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La evolucion histoérica de la gestion de los centros residenciales

para personas mayores ha obligado a que la adaptacién a una

gestion acorde con los tiempos actuales, requiera proporcionar

servicios esenciales, cuya demanda social crece de forma expo-

nencial, conforme la sociedad va envejeciendo. Ademas, los

gestores de estos Centros han entendido perfectamente que no

se trata solo de afadir afios a la vida, sino también vida a los afios, en acertada expresién acu-
fada por la Organizacién Mundial de la Salud, y por ello han establecido como guia general de
su trabajo potenciar la calidad de vida de sus usuarios y mejorar sus capacidades, con unas metas
claras de cumplir: curar, recuperar, mantener y cuidar.

Como Consejera de Familia y Asuntos Sociales, resulta gratificante apreciar como estos centros
han sido capaces de reivindicarse a si mismos como organizaciones capaces de perseguir la exce-
lencia profesional y proyectarse como un modelo a imitar en otros niveles asistenciales y en otros
ambitos territoriales.

Los centros residenciales suponen hoy en dia un pilar basico en el esquema de los servicios socia-
les generales, pero el envejecimiento de la poblacién, el aumento de personas con necesidad de
atencion gue no puede ser proporcionada por sus familias, hace que estos centros estén llamados
en un futuro no muy lejano a ser un pilar fundamental en el esquema de los servicios de atencion
a la dependencia, creando nuevos sistemas de atencion, gestion y coordinacion.

En la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales creemos que usuarios y profesionales conforman
un binomio capaz de funcionar perfectamente si la organizacién, como en este caso el Servicio
Regional de Bienestar Social, se convierte en un instrumento a su servicio, que apoya a los profe-
sionales. Cuando esto ocurre aparecen las mejores practicas, y la iniciativa y la libertad de juicio
se convierten en instrumentos de progreso. En definitiva, las organizaciones son capaces de me-
jorar la atencién a sus usuarios y de proyectarse hacia el futuro.

En este proyecto han colaborado mas de cien personas: directivos y técnicos de Servicios Centrales
del Servicio Regional de Bienestar Social, junto con médicos, enfermeras, trabajadores sociales, fisio-
terapeutas, terapeutas ocupacionales, auxiliares de enfermeria, jefes de area técnico asistencial y di-
rectores de las 25 residencias publicas gestionadas por el Servicio Regional de Bienestar Social; en
definitiva, un conjunto de profesionales, cuya actitud ha demostrado los valores de los empleados
publicos, asi como su capacidad para cooperar en equipos, el interés por lo que hacen y su profe-
sionalidad. Son las personas las que definen las organizaciones y no su estructura.

Por ello, quiero agradecerles a todos su magnifica participacion en este proyecto. Es una gran
satisfaccion sentirme orgullosa de dirigir una organizacion que cuenta con equipos, tanto hu-
mana como profesionalmente tan capaces, comprometidos con el futuro y con ganas de liderar
proyectos.

Beatriz Elorriaga Pisarik
Consejera de Familia y Asuntos Sociales
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Prélogo

El nuevo siglo ha traido unos avances notables en los Servicios Sociales. Esta cuestion es
clara y a nadie se le escapan estas mejoras conseguidas. La proteccién social cada vez
abarca mayores contingencias y prestaciones, hasta el punto que en algunos aspectos como
el de la proteccién social a la dependencia, llega a constituirse en uno de los pilares del Es-
tado de Bienestar, equiparandose a la Sanidad, Educaciéon y Seguridad Social.

También podriamos hablar de los cambios sociolégicos producidos en la institucion familiar,
plural y cambiante, con una disminucion acusada del principio del “deber filial” y una recla-
macion permanente a los poderes publicos para que asuman institucionalmente los cuida-
dos que antes proporcionaba la familia.

Si han sido importantes los avances conseguidos en los Servicios Sociales en general, no es
menos cierto que en gran parte se deben al progreso y transformacion que se ha llevado a
cabo en los centros residenciales. Estos centros han debido superar el reto de adaptacion a
los nuevos tiempos, para transformarse en centros vanguardistas de desarrollo personal y
donde se presta una atencion integral multidimensional, en todas las &reas que conforman
la dimension humana.

Es bien conocido por todos que la Comunidad Auténoma de Madrid, a través de la Conse-
jeria de Familia y Asuntos Sociales, ha desarrollado un esfuerzo extraordinario en la Ultima
década, para incrementar cuantitativamente el nimero de plazas residenciales pasando de
unas 8.500 plazas en 1996, hasta las 24.000 plazas actuales, incremento muy por encima
de la media nacional.

En todo este contexto, el Servicio Regional de Bienestar Social, como Organismo Autbnomo
gestor de plazas publicas residenciales, no se ha mostrado impasible a los acontecimientos,
sino que ha apostado enérgicamente por la modernizacion y la mejora cualitativa de la
atencién y servicios que se ofertan en las residencias gestionadas por el mismo.

La realidad actual que acontece en las residencias, asi como la demanda social, hacen que éstas
deban transformar sus servicios adaptandolos al momento histérico, social y cultural en el que
nos encontramos. La atencién ha de ir mas alld de la puramente hostelera y de alojamiento co-
mun de usuarios. Esta atencion debe abarcar una atencién mas holistica e integral, en la que sin
descuidar los aspectos y servicios anteriormente enumerados, responda a las demandas en to-
das las dimensiones que integran al ser humano: fisicas, afectivo-relacionales, sociales, funciona-
les y espirituales.

La apuesta del Servicio Regional de Bienestar Social para afrontar este reto asistencial, se ha
basado en la implantacion de un Plan de Mejora de la Actividad Asistencial, en el que se han
estudiado y mejorado distintos elementos de esta atencion.

El plan de mejora abarcaba una adecuacion de las herramientas informaéticas utilizadas, una
adecuada valoracién y clasificacion de los usuarios por grupos funcionales de necesidades
de cuidados, una mejora en los sistemas de atencién y procedimientos que se llevan a cabo
en los mismos y en la elaboracién de programas asistenciales especificos para problemas
que afectaban a gran niumero de nuestros usuarios.
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Todo ello, buscando una mejora de la calidad asistencial y, por ende, de la calidad de vida
de los usuarios a los que prestamos nuestros servicios.

Dentro de esta mejora, se ha llevado a cabo la elaboracién de unas pautas de intervencion
en cada una de las actividades mas determinantes que se prestan en las residencias, a través
de protocolos y normas técnicas que determinan los procedimientos adecuados.

Para ello se procedi6 a la elaboraciéon de los protocolos que presentamos, disefiando primera-
mente todos aquellos que en mayor grado significaban una mejora en los principales procesos
de atencion o que por su significacion repercutian en la vida diaria de los centros. Pero no he-
mos querido detenernos en esto, ya por si suficiente y que supone un gran salto en la mejora
de la atencion a proporcionar, sino que hemos querido definir el mapa completo de los proto-
colos a desarrollar en un futuro inmediato, con la finalidad de convertir al Servicio Regional de
Bienestar Social en pionero entre las organizaciones dedicadas a la atencién a los mayores.

Para la elaboracion de estos protocolos se ha seguido la bibliografia y evidencia cientifica
mas representativa, asi como la opinién de expertos de nuestros centros, sin los cuales no
habria sido posible su confeccion. Hemos abordado este proyecto con ilusion y esfuerzo,
pero siendo conscientes que nuestro trabajo redunda en una mejora de la vida de nuestros
mayores y supone un paso adelante en el futuro inmediato de atencién a la dependencia.

Por todo ello me siento orgulloso del magnifico trabajo realizado por todos los autores, tra-
bajadores de nuestros centros, que plasman en estos Protocolos las singularidades que en el
trabajo del dia a dia aprecian y sin las cuales perderian esa perspectiva tan real que reflejan.

Agradezco su trabajo e iniciativas a todos los autores, asi como a los directores de los cen-
tros, conscientes que esto significaba un trabajo de todos. También quiero recalcar y agra-
decer la dedicacion y entrega de todo el equipo del Area de Coordinacion de Centros Asis-
tenciales, de la Subdireccion General de Centros y Programas, por el liderazgo que han
asumido en cada una de las areas tematicas abordadas, asi como su generosa implicacion
en llevar a buen puerto este proyecto de protocolizacion y en la publicacion de este libro.

Estoy seguro que la implantacion de lo que hoy presentamos supondra un esfuerzo personal
importante, ya que indudablemente, redundara en la mejora de nuestros usuarios, que consti-
tuyen la razéon de ser y el nlcleo de toda nuestra actividad.

Es para mi un placer poder prologar una obra como la actual, por el reto de modernizacion
que supone, pero al mismo tiempo les emplazo para que este espiritu de mejora cualitativa
de los servicios no haya sido mas que el punto de inflexiéon o partida de un proceso dina-
mico que perdure en el tiempo.

Gonzalo Quiroga Churruca
Gerente del Servicio Regional de Bienestar Social
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Protocolizacion
en Residencias de Mayores

En un entorno en que la demanda social obliga al sistema de servicios sociales a hacer cada
vez mas con menos, se impone la necesidad de mejorar todas las dimensiones de la aten-
cién, la eficiencia incluida.

Si hasta hace poco proporcionar los servicios primordiales de alojamiento y manutencion al
usuario era el objetivo fundamental (y afortunadamente asi ha sido para llegar hasta donde
nos encontramos), el espectacular desarrollo de nuevos centros residenciales, junto a la re-
duccién de las diferencias en equipamientos y tecnologias de los centros sociales y sanita-
rios de un mismo entorno y el aumento de la expectativa social, han provocado que la ma-
yor variabilidad entre éstos se encuentre ahora en la forma en que cada centro planifica y
organiza la atencién a sus usuarios y, concretamente, en como gestionan los elementos
que, en definitiva, condicionan la calidad percibida por el usuario.

Debemos hacer nuestras la palabras de Deming cuando afirmaba que “una organizacion
sélo alcanzara el éxito a medio plazo si es capaz de comprender y mejorar continuamente
su capacidad de satistacer y superar las necesidades y expectativas de sus clientes”. El con-
cepto de Mejora Continua se basa fundamentalmente en esta premisa y obliga a las organi-
zaciones que tienen a gala el compartir esta cultura de la calidad a poner en el centro de su
atencion al cliente (externo e interno), obligandonos a aplicar reingenieria organizativa para
“orientar nuestros atencion hacia el usuario”, siendo éste el eje sobre el que asentar la or-
ganizacién y todas y cada una de las sus operaciones.

