Model d’atencid a les
persones grans en residencies

Introduccio

Objectius i metodologia
Valors i criteris conceptuals
Elements metodologics basics
Programes i serveis

Model funcional

N o g s~ wDdPE

Resum i elements claus

Documento de la Generalitat de Catalunya ofrecido por www.inforesidencias.com



Document de treball 1. Introducci6

1. Introducci6

Aquest model d'atencié a persones grans en residencies assistides s'emmarca en el context de
millora continua dels serveis encetat des de I'lCASS. Aquesta millora I'ICASS té la voluntat de
realitzar-la amb la participacid activa en totes les fases del cicle (disseny, implantacio,
avaluacio) de tots els actors del sistema; és a dir, comptant amb els usuaris i amb les entitats
productores dels serveis. Es per aix0, que aquest model assistencial és objecte d’andisi en la
taula técnica constitiida a tal efecte amb el sector d'entitats prestadores del servei i els
sindicats i es sollicita I'aportacié de col-legis professionals i altres institucions i persones

rellevants en I'andisi de serveis i defensa dels drets de les persones grans.

En aquesta linia de treball, no és un document que s’acaba en ell mateix siné que, una vegada
finalitzat, caldraelaborar:

1. Pla d’implantaci6 i extensi6 del model

Manuals per I'elaboracio dels diferents programes

Document de temps d’intervencié, protocols i registres recomanats

Instruments de valoracio

a > w DN

Recull de bones praxis en I'atencid residencial

Atenent que I'’Administracio Publica orienta la seva activitat a tots els ciutadans i, en concret en

el sector de serveis socials té I'encarec social de:

- promoure I'existéncia de serveis adaptats a les necessitats de tots els ciutadans.

- vetllar per la qualitat dels serveis existents

- garantir I'accessibilitat als serveis de tots els ciutadans que els precisin, amb independéncia
de la seva capacitat economica o altres factors restrictius.

aquest model pretén orientar I'activitat de la totalitat de I'oferta residencial existent a Catalunya

de manera que ajudi a avancar en la professionalitzacié del sector, en la qualitat assistencial i

en la qualitat de vida de les persones grans que resideixen en centres assistits.

En aquest sentit aquest document i els elaborats posteriorment (instruments de valoracié, recull

de bones praxis, protocols i registres, ...) pretenen constituir-se en el marc de referencia per

aconseguir una implementacié progressiva del model global d’atenci6 i aixi garantir en tota

Catalunya la qualitat assistencial de les residencies assistides per a persones grans.

Aquest document s’estructura en dos apartats introductoris (aquest mateix i el segient que
descriu els objectius i la metodologia emprada), dos apartats conceptuals (el primer de valors i
criteris conceptuals i el segon d’elements metodologics basics), dos més per detallar el model
(un de programes i serveis i l'altre descriptiu del model funcional) i un dltim de resum
reforcament dels elements claus del model.
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2. Objectius i metodologia

2.10Dbjectius

Aquest document pretén constituir-se en el marc que enquadra I'atencié de les persones grans
en les residéncies assistides. Ha d'orientar els elements posteriors (protocols, registres,
indicadors, instruments d'avaluacid, aspectes formatius, ....) i el pla d’implementacié que
permeti aconseguir I'objectiu de millora de la qualitat assistencial en les residéncies assistides
per a persones grans.

Els objectius operatius d’aquest document son:

1. Situar l'activitat de les residencies per a gent gran en els valors i criteris del Departament
de Benestar Social i de 'lCASS.
Identificar els ambits d’activitat minims de les residéencies assistides.

