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PRESENTACION

La Fundacion Pilares por la autonomia personal estd desarrollando una
amplia investigacion, gracias al apoyo prestado por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social mediante subvencion concedida
con cargo a la asignacioéon tributaria del Impuesto sobre Ia Renta de las
Personas Fisicas (framo estatal), sobre la “Efectividad y garantia de los
derechos y deberes de las personas mayores con necesidades de
atencién y cuidados de larga duracion (CLD) por su situacion de
dependencia”. En la primera fase, desarrollada en 2018. nos planteamos
los siguientes objetivos:

- Recopilacidon de los actos cotidianos en los que se producen
con mayor frecuencia discriminaciones y se vulneran los
derechos de las personas mayores en situacion de
dependencia (tanto por parte de los y las profesionales de
residencias, como de las propias familias cuidadoras en el
hogar).

- |dentificacion de los deberes que no se exigen a estas personas.

- Formulacion de propuestas para promover el ejercicio pleno de
estos derechos por parte de los familiares, profesionales y
ciudadanos en general, asi como el cumplimiento de las
obligaciones por parte de las personas.

A lo largo de 2018 se ha desarrollado, pues, la primera fase de la
investigacion, en la que se ha contado con la participacion de distintas
entidades cientificas, proveedores de servicios, profesionales y las propias
personas en situacion de dependencia y familiares cuidadores/as, con el
fin de identificar y recopilar aquellas situaciones mds comunes de
vulneracion de derechos, recoger propuestas de posibles medidas para
promover su ejercicio y su implementacion en centros y domicilios. Los
resultados de este estudio estdn en proceso de publicacion y esperamos
contar con el libro dentro del mes de junio.

Una vez realizada esta primera fase, para el 2019 el objetivo pretendido
es poner en prdactica algunas de las recomendaciones extraidas de la
investigacion de 2018, tanfo en centros residenciales como en viviendas
familiares. Para ello, se han elaborado una serie de fichas sobre
actuaciones y medidas que pueden avanzar en la garantia y efectividad
de los derechos de las personas mayores en situacion de dependencia.
La idea es proceder a su implementacion durante unos meses y obtener,
asi, la validacion de estas medidas. Posteriormente, y recogiendo los
resultados de este proceso, elaboraremos una guia prdctica para uso
profesional y para familiares.



Hacemos explicito aqui el enorme agradecimiento de Fundacion Pilares
por la colaboracién prestada por los responsables de los centros
residenciales a pilotar las medidas correspondientes a los mismos, pues sin
su participacion el desarrollo de este proyecto hubiera sido sencillamente

imposible.



FASES DEL PILOTAJE

Tras una revision participativa de los resultados obtenidos durante el 2018,
se han idenfificado y disenado una serie de medidas para poner en
prdactica en residencias y domicilios.

A continuacion se describen las fases para la implementacion de las
mismas en los centros residenciales.

- Fase 1- Contactacion:

Desde Fundacion Pilares se ha contactado con algunas
residencias repartidas por la geografia espanola para la puesta
en marcha del pilotgje.

En este proceso de contactacion se expone el alcance del
proyecto, los pasos a seguir y se concreta la colaboracion que
se les solicita a las residencias en cuanto a su participacion en el
proyecto.

- Fase 2 - Formalizacion de la colaboracion:

Se formalizard la colaboraciéon con las residencias participantes,

concretdndose con cada una de ellas:

o Las medidas a implantar (en principio, se proponen 10
actuaciones por centro).

o Las personas que participardn en el desarrollo de las mismas
(profesionales, personas usuarias).

o La calendarizacion de la puesta en marcha de las medidas
(las medidas se podrdn ir implementando de manera
escalonada, segun las posibilidades de cada centro).

o El seguimiento que se hard de las medidas.

o En qué zona de la residencia se aplicard el pilotaje (una
planta, una unidad de convivencia...). Laidea es que no sea
un nUmero excesivo de personas mayores para facilitar su
puesta en marcha (aproximadamente, unas 20 por centro),
pero eso queda a criterio de los centros.

- Fase 3 - Facilitacion de informacion y herramientas:
Seleccionadas las medidas, se pasa a cada centro la
informacioén y materiales necesarias para la implantacion de las
mismas (ver Anexo).

- Fase 4 - Puesta en marcha de las medidas:
Se implementardn las medidas en funcidén del calendario
establecido y se hardn seguimientos puntuales del
funcionamiento de las mismas.



Fase 6 - Valoracion de los resultados de las medidas
implementadas:

En la Ultima fase del pilotaje se fratard de medir los resultados de
la implantacion de las distintas medidas.

Con este fin se acordard la participacion de las y los
profesionales y personas participantes para la cumplimentacion
de una encuesta, que se complementard con enfrevistas u otras
técnicas de cardcter cualitativo.



EL PAPEL DE LOS CENTROS RESIDENCIALES DENTRO DEL PILOTAJE

De manera genérica, a los cenfros que participen en el pilotaje de
medidas se les solicita:

Que prioricen y calendaricen, junto al equipo técnico de la
Fundacion Pilares, las medidas a implementar y el nUmero de
personas mayores con las que se tfrabajardn las actuaciones.
Que faciliten el contacto del equipo técnico de Fundacion
Pilares con las personas seleccionadas para participar en el
pilotaje.

Que informen a las personas participantes de todo aquello que
les afecte en relacioén al pilotaje.

Que permitan la valoraciéon de las medidas implementadas por
parte de Fundacion Pilares.

Que respeten la confidencialidad de la informacidn extraida del
pilotaje.

LISTADO DE MEDIDAS

A confinuacion, se presenta un listado de medidas a implementar en los

centros.