Las actividades asistenciales realizadas diariamente en un Centro residencial por los profe-
sionales de atencidon con sus usuarios tienen, como minimo, cuatro aspectos fundamenta-
les:

B Atencioén en las actividades basicas de la vida diaria. Los profesionales de atencion
les proporcionan todos los cuidados que el usuario no puede proporcionarse a si mismo
por sus deficiencias fisicas, psicoldgicas o por el simple deterioro de la edad. Esto se pro-
duce en mayor medida en los mayores de 80 afios (Estudio del CIS-INSERSO 1998). En
personas mayores institucionalizadas el 20% presentan altos indices de dependencia.

El conseguir que estos cuidados se den de la forma mas natural posible y de acuerdo a
unos criterios minimos de calidad y segun las preferencias de los usuarios es el principal
aspecto de la atencién residencial.

B Gestion de problemas de atencion. El profesional recoge e interpreta los datos que
pone de manifiesto el usuario, le interroga acerca de otros datos que considera necesa-
rios, examina al residente en busca de signos fisicos relevantes, solicita o realiza las ex-
ploraciones complementarias que considera necesarias obteniendo nueva informacién a
través de ellas y, finalmente, decide la causa del problema que presenta el usuario y la
conducta a seguir en el cuidado que le parece mas apropiada.
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m Actividades preventivas. Estas no solo implican la mera prevencion de la enfermedad,
como podria ser el tratamiento preventivo de algunas patologias que podria llegar a pa-
decer un individuo mediante, por ejemplo, las vacunaciones, sino también la prevencion
y reduccion de la dependencia, la promocién de la salud y la autonomia, mediante la
educacion sanitaria destinada a que los pacientes conozcan y sean conscientes de los
principales factores de riesgo que mas probablemente podrian afectar a su salud. Es im-
portante la busqueda sistematica de enfermedades prevalentes en periodo presintoma-
tico y en las cuales una intervencién precoz puede mejorar el pronostico funcional en el
anciano.

m Seguimiento y control de Sindromes Geriatricos y enfermedades crénicas. Los
mayores tienen unas caracteristicas fisioldgicas que les predisponen a padecer unas de-
terminadas patologias. Algunas de ellas, debido a su alta prevalencia e incidencia en la
poblacién anciana, a su origen multifactorial, a las distintas consecuencias a las que
abocan, y a la alteraciéon significativa de la capacidad funcional del anciano, son a lo
que llamamos grandes sindromes geriatricos.

El control y sequimiento de pacientes con enfermedades establecidas, ya sean crénicas
o recurrentes, y el de los llamados Sindromes Geriatricos, para prevenir y controlar el de-
sarrollo de complicaciones en las que una intervencién precoz podria mejorar los resul-
tados, son algunas de las funciones principales de los profesionales de atenciéon en resi-
dencias de mayores. Sin olvidar el pautar el tratamiento correcto, asi como todas
aquellas actividades de cuidado que minimizan los efectos de estas enfermedades en los
residentes que las padecen.

Todos estos aspectos implican una serie de decisiones asistenciales que los profesionales de
atencion deben tomar diariamente. Estas decisiones pueden ser distintas dependiendo del
profesional que la tome, pues todos sabemos que existen infinitas combinaciones de posi-
bles conductas a seguir en la atencion.

Esta diferencia en la conducta a seguir se convierte en uno de los problemas mas serios que
aparece en la atencién de mayores, es decir, la manera muchas veces diferente que se
adopta por los profesionales en las formas de atencién. No solo nos referimos a las decisio-
nes a tomar en las posibles patologias, sino también a la atencién de cuidados a proporcio-
nar en las actividades basicas de la vida diaria.

Por ello, dentro de un plan de mejora de la actividad asistencial de cualquier organi-
zacion dedicada a la atencién a las personas mayores y como un elemento importante
en el objetivo de armonizar la atencién proporcionada a los usuarios, debe realizarse la pro-
tocolizacion de las principales actividades de la atencién diaria facilitada a estas personas y
de todos aquellos problemas geriatricos que les afecten en mayor medida. También es im-
portante protocolizar aquellos aspectos de la atenciéon que por su importancia en la gestion,
por su significacion social o por su trascendencia legal, aconseja que la decisién a tomar en
cada caso no esté solo sujeta a la variabilidad de las decisiones individuales de los profesio-
nales.
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¢{QUE PROTOCOLIZAR?

Lo que es fundamental en la atencion

Lo que significa riesgos

Lo que se repite y es complejo

Lo que se repite y es costoso

Lo que genera desacuerdos

Lo que requiere una actuacion rapida

Lo que exige la Norma

Lo que nos permite mejorar

Cuando hablamos de protocolizacién, nos referimos a estructurar las acciones a realizar de
una forma clara y comdn basandonos en la experiencia acumulada, de aquellas actividades
gue, por su significacion clinica o por su frecuencia, suponen las principales acciones que
realizamos con los usuarios en la atencién asistencial. Esto nos permite comparar nuestra
actuacion con un punto de referencia que de forma consensuada se ha considerado 6p-
timo.

Toda residencia de mayores debe contar con un marco asistencial global en el cual se defina
el concepto de residencia que se desea, los objetivos y los principales criterios organizativos
y asistenciales. Mediante los protocolos asistenciales se establecen los pasos a seguir con el
objetivo de conseguir una correcta asistencia del residente, de forma que cada profesional
sepa como actuar en todo momento. Un protocolo, ya sea de actuacion clinica o de ges-
tion, implica como premisa fundamental, el acuerdo entre todas las partes afectadas por el
mismo. Eso se realiza mediante la creacion de grupos de trabajo con profesionales.

Los protocolos profesionalizan el sector de atencién a los mayores: son como un manual de
buena préactica, una guia de pasos a seguir en cada intervencion de trabajo de los diferentes
profesionales presentes en la residencia. Los protocolos sirven de pauta de trabajo, indican
como se ha de hacer cada cosa y en gque orden, a fin de conseguir practicas adecuadas. Son
orientaciones para el personal de nueva incorporacion y expresan, en definitiva, el grado de
calidad que como servicio publico deseamos conseguir a fin de mejorar cualitativamente la
atenciéon que ofrecemos a nuestros mayores.

Definimos como protocolo, aun sabiendo la dificultad que entrafia esta definicién, a una es-
tructuracion ordenada sobre un tema especifico que permite definir una pauta de actuacién
unificada, consensuada entre los profesionales que van a utilizarla, sencilla metodoldgica-
mente, eficiente y que crea un formato de registro de datos que permite evaluar su aplica-
cion y resultados, con objeto de mejorar la calidad de la asistencia.
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El establecimiento de protocolos de actuacién que sirvan como punto de referencia éptimo
con el que compararse es uno de los elementos tradicionalmente ligados a la calidad del
proceso asistencial. Debe establecerse un sistema dindmico de actuacidon-comparaciéon con
lo establecido previamente que permita, por un lado, garantizar la calidad del servicio y, por
otro, enriquecerse incorporando al quehacer diario la experiencia contrastada. Es preciso,
por tanto, protocolizar detalladamente los procesos asistenciales de cada area de actuacion.

Pero no debemos olvidar en la protocolizacion de la atencién al usuario, este ha de adquirir
un papel protagonista, no sélo como receptor de servicios, sino como creador de opinién
sobre aquellos aspectos de su atencién que le importan: organizacién del método de infor-
macion, voluntades anticipadas, elaboracién de documentos relativos al consentimiento in-
formado, cuidados basicos del anciano enfermo, etc. Cuidar estos aspectos, 0 mas bien rea-
lizar todas las fases del proyecto pensando en lo que desea el usuario, no lo que nosotros
creemos que necesita el anciano, es lo que va a garantizar el éxito del proyecto de protoco-
lizacion.

Asimismo, para que esta protocolizaciéon sea efectiva, es preciso disponer de un sistema de
informacion a tiempo real que proporcione a los gestores bases concretas para planificar,
medir, sequir y controlar en cada nivel, los elementos ligados a los objetivos marcados.

Los protocolos deben constar, para ser eficientes y cumplir los objetivos marcados, de unos
componentes basicos. Los componentes basicos que integran un protocolo son los siguien-
tes:

[0 Introduccion: Concretar el tema del que hablamos y por qué lo hablamos.

[ Objetivo: Explicar cuél es la finalidad del protocolo y qué pretendemos conseguir
con su aplicacion.

[0 Poblacion a quien va dirigido: Es un protocolo que aplicamos a todos o algunos
de los residentes, o a otros implicados. Hay que concretar a quién se dirige.

[J Profesionales implicados: Definir qué profesionales actuaran en este protocolo y
cuales seran sus principales actuaciones.

[J Descripcion del procedimiento: Hacer constar de forma explicita cuéles son las
actuaciones que se van a realizar, qué profesional es responsable de éstas en cada
etapa del proceso y en qué momento y con qué medios se van aplicar.

[0 Normas técnicas: Son criterios de correcta atencién especificamente definidos
para cada protocolo, de cuya relevancia y efectividad existe evidencia o consenso
cientifico, por lo que su cumplimiento permite asegurar la correcta prestacion del
servicio.

[J Registros: Indican en qué registros se anotaran las actividades dadas a termino, es-
pecificando qué se registrara, como y las incidencias producidas.

[ Elaboracién y vigencia: Se harad constar la fecha de realizacién, profesionales
gue han colaborado y vigencia del protocolo.

[ Fecha de revision: La revision se llevara a cabo en la fecha prevista o antes si se
cree conveniente. Hara falta que conste qué profesionales lo han revisado tanto si
hay modificaciones como si no y la fecha.

[J Bibliografia y documentacion manejada.
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Ventajas e inconvenientes de la protocolizacion

La utilizacion de protocolos de manera sistematica en la atenciéon residencial nos propor-
ciona una serie de ventajas que inciden directamente sobre la calidad de la asistencia pres-
tada a los mayores, al control de dicha calidad y sobre la efectividad y eficiencia de la activi-
dad asistencial.

La aplicacion de protocolos nos asegura un estandar minimo de calidad asistencial, mejo-
rando la calidad global de las decisiones de atencion de los profesionales, regulando el uso
de actuaciones innecesarias y racionalizando las pautas de atencién de cada profesional. La
introduccion de protocolos en la practica asistencial diaria produce un cambio cualitativo en
la forma de actuacion de los profesionales, mejorando la precision en los diagnésticos y dis-
minuyendo la utilizacién de recursos inapropiados.