3. Descriure els serveis i els programes minims a desenvolupar en les residencies assistides.

2.2 Metodologia

La metodologia utilitzada per elaborar el document definitiu sera
1. La redacci6 inicial d'un document de treball inicial elaborat a partir d'un grup de treball
constitu' t per professionals de les residéncies propies de I'CASS que ha analitzat diferents
casos tipus i ha permes descriure la dinamica de treball i les activitats necessaies en una
residencia assistida.
2. La consulta del document de treball inicial:
- ales associacions patronal i als sindicats membres de la taula técnica constitu da a tal
efecte.
- als col-legis professionals amb una incidencia especifica en I'atencié residencial per a
persones grans.
- aexpertsia organs consultius de les persones grans.
3. Recollida de les propostes dels grups consultats i presentacio del document modificat a la
taula técnica.
4. Elaboraci6é del document definitiu, amb les consideracions de la taula técnica i del pla per la

implementacio del model dissenyat.
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3. Valors i criteris conceptuals del model

El model d’atencié en residéncia assistides es basa conceptualment en els segilients valors i

criteris:

a. el ciutada és l'eix vertebrador de tota I'activitat de I'lCASS, i en conseqiiéncia ha de
constituir també el centre del model assistencial i raé de ser del servei. Per tant, les
residencies s’han d'estructurar de manera que la persona atesa participi en totes les
decisions que li afectin, especialment en el contingut i la forma de rebre I'atencié i en la

dinamica funcional il'entorn en que viu.

b. per garantir que la persona gran és el centre del servei, totes les residencies que disposin
d’'un “llibre d’estil” o codi étic, incorporaran en aquest el fet que “atendre les necessitats de

la persona gran és el més prioritari”.

c. la dignitat de la persona gran cal preservar-la sempre, amb independéncia de les
limitacions que presenti en el grau d’autonomia o capacitat cognitiva. Aixi doncs, es vetllara
per que les actituds, les paraules, les formes i el tracte general de tot el personal sigui
respectuds i les diferents intervencions del centre estaran protocolitzades de manera que

guedi garantit el respecte a la dignitat de la persona gran.

d. Les residéncies vetllaran especialment perquée les conveniéncies administratives o
funcionals de I'equipament no limitin la capacitat d’eleccio de les persones grans ni els seus
drets i, en consequéncia, davant de dos possibles procediments, s'escollira aquell que

s’orienti a la persona enfront aquell que s’orienti a la institucio.

e. laresidencia assistida constitueix el domicili de la persona gran i per tant:

- lingrés en aquesta s’ha d’entendre com un canvi de domicili sense que es vegin
afectats els seus drets ni accessibilitat als serveis comunitaris com I'atencié sanitaia, la
participacié social entre altres. L’entitat prestadora del servei assegurara l'accés en
situacioé de normalitat als mateixos.

- la persona gran ha de disposar d'un espai que sigui personal, privat i intim.

f. la persona gran que ingressa en una residencia assistida cerca, entre altres coses, un
entorn més segur i confortable del que tenia abans de I'ingrés; per tant, la residéncia ha de
permetre millorar la seva qualitat de vida.

g. la residencia assistida, en tant que acollidora d’una persona gran amb un determinat grau
de discapacitat, ha d’anar més enlla del respecte dels drets de la persona acollida i ha de

promoure i facilitar I'exercici actiu dels mateixos.
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h. Tingrés d'una persona gran en un establiment suposa un canvi en la seva situacioé vital i, en
consequencia ha de permetre tenir un projecte de vida satisfactori, escollit per la propia
persona gran i que mantingui el lligam amb la seva situacio anterior i li permeti I'evolucié

cap a noves situacions enriquidores.

i. les residéncies assistides realitzen la seva activitat en un context d’atencid integral (bio-
psico-social) de la persona. Aquesta orientacid fa que la dinamica de totes les activitats
incorporin elements participatius per part dels residents i d'atencid i acollida per part dels
professionals. Es poden delimitar clarament tres grans moments en el temps:

- acollida: I'objectiu principal és d'acolliment, adaptacié de I'entorn a les caracteristiques
de la persona gran i integracio d’aquesta a la dinamica habitual del centre.

- estada: I'objectiu principal és d'atendre correctament totes les necessitats canviants de
la persona gran al llarg del temps que aquesta resta a la residencia.

- comiat: I'objectiu principal és 'acompanyament en la marxa del centre o en la fase final
de la vida.

