiere una licuadora.

¢ Compra de tubos / cebadores/ bombillas led, etc.

167



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA

No se han podido realizar las siguientes actuaciones programadas:

Afrontar la reparacién de la cubierta, que estd produciendo muchas goteras debido a su mal

estado.

Mejorar la iluminacion de las zonas comunes de la residencia:
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y sobre todo la iluminacién en algunos del puesto de trabajo, como Recepcion.

Tampoco se pudo realizar:

Habilitar un lugar o espacio fisico para el almacenaje, ALMACEN, infraestructura imprescindible

&

por la actividad que se realiza.

®
ﬂ.\ Reparar y sustituir todos los azulejos, que estan dafiados, perforados, o rotos de los bafios, por

D

el trascurso del tiempo. La sustitucidon de las barras abatibles, la sustitucién de las sillas de los

bafios, etc.

4 Sustituir el armario frigorifico, que esta dando problemas, cada vez con mas frecuencia. Se

&

®
(‘_\ En la cocina, el horno que tenemos, no funciona con la opcidn vapor. Con el uso esta oxidado,

pretende sustituir por otra que tenga un consumo mas bajo.

y se ha desconectado por la pérdida constante de agua.

Todas estas mejoras estaban previstas en el plan de actuacion del 2017 y 2018

* El mantenimiento de las instalaciones se ha realizado al 100%.

e Lasincidencias fueron corregidas en el minimo tiempo.
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LIMPIEZA DE LAS INSTALCIONES J

Este servicio engloba todas las labores de limpieza necesarias para la proteccién y mantenimiento de
las instalaciones. El objetivo de este proceso es poder garantizar un nivel de limpieza éptimo, y unas
buenas condiciones higiénicas en todos los ambitos del centro. Se deben mantener limpias tanto las
zonas comunes, como las habitaciones de los residentes y el resto de instalaciones. El responsable de

este proceso es la gobernanta, que cuenta con el personal de limpieza, como encargado de esta tarea.
La formacidn en Limpieza y desinfeccion, también es continuada.

El personal de limpieza trabaja a turnos para que siempre, se encuentre todo en el mejor estado de

limpieza y desinfeccién.

Existe un Plan de Limpieza en el que se especifica:

DISTRIBUCION
TAREAS POR PERIODICIDAD

TURNOS

PLAN DE LIMPIEZA

PROCEDIMINTO
DE TRABAJO EN LOS REGISTRO
DISTINTOS ESPACIOS DE TAREAS

La evaluacion del plan es continua, introduciendo los cambios pertinentes sobre el desarrollo del

proceso.

El plan de limpieza se configura, atendiendo a la frecuencia de las tareas. y se ha desarrollado segin lo

programado
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DIARIAMENTE

Se empieza con una ventilacién general de todos los espacios, que en invierno se realizara

gradualmente por zonas para evitar corrientes que puedan afectar a los residentes y al personal.

e Se procede a la limpieza de suelos, pasando la mopa y fregando el suelo de todas las
habitaciones

e Limpieza de todo el mobiliario general, cabeceros, mesillas, manivelas y cualquier superficie
gue presente manchas en los dormitorios, incluido vaciado de paleras.

e Limpieza total y escrupulosa de lavabos y aseos (con especial intensidad cuando se requiera en
cuartos de aseos de usuarios/as)

e Reponiendo papel higiénico, jabon, etc.

e Con larecogida en bolsas cerradas de basura para su depdsito en el cuarto de basura, hasta la

recogida de residuos urbanos por el ayuntamiento

SEMANALMENTE

e Serealiza la limpieza a fondo de todas las habitaciones, bafios y zonas comunes
e Desempolvado de mesas, estanterias, limpieza de cristales, ventanas, mosquiteras y persianas,

e Se pasala mopay se friegan todas las dependencias

QUINCENAL/ MENSUAL

e Se procede a la limpieza de los armarios roperos de los residentes

e Se limpian las patas y barandillas de las camas con revisién de los somieres.

171



Memoria de Actividad 2018- Residencia “Pepe Alba” CODIFIVA
e Se Limpieza de las sillas manuales y eléctricas de los residentes
e Y serealizala limpieza de las gruas, con su correspondiente registro
SEMESTRAL
e Lavado de cortinas y visillos
e Limpieza de tapicerias

La gobernanta supervisa ayudada por un registro/lista de supervision, la limpieza de todas las

habitaciones y los bafos diariamente, comprobando que todos estén en las mejores condiciones.

CONTROL DE LIMPIEZA DE UN BANO

Doc.1 REGISTO DE LOS PROCESOS DE APOYO Proceso 3.2 Limpieza 32 Revision 10.04.2017

FECHA
Comedor 1 Comedor 2 Comedor 3
Bafios Bafios Camas Camas
Inodoro Lavabo Espejo Grifos/ducha | p. higienico Olor Bafic Suelo Acc. Papel Cama B. Usuario
310-30%
308

Semanalmente se realiza el pedido y recepcion de los productos de limpieza. Utilizando para ello las
nuevas plantillas de hojas de pedido por proveedores, listado dispuesto por orden alfabético para una

mayor eficacia de ejecucion, donde no se olvida comprobar la necesidad de cada producto.