Esta mejoria en la calidad de la asistencia se acompafia de un ahorro en el tiempo emple-
ado en el diagnoéstico y atencion de los pacientes, si bien a corto plazo y mientras dura el
proceso de adaptacién al nuevo método de trabajo, pueda suponer una sobrecarga en el
trabajo diario. Es decir, que los protocolos son un buen instrumento para el mantenimiento
de un nivel alto de calidad asistencial, aumentando por tanto la eficiencia.

Permiten también introducir elementos de control de calidad en nuestro trabajo, ya que fa-
vorecen el registro escrito de los datos. Su estructura permite realizar una evaluacién de su
aplicacion y resultados y permite establecer comparaciones de practica entre varios profe-
sionales o varios centros al tener criterios de calidad bien definidos y unificados. Por este
motivo, sirven para detectar e identificar problemas, tanto de la practica asistencial directa
como de la relacién con otros elementos de la organizacién, facilitando asimismo la intro-
duccién de cambios en los cuidados a proporcionar y su seguimiento.

El establecimiento del trabajo protocolizado ha sido tradicionalmente criticado por varios
motivos, como son el consumo de tiempo que requiere su aplicacion y la coartacion de la li-
bertad en el ejercicio profesional que supone su uso. Pero, sin duda alguna, la mayoria de
las criticas se derivan de un cierto desconocimiento de su metodologia y posibilidades de
aplicacion.

Existe la idea de muchos profesionales de que el uso rutinario de protocolos es engorroso y
enlentece la actividad asistencial debido a que habitualmente requieren una cuidadosa re-
cogida de datos. Esto se produce si utilizamos protocolos que precisen una recogida de da-
tos excesiva. Sin embargo, el considerar exagerada la informacion a recoger depende de la
experiencia previa de cada uno y, por otro lado, esta comprobado que una cuidadosa reco-
gida de datos se asocia a un incremento en la mejora de la atencion. Sin duda alguna, el re-
chazo del trabajo protocolizado es de alguna manera, en la mayoria de los casos, un pro-
blema de actitud de los profesionales, mas que un verdadero problema de aplicacién de los
mismos.
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Debe realizarse en cada protocolo una evaluacion para conocer la relacion existente entre el
tiempo empleado y los resultados o beneficios de la aplicacion del trabajo protocolizado,
tanto en su conjunto como de cada protocolo en particular y de los componentes del
mismo. Dicho de otra manera, se requieren estudios de eficiencia del trabajo protocolizado
ya que, si bien por una parte consumen tiempo en su aplicacion, por otra racionalizan la
utilizacion de recursos.

Por otra parte, debemos sefialar que los protocolos de manera alguna coartan la libertad de
actuacion de los profesionales que los utilizan a causa de su rigidez. Los protocolos propor-
cionan los estandares basicos de atencion sin actuar de cortapisa. Pensamos que no son un
techo de actuacion sino una base minima de calidad asistencial a partir de la cual se pueden
producir desviaciones si un caso concreto lo requiere.

Fases en la puesta en marcha de un proyecto

de protocolizacion asistencial

m Identificacion de la necesidad: la necesidad de realizar una protocolizacion es impul-
sada por los propios profesionales que necesitan sentir la seguridad de la evidencia cien-
tifica y de las buenas practicas en las decisiones asistenciales que debe tomar diaria-
mente. Esta necesidad se transmite a los gestores que deben impulsar el proyecto.

m Identificacion de los elementos de la atencién a protocolizar: los profesionales de-
ben identificar las areas y elementos de la atencién asistencial que pretenden mejorar al
protocolizar, bien sea una entidad nosoldgica o bien una actividad asistencial, creando
un mapa consensuado de los principales protocolos a realizar, basandonos en lo expli-
cado anteriormente sobre qué es lo que hay que protocolizar. La realizacion del mapa
de protocolos lo puede realizar un grupo director del proyecto, respetando siempre la
interdisciplinariedad en ese grupo director. Ese grupo marcara también la preeminencia
en el tiempo de los protocolos a realizar.

m Creacion del grupo de trabajo para cada protocolo: Se deben crear grupos de ex-
pertos interdisciplinares y que cubran en gran medida la variabilidad existente en las ac-
tuaciones u opiniones clinicas a tratar en el protocolo. Este grupo debe ser abierto,
adaptable a diferentes tareas y guiado por las necesidades del paciente.

m Fase de diseio del protocolo: Se realiza mediante acuerdos operativos, establecidos
por consenso de expertos. Para su elaboracion podran recurrir a la literatura publicada,
la opinién de comités de expertos o bien, a su propia opinién y experiencia personal.
Este serad el punto de partida. La fase de disefio debera tener una duracion lo menos
prolongada posible, siempre en funcién de la complejidad y el volumen de los datos que
se deban manejar. Una vez realizado el protocolo, todos los integrantes del grupo de-
ben convertirse en agentes promotores y facilitadores del mismo en sus respectivos
Centros de trabajo.
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m Fase de implantacion: El protocolo debe darse a conocer a todos los que deben utili-
zarlo, marcando los limites del mismo y la fecha prevista de implantacion si se convier-
ten en normativos. En aquellos protocolos consultivos cada centro debe decidir la fecha
de la implantacion, debiendo conocer que su no seguimiento, mientras el resto de los
centros de su organizacion si lo siguen, introduce una variabilidad en sus decisiones que
puede afectar al trabajo comun y a la atencion facilitada.

m Fase de evaluacion: Como ya dijimos antes, debe realizarse en cada protocolo una
evaluacion del mismo, comparando los resultados obtenidos con su aplicaciéon y los be-
neficios que esta ha tenido sobre el trabajo protocolizado. También deben valorarse las
dificultades que han tenido su implantacién y los posibles errores o disfunciones que su
implantacion ha generado.

m  Fase de Revision: En los plazos marcados, cada protocolo debe revisarse introduciendo
en el mismo la experiencia conseguida, las nuevas evidencias cientificas y retirando del
mismo todo aquello que los profesionales consideren que no aporta nada a la atencion
o entorpece la misma.
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Plan de Mejora Asistencial
del Servicio Regional
de Bienestar Social

La cobertura y oferta de servicios de los Centros Residenciales han ido variando a lo largo
del tiempo, prestandose multiples servicios pero habitualmente sin concretar ni definir de
forma pormenorizada aquellos que deben constituir el conjunto basico de procedimientos
de obligado cumplimiento de cada centro. Pese a que se haya buscado siempre el maximo
grado de bienestar de las personas que viven en las residencias de mayores, en los tiempos
actuales se hace necesario tener definido de una forma clara la cobertura asistencial mi-
nima.

Como es bien sabido y aceptado por todos, la transformacion acaecida en estos centros,
gue nacieron con una concepcion inicialmente hostelera o de alojamiento con cierto grado
de fomento de la convivencia, hasta la actualidad, en la que sin excluir los aspectos basicos
de alojamiento se han ido potenciando otras funciones como las relaciones sociales y, mas
recientemente, la asistencial, con una cobertura de servicios cada vez mas compleja.

Este cambio filoséfico y conceptual de los Centros, no ha sido caprichoso, sino fruto de la
evolucion de las poblaciones que se alojan en ellos. Estas poblaciones envejecen en las resi-
dencias deteriorandose su salud. Los nuevos usuarios que ingresan lo hacen cada vez con
mas edad, con peor estado de salud, con multiples enfermedades asociadas entre si (co-
morbilidad), con tendencia hacia la discapacidad, pérdida de autonomia y por tanto depen-
dientes de otros lo que dificulta que puedan seguir viviendo en su hogar y entorno de
forma auténoma y en condiciones dignas.

Estos hechos descritos han ido modificando sustancialmente la oferta de servicios, polari-
zandose progresivamente hacia el plano del desarrollo interpersonal y hacia el plano asis-
tencial (atencion a la dependencia).

Estos usuarios cuyas necesidades asistenciales comprenden tanto cuidados sanitarios como
cuidados de larga duracion, los convierte en ancianos vulnerables. Esta caracteristica como
es logico, es la consecuencia directa de que en estas personas concurren simultdneamente
tanto problemas de salud como de dependencia.

En efecto, a medida que los individuos envejecen, la imposibilidad de realizar auténoma-
mente algunas actividades cotidianas acontece por dos motivos no excluyentes: por un
lado, esa dependencia puede tener su origen en una o, generalmente, varias enfermedades
crénicas; por otro lado, puede ser el reflejo de una pérdida general en las funciones fisiolo-
gicas atribuible al proceso global de senescencia, es decir, con la pérdida de vitalidad que
experimentan la mayoria de organismos con la edad.

Los cuidados que se proporcionan desde un centro residencial serian, en un sentido amplio,
todas aquellas actividades que se llevan a cabo con el propésito de que las personas mayo-
res dependientes puedan seguir disfrutando de la mayor calidad de vida posible.
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Ayudar a una persona mayor a comer, a vestirse, o a bafiarse, serian todas ellas actividades
que se desarrollan durante periodos de tiempo prolongados. Estos cuidados hay que dife-
renciarlos de los cuidados sanitarios con los que suelen confundirse, ya que los primeros
pueden ser dispensados sin grandes requerimientos tecnoldgicos. Asi, por ejemplo, para
que alguien pueda ayudar a comer a una persona mayor, no siempre se necesita tener unos
conocimientos especificos ni tampoco un instrumental sofisticado. De hecho, esa ausencia
de grandes requerimientos, tanto humanos como materiales, es lo que permite que estos
cuidados puedan ser provistos por los familiares de la persona dependiente.

Cuando el grado de dependencia de la persona mayor aumenta, la necesidad de ayuda se
requiere de un modo mas continuado. Entonces, las personas encargadas de proporcionar
los cuidados deben permanecer mucho tiempo junto al individuo dependiente y requieren
ya conocimientos especificos y técnicos adecuados. Esa continuidad, precisamente, es la
gue determina que el componente residencial sea de crucial importancia en los cuidados a
personas mayores dependientes.

Las Residencias, actualmente, son centros multiservicios donde se trabaja de forma interdis-
ciplinar, lo que determina la verdadera idiosincrasia y personalidad de nuestros Centros y
donde las demandas de nuestros usuarios, con alto componente asistencial y mas depen-
dientes, ha obligado a aumentar el peso del personal del area asistencial y a definir los ser-
vicios que se ofertan de forma clara.

Pero eso no basta: La actividad asistencial con personas mayores conlleva una necesidad de
actualizacion y mejora continua de todas las actividades realizadas hacia ellos. Debemos,
por tanto, marcarnos objetivos de mejora continua en nuestro trabajo diario.