Este listado es una propuesta deducida de la investigacion

desarrollada por Fundacion Pilares en 2018 y, de acuerdo con cada una
de las residencias, se acordard la seleccion, priorizacion y secuencia de
la incorporacion de estas 10 medidas, asi como el calendario de
implementacion de las mismas.

ok

Protocolo de ingreso

Animar a las personas a que decoren su habitacion
Informacién y comunicacion en residencias

Los 10 mandamientos

Aplicacion instrumentos de Calidad de Vida

Participaciéon de la persona en la elaboracién de su Plan de
Atencion

7. Documento de confidencialidad
8.
9.
]

Preservar la infimidad en las habitaciones
Documento de voluntades anticipadas

0.Carta de derechos y deberes de las personas mayores

Como alguna de estas medidas ya se estard implementando en algunas
de las residencias que colaboran en el pilotaje, acordaremos con las
mismas como evaluar su aplicacion y la influencia que hayan tenido en
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el respeto por los derechos y deberes de las personas mayores en
sifuacion de dependencia. Sien algunos centros no se considera factible
la aplicacion de algunas medidas, se implementardn aquellas que si lo
sean.
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1.PROTOCOLO DE INGRESO

El preingreso en un alojaomiento para personas mayores, ha de ser
considerado como un proceso en el que, como cuestion previa, debe
tenerse en cuenta el importante impacto emocional que la decision de
ingreso origina en las personas. Por ello, es muy relevante cuidar tanto el
preingreso como la acogida en el centro.

Objetivos

- La persona mayor tiene que ser participe de su futuro
— Transmitir confianza y seguridad.
— Resolver dudas e inquietudes.

Para su consecucion se sugiere el desarrollo de las actuaciones siguientes,
consideradas clave:

1.- Conocer el lugar donde se va a vivir.
1. a.- Ofrecer informacion sobre todas las cuestiones que
tienen que ver con las normas y la forma de vida en la
residenciq, incluidos los derechos y deberes de las personas.
1. b.- Conocer las expectativas de la persona.
1.c.- Ser invitado a conocer las instalaciones del centro, |a
que serd su habitacién, charlar con los/as profesionales que
le atenderdn y con personas residentes...
1.d.- Si la persona mayor no puede acudir al centro, un/a
profesional se brindard, si ella lo desea, a visitarla en su
domicilio, hospital... para ofrecerle toda la informacién que
precise.

2.- Escuchar y acoger a la familia minimizando los miedos e
inquietudes que pueda presentar ante el ingreso, y frabajando con
ella la importancia que tiene para su familiar que estén muy
presentes tanto en el momento del ingreso como los primeros dias
de estancia.

3.- Cuidar el momento del ingreso, haciéndolo de manera cdlida y
acogedora. Suele funcionar muy bien que exista un grupo o comité
de bienvenida formado por el/la profesional de referencia que
inicialmente se haya designado y dos personas residentes, que le
acompanardn y aclarardn sus dudas.
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3.- Velar porque exista un acompanamiento muy cercano durante
los primeros dias de vida en la residencia, hasta que se conozcan
las rutinas de la vida cotidiana, evitando generar momentos de
estrés o ansiedad en la persona.

4.- Primera entrevista con la persona y, en su caso, con la familig,
en la que recoger informacion bdsica: nombre, edad, familiares
referentes, rutinas relevantes (hora preferida de
levantarse/acostarse, comidas que le gusta o disgusta, etc). Aqui
puede hacerse un borrador de los 10 mandamientos, que se
acabardn de perfilar en los siguientes dias.

Documentacion a entregar:

e Marco de convivencia (Reglamento de Régimen Interno),
con especificacion de derechos y deberes.

e Libro de bienvenida (“Que debo saber sobre mi nueva
casa”).

e Cartera de Servicios.

e Consentimiento informado antes de la firma del

e Conftrato.
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2. ANIMAR Y PROMOVER QUE LAS PERSONAS
DECOREN Y LLEVEN SUS ENSERES A LA RESIDENCIA

Para conftribuir a que las personas se sientan bien en la residencia y se
avance en la consecucion de ambientes “modelo hogar”, es muy
relevante que el centro esté decorado y ambientado en sintonia con ello,
por lo que se huird de una ambientacidon propia de hoteles o de
hospitales.

En concreto, se prestard especial atencidon a que el espacio mds personal
y privado de cada residente (su habitaciéon) transmita a la persona
sentimientos de pertenencia por estar rodeados de objetos y enseres que
tienen que ver con la vida de la persona. Por parte del equipo profesional
se tendrd en cuenta considerar en todo momento que la percepcion de
conftrol del entorno por parte de la persona, ademds de ofros beneficios,
reduce la ansiedad y previene la depresion y las alteraciones en el
comportamiento.

Y para facilitar que la invitacion a que traigan a la residencia alguna de
sus pertenencias resulte efectiva, se proponen a continuacion algunas
sugerencias deducidas de algunas experiencias de éxito para trabajar
con las personas y familiares antes de su ingreso en el centro:

1) Aprovechar la primera visita al centro para que la persona pueda
tener informacion sobre la conveniencia para su bienestar de estar
rodeada de *sus cosas”.

2) Invitarla a conocer y observar “in situ” y de forma directa el centro
y la que va a ser su habitacion, de forma que con ello se ayude a
tomar las mejores y mds plausibles decisiones sobre enseres vy
mobiliario.

3) Informar siempre sobre los limites que la normativa fija para que la
persona pueda llevar mobiliario y enseres al cenfro y ajustar sus
expectativas sobre acompanarse de sus enseres, todo ello
conjugado con una mds amplia explicacion de lo que supone vivir
en el centro

4) La comunicacidn que se suministre a la persona debe ser:
personalizada, suficiente, comprensible, ajustada y adaptada a la
persona que va a ingresar. Sila persona presenta dificultades para
la comunicacion, la informacién provista a sus familiares debe
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cumplir idénticas exigencias y llevarse a cabo en presencia de la
persona si esto no tiene implicaciones lesivas para ella.