Se dispone de fichas técnicas sobre los distintos productos quimicos que se utilizan en la limpieza del

centro.

También hemos creado protocolos para que todo el personal conozca el procedimiento a seguir
cuando, quien, como y con que se deben realizar las tareas de conservacién y limpieza del material

mobiliario de la residencia

¢ La limpieza de las instalaciones se ha realizado tal y como se establece en el Plan de

Limpieza /100%
e Las tareas del Plan de Limpieza programadas fueron realizadas /100%

* Tiempo medio desde que se notifica hasta que se soluciona la incidencia/ 2 dias
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LAVANDERIA

El proceso de lavado de ropa tiene dos lineas de actividad:

Al ingreso del residente, se le solicita que marquen la ropa de la forma establecida y se realiza un
inventario de sus pertenencias. El marcado de la ropa garantiza que el uso de la misma sea de exclusivo

por su propietario.

El cambio de ropa se realiza con la periodicidad necesaria, diariamente o las veces que sea necesario

El cambio de ropa interior se realiza minimo diariamente y o con la frecuencia necesaria.

Se lava, seca y plancha toda la ropa de los residentes. También se realizan pequefios arreglos (coser

botones, descosidos, etc.)

Existe un protocolo al respecto, que explica el procedimiento a llevar con cada tipo de ropa, ajustado a

la tipologia de las prendas a fin de garantizar su buen estado de higiene y conservacion

Disponemos de un registro de recogida, puesta de lavadoras, planchado, reparto, etc. Asi como

registros que nos permiten llevar un control y seguimiento de la ropa.
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Rew. 2JUN 2015
2030 | derscra | auierdax|(SECADORAL | SECHOORAT| (", | PuANaia
FECHA| HoRa HoRA | FIRMA | Hora [ FIRMA | Hora [ FIRMA | Hora [ FIRMA
i
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12
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Tenemos un registro de cambio de ropa de temporada.

| REGISTRO DE CAMBIO DE ROPA

et ] i o 22 /2018

Guardar ropa de y sacar ropa de

N2 HAB MNOMERE RESIDENTE FECHA FIRMA TRABAJIADR OBSERVACIONES
101
102
103

201
202-1
202-2

202

204

205

206

207

301 |

Por otra parte, se atiende toda la lenceria de la residencia, ropa de cama, toallas, cortinas, colchas,
tapizados de sillas y sillones, etc. Asi como también los manteles y servilletas del comedor, los

delantales de la cocina, etc.

El cambio de sabanas se realiza minimo una vez a la semana y el de las toallas se realiza diariamente

casi siempre diariamente, sistema que tenemos establecido.

Se realiza un inventario de la lenceria al mes, en el que comprobamos si es necesario adquirir mas
lenceria, ya que, al lavar las sabanas y toallas a elevadas temperaturas, para garantizar la limpieza y la

desinfeccidén de las mismas, sufren un deterioro mas acelerado.

il

INVENTARIO LENCERIA

101 102 103 m 02 203 204 205 206 207 3 a2 303 304 | 305 308 a7 308 309 0 1AL

Funda colchon latex
N° Barandillas
Bajera
Travesero
Encimera

Colcha Blanca
Calcha

Mants

[Funds slmahalatex
Funda almohad;
Taalla lavaba
Taalla ducha
Colchon antiescaras
Matar

Mando
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Se realiza como es habitual, un pedido semanal de todos los productos necesarios para la lavanderia,

como entre otros, detergentes para las lavadoras, suavizante y lejia.

Durante este afio se ha estado revisando el proceso, para identificar los puntos criticos y de esta

manera, poder emprender algunas acciones de mejora.

El personal que interviene en el proceso, es el de limpieza, con la supervision de la gobernanta.

El personal cuenta para realizar su trabajo con los siguientes medios:

Como cada afio se hace entrega a todos los trabajadores de un equipo de trabajo. Camisetas, pantaldn,

sudadera, botas, etc.

COCINA

Pantalén cuadros

Casaca
Chagueta
Delantal
Gorro
Otros:

e Las tareas del protocolo de lavanderia programadas han sido realizadas al 99%

* El tiempo medio desde que se notifica hasta que se soluciona la incidencia no ha sido
superado. Llegando a la conclusion de tener que proponer un cambio de mejora en el

protocolo para el afio 2019.
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MANTENIMIENTO DE LAS PLANTAS DE INTERIOR Y EXTERIOR J

Tenemos numerosas plantas tanto en el interior como en la terraza y disponemos de unos registros para
conservarlas lo mejor posible

TR MRARQUET B BT
Cuidad, Srmoo | posicin Ravie . 2019
Z I.Iu:'h?, FLANTAS | Sinsacarlafierra | S et du

EREE
& | # 3 10
1z | 14 16| 17
a0 2 25| 24
o7 | oR
FEBRERO
ENERO P
MARZO
e 1[al=
1213 4 & | F 9 |10
4 b 11 13 14 16 17
T e i 12 20| 21 23|24
Tt E& ....:E:'.':: ol L 25 27 22 B 20| 21
e e e el
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LA COCINA

La residencia cuenta con cocina propia, cumpliendo una serie de criterios de calidad como centro socio
sanitario. Es esencial que en este proceso se garanticen unas condiciones higiénicas dptimas, una
calidad tanto en los productos como en la elaboracidn, y asi contribuir a la mejora de la calidad de vida

de sus residentes.