En los Centros dependientes del Servicio Regional de Bienestar Social, aun trabajando de
forma adecuada, no existia un modelo unificado o unitario de actuaciones, existia una falta
de homogeneidad, en las acciones realizadas como consecuencia del origen o procedencia
dispar de nuestros centros. Con ese fin, y siendo conscientes del buen hacer de los profesio-
nales de los Centros pero que existia una diferencia en la forma, en el registro de los distin-
tos componentes de una actividad e incluso en la persona responsable de realizarlo, es por
lo que fue necesario acometer un Plan de Mejora de la Actividad Asistencial en el Servi-
cio Regional de Bienestar Social.

Con este Plan, se pretendia armonizar procedimientos entre los distintos Centros, crear ele-
mentos de registro comunes y proporcionar a los profesionales unas actualizaciones de lo
existente en la literatura en relacién a la actividad asistencial.

En este marco, resultaba prioritario establecer unas pautas que definan principios asistencia-
les de nuestros Centros, un modelo racional normalizado y homogéneo que se plasme a
través de Programas, Protocolos o Guias de Intervencion, basados en la evidencia cientifica
o en el consenso de expertos, que determinen la Cartera de Servicios.

El Servicio Regional de Bienestar Social, a través del Area de Coordinacion de Centros Asis-
tenciales de la Subdireccion General de Centros y Programas, identific las principales areas
de mejora de nuestra organizacion desde el punto de vista asistencial. Se procedi6 a ade-
cuar y mejorar las herramientas informaticas utilizadas, se valoré y clasificd a los usuarios
por grupos funcionales de necesidades de cuidados y se desarrollé la protocolizacion de las
principales actividades dirigidas a la atencién diaria a las personas mayores y de aquellos
problemas geriatricos que les afecten en mayor medida. También, y como elemento impor-
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tante del plan, se elaboraron programas asistenciales especificos para problemas que afec-
taban a gran numero de nuestros usuarios (Programa de Alimentacion y Nutricién, Pro-
grama de Salud Bucodental). Todo ello buscando una mejora de la calidad asistencial y, por
ende, de la calidad de vida de los usuarios a los que prestamos nuestros servicios.

Para ello, metodoldgicamente, se utilizd el conocimiento cientifico junto al analisis de las
principales areas que los profesionales consideraban necesarias de protocolizar, llegando a
la relacion que se expone en el indice de esta publicacién. Una vez identificadas, se proce-
di6 a la priorizacion para efectuar el abordaje de las mismas en forma de protocolos, esta-
bleciendo un proceso de estudio, consenso e implantacién gradual y progresiva, adaptado a
la dindmica y complejidad de los centros.

Atendiendo al orden de prioridad, se identificaron areas de abordaje inmediato por afectar
a todos los usuarios y ser esenciales en su vida diaria, como la Atencion en las Actividades
Basicas de la Vida Diaria: Atencion al Bano, Higiene, Vestido, Alimentacién e Hidratacion,
Transferencias, Evacuacion, y Suefio. Del mismo modo, se detectaron areas de atenciéon ge-
ridtrica que requerian una pronta intervencion para normalizar criterios entre los centros
como la Hipertensién Arterial, Actividades Preventivas, Prevencion y Actuacion en Toxiinfec-
ciones Alimentarias, Prevencién y Actuacion ante el Riesgo de Suicidio y algunos de los co-
nocidos como Sindromes Geriatricos: Sujeciones Mecanicas, Caidas, Incontinencia, Ulceras
Por Presién y los Cuidados en la Agonia al final de la vida.

Finalmente, se abordaron otros aspectos de la atencién que, por su importancia en la ges-
tion, por su significacién social o por su trascendencia legal, aconsejaba llegar a un con-
senso en las actuaciones, como la Atencién a la Defuncion y la Muerte Violenta, Derivacio-
nes a Urgencias Hospitalarias y a Consultas Programadas y la Actuaciéon ante Ausencias No
Justificadas.

En la actualidad, se sigue trabajando en otras aspectos de la atencion que, sin perder relieve
respecto a las enumeradas, en las que se detectdé que existia una actuacion mas consen-
suada y homogénea entre los centros y, al mismo tiempo, eran objeto de menores insatis-
facciones para los usuarios.

Ello ha determinado que se pospusieran para una segunda fase, el abordaje de algunas de
las siguientes: Deteccion y Actuacion en la Diabetes Mellitus, Alimentacion-Nutricién e Hi-
dratacién, Deterioro Cognitivo o Demencias, Bienestar Psicosocial, Uso Racional de Medica-
mentos y Prevencion de la Yatrogenia, Manejo de las Adicciones y Prevencion del Maltrato,
entre otras.

En definitiva, hemos elaborado el mapa general de los protocolos a abordar, consensuar e
implantar en el Servicio Regional de Bienestar Social, estableciendo, como puede verse en el
indice, el total de los protocolos que consideramos necesarios en el Area Asistencial en una
residencia de mayores, sin que esto quiera decir que en un futuro no sea necesario, tal
como se explico en la introduccién, abordar otras areas tematicas.
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Fases del Proyecto
de Protocolizacion Asistencial

Enero de 2005

Deteccién de la necesidad de mejorar la calidad de la asistencia en las residencias de gestio-
nadas por el Servicio Regional de Bienestar Social. El Gerente del Servicio Regional de Bien-
estar Social, Gonzalo Quiroga Churruca, decide poner en marcha el proyecto de disefio de
protocolos que definan las principales areas del trabajo asistencial en residencias.

Desde el departamento de Coordinador de Centros Asistenciales se impulsan los trabajos
iniciales para definir las principales areas asistenciales a protocolizar.

Marzo de 2005

Desde el departamento de Coordinaciéon de Centros Asistenciales de la nueva Subdireccion
General de Centros y Programas se da inicio a los primeros grupos de trabajo para elaborar
protocolos de atencion a Sindromes Geriatricos como la prevencion y tratamiento de caidas,
Ulceras por presién, incontinencia y sujeciones.

Mayo de 2005

Se convoca a los miembros de los equipos interdisciplinarios de todas las residencias del Ser-
vicio Regional de Bienestar Social para presentar los tres primeros protocolos asistenciales
elaborados, y aprobados por el Equipo directivo del Servicio Regional de Bienestar Social. La
implantacion del protocolo de prevenciéon y uso de sujeciones queda pendiente de consultas
legales para comprobar su adecuacion a la normativa legal vigente en ese momento.

Julio de 2005

Implantacion del protocolo de prevenciéon y uso sujeciones una vez comprobada su idonei-
dad legal y aprobacion por el Equipo directivo del Servicio Regional de Bienestar Social.

Puesta en marcha del grupo de trabajo de estudio y desarrollo de los protocolos asistencia-
les de atencion a las Actividades Basicas de la Vida Diaria (Alimentacién. Bano, Evacuacion,
Higiene, Sueno, Vestido y transferencias y deambulacién).
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Septiembre de 2005

Se realiza una primera evaluacion del grado de implantaciéon de los protocolos instaurados asi
como de las dificultades que se detectan en el proceso de establecimiento de los protocolos en
la practica asistencial diaria en los centros residenciales.

Octubre de 2005

Finalizacion de la redaccion de los protocolos de atencion a las Actividades de la Vida Diaria,
aprobacién por el Equipo directivo del Servicio Regional de Bienestar Social, e inicio de su
implantacién en las residencias.

Diciembre de 2005

Se trabaja para mejorar el procedimiento de cumplimentacion de los registro de cuidados
asociados a los diferentes protocolos en vigor por lo que se constituye un grupo de trabajo
especifico que modifique y actualice los registros para hacerlos mas simples y operativos.

Se inician los trabajos para el desarrollo de los Protocolos de Cuidados al Final de la Vida,
dentro de los que se incluyen defuncién, muerte violenta y duelo.

Febrero de 2006

Elaboracion de la Circular n® 1/2006 en la que el Gerente del SRBS establece la obligatorie-
dad del empleo de los Protocolos Asistenciales en todos los centros residenciales depen-
dientes del Organismo Auténomo y la Circular n® 2/2006 por al que se convierte en norma-
tivo el procedimiento de valoracién de los residentes utilizando CFR.

Marzo de 2006

Implantacion de los protocolos de Cuidados al Final de la Vida en las residencias del Servicio
Regional de Bienestar Social.

Se inicia una campana de visitas a los centros residenciales por técnicos del Area de Coordi-
nacion de Centros Asistenciales para comprobar “in situ” el grado de implantacién de los
diferentes protocolos, las dificultades de adaptacion de los anteriores esquemas de trabajo
asistencial al sistema de protocolizacion y recoger las propuestas de mejora surgidas de los
profesionales asistenciales.
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Junio de 2006

Se remite al Director, Jefe de Area Técnico-Asistencial y Equipos Interdisciplinarios un docu-
mento de propuesta de mejoras elaborado a partir de los informes obtenidos por los técni-
cos del Area de Coordinacion de Centros Asistenciales. Dicho informe debia ser estudiado
en los centros y como resultado, elaborar una propuestas de mejora en la que se establecen
los objetivos a cumplir, los profesionales implicados y las fechas de consecucion de los mis-
mos.

Julio de 2006

Se finaliza el proceso de visitas a los distintos centros residenciales del SRBS. Simultanea-
mente, se firman los compromisos de mejora de los distintos centros residenciales por parte
del Director y el Jefe de Area, con la Subdirectora General de Centros y Programas y el Co-
ordinador de Centros Asistenciales.

Septiembre de 2006

Constitucion de los distintos grupos de trabajo para el estudio y redaccién de nuevos proto-
colos asistenciales como el de Actividades Preventivas en residencias y el de Desinfeccién y
Esterilizacion.

Diciembre de 2006

Aprobacion por el Equipo directivo del Servicio Regional de Bienestar Social de los protoco-
los de Actividades Preventivas y el de Desinfeccién y Esterilizacion y envio a los Centros para
su aplicacion.

Enero de 2007

Constitucion de distintos grupos de trabajo para el estudio y redacciéon de Protocolos de
Atencién a la Agonia, Hipertensiéon Arterial, Toxiinfecciones Alimentarias, Prevencion del
Suicidio, Derivaciones a Consultas Programadas fuera de la residencia y a Urgencias Hospi-
talarias, Control de Ausencias no Justificadas de los centros.
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Febrero de 2007

Inicio de los trabajos para la edicién del conjunto de protocolos realizados asi como la defi-

nicién del mapa de nuevos protocolos a desarrollar por el Servicio Regional de Bienestar So-
cial.