5) Asegurar a la persona que tendrd libre acceso y confrol de sus
pertenencias, garantizindose que desde el centro se favorecerd
esto y también la seguridad en el uso y posesion de las mismas.

6) Integrar informacion referida a lo anterior en el protocolo de
ingreso

Teniendo en cuenta, por otra parte, que hay personas (sobre todo las que
llevan tiempo viviendo en el centro) que ya han perdido su hogar familiar
y que no les resulta facil o carecen de elementos decorativos o recuerdos
gue antes tenian en su casa, se estimulard por parte del equipo que la
persona indique qué objetos le parece que le gustaria tener en su
habitacion (fotos suyas, de su familia, de su pueblo o ciudad, cojines,
silones...). Con esta informacion, se frabajard, si es posible en
colaboraciéon con la persona o familia, la incorporacion de estos
elementos.

- BATERIA DE PREGUNTAS QUE SE SUGIERE PODRIAN REALIZARSE EN EL
PRIMER CONTACTO ENTRE LA TRABAJADORA SOCIAL DEL CENTRO CON LA
PERSONA Y FAMILIARES Y/O DURANTE LA VISITA AL CENTRO

Sobre enseres y objetos:

1.- ¢Qué objetos de los que tiene la persona en su casa o dormitorio
habitual son los que estan permitidos en el centro?

2.- De ellos, ;cudles resultan especialmente significativos/importantes?
3.- De ellos, jcudles resultan de especial utilidad para la persona?

4.- ;Como jerarquizamos tales objetos en importancia para la persona?
(Pensamos en satisfacer: (1) la mejor adaptacion de la persona al
centro; (2) el control de la persona sobre su entorno; (3) generar un
espacio personal lo mds confortable, significativo, continuado y
predecible para la persona -dentro de las posibilidades-; (4) el refuerzo
de su singularidad e identidad personal.)

Sobre pequenos muebles:
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5..- ¢Qué mobiliario de dimensiones reducidas tiene la persona en su
casa o en su dormitorio y estd permitido en el centro?

.- De ellos, ;cudles resultan especialmente significativos/importantes?
7.- De ellos, ;cudles resultan de especial utilidad para la persona?

8.- ;Como jerarquizamos tales objetos en importancia para la persona?
(atendiendo en satisfacer los mismos elementos que en la pregunta 4.)

Sobre la disposicion del mobiliario

9.- ¢Como seria la disposicion ideal del mobiliario de la persona en su
habitacion de la residencia? (atendiendo en satisfacer los mismos
elementos que en la pregunta 4.)

Con esta informacién, se establecerdn los enseres o mobiliario que
acompanardn ala persona en su ingreso y, de resultar necesario, un plan
o calendarizacién para hacer disponible a la persona otros enseres o
muebles que se sugieran con posterioridad.

Del mismo modo, se comunicard a los profesionales del equipo los enseres
y muebles que la persona fraerd consigo y cualquier otra informacion
sobre ellos que resulte necesaria conocer para atender de la mejor forma
los objetivos de:

(1) Facilitar la mejor adaptacion de la persona al centro

(2) Posibilitar el control de la persona sobre su entorno

(3) Generar un espacio personal lo mdas confortable, significativo,
contfinuado y predecible para la persona

(4) Reforzar la singularidad e identidad persona
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3. INFORMACION Y COMUNICACION EN RESIDENCIAS

Informar y constatar que la persona ha comprendido.

Para que la persona a la que se cuida y atiende en una residencia
pueda desarrollar su autonomia, es decir, pueda tomar decisiones
libremente sobre cuestiones que afectan a su vida, es preciso, sobre
todo cuando la persona tiene deterioro cognitivo, que le facilitemos
toda la informacion necesaria de manera comprensible y, asi,
pueda discernir enfre las diferentes opciones antes de tomar la
decision. Para ello, hay que asegurarse que la informacion que
queremos fransmitir ha sido entendida por la persona.

Ejemplo para informar y persuadir sobre hdbitos saludables
(ejercicio fisico y relaciones sociales):

“Adela, lleva usted una semana sin querer participar en ninguna
actividad ni ir al gimnasio. Tampoco le apetece ir a la sala de
actividades a reunirse con sus amigos del centro y ocuparse de
las plantas, tal como venia haciendo. Ya sabe que en esta
residencia escuchamos y respetamos lo que quieren hacer. Pero
me gustaria decirle algo y que, tras escucharme, que lo pensara
bien. Afienda:

- Si salimos al jardin a pasear y acude al gimnasio a hacer lo
que el fisio le recomendd, sus piernas no se anquilosardn,
respirard mejor, adelgazard un poco... Recuerde que el
médico se lo recomienda siempre. Ademads, si vuelve a ir por
las tardes a la sala de actividades podrd encontrarse con sus
amigos, con Luisa y con Pepe, tomardn un café, charlardan y
lo pasardn muy bien. Y las plantas agradecerdn que vuelva a
ocuparse de ellas. Con todo ello, le aseguro que se sentird
mejor de dnimo.

- Si prefiere no moverse, cada dia le costard mds trabajo
hacerlo, las piernas las sentird mds pesadas y puede seguir
engordando. Y si deja de frecuentar a sus amigos, se sentird
mas sola y friste... Todo eso es un circulo vicioso que
repercutird en su contra.

5Qué le parece? Le sugiero que lo piense tranquilamente vy

manana me dice su opinidon y lo que desea hacer. También
podemos charlar sobre algun ofro tema que le interese o sobre
cualquier actividad que le gustaria mds realizar.



Después de una conversacion parecida a esta, se preguntard a la
persona si ha comprendido bien para reforzar la parte de la
informacién que no ha quedado clara. De las respuestas que nos
dé la persona, podremos deducir la parte del mensaje que no ha
llegado bien para clarificarlo hasta saber que se ha entendido.