La direccién del centro vela por la correcta implantacion de las diferentes normativas legales vigentes.
Los responsables del proceso son el cocinero y la ayudante de cocina, también colabora la gobernanta

en él.

Este afio hemos cambiado acogiéndonos a:

AE[e0 VvV

LA GUIA DE APLICACION DEL SISTEMA DE

AUTOCONTRON EN COMEDORES ESCOLARES

GUIA DE
APLICACION
DEL SISTEMA DE
AUTOCONTROL
| EN COMEDORES
ESCOLARES

Proceso en el que todavia nos estamos adaptando y por el que estamos modificando algunos de

nuestros registros.

Durante el 2018, el proceso se ha fundamentado en los Requisitos Previos de Higiene y Trazabilidad y
en los principios de APPCC (ANALISIS DE PELIGROS Y DE PUNTOS DE CONTROL CRITICO), que nos
permiten garantizar la produccidn de alimentos seguros, con los controles establecidos, con el objeto

de controlar los peligros alimentarios generales que intervienen en el proceso o en las instalaciones.
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Los requisitos generales de higiene y trazabilidad (RGHT) son:

1. PLAN DE CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA

2. PLAN DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

3. PLAN DE FORMACION DE MANIPULADORES

4. PLAN DE MANTENIMIENTO

5. PLAN DE CONTROL DE PLAGAS

6. PLAN DE GESTION DE RESIDUOS

7.PLAN DE CONTROL DE TRAZABILIDAD

8.PLAN DE CONTROL DE MATERIAS PRIMAS Y PROVEEDORES

9. PLAN DE MANTEMIMIENTO DE LA CADENA DE FRIO

10. PLAN DE GESTION DE ALERGENOS

1. PLAN DE CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA

AGUA DE LA RED PUBLICA MENSUAL

El suministro de agua viene de la red de abastecimiento publico, vigilando nosotros los niveles de cloro,

dentro del plan de la prevencién de la Legionelolis.

Se guardan los recibos de agua de agua de abastecimiento para consumo humano.
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2.PLAN LIMPIEZA'Y DESINFECCION

Se ha realizado el programa de Limpieza y Desinfeccion tanto de locales, como de equipos, utensilios y
de la vestimenta, con el fin de controlar tanto los peligros quimicos como microbioldgicos que puedan

aparecer.

Todas las acciones forman parte de un procedimiento previamente establecido y que se revisa con una
periodicidad determinada. Tenemos cuatros planes de limpieza semanales, que van rodando, para que

ninguna parte de la cocina y despensa, quede sin limpiar.

Se tiene a disposicion las fichas técnicas sobre los distintos productos quimicos que se utilizan en la

limpieza de la cocina, asi como las instrucciones de los equipos que se utilizan y que cada afio se revisa.
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La vigilancia se ha realizado, con una periodicidad mensual, mediante la lista de revision, y en caso de

detectar alguna no conformidad queda reflejada en el parte de acciones correctivas.

LISTA DE REVISION
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Limpieza y Desinfeccién Plany lista de vigilancia

3 .PLAN DE FORMACION Y CONTROL DE MANIPULADORES

Garantizar que todos los manipuladores de alimentos dispongan de formacién, de acuerdo con su

actividad laboral.

La planificacién prevé actividades para que los manipuladores adquieran, de forma continuada,

conocimientos, actitudes y motivacidn para realizar su trabajo de acuerdo con las practicas de higiene.

FORMACION CONTINUA

4. PLAN DE MANTENIMIENTO

Existe un programa de mantenimiento para evitar el incorrecto funcionamiento y deterioro de las

instalaciones y equipos con:

PROGRAMA
CUANDO REGISTRO
Lista de
Maquinas Reparacién
operario Mensual vigilancia
equipos sustitucion
genérica
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Verificacién /calibracion de los equipos de medida utilizados en la vigilancia de PCC/RHO

v TERMOMETROS Y SONDAS

v/ EQUIPOS DE FRIO

La verificacién permite conocer las desviaciones entre los valores de un equipo de medida calibrado y

verificado y el resultado de la verificacion conduce a una decisién para confirmar la medida.

La calibracion es el conjunto de operaciones que establecen, en condiciones especificas, la relacidn
entre los valores de una magnitud indicados por un instrumento o sistema de medida, o los valores

representados por un material de referencia.

Visado de registros, por la gobernanta, temperatura, etc.

+
REQUISITOS DE CONTROL DE TEMPERATURA
REGISTRO DEL CONGELADOR
REGISTRO DEL ARMARIO FRIGORIFICO
ENERO +1.46°C -0.89°C — CORRECCION JUN 2048
T T2 ARMARIO NOMERE Y FIRMA
FECHA HORA CONGELADOR REFRIG. | CONGE. RESPONSAELE
(17} [ [

Se revisa mensualmente el menaje de cocina y comedor, (manteles, vasos, platos, cubiertos, tazas,

jarras...), para comprobar su estado y hacer las reposiciones necesarias.