En tots aquests moments la residéncia desenvoluparala seva activitat atenen a la persona

gran, al conjunt de residents i al conjunt de professionals que fan possible el correcte

funcionament del centre.
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4. Elements metodologics basics

La dinamica general de treball d’'una residéncia incorporara com a minim els seguents

elements metodologics basics:

a. el treball interdisciplinar com element metodologic habitual. Aquest aspecte implica

la existencia de diferents professionals que treballen, cadasci des de la seva
disciplina, de manera conjunta i complementaria; a la vegada la distribucié de
I'activitat als centres reservara els espais de temps i fisics necessaris per fer-ho

possible.

b. el pla datencid integral (PAIl) individualitzat i personalitzat per cadascun dels

residents, elaborat de manera interdisciplinar i participat pel propi resident i / o la
seva familia constitueix I'element basic de les intervencions assistencials del
centre. Atenent que les necessitats de la persona gran s6n permanentment
variables, el PAIl incorporara la revisié continua com un element clau. Aixi doncs,
de manera periddica s'avaluaran les necessitats de les persones grans,
s’adequaran els objectius assistencials i es modificaran els programes

d’intervencid.

c. els instruments validats. Les valoracions de les necessitats de les persones grans

gue han de determinar la proposta d'insercié6 en programes assistencials es
realitzaran amb instruments validats cientificament i amb ampli reconeixement
general. Aixi mateix, I'activitat professional dels centres residencials es realitzara
emprant técniques que hagin demostrat la seva eficaia en l'atencié de les

persones grans.

d. els programes assistencials com a sistemaica d’'organitzacio del temps i

constitutius a la vegada del catdeg de serveis tant en la vessant assistencial com
en la lddica i recreativa que ofereix la residéncia. La residéncia disposara d’uns
programes minims que garanteixin la resposta adient a la diversitat (de necessitats
i interessos) existent entre els residents. S’entén que constitueixen I'oferta que
realitza el centre i que és de lliure eleccié per part dels residents.

e. els protocols com element metodologic que garanteix respostes estandarditzades i
homogene tat en I'execucio de les activitats (i per tant en 'acompliment d’objectius)
disminuint de manera important les variacions interpersonals. Els protocols tindran
uns continguts minims que garanteixin la seva eficacia, es revisaran i actualitzaran
periodicament i seran objecte de formacié per a tots els professionals de la

residéncia.
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f. els reqistres constituiran un element basic de les actuacions de la residéncia

assistida atenent a que so6n I'element imprescindible que permet:

- traspassar informacions entre professionals.

- reconstruir situacions passades per generar nous enfocaments d’'un problema
no resolt de manera satisfactoria.

- comparar I'evolucio en el temps de diferents aspectes del treball quotidia
possibilitant I'avaluaci6 rigorosa de les millores aconseguides.

- avaluacions internes o externes que permetin detectar arees de millora a

incorporar als plans de millora de la qualitat.

g. el cicle de revisid continua com a sisteméaica habitual de treball per garantir
I'actualitzacio permanent de les diferents activitats realitzades i la millora continua
de la qualitat. Aixi doncs, el bucle format per avaluacid, fixaci6 d'objectius,
programacio d'activitats, execucié d'activitats, avaluacid, fixacié6 d'objectius, .....
s'aplicara als plans d’'atencio integral dels residents, als protocols, a les activitats,

als elements de millora, ......

avaluacio objectius activitats avaluacio ["]
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5. Programes i serveis

El model integral d’atencié a les persones grans desenvolupat per I'lCASS orienta que les
residencies, si disposen de bona dotacié en espais i professionals, es constitueixin en centres
comunitaris referents de I'entorn on s’ubiquen. Aquest concepte incorpora de forma plena la
definicié de “centre obert” doncs estaen continua comunicacié amb la comunitat. Atenent pero
gue aquest document es refereix exclusivament a I'activitat del centre orientada als residents,
aquest apartat tan sols detalla el serveis a utilitzar per les persones grans que resideixen de

manera temporal o permanent en el centre.