Naturalmente, en casos de personas con demencia, los mensajes
han de ser mds cortos y concretos y valernos mucho de la
observacioén para conocer sus preferencias.

La escucha activa.

No basta con oir lo que la persona quiere transmitirnos, sino que
debemos tratar de entender, comprender y dar sentfido al mensaje
gue oimos. Esto incluye los sentimientos, las ideas y los pensamientos
que subyacen a lo que se estd diciendo. Los gestos, el tono de voz
y el lenguaje corporal nos dan mucha informacién acerca todo ello.

Escuchamos activamente cuando centramos la atencidn en lo que
se nos dice, contactamos visualmente con la persona y damos
tiempo a que ella pueda expresarse, sin anficipar respuestas por
nuestra parte.

La empatia

Suele definirse la empatia como esa facultad que debemos
desarrollar para ponernos en el lugar de la otra persona. Para
conseguirlo, lo primero es ponerse en actitud de escucha activa y
después comprender bien los mensajes que se nos quieren
transmifir.

Es importante, pues, que nos cercioremos de si hemos entendido
bien lo que la otra persona quiere transmitirnos, y eso lo podemos
constatar indicdndole a la persona lo que hemos interpretado de
sumensaje. A esto se llama en psicologia retroalimentacion, técnica
mediante la que contrastamos con la persona si hemos entendido
o0 no correctamente lo que nos ha querido transmitir, ofreciéndole
la oportunidad de volver a explicarse.

En ocasiones, sobre todo cuando lo que se nos quiere comunicar es
la experiencia interior, las emociones intimas y sentimientos, algo
que no resulta facil comunicar, no suele expresarse con claridad el
mensaje. Para poder comprender entonces lo que la persona
quiere decir existe una técnica llamada reformulacién, mediante la
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que se estimula a la persona y le facilitamos que exprese sus
sentfimientos profundos.

Ofras veces se producen quejas continuas por parte de la persona.
En estos casos, es bueno hacer un alto en las tareas cotidianas,
sentarse frente a ella, mirarla, y escucharla con atencién. Entonces
vamos repitiendo casi las mismas frases que dice, con un tono
levemente inferrogativo, con el fin de llegar a la verdadera razén
(escondida) de sus sentimientos.

Francisca y sus dolores
Siempre que Julia hace la cama, Francisco la acompana sentado a su lado
y hace ademan de ayudarla a extender las sadbanas. Hoy Francisco se ha
quedado en el sillon cabizbajo y casi sin saludar. Julia estd pensando cudl
serd el motivo cuando le oye murmurar desde el bano: “hoy no me apetece
salir a dar el paseo por el jardin”. Julia se acerca al sillon, se sienta al lado
mirdndole y le pregunta.
- sNo le apetece salir al jardin?
- No, me duele mucho la espalda
- Le duele mucho la espalda gverdade
- Si. No he dormido en toda la noche.
- Ha pasado entonces muy mala noche zno¢
- Si, estoy preocupado.
- Estd preocupado. gHa tenido algun disgusto?
- No, no... Bueno, ayer pasé un mal dia.
- Paso usted un mal dia.
- Si... La semana pasada me dijo mi hijo que vendria con el nieto a verme
ayer, que fue misanto... No lo hizo y ni siquiera me llama.
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Claves para una buena comunicacion

« Elegir bien la situacion y posicion para hablar

« Dirigete alas personas por su nombre y utilizalo a menudo.
« SitUate a su altura (silla de ruedas, sillon)

«  Mira y sonrie a la persona: comunica emocion y opinion

« Aprovecha los cuidados bdsicos para comunicarte con la
persona, indicdndole siempre lo que vas a hacer

« Utiliza la escucha activa y empdtica
+ No trates de adivinar pensamientos; mejor, pregunta

« Presta atenciéon a lo que la persona estd diciendo (o intenta decir),
sin fener la mente dividida en mds de una tarea

* Acoge los sentimientos

« No juzgar a la persona ni dejar que los prejuicios dominen la
conversacion.

* No restarimportancia a lo que se nos estd transmitiendo.
+ Respeta sus gustos, opiniones, deseos

+ Acepta los ritmos de la persona, no muestres impaciencia ni prisq,
Nno interrumpas, dale tiempo para que se exprese

« Utiliza un lenguagje sencillo y frases cortas
« Trata de interpretar también su lenguaje no verbal

« Utiliza el refuerzo positivo, anima a la persona a seguir
comunicandose, estimulando la memoria y el recuerdo.

¢ Busca temas de conversacidon que sean de interés para la persona,
de lo que le gusta hablar.

+  Desmonta expresiones con conceptos absolutos: “nadie se
acuerda de mi; nunca voy a recuperarme”

« Trata de persuadir, no de imponer

+ Centrarse en lo que puede hacer y ayudar en lo que no puede.
Reconocer y alentar sus capacidades.

« Utiliza la retroalimentacion y la reformulacion
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Claves de comunicacion para Personas con DEMENCIA

Procurar un ambiente tranquilo, sin ruidos, para ayudar a la
persona a cenfrarse en lo que quiere fransmitir.

Toma su brazo, lldmale por su nombre, sitUate frente a ella, capta
su mirada y asegurate de captar su atencidn antes de habilar.

Habla despacio y utiliza un frato apropiado (no infantilizar ni
cosificar)

Utiliza un lenguaje simplificado
Evita hablar con la persona en voz alta (como si estuviera sorda)

Haz preguntas sencillas limitando las alternativas de respuesta:
“squiere una manzana?” en lugar de “3qué fruta quiere?”