Marzo de 2007

Aprobacién por el Equipo directivo del Servicio Regional de Bienestar Social de los protocolos
de Atencion a la Agonia, Hipertension Arterial, Toxiinfecciones Alimentarias, Prevencion del
Suicidio, Derivaciones a Consultas Programadas fuera de la residencia y a Urgencias Hospita-
larias y Ausencias no Justificadas de Usuarios.

Abril de 2007

Presentacion oficial del documento con los protocolos asistenciales.
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Metodologia de Trabajo Asistencial
en el Servicio Regional
de Bienestar Social

Introduccion

La gestion de los cuidados que se deben prestar a los usuarios de centros de larga es-
tancia como son las residencias del Servicio Regional de Bienestar Social, necesita de
una serie de elementos que debidamente interconectados unos con otros, permitan
asegurar la mejor atencion posible en dichos centros.

Hasta el momento actual, la atencion prestada en el area asistencial ha girado alrede-
dor de una serie de elementos que, aun funcionando en muchos casos de manera ade-
cuada, no tenian la suficiente coherencia entre si. Esto genera riesgo de ineficiencia al
no poderse detectar en muchos casos las areas en las que es preciso mejorar y cémo
hacerlo.

Hemos visto que los Protocolos Asistenciales del Servicio Regional Social de la Comuni-
dad de Madrid son una palanca esencial a la hora de sistematizar y normalizar la aten-
cion que se presta en las residencias de Mayores pero, de forma aislada, su capacidad de
alcanzar estos objetivos se reduce de forma muy importante.

Por tanto, la planificacion de los cuidados al residente estara asentada en los siguientes
acciones interconectadas:

1. Valoracién

2. Deteccion de areas problematicas

3. Aplicacién de las mejores atenciones disponibles

4. Ejecucion de los cuidados

5. Registro

6. Evaluacion de los resultados

Valoracion

Es casi superfluo afirmar que una buena valoracién sirve como base para la elaboracion
de un buen plan de cuidados y prescripcion de un tratamiento adecuado. En el ambito
de la atencién a las Personas Mayores, la Valoracion Geriatrica Integral permite recoger
muchos datos de calidad relacionados con la situacién clinica, mental, emocional, fun-
cional y social de los usuarios que son atendidos en nuestros centros.
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Esta informacién permite a los profesionales asistenciales plantear decisiones para los
problemas previamente detectados en los usuarios en base a los conocimientos profe-
sionales, la experiencia y el sentido comun.

El esquema de trabajo definido en el parrafo anterior sigue siendo valido en la actuali-
dad, pero presenta una serie de lagunas que dificultan la mejora continuada en la cali-
dad de la atencion residencial:

1. Falta de una sistematica comun de valoracion que permita tener el mismo tipo de
informacion de todos los residentes y para todos los profesionales de la organiza-
cion y a lo largo del tiempo.

2. Dificultades para estandarizar aquellas intervenciones que tienen demostrada una
mayor efectividad para solucionar un problema.

3. Dificultad de usar un lenguaje y una metodologia comin que favorezca el trabajo
interdisciplinar.

4. Dificultad para evaluar el resultado de las diferentes intervenciones.

5. Imposibilidad de conocer de forma global las caracteristicas de los usuarios de la or-
ganizacion, de cara a utilizar adecuadamente los recursos asistenciales que deben
emplearse en cada caso.

Es por todo lo anterior el que en la década de los afios 80, la administracién de los Es-
tados Unidos de América puso en marcha una iniciativa de reforma de la atencién asis-
tencial en Centros de Media y Larga Estancia que acabd desembocando en un sistema
de valoracién de residentes estandarizado y de aplicacion universal. Este sistema se ba-
saba en la filosofia anteriormente descrita de la Valoracion Geriatrica Comprensiva o In-
tegral y tenfa como objetivos evitar el empleo de valoraciones insuficientes o incomple-
tas, vincular los resultados de la valoracion al diseno de un Plan de Cuidados
Individualizado y disponer de informacién estandarizada para poder evaluar el resul-
tado de las distintas intervenciones. Este sistema de valoracién es el denominado RAI-
NH (Resident Assessment Instrument — Nursing Home) es decir, Instrumento de Valora-
cion de Residentes de aplicacion en Residencias.

Este sistema de valoracion RAI facilita entre otras cosas:

[0 Ayuda a los profesionales de los centros a acumular informacién adecuada sobre
aquellas aptitudes y necesidades de cada residente hacia las que habra de dirigir
el plan de cuidados individualizado.

[0 Orienta al personal del centro a considerar a sus residentes de forma integral, es
decir, como individuos para los que la calidad de vida y la calidad de los cuidados
recibidos resultan importantes y necesarios.

[0 Permite un seguimiento de la evoluciéon de cada residente en funcion del tiempo
ya que establece una periodicidad fija para realizar nuevas valoraciones.

[J El trabajo del Equipo Interdisciplinar con la herramienta RAI favorece un plantea-
miento mas integral de los cuidados de los residentes estimulando, al mismo
tiempo, la comunicacion del equipo. Es preciso aprovechar el potencial de todos los
profesionales asistenciales para asegurar que los residentes tengan el mas alto nivel
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funcional posible (calidad de cuidados), manteniendo al mismo tiempo su sentido
de la individualidad (calidad de vida). La implicacién de todos los profesionales asis-
tenciales en esta sistematica de valoracion y elaboracion de planes de cuidados
tiene como consecuencia una mayor comprensién y compromiso en dicho plan.
Obliga al personal, ademas, a afinar sus habilidades profesionales.

[1 El uso de una documentaciéon mas clara ya que cuando los planteamientos y me-
dios necesarios para lograr un objetivo especifico se comprenden y resultan cla-
ros, disminuye la necesidad de documentacién. Del mismo modo, cuando los
miembros del personal se comunican de forma eficaz con respecto a los cuidados
del residente, se elimina la necesidad de documentacién repetitiva, y no se pro-
ducen notas contradictorias. Ademas, los nuevos miembros del Equipo Interdisci-
plinar, los especialistas o cualquier otro profesional que revise las historias clinicas
observarad que la informaciéon recogida acerca de cada uno de los residentes es
mas clara y resulta mas facil el seguimiento del proceso de cuidados, asi como de
sus resultados.

[J Ayuda al personal a evaluar si se han logrado los objetivos previstos y a revisar los
planes de cuidados, ya que permite al centro sequir cualquier cambio en el es-
tado del residente.

Vemos por tanto que el RAl aporta un procedimiento estandarizado y estructurado que
permite aplicar un método de identificacién de problemas en centros de cuidados cro-
nicos. El resultado final es un proceso que fluye sin interrupcion desde un componente
al siguiente y permite una buena comunicacion y el seguimiento de los cuidados de
cada uno de los residentes.

El Servicio Regional de Bienestar Social adoptoé en el ano 2000 la decision de adecuar la
metodologia RAI al entorno especifico de la Institucién. Para ello se procedié a realizar
aquellas adaptaciones que, manteniendo las virtudes anteriormente expuestas del sis-
tema RAI, permitiera una mejor adaptacion al trabajo asistencial de la Institucion. Nace
asi el sistema Clasificacion Funcional de Residentes (C.FR.).

El sistema C.FR. conserva las herramientas en las que basa su potencia el sistema RAI-
NH. Estas son:

[1 Conjunto Minimo Basico de Datos (Minimun Data Set-MDS en el original del
RAI). Es el elemento central, que regula la informacion necesaria a recoger para que
el sistema funcione. Se emplea un método que estandariza las areas de valoracion
por medio de unas definiciones especificas cerradas. Ademas, la informacién se re-
coge de forma codificada, lo que es esencial para su utilizacién y explotacién poste-
rior. Vemos, por tanto, que Los datos recogidos en el Conjunto Minimo Basico de Da-
tos (CMBD) sirven para crear un lenguaje comun que facilita la comunicacién sobre
problemas y trastornos de cada uno de los residentes dentro del mismo centro, entre
diversos centros y entre centros y organismos externos.

[J Grupos por Utilizacion de Recursos (Resource Ulilization Groups-RUG en el
original). Aplica la informacion recogida en el CMBD para clasificar a cada resi-
dente de la institucion en un grupo en funcién del consumo de recursos asisten-
ciales. Cada grupo esta constituido por aquellos residentes que tienen caracteris-
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ticas asistenciales similares y, por tanto, tienen un consumo de recursos equiva-
lentes. Esta herramienta tiene gran valor para la gestién eficiente de los servicios.

[J Puntuacion de autonomia para las Actividades de la Vida Diaria. A partir
de algunos items recogidos se puede medir el grado de autonomia para las Acti-
vidades de la Vida Diaria para cada residente. Se trata de una escala validada y
gue sirve para hacer el seqguimiento de la evolucién del residente en esta esfera
especifica.

[0 Nivel de deterioro cognitivo. Al igual que en el epigrafe anterior, se puede ob-
tener el grado de deterioro cognitivo, estableciéndose unos puntos de corte que
definen distintas situaciones cognitivas.

[J Procedimientos para Identificar Alertas-P.I.A. (Resident Assessment Proto-
cols-RAP en el original). Elemento fundamental del sistema ya que permite de-
tectar los problemas y las necesidades de cada residente a partir de la valoracion.
En algunos casos, esta senal de “alerta” debera asociar una investigacion mas
profunda que permita obtener la causa del problema y sus posibles soluciones.
Por tanto, los PIA ayudan a identificar problemas sociales, sanitarios y psicologi-
cos y sirven de base para la planificacién de cuidados individualizados.

Deteccion de Areas Problematicas

La valoracion con el cuestionario C.F.R. actia como sistema de cribado inicial para obte-
ner una imagen global del residente, de su situacion funcional y cognitiva. Ademas, nos
permite identificar problemas especificos que requieran de un estudio e intervencion
mas profunda. Esta funcién de “detector de problemas” es la que recae sobre los P.LA.

Los PI.A intentan detectar de forma sistematica problemas en las principales areas que
influyen en la capacidad funcional y en la calidad de vida del residente. Estas facetas
que se valoran con los PI.A. se describen en el cuadro siguiente:

P.L.A.
1 | Delirium 11 | Mantenimiento de actividades Ay B
2 | Deterioro cognitivo/demencia 12 | Caidas
3 | Funcién visual 13 | Situacion nutricional
4 | Comunicacion 14 | Sondas de alimentacion
5 | Rehabilitacion A para las ABVD 15 | Deshidratacion/mantenimiento hidrico
6 | Mantenimiento B para las ABVD 16 | Cuidados dentales
7 | Incontinencia vesical/sonda vesical 17 | Uso de farmacos psicotropos
8 | Bienestar psicosocial 18 | Ulceras por presion
9 |Estado de animo 19 | Dispositivos de sujecion fisica
10 | Sintomas conductuales
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Para llevar a cabo su funcion de deteccién, los PIA utilizan algunos items especificos del
CMBD que actian como “disparadores” que desencadenan la valoracién de un area
especifica. En la version original del RAI-NH, los RAP’s incluyen una sistematica especi-
fica de valoracion en profundidad que ayuda al Equipo Interdisciplinar a identificar fac-
tores causales, determinar la gravedad, el impacto funcional y la repercusion de los pro-
blemas y ayuda a descartar factores de confusion.