Els ambits minims d’activitat de les residéncies assistides son:

serveis d’hosteleria
atencions de salut

atencions a la dependéncia i capacitat funcional

A wDd R

atencions psicosocials

La cartera minima de serveis d'una residencia assistida esta configurada pels segiients serveis

i programes:

1. ambit d’hosteleria

1.1 servei d'allotiament. Incorpora els serveis de subministraments basics i

d’endrec i neteja de I'espai personal i espais comuns.

1.2 servei d’alimentacié. Incorpora els serveis d’elaboracio i servei complert de

tots els gpats.

1.3 servei de bugaderia. Incorpora els serveis de bugada, repas, planxat i

endre¢ de la roba personal, de llit, d'espai personal (tovalloles, cortines de

I'habitacid, ...) i d’espais comuns (estovalles, cortines de sales, ....)

2. ambit d’atenci6 a la salut

2.1 garantir l'atencié sanitaria: incorpora els serveis de coordinaci6 amb

equipaments sanitaris de referéncia (Centre d’Atencié Primaria, Hospital i
centre sociosanitari de referéncia), el seguiment de visites programades i

'acompanyament als centres de salut.

2.2 medicacio: incorpora els serveis de control, la preparacié i I'administracié

de la medicaci6 prescrita.
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3.

2.3

control de constants i simptomes: incorpora els serveis de control de

constants per control de I'estat de salut o de malalties croniques que ho
requereixin (tipus hipertensié arterial, diabetis mellitus, .....) i de simptomes
guan hi ha alguna malaltia.

ambit d’atencio a la dependeéncia i capacitat funcional

Aquest ambit incorpora les activitats de suport a les activitats (vigilancia, suport

0 substitucid) i les de manteniment, prevencio i millora de les capacitats

funcionals de la persona gran.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

atencid a les activitats basiques de la vida diaia: incorpora els serveis de

suport i de manteniment, prevencié i millora de la capacitat funcional en les
activitats de deambulaci6 (marxa / mobilitat en pla), alimentacio,
continéncia d'esfinters, vestir-se, toaleta, bany, utilitzaci6 del wc i

transferéncies.

atencio a les activitats instrumentals de la vida diaia. Incorpora els serveis

de suport i de manteniment, prevencio i millora de la capacitat funcional en
les activitats instrumentals que la persona pugui conservar; entre elles les
d'utilitzacié del teleéfon, control dels diners, utilitzacié de transport public,
efectuar petites compres, rentat de petites peces de roba, endre¢ i cura de
la propia habitacié i, si es possible, el control de la propia medicacio i
elaboracié d'alguns gpats.

adaptacié de I'entorn. Incorpora totes les activitats que permetin dotar la

persona gran del maim nivell de seguretat, autonomia i confort en la
propia habitacio i la resta de dependéencies del centre. El protocol especific
haura d'incorporar la periodicitat o els canvis que originen una revisio del

nivell d’adaptacio de I'entorn a la capacitat funcional de la persona gran.

programes_especifics de prevencid. Com a minim hi haura programes

especifics de:

- prevencio de problemes d’'alimentacio / nutricio.
- prevencio d'incontinencia d’esfinters

- prevencio de decubits.

- prevenci6 de caigudes

programes de manteniment i reeducacid funcional. Incorpora els serveis

orientats al manteniment de funcions de la persona gran o a la millora de
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l'autonomia mitjancant la reeducacié funcional o I'adquisicié d’habilitats per

la utilitzacié autonoma d’ajudes tecniques.

4. ambit d’atencions psicosocials.

L'ambit d’atencions psicosocials esta integrat per diferents programes que, en

funcio de I'objecte d’atencié podem agrupar en:

programes orientats al medi exterior
programes grupals

programes individuals

4.1 el centre d'interés: I'exterior:

atencio a les families. El programa especific d'atencié a les families
detallara I'atencié en el tres moments del temps descrits (acollida,
estada i comiat) aixi com la periodicitat i les intervencions a efectuar en
families sense o amb situacié de conflicte o especial dificultat. EI PAI
de la persona gran recolliraexpressament la forma de participacio de la

familia en el mateix.

programa_de voluntaris. Detallara com a minim, les actuacions de

captacio, formacio, estimulacié i sistemaica de participacié dels

voluntaris dins la residéncia.

programa de relacié amb I'entorn. Esta configurat per totes aquelles

activitats orientades a integrar la residéncia en el medi comunitari on
s'ubica. Esta configurat per activitats lGdiques i culturals i pot estar
integrat dins el programa general d'activitats, si bé seria convenient

identificar-les correctament.