No intentes razonar ni discutir

Nunca trates de dar lecciones. No le avergUences

Nunca digas “ya se lo dije..."” Repitelo las veces necesarias
Cambia el *no puede” por “haga lo que pueda”

Evita utilizar *3no se acuerda?2” porque puede generar frustracion
a la persona

Da la oportunidad de responder, ten paciencia

No hables de él/ella como si no estuviera

Explica lo que vas a hacer con él/ella: cdmo, con quién, dénde...
Al irte, despidete y dile cuando volverds

Es preferible decirle lo que debe hacer en lugar de lo que no
debe hacer: “ponga las manos sobre la mesa” vs. “no mueva las
manos”; asi entenderd mejor que accidn debe realizar

Si tiene dificultades para nombrar algun objeto, le diremos que lo
senale y nosotras/os lo nombraremos

Cuando utilice frase entfrecortadas, si hemos comprendido algo,
resulta muy Util devolvérselo de forma clara y sencilla

Cuando se muestra agitada en su lucha por encontrar una
palabra o comunicar un pensamiento, tratar suavemente de
proporcionar la palabra que estd buscando
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Siinventa palabras, no es recomendable corregirle todo el
tiempo, pero si comprobar que la persona estd comprendiendo

El lenguaje no verbal es muy importante para comprender a las
personas cuando fienen una demencia. Presta atencidén a sus
manifestaciones no verbales, practica la observacion.

No hablarle mdas de una persona al mismo tiempo.

No plantear actividades que estén muy por encima de sus
capacidades y celebrar sus éxitos cuando realiza la actividad,
aunqgue solo sea en parte.

No forzar la comunicacion si la persona no se encuentra
receptiva.

No interrumpir bruscamente lo que la persona estd realizando.
No burlarse nunca de la persona, de o que hace o dice.

No intimidar utilizando amenazas verbales o fuerza fisica.

No culpar a la persona por algo que ha hecho o que ha sido
incapaz de realizar.

No obligar a la persona a hacer algo sin tener en cuenta sus
deseos.

No excluir fisica o psicoldgicamente a la persona.
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4. LOS 10 MANDAMIENTOS

Cada uno de nosotros/as fiene una serie de gustos vy
preferencias, incluso de “manias” que, sin embargo, son muy
importantes en nuestra rutina diaria. Rutina que, cuando se fiene
una situacion de dependencia y necesitamos de otras personas
para que nos apoyen y cuiden en las actividades cotidianas,
puede verse modificada, sobre todo cuando pasa a vivir a una
residencia.

Los 10 mandamientos es un instrumento de sencillo manejo que
consiste en reflejar por escrito qué cosas son las mds importantes
para la persona en su dia a dia. Para eso, se entablard una
conversacion con la persona a la que atendemos para que ella
nos manifieste esos deseos. No basta que por nuestra parte
creamos conocer esas preferencias; hay que confrastarlas con
la persona y que sea ella la que las indique de manera explicita,
salvo que se encuentre en situacion de demencia avanzada.

Una vez recogida esa informaciéon, haremos una lista (pueden
ser 10, o 5 0 12, eso es indiferente), y le propondremos a la
persona una especie de pacto de obligado cumplimiento (serdn
como los mandamientos para el cuidado).

Ejemplo de “mandamientos” para Carmen:

1) Levantarme hacia las 9 de la manana, salvo cuando he
pasado mala noche.

2) Vestirme con colores alegres y, sobre todo, con
pantalones.

3) Desayunar café o una infusion (segun los dias), pero sin
leche.

4) Ir bien peinada con media melena y llevarme a la
pelugueria cada semana.

5) Llevarlas unas pintadas.

6) Comer fruta a media manana y media tarde

7) Llevar adornos de los que tengo guardados, sobre todo,
los que eran de mi madre.

8) Llamar a mi amiga Lola y ver cobmo poder encontrarnos,
aunqgue sea una vez al mes.

9) Escuchar musica cldsica (sobre todo coros de dperal)

10)Salir de la residencia una vez por mes para ir al mercado.

11)Ver revistas del corazén
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Ejemplo de “mandamientos” para Manuel:

Levantarme a las 8 de la manana, salvo que esté enfermo o
haya pasado mala noche.

No vestirme de chandal.

Desayunar un tazén de leche con pany aceite, y algun dulce.
Salir ala calle y sentarme a la puerta.

Hablar con mi amigo Pablo siempre que pueda.

Llevar barba.

Leer el periddico local cada dia.

Que mi andador esté siempre limpio.

Escuchar musica de cuplés y cantarlos.
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5. APLICACION EN LA VALORACION INTEGRAL DE
INSTRUMENTOS QUE MIDEN LA CALIDAD DE VIDA.

PARA PERSONES SIN DETERIORO COGNITIVO: Escala GENCAT, de Miguel
Angel Verdugo y colaboradores:

http://inico.usal.es/documentos/EscalaGencatFormularioCAST.pdf

PARA PERSONAS CON DETERIOR COGNITIVO:

Escala de calidad de vida en demencia avanzada (QUALID)*

A continuacién, queremos realizarle algunas preguntas sobre la calidad de vida del/de la
residente. Desearia que puntuase sus conductas utilizando las respuestas que hay debajo de cada
pregunta. No hay respuestas correctas o incorrectas, sélo queremos saber cémo valora usted las
conductas del/de la residente a partir de sus observaciones diarias. Especificamente, queremos
conocer las conductas que ha redlizado a lo largo de la Gltima semana. Recuerde que sus
respuestas tienen que reflejar la conducta del/de la residente durante los Gltimos 7 dias. Si no tiene
claro el significado de alguna de las preguntas, no dude en preguntarme. Si tiene dificultades
para escoger una puntuacién, seleccione la que mds se ajuste a la realidad.