En el modelo asumido en el Servicio Regional de Bienestar Social, los profesionales asis-
tenciales tienen a su disposicion en la Historia Integral del Residente (H.I.RE.) estos pro-
cedimientos de valoracion RAP. El resultado final de la valoracion es el fruto de la com-
binacion de la aplicacion de los RAP’s y de la informacion necesaria para la aplicacion
del Protocolo Asistencial especifico para cada problema.

Este cambio permite integrar en un solo proceso:
[ la valoracion en profundidad del area afectada.

[] as funciones a desempenar por cada profesional y por el Equipo Interdisciplinar,
con el redisefio de los procedimientos de trabajo.

[ a estructuracion de las intervenciones a adoptar en cada situacion especifica.

1 la manera concreta de ejecutar los cuidados que se precisan.

Vemos que los Protocolos Asistenciales se convierten en elemento critico del proceso
asistencial ya que:

[Jtoman la informacion procedente de la valoracién CFR.
[Jla integran con el resto de la valoracién clinica de cada residente.
[1dirigen de forma estandarizada el proceso de toma de decisiones.

[Jindican aquellas intervenciones asistenciales con mayor evidencia para cada
caso concreto.

Este proceso de valoraciéon y toma de decisiones se apoya en la aplicacion informatica
H.I.RE. (Historia Integral del Residente), que facilita de forma importante el manejo de
toda la informacion al alcance del Equipo Interdisciplinar, para el estudio de la situacion
clinica y disefio de las intervenciones mas oportunas para cada residente.

Adaptacion de Intervenciones Individualizadas

Los Protocolos Asistenciales del Servicio Regional de Bienestar Social han sido disefiados
por grupos de trabajo interdisciplinares, que han reflejado en cada uno de ellos aque-
llas intervenciones diagndsticas y de cuidados, que en estos momentos tienen el mayor
aval disponible desde el punto de vista técnico. Los mismos protocolos llaman la aten-
cion sobre la necesidad de actualizar periédicamente su contenido, adaptandolo a las
nuevas evidencias que se vaya afadiendo desde el punto de vista de la informacion
cientifica y la experiencia asistencial de su aplicaciéon en condiciones reales.
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Los Protocolos Asistenciales ayudan al equipo asistencial a evaluar sistematicamente la
importancia y la repercusion de un problema concreto detectado en un residente y da-
ran pautas estandarizadas, sobre las directrices a aplicar para disefiar los cuidados mas
idéneos en cada caso.

En esta situacion, la funcién de los Equipo Interdisciplinares es nuclear, ya que los Proto-
colos Asistenciales no dan directrices que se deban aplicar de forma automatica y ciega,
sino que son herramientas de ayuda para que los profesionales asistenciales puedan to-
mas decisiones apoyados en la mejor evidencia a su disposicion. Son los profesionales
los que, apoyados en la informacion a su disposiciéon, deben decidir cudl es la actitud
mas adecuada en cada caso y deben planificar aquellos cuidados a aplicar desde la
coordinacién con cada uno de los agentes implicados en el equipo asistencial. Es muy
probable que objetivo asistencial no sea exclusivo de un solo profesional sino comun a
todo el equipo y que debe ser abordado conjuntamente desde intervenciones especifi-
cas de cada técnico. Estas actuaciones deben ser consensuadas para que no sean con-
tradictorias entre si. En este proceso, la Historia Integral del Residente (H.I.RE) se con-
vierte en un elemento de apoyo esencial para la toma de decisiones.

Ejecucion de los Cuidados

Los distintos Protocolos Asistenciales establecen de forma concreta y exhaustiva cuales
son los pasos que, una vez evaluada la situacion de necesidad de cuidados de un resi-
dente y establecidos cuales son las intervenciones que cada profesional del Equipo In-
terdisciplinar debe aplicar dentro de su area profesional, se deben dar para implantar
los cuidados definidos. El cumplimiento de estas directrices no podra ser nunca ciego
pero siempre ayudara al profesional a sistematizar su trabajo recordando aquellas eta-
pas que se deben verificar para aplicar correctamente el cuidado decidido.

Los protocolos disponen de un apartado especifico en el que se desglosan las normas
técnicas aplicables en cada situacion para que cuidado se preste con la mayor calidad y
correccion posible. El seguimiento de estas normas es un aval técnico y legal de la insti-
tucion ante las intervenciones concretas de cada profesional. Esto no significa que el
profesional no pueda modificar lo establecido en el protocolo, sino que si lo hace sea
con una justificacion técnica suficiente para ello. En este caso, actuara bajo su respon-
sabilidad y sin el aval técnico de la institucion.

Registro

La labor asistencial de los distintos profesionales que prestan sus servicios en un centro
residencial ya es de por si suficientemente ardua y compleja como para afiadir la confu-
sién que genera la inexistencia o el mal uso de registros documentales. La anotacién
cuidadosa y sistematica de los distintos pasos del proceso asistencial que hemos ido
describiendo hasta ahora es una herramienta fundamental ya que:

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social



Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Introduccion

[J Todos los profesionales tienen a su disposicion la informacion precisa para desa-
rrollar su labor de manera éptima, evitando los riesgos asociados a la descoordi-
nacion y al desconocimiento del trabajo de otros profesionales, especialmente
aquellos que prestan sus servicios en diferentes turnos laborales.

[] Los nuevos profesionales que se vayan incorporando al trabajo asistencial del cen-
tro tienen a su disposicién una fuente completa de informacion que les permita
mantener la continuidad de los cuidados que se venian prestando al usuario.

[] La recopilaciéon de la informacién precisa para actuaciones, como la derivacion del
residente a un centro externo, es muy compleja, cuando no existe una buena sis-
tematica de registro documental de todos los datos de interés del residente.

[0 Un buen registro es la base para la evaluacion periddica de los resultados obtenidos
por los distintos cuidados aplicados y para comprobar si realmente se han cumplidos
los objetivos pautados (y registrados) previamente.

(] En situaciones extremas en las que se producen reclamaciones legales, la mejor
manera de poder justificar las actuaciones efectivamente realizadas por el con-
junto del Equipo Interdisciplinar y por cada uno de los profesionales asistenciales
es la existencia de un registro sistematico y de buena calidad. Permite verificar
gue se han tomado las decisiones adecuadas independientemente de que el re-
sultado haya sido el esperado. Su inexistencia puede convertir en bastante pro-
blematica la labor de justificar la actuacion de cada profesional.

Todos los Protocolos Asistenciales llevan incorporados una descripcion de cuales son los
registros imprescindibles para disponer de una documentacion adecuada de todas las
actuaciones realizadas en su aplicacién.

Evaluacion de los Resultados

Hemos visto, en los puntos previos, que el empleo de una sistematica en la valoraciéon y
diseno de cuidados interdisciplinares de cada usuario, es fundamental para desarrollar
una buena calidad en la atencion asistencial en el medio residencial. Esta labor no
puede ser nunca estatica y anclada en un momento temporal. Es imprescindible que,
tanto el conjunto del Equipo Interdisciplinar como cada uno de sus miembros, se plan-
teé periédicamente la evaluacion del resultado de su trabajo con el residente. Para ello,
es imprescindible revalorar periédicamente a cada residente y verificar su estado de sa-
lud. Esto permitira detectar nuevas necesidades de atencion y comprobar si los objeti-
vos terapéuticos planteados en anteriores intervenciones se han cumplido parcial o
completamente. Solamente desde este esquema de trabajo de replanteamiento perio-
dico de nuestras intervenciones asistenciales, podremos verificar si nuestra actividad
efectivamente redunda en el mantenimiento o mejoria de la situacién funcional y en la
calidad de vida de los usuarios de nuestros centros.
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Equipo Interdisciplinar

El usuario de los centros residenciales presenta unas caracteristicas personales complejas, he-
terogéneas y cambiantes en el tiempo, (mayores con enfermedades crénicas, enfermedades
terminales, alteraciones de las funciones cognitivas, alteraciones de conducta, etc.). Esto hace
gue un modelo asistencial estrictamente sanitario o estrictamente social, no responda a sus
necesidades globales. Cada profesional aisladamente no es capaz de dar respuesta adecuada
a todos los problemas, que padecen las personas mayores ingresadas en centros residenciales.

Es por todo lo anterior, por lo que el proceso de valoracién integral del residente y de
elaboracion de planes de cuidados en funcién de sus necesidades individuales tiene, en
los centros residenciales del Servicio Regional de Bienestar Social, como agente princi-
pal al EQUIPO DE TRABAJO INTERDISCIPLINAR.

El trabajo en equipo implica la existencia de funciones diversas y diferentes profesiona-
les que trabajan juntos, de tal manera que cada uno de sus miembros aumenta el ren-
dimiento del resto de sus compaferos. La dinamica de trabajo en equipo se basa en al-
gunos principios como los siguientes:

[0 Los grupos se originan en la necesidad de alcanzar objetivos dificiles de lograr
con el solo esfuerzo individual.

[J Un grupo es un conjunto de personas que se organizan para alcanzar un objetivo
comun.

[] La organizacién del grupo quiere decir que se reparten las tareas entre todos.

Caracteristicas de los equipos eficaces

Los equipos eficaces son equipos que:
[ Demuestran liderazgo.
[ Tienen valores y estandares claros.
[ Estan todos comprometidos para mantener y mejorar la calidad.
[0 Promueven el aprendizaje a través del desarrollo personal y profesional del equipo.
[J Cuidad de cada miembro.
[JTienen una cultura de “no culpa”.
[J Estan comprometidos con el principio de revision externa.
[J Estan abiertos a abordar su profesionalidad.

Los equipos eficaces utilizan:
[J Gufas clinicas y protocolos operativos.
[J Buenos sistemas.
[JBuenos datos.
[JBuenos registros.
[0 Enfocados en la educacién y formacion de habilidades.
[J Auditorfa sistematica del rendimiento con retroalimentacion.
[J Evaluacion frecuente y formativa por parte de sus compaferos.
[ Revisién de incidentes graves.
[1 Métodos de gestion de riesgos.