5.PLAN DE CONTROL DE PLAGAS

Se ha cumplido el plan establecido, con el fin de prevenir y corregir la existencia de especies nocivas y

todos los factores que favorecen su entrada, distribucidén y asentamiento en la instalacion.
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CALENDARIO DE CONTROLES

SERVICIOD + D +D

6.PLAN DE GESTION DE RESIDUOS

Los residuos generados, en las distintas zonas, en el proceso productivo, son retirados de inmediato y
llevados a la zona de almacenamiento (cubo de desecho) hasta la evacuacién de los contenedores, en

el cuarto de basuras.

La basura se saca de a la calle a las 22:45 para recogida por el Servicio Municipal. Los contenedores se

recogen por la mafiana las 7:30.

El responsable de la retirada es el personal de cocina.

Las cajas y los embalajes, se llevan al cuarto de basuras, punto de reciclaje del cartén y se sacan a la

puerta los martes, que pasa el caminos del ayuntamiento a recogerlos

Los residuos de aceite y grasas se depositan en un bidén que cuando esta lleno lo recoge una empresa

especializada.

También recogemos tapones de plastico de las botellas y que mas tarde llevamos al punto de reciclado

de los mismos, el centro de salud.
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PERIORICIDAD
Residuos origen animal 3 veces dia
Restos comida 2 veces dia
Cajas y embalajes 2 veces semana
Aceites y grasas Bidodn lleno

7. PLAN DE CONTROL DE TRAZABILIDAD

Al recepcionar las mercancias el repartidor lo deposita en la mesa destinada a este fin. Se

verifica:
v" El producto recibido y cuanto (denominacién, identificacién de la partida o lote, cantidad).
v"Que en el albardn aparezcan los datos del proveedor.

v Lafecha de la recepcion.

IDENTIFICACION MATERIAS PRIMAS A LA RECEPCION DEL PEDIDO

El objetivo es controlar el perfecto estado de los productos adquiridos por el centro. Cuando se detecta
un producto incorrecto, se devuelve la mercancia al proveedor, anotando y explicando las razones de

la devolucion.
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Es conveniente, mensualmente, realizar un analisis de las causas de la no aceptacidén de mercancias

para introducir las mejoras correspondientes.

Semanalmente se confecciona la hoja de pedidos para la semana siguiente, indicando al proveedor el

dia que se ha de servir.

Establecer un sistema de control de calidad de los productos que recibimos es una buena practica,

tenemos confeccionado un protocolo de pedidos

PROTOCOLO DE PEDIDOS =
CUANDO  Horadeentrega  PROVEEDOR PARA COMO QUIEN
LUNES 10.00 'MERCADONA Mediante listado
MIERCOLES

10.00 VERDURAS Mediante listado
JUEVES 10.00 VERDURAS VIERNES Mediante listado

10.00 VERDURAS LUNES Mediante listado o
VIERNES

Los pedidos de los alimentos frescos se reciben de lunes a sabado, como la carne, el pescado, el pan, la
verdura y la fruta. Los alimentos congelados, alimentacién seca, y material de limpieza, se reciben un

dia concreto a la semana.

Para obtener un buen servicio por parte de los proveedores, se cuenta con unos criterios de calidad
preestablecidos. Antes de seleccionar a un proveedor, se compara el mayor numero de ofertas del

mercado, como minimo tres, para poder seleccionar la mejor alternativa.

También se compara los precios que ofrecen ya que varian mucho de unos a otros, asi como la relacién

calidad/precio.

No menos importante es la disposicién y la puntualidad en el servicio, asi como el orden y trato en el

servicio.

Se tiene confeccionado un documento con los criterios de calidad, y un listado de proveedores

autorizados.
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Se adjunta planilla LISTADO DE PROVEEDORES.

Periddicamente, se revisa la actuacion de los proveedores, atendiendo a los criterios de calidad

establecidos, y se introducen los cambios que se consideran oportunos.

La verdura es ahora de produccién ecoldgica y de temporada, nos llega directamente del productor,

son verduras que han sido recolectados el dia anterior, y no han estado de lonja en lonja, ni

almacenados en camaras durante semana o meses;

Los principios que motivan a estas empresas a desarrollar su actividad empresarial son basicamente

agroecoldgicos:

Una produccién sana: cultivo ecolégico.

e Un producto bueno: calidad y sabor de un producto de temporada.

e Un producto fresco: recién recolectado.

e Un producto limpio: producto local con minimo transporte y conservacion.

e Un producto econdmico: precio justo para el agricultor y para el consumidor.
¢ Una produccion social: puestos de trabajo y negocios locales.

e Una produccion para el territorio: vida en la Huerta de Valencia.
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Existe una sistematica a seguir en cuanto el control de calidad de los productos y servicios.

Cada vez que llega un producto, la persona responsable de la recepcion comprueba el albaran, vigilando

que corresponda lo servido a lo solicitado, y en su defecto dejando constancia de la diferencia

encontrada.

Cuando se detecta un producto en mal estado
o erroneo, se devuelve la
mercancia al proveedor, anotando en el albaran

las razones de la devolucidn

Ej.. guia de condiciones para recepcién de

materias primas.

9. PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA CADENA DE FRIO

La cadena de frio es un proceso logistico que consiste en mantener bajo unas condiciones de

temperatura y humedad relativas controladas los procesos de produccidn, almacenaje, distribucién,

RECEPCION: CONDICIONES MATERIAS FRIMAS

[canses

+ COMPROBAR SEL.
+ ASPECTOJIUGCSD,
=" BRALD DEL CORT!

OF ¥ DOCUMENTAZICN
S ANORMALES
GRADAELES

FESCADOS

~" CUBIERTE DE HIELO, SIN ASUA
+ FARASMTCS
RME, ESCAMAS AT=ERIDAS A LA PIEL AGALLAS RODJAS QU5

ISETE
SRELLANTES

UTAS ¥ VERDURAS

+  AUSENCIA DE SUDEDAD, PUTREFACCIONES ¥,'0 ENMOCHECIMIENTOS
+ GRADD DE MADUSACZION ADECUADA
~" LIBRES DE PARASITOS

[ ruevos

| ~" CAECARS INTACTE ¥ LIMPIA
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[ consELanas

SIN 51EMOE DE DESOONGELACICNES PARCALES COMO REBLANDECIMIENTOS O

+  ALS DE PRODUCTOS EN EL SUELD
ZEFARACICH DE PRODUCTOS INCOMPATISLES COM LA MERCANCA (PRODUCTOS DE

+ Comprobar documentacion (albaranes, fnchsras)

+" Enmvasas y embaisjes intactos y limpéas

+ Comprobar el etiguetado y las fechas de consume preferente/fcaducidad

+ Comprobar el aspecta

=" Comprobar |a temperaturs preductos perecederos que requissan ser conservados en
irig: Congelados: s -1B5C - Refrigerades (4- 3 C

embalaje, transporte y venta de alimentos, hasta su consumo.

La temperatura la toma el responsable de la cocina o en su ausencia el ayudante de cocina, el personal

de limpieza o el cuidador.
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TAREA PERIORICIDAD

TOMA DE TEMPERATURA

CARNES, PESCADOS, CONGELADOS CADA PEDIDO

10. PLAN DE GESTION DE ALERGENOS

En este plan se describen las pautas y condiciones de organizacidon que aseguren la elaboracion y el

servicio de menus especiales u adatados para los comensales diagnosticados con alergias o intolerancias

alimentarias

Los aspectos claves en la gestidn de alérgenos tratados en este documento se presentan en el siguiente:

RECEPCION
DE MATERIAS
PRIMAS

FICHAS TECNICAS
DE LOS

. ﬁ PRODUCTOS
FORMACION ELABORADOS/
COMERCIALIZADOS

GESTION DE
ALERGENOS

) y i) INSTALACIONES,

IDENTIFICACION ﬁ EQUIPOS Y

Y/O ETIQUEADO PROCESOS
[ LIMPIEZA ]

Durante el afio 2018, se han recibido cinco vistas de la Inspeccién de la Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Publica, para la supervisidon del cumplimiento de las obligaciones derivas de la

cocina.
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ELABORACON DE LA COMIDA

La preparacion de la comida se realiza en el momento justo antes de su consumo (IN SITU) procurando
utilizar alimentos frescos y de méaxima calidad, y es consumida en menos de cuatro horas desde su

preparacion.

Se elabora en la residencia por el personal del propio centro, compuesto por un cocinero y cuatro

auxiliares de servicios generales y domésticos.
El nimero de personal que atiende el comedor esta compuesto de 18 cuidadores.

El nimero de manipuladores de cocina del centro es de 28 trabajadores.

HORARIO DE COMEDOR

DESAYUNO 09:00 a 09.30
ALMUERZO 11:00

COMIDA

LUINES, MARTES, MIERCOLES, JUEVES, VIERNES y SABADO
1" TURNO 13:00
2° TURNO 1330
DOMINGOS Y FESTIVOS

TURNO UNICO 13:00

MERIENDA 1'7:00
CENA

TURNO UNICO Z20.00

FUERA DE ESTE HORARIO EL COMEDOR
PERMANECERA CERRADO

- 14.01.2019

Se tiene un programa de menus y dietas alimenticias de acuerdo con sus necesidades vy
prescripciones médicas elaborados por un médico especialista en Dietética y Nutricidn, de la Clinica
universitaria de Nutricio, Activitat Fisica i Fisioterapia (CUNAFF). Se contempla en la elaboracidon de
las dietas, tanto los criterios dietéticos, como los habitos, alimentos y restringidos, preferenciales y

alergias.

La elaboracién de los platos, se cifie a las fichas técnicas elaboradas por CUNAFF.
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LAS TECNICAS DE COCINA QUE MAS UTILIZAMOS SON:

e Guisar, rehogar o sofreir Guisar es, simplemente, preparar los alimentos sometiéndolos a la accién
del fuego. Rehogar y sofreir son términos mas concretos, ya que significan cocinar un alimento a
fuego lento, sin que tome color o dejandolo dorar parcialmente. Se trata de freir o cocinar los
alimentos a fuego suave para que se vayan haciendo, pero, como matizaba, sin que tomen
demasiado color.

e Saltear Cocinar un alimento a fuego fuerte, a fuego vivo, durante un corto espacio de tiempo (por
lo general, en una sartén), con el fin de que quede dorado por fuera y jugoso por dentro. éVeis la
diferencia con rehogar o sofreir?

e Empanar o rebozar Simplemente es pasar por harina, huevo batido y pan rallado un alimento,
previamente sazonado, para freirlo. Se utiliza, por ejemplo, para carnes, pescados o verduras.

e Escalfar o pochar Se trata de la coccidon de un alimento en agua o en caldo sin que llegue a hervir

e Flambear o flamear Rociar una preparacién o plato con un licor y prenderle fuego.

e Asaral horno, A la plancha

e Alaplancha

Se consumen frutas y verduras ecoldgicas y de temporada

El consumo de fruta y verdura ecoldgica de temporada tiene grandes beneficios para nosotros y para

el ecosistema.