(QUALIDO_1-QUALIDO_11)

1. Sonrie.

[1] Espontdneamente una vez o mds al dia

[2] Espontédneamente menos de una vez al dia

[3] Sélo como respuesta a estimulos externos; como minimo una vez al dia
[4] S6lo como respuesta a estimulos externos; menos de una vez al dia

[5] Casi nunca o nunca

2. Parece friste.

[1] Casi nunca o nunca

[2] Sélo como respuesta a estimulos externos; menos de una vez al dia

[3] Sélo como respuesta a estimulos externos; como minimo una vez al dia
[4] Sin motivo aparente, menos de una vez al dia

[5] Sin motivo aparente, una vez o mds al dia
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3. Llora.

[1] Casi nunca o nunca

[2] Sélo como respuesta a estimulos externos; menos de una vez al dia

[3] Sélo como respuesta a estimulos externos; como minimo una vez al dia

[4] Sin motivo aparente, menos de una vez al dia

[5] Sin motivo aparente, una vez o mds al dia

4. Tiene una expresion facial de malestar — parece infeliz y/o con dolor (parece preocupado, hace
muecas, frunce el ceno).

[1] Casi nunca o nunca

[2] Menos de una vez al dia

[3] Como minimo una vez al dia

[4] Aproximadamente durante la mitad del dia

[5] Durante la mayor parte del dia

5. Parece fisicamente incémodo, se retuerce y, a menudo, cambia de posicion.

[1] Casi nunca o nunca

[2] Menos de una vez al dia

[3] Como minimo una vez al dia

[4] Aproximadamente durante la mitad del dia

[5] Durante la mayor parte del dia

6. Redliza dafirmaciones o ruidos que sugieren malestar, falta de confort o infelicidad (quejas,
gemidos, gritos y chillidos).

[1] Casi nunca o nunca

[2] Sélo como respuesta a estimulos externos; menos de una vez al dia

[3] Sélo como respuesta a estimulos externos; como minimo una vez al dia

[4] Sin causa aparente, menos de una vez al dia
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[5] Sin causa aparente, una vez o mds al dia

7. Esta irritable o agresivo/a (se enfada, insulta, da empujones e intenta golpear a los demas).

[1] Casi nunca o nunca

[2] Sélo como respuesta a estimulos externos; menos de una vez al dia

[3] Sélo como respuesta a estimulos externos; como minimo una vez al dia

[4] Sin causa aparente, menos de una vez al dia

[5] Sin causa aparente, una vez o mds al dia

8. Disfruta comiendo.

[1] En la mayoria de comidas

[2] Dos veces al dia

[3] Al menos una vez al dia

[4] Menos de una vez al dia

[5] Casi nunca o nunca

9. Disfruta tocando y/o acariciando a los demds o cuando lo/la tocan y/o lo/la acarician.

[1] Casi siempre; casi siempre es él/ella quien empieza las caricias

[2] Mds de la mitad del tiempo; en ocasiones es él/ella quien empieza las caricias

[3] Menos de la mitad del tiempo, nunca empieza él/ella las caricias pero no se resiste a que le
foquen

[4] Menos de la mitad del tiempo; a menudo o muy frecuentemente se resiste a tocar o a que le
acaricien

[5] Casi nunca o nunca; casi siempre se resiste a ser acariciado o a que le toquen

10. Disfruta interactuando con los demas o estando en compaiiia.

[1] Casi siempre; casi siempre es él/ella quien empieza la interaccidn con los demds

[2] Md&s de la mitad del tiempo; en ocasiones es él/ella quien empieza la interaccién con los demds

[3] Menos de la mitad del tiempo, pero no se resiste a interactuar con los demds
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[4] Menos de la mitad del tiempo; a menudo o muy frecuentemente se resiste a interactuar con
los demds

[5] Casi nunca o nunca; casi siempre se resiste a interactuar con los demds
11. Parece emocionalmente tranquilo/a y confortable.

[1] Casi todo el dia

[2] Mds de la mitad del dia

[3] La mitad del dia

[4] Menos de la mitad del dia

[5] Casi nunca o nunca
La puntuacion total de la escala varia de 11 (mejor CV) a 55 (peor CV).

(*) Se aplica a personas con puntuacién igual o menor de 10 en Minimental
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6. GARANTIA DE PARTICIPACION DE LA PERSONA
MAYOR EN LA ELABORACION DE SU PLAN DE
ATENCION (INFORMAR, APORTAR Y FIRMA DE CONFORMIDAD).

Segun el grado de evolucion del centro hacia el Modelo AICP, el Plan de atencidn
de cada residente recibird, bien el nombre de Plan personalizado de atencion y
de apoyo al proyecto de vida (PAyPV), o, sencilamente, Plan Individualizado de
Atencion (PIA), cuando aun no se han incorporado instrumentos propios de la
ACP.

Sea cual fuere el momento en que se encuentra el centro, lo que se propone en
este documento es velar porque se garantice la participacion real de la persona
en su plan, el cual comprenderd los cuidados y apoyos que la persona va a recibir
dentro de tres dreas de intervencion y a partir de la valoracion profesional sobre

las mismas: la sanitaria, la psicoldgica y la social.

Para facilitar esta participacion de la persona en su Plan, de manera que éste
resulte mds eficaz tanto en la atencidon, garantia y satisfaccion de los derechos de
la persona, como en la consecucion de los objetivos que se plantea, se propone

la siguiente secuencia de trabajo:

1.- Elaboracion del PIA mediante reuniones de profesionales.

Sin variaciones con respecto a la forma en la que los centros han venido
desarrollando y consensuando tales planes, salvo que los mismos se consideran

provisionales, hasta tanto se haya producido la participacién de la persona.

2.- Identificar el profesional o los profesionales mdas adecuados para presentar la

propuesta de PIA a la persona.

De entre el cuerpo de profesionales, pueden encontrarse personas y perfiles mds
apropiados para presentar la propuesta de PIA a la persona y, siresulta necesario,

a su familiar para que éste apoye o represente a la persona en su comprension.