Tomado de: Wright J. Hill P. Gobierno Clinico. Elsevier Espana, s.a. Madrid. 2006
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Hemos ido viendo mas arriba como el proceso asistencial de atencién a la personas ma-
yores se van desplegando en una serie de etapas. Es en el Equipo Interdisciplinar en
donde todo ese trabajo alcanza su maximo valor ya que en él es en donde se:

[1 VALORA al usuario (necesidades y problemas) con C.FR.

[1 FORMULAN diagnésticos profesionales, problemas interdependientes e interdisci-
plinarios (PIA),

[1 ELABORAN HIPOTESIS sobre etiologias, factores relacionados, causas,

[J EJECUTAN CUIDADOS: qué, quién, cuando: Planes de Cuidados Interdisciplina-
rios,

[J EVALUAN, REVISAN Y REFORMULAN las intervenciones previamente decididas.
En los centros residenciales del Servicio Regional de Bienestar Social se estable que la
composicion del Equipo Interdisciplinario sera la siguiente:

1. COORDINADOR: cualquier profesional asistencial del area.

Médico.
Diplomado en enfermeria de los tres turnos.
Fisioterapeuta.
Terapeuta ocupacional.

Auxiliar de enfermeria de los tres turnos.

=g B gl

Trabajador social.

El Jefe de Area Técnico Asistencial acttia como elemento iniciador, promotor y supervi-
sor de los equipos pero debe formar a profesionales para que asuman las tareas de
coordinacion del equipo en cuanto esto sea posible.

En centros residenciales grandes sera necesario formar varios equipos independientes,
cada uno con sus propios profesionales y con asignacion de la parte correspondiente de
los residentes para hacer mas operativo el trabajo del equipo.

El trabajo centrado en el Equipo Interdisciplinar no diluye la responsabilidad de cada
uno de los profesionales del area asistencial, sino que actla como marco de referencia
para todos ellos. Cada profesional debera salir de cada reunién del equipo con unos
objetivos bien definidos sobre su labor especifica dentro del Plan de Cuidados individual
de cada residente, incorporandolos a su Historia profesional. Estos objetivos deben re-
flejar detalles como:

[ Contenido: lo que el residente tiene que hacer.
[1 Modificadores: Qué, cuando, dénde, cuanto, cémo.

[1 Tiempo de consecucion.

Pueden ser objetivos de mejoria, prevencion, paliativos, o de mantenimiento.
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Tecnologia: Aplicaciones Informaticas

Sistemas de Informacion

Cualquier sistema de informacién se disefia con el objetivo fundamental de obtener la
informacion necesaria para mejorar la capacidad de toma de decisiones en una organi-
zacién. No tiene sentido que cada elemento funcional de una organizacion desarrolle
sistemas de informacién independientes y no interconectados de lo que suceda en el
resto.

El desarrollo de nuevos Sistemas de Informacién especificos para centros residenciales
de mayores permite obtener datos fiables y comparables sobre la actividad de toda la
institucion. Este es, en la actualidad, un requisito fundamental para conseguir un fun-
cionamiento eficiente del sistema.

Los sistemas de informacion permiten controlar y optimizar mejor los diferentes ele-
mentos que forman parte del proceso asistencial; asi, por ejemplo, se puede tener una
informacion mucho mas completa y exacta sobre datos de tipo sociosanitario y epide-
miolégico, crucial para establecer prioridades de la institucion. Ademas, un buen sis-
tema de informacién, con datos fiables y transparentes es basico para poder asignar de
forma racional los recursos, definir las mejores préacticas clinicas para cada situacion en
funcién de la evidencia disponible, poder evaluar el cumplimiento de objetivos asisten-
ciales y de gestion, simplificar procesos administrativos, como por ejemplo la emisién
de recetas, hojas de tratamiento, informes...

Las tecnologias existentes en la actualidad nos proporcionan herramientas informaticas,
que agilizan y facilitan la recogida y explotacién de la informacion contenida en las di-
versas bases de datos del Servicio Regional de Bienestar Social.

Aplicaciones Informaticas

0 C.FR. Es la aplicacién que permite gestionar el sistema Clasificacion Funcional
de Residentes. Permite la recogida de toda la informacion de las valoraciones de
los residentes necesaria para obtener el C.M.B.D. A partir de aqui, una vez que
toda la informacion precisa esta incluida, la aplicacion calcula automéaticamente el
grupo RUG-III al que se asigna al residente, su grado de deterioro cognitivo, el ni-
vel de autonomia para las Actividades Basicas de la Vida Diaria y aquellos P.LA.
gue se activan en funcién de la situacion del residente. Ademas, la aplicacion per-
mite la explotacion de la informacion del C.M.B.D. con fines estadisticos y de ges-
tion.
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0 H.L.RE. Es la aplicacion informética central para la gestion asistencial en los cen-
tros del Servicio Regional de Bienestar Social. Su funcién basica es la de actuar
como Historia Clinica comun para los distintos profesionales asistenciales del Ser-
vicio. Ademas de servir como herramienta para el trabajo asistencial de cada pro-
fesional asistencial, permite la gestion centralizada de todos los protocolos asis-
tenciales facilitando tareas como las de seleccionar a los residentes que cumplen
requisitos para ser incluidos en un protocolo especifico, cumplimentar la informa-
cion precisa para valorar al residente segun lo establecido en cada protocolo, im-
primir las hojas que recogen los cuidados individualizados para cada residente,
obtener listados de residentes con caracteristicas especificas.

[ G.C.P. (Gestién y Control de Plazas). Este sistema ordena la informacion admi-
nistrativa de cada residente. Por medio de esta aplicacién, el resto de herramien-
tas del sistema no precisan recoger nuevamente los datos identificativos de cada
usuario, sino que los puedan extraer directamente desde G.C.P.

[ ES.CE. Herramienta para la explotacién de la informacién contenida en las dis-
tintas aplicaciones informaticas del Servicio Regional de Bienestar Social. Permite
obtener informacién histérica y combinar distintas variables asi como expresar
mediante graficos los datos obtenidos.

HIRE

CFR - GCP

A
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En el ambito residencial, la alimentacién es una de las actividades basicas de la
vida diaria mas intimamente relacionada con el bienestar fisico y psiquico de las
personas mayores y es de vital importancia, mediante un protocolo que regule
esta tarea, asegurar que todos los residentes que lo precisen reciban la ayuda
personalizada que mejor se adapte a su nivel de dependencia. Los trastornos rela-
cionados con la nutricién son considerados como uno de los grandes sindromes
geriatricos hasta el punto que se recomienda realizar una valoracién nutricio-nal
basica dentro de la valoracién geriatrica integral.

Actualmente el 26% de las personas que viven en alguna de las residencias ges-
tionadas por el Servicio Regional de Bienestar Social, necesitan algun tipo de
ayuda fisica directa o ayuda en la preparacion, guia o supervision del alimento.

No debemos olvidar la importancia del agua como elemento de aporte en la
dieta y como un requerimiento basico desde el punto de vista nutricional. Con la
edad se produce una disminucién de la adaptaciéon a las irregularidades de los
aportes de liquidos y electrolitos. En los mayores, los trastornos hidroelectroliticos
son muy frecuentes y pueden aparecer asociados a multiples enfermedades y son
una de las mayores amenazas de morbi-mortalidad de estas personas.

La importancia de la deshidrataciéon radica en sus graves consecuencias sobre la
salud, por este motivo, dentro de la valoracién integral serd importante identificar
aquellos an-cianos con factores de riesgo de deshidratacién e implantar el uso de
estrategias e inter-venciones para mantener una adecuada ingesta de liquidos.

La prevencion de este riesgo constituye un paso elemental hacia la optimizacion
de la asistencia en centros sociosanitarios.

Este protocolo ofrece una metodologia, para el equipo asistencial, para la valora-
cion de la hidratacion, la deteccion del riesgo de deshidratacion y la instauracion
de un plan preventivo de actuacion.
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Objetivos

m Proporcionar una alimentacién e hidratacién adecuada a las necesidades de
los residentes.

m Asegurar al menos cuatro ingestas diarias (desayuno, comida, merienda y
cena).

m Conservar y/o restaurar las capacidades para lograr el méaximo nivel de sufi-
ciencia en la alimentacion e ingesta hidrica.

m Supervisar, apoyar o ayudar al residente durante la ingesta alimentaria e hi-
drica.

Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes, especialmente los residentes dependientes, con problemas
para la ejecucion autonoma de la actividad, asi como a los residentes que necesi-
tan estimulos para llevar a cabo una ingesta adecuada y que constituyen un
grupo de riesgo de malnutricion.

Definiciones y conceptos

Alimentacion: Son acciones voluntarias que llevan a cabo la ingesta de alimen-
tos en el organismo, para proporcionar un adecuado aporte nutricional. Esta acti-
vidad hace referencia a como se alimenta (presentacion, temperatura y densidad
de la dieta; apetito, rechazo, ingesta parcial, ingesta externa) y como maneja los
utensilios el residente (como parte, trocea y pela; como ingiere, mastica y deglute
los alimentos...). También incluye la ingesta alimentaria por otras vias como son-
das, gastrostomias, etc.

Malnutricién: Déficit o desequilibrio energético y/o nutrientes en relaciéon a las
necesidades organicas.

Hidratacion: Aporte de liquidos y agua en cantidades suficientes para el mante-
nimiento de las funciones basicas del organismo.
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Unidades y/o profesionales implicados

1.

Evaluacion del grado de dependencia para la alimentacion, disefio de
un plan personalizado de conservacidon y potenciacion de habilidades
para la alimentacién asi como de asistencia para la supervision, apoyo
y/o ayuda al residente en las funciones que no pueda ejecutar auténo-
mamente: Diplomado en Enfermeria de referencia, fisioterapeuta y terapeuta
ocupacional.

2. Ejecucion del plan personalizado:

0

Fisioterapeuta: establecera las técnicas precisas en aquellos residentes
susceptibles de mejorar para llevar a cabo la actividad de la alimentacion
e hidratacion.

Terapeuta Ocupacional: determinara las ayudas técnicas precisas, asf
como la necesidad de estimular, apoyar o reeducar para la alimentacion
e hidratacion.

Médico: prescribira el tipo de dieta, densidad, suplementos, productos
espesantes y los complementos asi como la Nutricién Enteral, que pueda
precisar cada usuario.