1. Comer fruta y verdura de temporada es comer alimentos en su época natural de cosecha,
evitando tratamientos artificiales que puedan dafar nuestro organismo, por lo que su forma de

cultivo es mas sostenible, utilizando los recursos naturales y favoreciendo la biodiversidad.

2. La fruta y verdura de temporada es recogida en su punto éptimo de maduracion, por lo que
tiene un olor, textura y sabor mas intenso y agradable que la que no lo es y tiene que recolectarse

antes de tiempo y madurar a través de métodos artificiales.

3. A su vez, un alimento ecoldgico conserva sus aportes nutricionales en su totalidad y son
alimentos frescos, ya que se recogen y se acercan al consumidor en un periodo de tiempo muy

breve.

4. Lla fruta y verdura ecoldgica de temporada contiene mds nutrientes, ya que su método de
elaboracion garantiza que estos alimentos conserven sus propiedades nutritivas de mayor

calidad.
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5. Los alimentos ecoldgicos de temporada no contienen aditivos, es decir, no tienen pesticidas ni

fertilizantes, sino que se usan fertilizantes naturales que potencian su contenido nutricional.

6. El consumo de alimentos de temporada ayuda reducir las emisiones de energia y CO2, ya que

no hace falta gastar demasiada energia en su transporte.

7. Favorece la economialocal, impulsandola y manteniéndola. De este modo, se crean y mantienen

empleos locales, lo que tiene un beneficio econdmico para todos los habitantes.

Ahora los residentes tienen la oportunidad de disfrutar de todo cuando estd mas rico, ademas de darle
un pequefio incentivo a la creatividad culinaria, ya que se presentan en la cocina toda la gama de

verduras y hortalizas de temporada.
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GFSTION ADMINISTRATIVA

GESTION Y ARCHIVO DE CORRESPONDENCIA

Objetivos:

Entregar la correspondencia a los/las destinatarios/as.

Clasificar y archivar la documentacion de la residencia.

Procedimiento:
* Cuando llega el correo, se le pone la fecha de recepcion a los sobres.
* Se entrega a los/las residentes las cartas.
* Las cartas de la residencia se entregan a la direccién de la residencia.

* Cuando se reciben desde direccidn cartas o escritos, anotarlos en el ordenador en el registro

de entrada o salida, segln corresponda.

* Anotar en el documento el nimero de registro que le corresponde. * Archivar el documento

en la carpeta correspondiente:
GESTION DE FACTURAS
Objetivos:

Recepcion y tratamiento de las facturas generadas por el gasto del mantenimiento de la residencia.

Procedimiento:

* Cuando las facturas se reciben desde la direccién del centro, comprobar con los albaranes que

son correctas.
* Anotar en el registro de facturas y adjudicarles un nimero de orden.

* Pasar en el ordenador al apartado de gastos desglosado por conceptos para posteriormente

pasar al listado de justificacion.

* Pasar en el ordenador al apartado de gastos desglosado por proveedores.
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* Registrar en el listado de pendiente de pago, para luego enviarlo a CODIFIVA y que realicen las

transferencias, para el pago de estas.

* Fotocopiarlas

- Los originales se archivan por conceptos de justificacion y orden de fechas.

- Las copias se registran en el programa de CODIFIVA, se hace el volcado semanal de las facturas

y se envian a CODIFIVA para que las contabilicen.

GESTION DE CAJA Y BANCOS

Objetivo:

Control de las cuentas contables de tesoreria.

Procedimiento para la caja:

* Se recibe desde la direccion del centro, la hoja Excel con la cajay las facturas correspondientes

al mes anterior ya cerrado.

* Se comprueba que estén todas las facturas correctamente anotadas con su numero. *

Imprimir una copia para anotar los gastos efectuados por el residente tutelado en su registro,

para control de estos.

* Imprimir y codificar con el nimero de cuenta contable los asientos para registrar en el

programa de CODIFIVA, volcar y enviarlo a CODIFIVA para contabilizar.

* Archivar las copias en las carpetas correspondientes.

* Las facturas, una vez comprobadas, seguirian el procedimiento descrito con anterioridad en

gestiéon de facturas.

Procedimiento para el banco:

* Quincenalmente se reciben los extractos bancarios por correo electrénico de CODIFIVA * Se

anota a que factura corresponde cada pago.

* Se anota en el registro de facturas la fecha de pago.

* Si algun pago no corresponde, avisar a la CODIFIVA para que lo devuelva o reclame al banco

que lo retrocedan, segun corresponda.
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* Archivar el listado, una vez punteado en su carpeta.