27



3.- Adaptar la presentacion del PIA.

Cuando la persona tenga dificultades de comprensién, deberd el Plan ser
adaptado hasta lograr hacerlo entendible completamente. Ya sea el PIA
transmitido por los profesionales o por el familiar a la persona, deberemos llevar a
cabo las adaptaciones necesarias tanto para presentar el documento del Plan,
como para explicarlo verbalmente y atender a las dudas o cuestiones que la

persona plantee o identifiquemos pueda necesitar conocer.

4.- Concertar una entrevista con la persona y, en su caso, con los acompanantes

o familiares que pueda necesitar de apoyo para consensuar el Plan.

Se buscard un contexto que resulte comodo para la persona vy, aplicando
técnicas adecuadas de comunicacion, se procederd a transmitir el contenido,
finalidad y sentido del PIA elaborado. Tras asegurarnos de que la persona lo ha
comprendido en su totalidad, debemos invitar (o favorecer, segin el caso) que
la persona enriguezca el mismo mediante la retroalimentacion, valoracion,
anadidos, sustracciones o modificaciones que encuentre adecuados o

necesarios hacer.

4.1.- De no existir tales aportes y si plena conformidad con el PIA
desarrollado, se invitard a la persona a rubricar el mismo para que suponga un

documento vdlido de intervencion.

4.2.- Cuando si se propongan cambios, los/as profesionales registrardn los
mismos y consensuardn con la persona un acta del encuentro que recoja todos
ellos. Con posterioridad, deberdn adaptar los aportes de la persona a un formato
documental vdlido para las nuevas reuniones de profesionales en las que se
deberd elaborar un nuevo PIA contando con el valor y la informacién que aporta

este documento.
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5. Secuencia grdfica para la participacion de la persona en el plan individualizado

de atencion:

SESIONES DE TRABAJO PARA
INICIO EL ESTABLECIMIENTO DEL
PIA DEFINITIVO ENTRE
DISTINTOS PROFESIONALES
A A

¢EXISTE CONSENSO ENTRE
LOS DISTINTOS

PROFESIONALES SOBRE EL

PIA DESARROLLADO?

FIRMA POR PARTE DE LA PERSONA
DE SU PIA
COMIENZO DE LA
IMPLEMENTACION DEL MISMO

NO

SE CONVOCARA A LOS
PROFESIONALES A NUVAS
SESIONES DE TRABAJO SOBRE EL
PIA DE LA PERSONA

1

LOS PROFESIONALES QUE HAN
PRESENTADO EL PIA INCORPORAN
LOS APORTES DE LA PERSONA A
LA DOCUMENTACION DE LAS
NUEVAS SESIONES DE TRABAJO

LOS PROFESIONALES QUE HAN
PRESENRTADO EL PIA APOYAN A
LA PERSONA A QUE REALICE LOS
APORTES DESEADOS

¢DESEA LA PERSONA
APORTAR FEEDBACK,
CONTENIDO O
MODIFICACIONES EN EL PIA
PRESENTRADO?

IDENTIFICAR EL PERFIL O PERFILES
MAS ADECUADOS PARA
PRESENTAR EL PIA A LA PERSONA'Y

A SU FAMILIAR (S| PROCEDE)

\ 4

ADAPTAR EL LENGUAJE, FORMA,
ESTILO, ETC. DEL CONTENIDO DEL
PIA PARA QUE SEA PLENAMENTE
COMPRENSIBLE POR LA PERSONA
DESTINATARIA

CONCERTAR ENTREVISTA Y
TRASLADAR A LA PERSONA Y SU
FAMILIAR EL PIA DESARROLLADO

¢LA PERSONA COMPRENDE
PLENAMENTE EL CONTENIDO
Y FINALIDAD DE SU PIA?

COMUNICAR A LA PERSONA Y A SU
FAMILIAR LA IDONEIDAD DE
CONTAR CON SUS APORTES O
FEEDBACK PERSONAL EN EL PIA
DEFINITIVO
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7. DOCUMENTO PARA PROFESIONALES DE
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y SECRETO

Centrode...oeeeii i

D D e con NIF nUmero.....................,
en relacion con mis funciones de atencidon a personas mayores en esta
Residencia y en consideracion de la relacion laboral que mantengo con
la misma, asi como del acceso que se me permite a sus bases de
informacioén, en especial aquella relacionada con los datos de las
personas residentes y sus familias,

MANIFIESTO QUE:

1) Soy consciente de la importancia de mis responsabilidades en cuanto
a no poner en peligro la integridad, disponibilidad y confidencialidad de
la informacion que manejo y que solo dispongo de ella para comprender
y atender mejor a los residentes de los que me ocupo, por o que solo la
ufilizaré con este fin.

2) Me comprometo, por tanto, a guardar secreto profesional y a no
hacer uso ni a divulgar la informacidon que pueda conocer en relacion a
mi puesto de trabagjo, especialmente la relacionada con datos
personales, familiares, de salud, etc., de los residentes, subsistiendo este
deber de confidencialidad y secreto aun después de que finalice mi
relacion con las personas concernidas e, incluso, después de mi relacion
laboral con esta residencia.

3) En consecuencia con lo anterior, la informacion a la que tenga
acceso, tanto de las personas mayores como de sus familiares vy
allegados, solo la compartiré en el seno del equipo multidisplinar de la
Residencia con los profesionales que lo compongan y solo cuando sea
necesario para establecer su Plan de Atencion y Vida, seguimiento de los
casos, efc., en los términos establecidos en la legislacion vigente de
proteccién de datos personales.

Firmado: ......ccecvvennennn.
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8. PRESERVACION DE LA INTIMIDAD EN LA
HABITACION DE LAS PERSONAS MAYORES.