4.2 el centre d'interés: el grup.

Aquest apartat inclouria aquells programes per reforcar el grup o el

sentiment individual de pertinenca al grup. Entre d’altres inclou activitats de

dinamitzaci6é social i cultural (festes populars, aniversaris dels residents,

activitats ladiques, sortides culturals, ...... ), de grups d'ajuda mutua,

d’animacié estimulativa orientada a reforgar les relacions interpersonals, el

sentiment de pertinenca al grup i el dutilitat de la propia vida. Aquest

apartat incorporara també aquelles activitats orientades a I'atencié al

conflicte, a la prevenci6 de l'dllament i a la prevencid de patologies

afectives o mentals.
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4.3 el centre d’'interés: la persona gran.

Aquest apartat incorpora els programes orientats a la persona, com a

minim existiran de manera especifica:

- programa de creixement personal i manteniment d’habilitats per tal que
les persones mantinguin els interessos que havien tingut o trobin

d’altres nous.
- programa de psicoestimulacid per la prevencié de les alteracions
cognitives i per I'atencié a les persones amb demencia. Disposara de

programes personalitzats segons els déficits individuals.

- programa d’'atenci6 al dol tant a nivell individual com a nivell col-lectiu i

dels propis professionals dels centre.

- programa d'atencié espiritual tant a nivell individual com a nivell

col-lectiu i respectant les diferéncies confessionals o etiques.
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6. Model funcional

El model funcional de les residencies assistides per a les persones grans ha de permetre

desenvolupar realitzar les actuacions abans detallades incorporant els valors i les elements

metodologics també descrits.

6.1 Valoracio inicial

La valoraci6 inicial complerta es realitzara abans dels 15 dies posteriors a I'ingrés i incorporarg

com a minim la valoracio de:

valoracio social i familiar. Aquesta valoracié incorporara les dades de relacions de la
persona gran amb els seus familiars i amb els seus amics, aixi com els seus interessos

i aficions.

valoracié de I'estat cognitiu, emocional i conductual de la persona gran. Ha de permetre
identificar les necessitats o dificultats afectives o mentals de la persona gran i orientar

la seva participacié en els diferents programes especifics.

valoracié funcional. Incorpora el nivell d’autonomia de la persona gran en les diferents

activitats de la vida diaia (basiques i instrumentals), la necessitat d’ajudes técniques
per I'autonomia personal i les capacitats conservades que permeten una reeducacio

funcional o requereixen d’'un manteniment especific.

dades de salut. Incorporarales malalties, els problemes de salut, les atencions de salut
requerides i la medicacid prescrita.

6.2 Pla d’Atencid Integral (PAI)

La valoracié inicial ha de permetre realitzar, per part dels professionals del centre, en

sessi6 interdisciplinar, el pla d'atencid integral (PAI) individualitzat per cada persona gran.

El PAI ha d'identificar les necessitats, els objectius terapeutics, els diferents programes i

activitats proposades i els periodes de revisié.

En I'elaboracié del PAI ha de participar també la propia persona gran i la seva familia de

manera que constitueixi un document de “contracte assistencial” entre els professionals i la

persona atesa. El PAI hauria de recollir també les darreres voluntats i les manifestacions de

la persona gran o la seva familia relatives als aspectes de desig o rebuig de determinats

tractaments, les persones autoritzades a prendre decisions en situacions d’'incapacitat de la

persona gran, i d'altres situacions que constitueixen el testament vital.
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6.3 Distribucio del temps

Les residencies incorporaran en els plans de treball espais de temps pel treball

interdisciplinar i pel suport afectiu i per I'educacio i entrenament d’habilitats.