GESTION DE ALBARANES Y DOCUMENTACION COCINA

Objetivo:

Control documentacidn concerniente al funcionamiento de la cocina.

Procedimiento:

* Los documentos se reciben semanalmente de la gobernanta.

* Se comprueban los pedidos y albaranes y se archivan en el carpesano correspondiente.

archivan los “SI COMO” y las comunicaciones internas de cocina.

GESTION DE NOMINAS

Objetivo:

Preparacion y tramitacién de las néminas del personal.

Procedimiento:

* Se

* A partir del dia 21, se imprimen los fichajes de personal, para anotar las festividades y

nocturnidades de cada uno de los/las trabajadoras en un listado que se pasa por correo

electrénico a la asesoria.

* Las copias de los fichajes se archivan en su carpeta en el despacho de direccién.

* Cuando la asesoria envia las ndminas, se comprueba que estan correctas y se le confirma para

gue envien la remesay el resumen de néminas.

* Comprobar los importes de la remesa y confirmar que son correctos a la asesoria, para que las

envien a CODIFIVA para proceder a su pago.

* Las ndminas se registraran en el listado y en los gastos de justificacion de personal y se

archivan, para que una vez pagadas, las firme todo el personal.

GESTION DE CITAS MEDICAS

Este afo este protocolo ha pasado a estar compartido entre enfermeria, administracion y

direccidn, con un calendario compartido.
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GESTION DE TURNOS DE PERSONAL

Objetivo:

Preparar las tareas que deberan realizar los/las cuidadoras durante la mafiana.
Procedimiento:

* Se preparan el dia anterior los turnos con las tareas detalladas que realizaran los/las
cuidadoras, teniendo en cuenta si hay que realizar algun acompafiamiento médico para algun
residente, y procurando que vayan rotando diariamente en las diferentes tareas a realizar.

(Aseo de bafos, camas, atencidn directa o limpieza de armarios, etc.)
* Se imprimen para que los/ las cuidadoras vean las tareas a realizar y los firmen.
* Semanalmente, se archivan en el despacho de direccidn
GESTION DE EXPEDIENTE DE PERSONAL
Objetivo:
Tratamiento de los expedientes de los/las trabajadores/as
Procedimiento:
- Cuando hay un alta de un/una trabajador/a:
* Abrir expediente con la documentacién, para archivarlo.
* Hacer ficha de alta del trabajador.
- Una copia se archiva en la portada del expediente
- Otra copia se envia por correo electrénico a CODIFIVA.

* Registrar en el ordenador, en la base de datos de los/las trabajadores/as todos los datos. *
Actualizar el listado telefénico del personal, e imprimir copias para la carpeta de

comunicaciones internar y para direccion.

- Cuando hay una baja de un/una trabajador/a:
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* Registrar la baja en la base de datos.
* Rehacer el listado telefénico.
* Archivar su expediente en los archivos definitivos de personal.
GESTION DE EXPEDIENTE DE RESIDENTE
Objetivo:
Tratamiento de los expedientes de los/las residentes
Procedimiento:
- Cuando hay un alta de un/una residente:
* Abrir el expediente con la documentacidon necesaria, y archivar en el despacho de direccién.

* Comunicar el alta a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, por fax y por registro de

entrada de la Direccidn Territorial.
* Registrar los datos en el listado del ordenador.
* Anotar el alta en el libro oficial de residentes.
* Anotar en el listado telefdnico de los residentes con los teléfonos de sus familiares.
- Cuando hay una baja de un/una residente:

* Comunicar la baja a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, por fax y por registro de

entrada de la Direccion Territorial.
* Anotar la fecha de la baja y el motivo de esta en el libro oficial de residentes.
* Registrar la baja en la base de datos.
* Rehacer el listado telefénico.
* Archivar su expediente en los archivos definitivos de residentes.

Los datos facilitados tanto por los/las residentes, como por los/las trabajadores/as, se mecanizan y

almacenan en una base de datos, y queda sujeta a las directrices fijadas por la Ley Organica de

Proteccion de Datos (LOPD)
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6 EVALUACION Y CONCLUSIONES DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

La Residencia Pepe Alba, utiliza los cuestionarios de satisfaccion como herramienta de medicidon para la
evaluacion de la satisfaccién de las personas residentes. Su finalidad es promover iniciativas para la

mejora de la calidad en la prestacidn de los servicios a las personas usuarias

Los siguientes resultados hacen referencia a la evaluacién de la satisfaccién de los y las residentes, al

contestar el Cuestionario de Satisfaccion de Personas Usuarias, modelo propuesto por la CIPI.

Para la realizacidn de los cuestionarios se informd a las personas residentes en reunién trimestral,
pidiendo su colaboracién para medir la satisfaccidn de los servicios prestados, con el fin de promover

acciones de mejora en los diferentes ambitos.