La intimidad es uno de los derechos humanos fundamentales, que se
consagran tanto en la Declaraciéon de DD.HH. de Nacines Unidas, como
en la Constitucion Espanola.

Sin embargo, en ocasiones la relevancia de este este derecho es
desconocida y, por tanto, se vulnera en actividades de la vida diariq,
como el aseo, el uso del W.C., cambio de absosbentes, etc. También
cuando se accede a la habitacién de la persona sin su permiso.

Para fomentar el derecho a la intimidad, se recomienda que en aquellas
habitaciones que son de uso individual, se anime a las persones mayores,
0, en casos de deterioro cognitivo, a sus familias a que pueda utilizar un
aviso de “No molesten” cuando no desean que nadie irumpa en la
habitacion.

Se proponen algunos modelos de tarjetas a este efecto:
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9. GUIA PARA LA ELABORACION Y REGISTRO DEL
DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

La Guia para la Elaboracién y Registro del Documento Voluntades
Anticipadas, elaborada por la Fundacion Edad y Vida, es una
herramienta para conocer y elaborar un testamento vital. En la guia se
explica brevemente qué es el documento de voluntades antficipadas y
su contenido, se detallan los derechos que asisten y contiene
indicaciones sobre como se elabora y se registra segun la comunidad
auténoma de residencia.

Enlace para Descargar la guia de la Comunidad Auténoma de
residencia:

https://www.edad-vida.org/publicaciones/guia-para-la-elaboracion-y-
reqistro-del-documento-de-voluntades-anticipadas/
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10. CARTA DE DERECHOS Y DEBERES BASICOS DE
LAS PERSONAS QUE VIVEN EN RESIDENCIAS DE
MAYORES.

DERECHOS:

1. DIGNIDAD. A ser tratada con respeto y consideracion.

2. NO DISCRIMINACION E IGUALDAD. A ser tratada y recibir la atencién y
apoyos requeridos de manera personalizada, con independencia de la
edad, estado de salud, discapacidad, sexo, religion, opinién u ofra
circunstancia.

3. AUTONOMIA. A tener en cuenta sus deseos y aspiraciones en la vida
cofidiana, a respetar sus decisiones sobre como vivir y a recibir apoyos
para controlar su proyecto vital.

4. PARTICIPACION. A participar en todas las decisiones que le afecten,
especialmente en su plan de atencidn, que debe contemplar el apoyo
a su proyecto de vida. Y también tiene derecho a participar en la vida
social y comunitaria.

5. CALIDAD. A recibir una atencion personalizada y de calidad, prestada
por profesionales capacitados.

6. ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS. A que se tengan en cuenta las
preferencias, intereses y costumbres de cada persona y que, en funcidén
de los mismos, pueda desarrollar actividades que tengan “sentido” para
ella.

7. INFORMACION. A recibir una informacién veraz y comprensible sobre Ia
vida en el centro y, en especial, de sus derechos y deberes, asi como de
todas las cuestiones que le afecten.

8. ACCESO. A ingresar libremente en la residencia y a darse de baja si lo
desea.

9. CAPACIDADES Y FORTALEZAS. A que el equipo profesional sepa
identificarlas y apoyarse en ellas en lugar de centrarse en las
discapacidades o enfermedades.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ACCESSIBILIDAD. A la accesibilidad a los espacios del centro, a la
informacioén, a las comunicaciones y a las nuevas tecnologias.

CAPACIDAD JURIDICA. A que se le reconozca su capacidad juridica y se
le facilite los apoyos que pueda necesitar para su ejercicio.

GESTION ECONOMICA. A confrolar sus propios asuntos econémicos y
que no sea privada de sus bienes de manera arbitraria.

ACCESO A LA JUSTICIA. A que se le facilite el acceso a la justicia para
que pueda ejercer sus derechos en caso de vulneracion.

LIBERTAD Y SEGURIDAD. A gozar del derecho a la libertad, aunque
suponga ciertos riesgos asumibles, y a la seguridad, asi como a que se
respete su integridad fisica y mental.

BUEN TRATO. A recibir un buen trato y a que se tomen medidas para
detectar cualguier tipo de maltrato y que se actué con celeridad para
que cese.

REHABILITACION. A que se le faciliten todos los medios precisos para
mantener su méxima capacidad fisica, mental, social y relacional.

RELACIONES SOCIALES. A facilitar sus relaciones con la familia, amigos y
con las personas y enfidades del entorno que sean de su agrado.

PRIVACIDAD E INTIMIDAD. A que se no sea objeto de injerencias en su
vida privada y que se respete la intimidad en su habitacién, en el aseo y
en sus comunicaciones y relaciones afectivas.

PROTECION DE DATOS. A gque se fraten con confidencialidad sus datos
personales y los relativos a la salud.

FORMACION. A que se le facilite el acceso a la formacién vy
capacitacién, especialmente lo referente a las nuevas tecnologias.
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21. CIUDADANIA. A facilitar la participacion en las elecciones, votar y ser

elegido, y la afiliacion en asociaciones, ya sean generales o de personas
mayores.

DEBERES

1.

LUGAR DE VIDA. Considerar y usar la residencia como su domicilio, seguin
las condiciones acordadas y a cumplir lo acordado en el contrato.

RESPETO A LOS OTROS. Respetar la dignidad vy libertad de los demads
usuarios y profesionales, tratarlos con consideracién y evitar conductas
que resulten molestas a los demds.

INSTALACIONES. Utilizar de forma correcta y cuidadosa las instalaciones y
equipamientos de la residencia.

INFORMAR. Informar de los actos que no se consideren adecuados,
especialmente cuando se producen abusos o malos tratos.

RESPONSABILIDAD. Tomar decisiones y responsabilizarse de sus actos y
decisiones, en especial los acuerdos sobre su plan personalizado de
atencion y apoyos.
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