A titol d'orientacid les hores d'oferta d’activitat d'una residéencia al llarg d'un dia es
distribuirien en:

- 8-10 hores de so6n i lleure,

- 6-8 hores d’'activitat o programes,

- 8-10 hores d'atencid a les activitats de la vida diaia (basiques i instrumentals).

Aquestes hores incorporen les dels diferents gats, aixi com la higiene, el vestit, ....

Amb tot, la persona gran ha de poder organitzar-se la seva propia vida i decidir la

participacié o no en les diferents activitats proposades pel centre.

6.4 Professionals

Per produir la totalitat dels serveis descrits en aquest document, les residencies hauran de
disposar, en I'atencio directa, amb la dedicacid adient de les segiients disciplines professionals
minimes:

- personal cuidador amb formacio especifica

- infermeria

- treball social

- fisioterapeuta

- educador o animador socio cultural

- terapeuta ocupacional

- psicoleg

- metge amb formacio en geriatria

Per atendre les persones amb més necessitats caldra que els centres disposin d'espais

diferenciats o polivalents suficients per poder efectuar els diferents programes.
6.5 Protocols i registres
Totes les activitats i intervencions realitzades en les residéncies per a persones grans seran

objecte d'un protocol especific revisat periodicament. Aquest protocols seran objecte de

formacio per tots els professionals del centre.
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Document de treball 6. Model funcional

Aixi mateix, es constituiran registres especifics de les diferents valoracions, comunicacions
entre professionals, derivacions a altres centres, activitats i intervencions realitzades en les
residencies.
6.6 Qualitat

La qualitat assistencial és un element basic del model; en conseqiliéncia, tots els programes,
activitats o intervencions realitzades en les residéncies incorporaran en el protocol
corresponent la metodologia d'avaluacié per garantir 'acompliment dels objectius que es

pretenen.

Aixi mateix les residéncies tendiran a I'acompliment dels estandard de qualitat fixats per

'ICASS per a aquest equipaments. Per aix0 es dotaran d’un pla intern de qualitat.

7 7 7 7 7
0‘0 0‘0 0‘0 0‘0 0‘0
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Resum i punts claus

1. Valors i criteris conceptuals

1.1 La persona gran és el centre de I'activitat de la residencia i participa de totes les decisions
que li afecten.

1.2 “Atendre les necessitats de la persona gran és el més prioritari” constitueix la primera
instruccio dels professionals.

1.3 La dignitat de la persona s’ha de preservar en tot moment i situacio.

1.4 La capacitat d’'eleccid del resident esta preservada en totes les actuacions de les
residencies.

1.5 La persona gran disposa d'un espai intim i privat, conserva els lligams afectius i participa i
utilitza els elements de la comunitat.

1.6 La residencia garanteix un projecte vital a la persona gran i la dota d’una millor qualitat de
vida.

1.7 La residéncia facilita i promou I'exercici actiu dels drets de la persona gran.

2. Elements metodologics basics
So6n elements metodoldgics basics:
1. el treball interdisciplinar

el pla d'atencié integral

els protocols

els registres

a M b

el cicle de revisi6 continua

3. Programes i serveis

1. Hihauraactivitats especifiques pel moment de I'acollida, el de I'estada i el del comiat.

2. Existiran serveis d’hosteleria, d'atencio de salut, d’atencié a la dependeéncia i capacitats
funcionals i d’atencié psico-social.

3. Els programes contemplaran activitats de suport, activitats de manteniment i activitats
de reeducacio.

4. Els programes abastaran totes les necessitats de la persona gran i, en conseqgiiéncia
incorporaran, a més de la propia persona gran, a la seva familia i amics, a la comunitat

i al grup d'altres residents.




5. Model funcional
El model funcional incorpora:
Valoraci6 inicial complerta.
Elaboracié del PAI
Execucid dels diferents programes i consum dels diferents serveis
Distribucié adequada del temps
Existéncia de professionals adequats i suficients

Els protocols, i els registres s’incorporen a totes les activitats

N o g~ w DN PR

La qualitat assistencial estapresent en totes les intervencions de la residencia.

Barcelona, 26 de mar¢ de 2001
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