El periodo destinado para lanzar y recoger los resultados ha sido el mes de enero de 2019. Desde el
servicio de Terapia Ocupacional se ofrecié apoyo a la persona que lo necesitara para poder contestar al
cuestionario. También en el taller del servicio se dispuso una urna, en la que los y las residentes
depositaban su cuestionario una vez cumplimentado, de manera que garantizara la confidencialidad y

el anonimato.
En total han contestado 16 personas, siendo la participacién del 80%.
Temas a tratar en el cuestionario:

e Satisfaccion general
e Satisfaccidon con las actividades
e Satisfaccidn con las instalaciones

e Satisfaccion con el personal del centro

El cuestionario consta de 13 items, ordenados por tematica diferente para poder indagar en los criterios
arriba indicados. La mayoria de las preguntas son cerradas de eleccion dicotdmica: si/no, incluyendo

alguna abierta para hacer observaciones o sugerencias.
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Preguntas del cuestionario e indice de respuestas

¢Tiene asignado una persona de referencia en el centro para mantener contacto con Vd. y con su

familia?

6%

msl
ENO

= SI/NO
mNC

¢Estd usted satisfecho/a en general con los servicios que presta el centro?

6% =S
mNO
= SI/NO
94% mNC

¢Esta Vd. satisfecho/a, en general, con las actividades en las que participa y recibe en el centro?

6%

13% LN
ENO

mSI/NO

mNC

¢Esta Vd. satisfecho/a con la frecuencia y horarios de todas las actividades en las que participa y recibe

en el centro?

6o 6% 6% msl
mNO
= SI/NO
mNC
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¢Estd Vd. satisfecho/a con el nivel de participacidén que le permiten en este centro?

13%

msl
ENO

= SI/NO
EmNC

87%

¢Estd Vd. satisfecho/a, en general, con las instalaciones de este centro?

LN

ENO
= SI/NO

EmNC

¢Esta Vd. satisfecho/a con la limpieza e higiene de este centro?

13% m S|
ENO
m SI/NO
87% B NC

¢Estd Vvd. satisfecho/a, con el entorno fisico, el espacio, la temperatura habitual y las condiciones

ambientales de este centro?

19% =S|

mNO
mSI/NO

mNC
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¢Esta Vd. satisfecho/a con el nivel de informacién que recibe por parte de los profesionales que trabajan

en este centro?

6%

ms
EmNO
SI/NO

94% mNC

¢Estd Vd. satisfecho/a con el interés que muestran y con el apoyo que recibe por parte de los

profesionales que trabajan en este centro?

mS

ENO
SI/NO

mNC

88%

¢Esta Vd. satisfecho/a, en general, con los profesionales que le atienden en este centro?

13%

LN
ENO
SI/NO

mNC

87%

¢Desea hacer algun tipo de observacién o sugerencia respecto a los servicios que presta este centro?

Hacer mds salidas y alguna excursion fuera de Valencia

Que se permitiera poner linea de teléfono fijo en las habitaciones, de uso personal

Que no muevan las instalaciones, ni tiren cosas si no estds

Cambio a habitacion individual

Que los fines de semana hay mds personal trabajador, especialmente a la hora de las comidas

Frente a cuidadoras que cumplen su cometido con buena atencion y carifio, hay otras que lo hacen
con desgana y brusquedad
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¢Desea hacer algun tipo de observacién o sugerencia respecto a las actividades que desarrolla y tiene

programadas este centro?
Hacer mds horas de fisioterapia (lo solicitan 4 personas)

Levantarnos en alguna ocasion tarde

Mads tiempo de terapia ocupacional individual (lo solicitan 2
personas)

Ampliar el nimero de actividades

Mayor duracion en musicoterapia

Conclusiones

Tras el estudio y analisis de los datos obtenidos con el Cuestionario de Satisfacciéon de Personas Usuarias
- CIPI, se aprecia una evaluacion positiva tanto en la tasa de respuesta como en el grado de satisfaccion

global.

De los resultados obtenidos podemos decir, que el grado de participacién ha sido bastante alto, con un
80%. Normalmente es el porcentaje de personas que se implican y participan en cuestiones que les

afectan a ellos/as y a la residencia.

La satisfaccién general con la Residencia y los servicios que presta es alta con un porcentaje del 94%.
Siendo temas puntuales los que pueden provocar cierto descontento en ocasiones y no estructurales,

ni del sistema de gestion.

A la vista de los resultados podemos considerar que las personas residentes estan en una gran mayoria

satisfechas del lugar en el que viven y de los servicios que se les prestan.

En lo que respecta a la satisfaccidn con las actividades, se puede decir que hay una buena aceptacion
de la propuesta de actividades que desde los servicios profesionales ofrece la residencia, con un
porcentaje del 81%. Tal vez se podria mejorar atendiendo a la sugerencia que formulan, relativa al

aumento de horas de fisioterapia y terapia ocupacional.

La parte de las instalaciones obtiene la maxima puntuacién, con un porcentaje de satisfaccion de 100%.

El vivir en un lugar digno y confortable es muy apreciado por las personas residentes.
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La satisfaccién con el personal del centro, obtiene una puntuacion del 87% de satisfaccién general.
Puntuacién nada despreciable, si se tiene en cuenta que es un punto critico en toda entidad prestadora

de servicios.

Para concluir, aunque los resultados de la encuesta pueden considerarse muy positivos, se hara hincapié
en mejorar las cuestiones que han dado menor satisfaccion, analizando concretamente cuales son y

poniendo en marcha las acciones pertinentes.
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