Diplomado en Enfermeria (DUE): supervisara la alimentaciéon e hidrata-
cion de los residentes, prescribira los cuidados. precisos en aquellos que
los necesiten y ayudara en residentes especiales (sondados, encama-
dos,...). En ausencia de Médico, realizara las prescripciones dietéticas
gue considere oportunas.

Aux. Enfermeria: supervisara la alimentacion e hidrataciéon de todos los
residentes y ayudara en la actividad a todos los que lo precisen, asegu-
rando una ingesta adecuada.

Gobernanta: supervisara que se sirve la dieta, prescrita por el médico, en
los comedores.

3. Supervision, Ejecucion y Coordinacion del Protocolo: el JATA estard en-
cargado de las mismas.

Descripcion del procedimiento

1.

Cuantificacion del grado de ayuda y del personal preciso: la cuantifica-
cion del grado de ayuda se realizara siguiendo los criterios de valoracion esta-
blecidos en la seccion G1y G2 de CFR:
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Independiente Supervision Ayuda limitada | Ayuda importante | Dependencia total
Ausencia Ayuda Ayuda fisica
de ayuda preparatoria de 1 persona

Elaboraciéon de un programa individualizado de atencion en el que se
especifiquen:

a. Unos objetivos razonables de rehabilitacion/restauracion para conservar
y potenciar la autonomia para la alimentacion:

Definiendo objetivos de mejora/mantenimiento del grado de autono-
mia para AVD de CFR cada 6 meses.

Definiendo criterios de resultado: establecer contenido, modificado-
res y tiempo de consecucion.

b. Un programa de atencion segun el nivel de dependencia y el grado de
ayuda detectado:

Valorando la necesidad de ayudas técnicas, estado de las protesis
buco dentales, etc. (el Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta y DUE
determinaran y dotaran las mismas)

Respetando en lo posible las preferencias de los residentes en cuanto
a ubicacién en los comedores

Los comedores serdn supervisados por el Aux. de Enfermeria de refe-
rencia y/o DUE en el caso de residentes especiales (sondados, encama-
dos,...).

El Aux. de Enfermeria y/o DUE segun el tipo de usuarios, prestaran
atencién a las condiciones ambientales, intimidad, temperatura de ali-
mentos: calentando los alimentos si es preciso; no utilizando otros li-
quidos para enfriar, por la dilucién que generan.

El Aux. de Hosteleria y/o el Aux. de Enfermeria segun el tipo de resi-
dente, recepcionaran los alimentos y comprobaran que corresponden
a cada usuario y que la presencia y el aspecto son adecuados (esencial
para estimular el apetito).

El Aux. de Enfermeria y/o DUE segun los usuarios, explicaran de la
forma mas empatica posible a los residentes dependientes, la activi-
dad que van a realizar y el cuidado que se le va a prestar, estimulan-
doles para conseguir su colaboraciéon y de esa forma una ingesta de la
racion lo mas completa posible.

Se debe respetar el ritmo de alimentacién de cada usuario, evitando
las prisas, pues aumentan los riesgos de atragantamientos y bronco
aspiraciones.

Se debe trocear adecuadamente los alimentos y de una forma homo-
génea, evitando cambios de textura, especialmente en usuarios con
disminucion del nivel de conciencia, demencia, etc.
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Hay que asegurar la higiene oral tras la ingesta, asi como los cuidados
de las vias (sondas, etc.). El Aux. de Enfermeria se encargara de man-
tener una higiene adecuada.

En algunos residentes por sus caracteristicas especiales, se podran
prescribir algun suplemento afiadido extraordinario (sobredesayuno o
recena).

Debe valorarse por el médico la necesidad de medidas especiales:
complementos, nutricién enteral, sondajes, etc.

El uso y manejo de Sondas, se efectuara segun el Protocolo y procedi-
mientos técnicos de enfermeria especificos para este fin

Los profesionales encargados de la atencion, realizaran las distintas
actividades de este protocolo segun las normas técnicas descritas en el
siguiente apartado.

Cumplimentacion del Registro de la ayuda o supervision prestada al
residente si lo precisa: el Aux. de Enfermeria cumplimentara el grado de in-
satisfaccion, la incapacidad de masticacion y deglucion en funcion de la tex-
tura, y la cantidad rechazada de alimentos y agua, especialmente en los resi-
dentes dependientes.

Ingesta Alimentaria:
Los centros dispondran de comedores estructurados para los residentes.

Los comedores estaran correctamente dotados en cuanto a menaje (me-
sas, mantelerias, servilletas, cubiertos) y en un adecuado estado higié-
nico de uso.

Los comedores dispondran de sistemas de identificacion del residente y
de la dieta que tienen prescrita.

Hay que favorecer un mayor n° de ingestas (4-5/dia) y menos cuantiosas,
especialmente en los mas dependientes para favorecer la digestion, evi-
tar la fatiga, asi como el rechazo alimentario.

Las franjas horarias de las comidas deben adecuarse a las siguientes:
8,30 a 09,30 horas, 13,00 a 14,00 horas, 16 a 17 horas 'y 20,00 a 21,00
horas respectivamente para Desayuno, Comida, Merienda y Cena.

Ingesta Hidrica:

Mantener una hidrataciéon adecuada es esencial para el buen funciona-
miento organico (rindn, respiratorio, cardiocirculatorio, endocrino meta-
bolico, etc.).
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"I Los mayores tienen una disminucién de la percepciéon de la sed, de-
biendo estimularse la ingesta hidrica en todos los residentes, pero espe-
cialmente en los mas dependientes.

I
O

Cada usuario debe ingerir un promedio de unos 2 litros de liquidos al
dia (1-1,5 cc./Kcaloria ingerida), salvo restricciones prescritas en funcion
de enfermedad.

| Los Aux. de Enfermeria asignados, aportaran unos 8 vasos/dia de liquido
(aproximadamente 1/comida y 1 entre cada comida) a los residentes de-
pendientes, evitando la ingesta en horas inmediatamente anteriores a la
conciliacion del suefo.

| Debe aprovecharse los despertares nocturnos para ofrecer algun suple-
mento hidrico, especialmente en etapas estivales.

| Los liquidos deben guardar una temperatura agradable en funcion de la
etapa del afo. Los mayores no precisan normalmente temperaturas tan
bajas como los adultos, pues son mal soportadas.

| Ante casos de atragantamientos y disfagias oro faringeas, deben ana-
dirse espesantes o utilizar gelatinas.

Registros y lugar de custodia

A Documento Homologado de Registro de ABVD.

Custodia de documentos:

1. Registro de ABVD se archivara en el libro o carpeta especifica de Cuidados
de cada Residente.

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Noviembre de 2005.

2. Vigencia: Revision a los tres anos.
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Documentos y referencias

m PIAn° 14y 16 del CFR: Estado Nutricional y Deshidratacion/Mantenimiento Hi-
drico.

m Seccion K “Estado oral/nutricional” (Pag.: B/79 a B/85) del manual Clasifica-
cion Funcional de Residentes CFR. Proceso Técnico Asistencial 2. Valoracion de
Necesidades para la Planificacion de Cuidados (Documento n® 8). Servicio Re-
gional de Bienestar Social.

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

m  Gestion asistencial de residencias para mayores. Grupo EULEN.

®m Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranon.

m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

m Historia del Residente(HIRE). Servicio Regional de Bienestar Social.

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social









La Suma de Todos

LRl CONSEJERIA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

www.madrid.org



Y ASUNTOS SOCIALES
vicio Regional de Bien

CONSEJERIA DE FAMILIA

m n qd de Madrid

* %k ok Kk
* %k



. JESUS GREGORIO ALASTRUEY Ruiz
. CARLOS MARIA GALAN CABELLO
. PrRiMITIVO RAMOS CORDERO

. DIEGO JOSE TRINIDAD TRINIDAD

. JuAN PEDRO GOMEZ FERNANDEZ

. ELias MARTIN MORENO

o © OO U O O O

. Oscar Awvarez LOPEZ

D?. M? Jost MENA CANADAS

D?. M? IsABEL VELA CARBONERO

D. MANUEL BURGOS ARGUIIO

D?. M? TeresA RODRIGUEZ Diaz

D?. MARTA MIRANDA HERRERA

D?. CONCEPCION ZAMORANO BAENA
D?. Rosa M?® MAYOR GALLEGO

D?. INMACULADA GARCIA GARCIA

D?. M?® CARMEN FERNANDEZ PESQUERA
D?. MANUELA RODRIGUEZ PRADA

D?. MANUELA GARCIA OVIEDO

D?. M? LuisA GARCIA-LAIROSA MEDIAVILLA
D?. INOCENCIA ARIAS SALGADO

D. JAViIER MIGUEL ARROYO PONCIANO
D?. ARANZAZU NIETO HERNANDEZ

D?. TERESA GONZALEZ CARRERA

D?. OLGA CURES RivAs

D?. IsABEL PEMAU GONZALEZ

D. GonzaLo QUIROGA CHURRUCA



La higiene personal correcta es una necesidad vital basica para asegurar la como-
didad, integridad, seguridad y la salud de toda persona y de los mayores en espe-
cial. Para un anciano poder colaborar en el mantenimiento de su higiene favorece
su bienestar fisico y psiquico. Debemos procurar que todo mayor sea capaz de
realizar su aseo personal y mantenga su interés en el cuidado de su piel, cabello 'y
unas.

En el proceso de envejecimiento normal se producen alteraciones en los tejidos
de la piel, como pérdida de elasticidad, sequedad, disminucion del grosor, etc.
gue puede hacer, que pierda su vital papel de barrera y proteccion ante las agre-
siones del medio. De ahi la importancia de mantener integra, sana e hidratada la
piel con una correcta higiene diaria.

La higiene corporal es una de las actividades que realizada diariamente, puede
contribuir a mantener la autonomia de los mayores y a proporcionar a éstos, un
adecuada calidad de vida, sin olvidar el valor primordial que tiene en la preven-
cion de enfermedades.

El respeto a las creencias, valores, costumbres e intimidad del residente, debe ser
norma de especial cumplimento, cuando se proporciona ayuda en estas actividades.

Actualmente el 42% de los residentes, de las residencias gestionadas por el Servi-
cio Regional de Bienestar Social, precisan algun tipo de ayuda fisica, en la prepa-
racion, guia o supervision para completar la actividad del aseo e higiene diaria.
Incluimos en este concepto de higiene diaria, el lavado y secado de cara, manos
y periné, el peinado, el cepillado de dientes, el afeitado o el eventual maquillaje.
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Protocolos de Actividades Bésicas de la Vida Diaria. Atencién a la Higiene Personal

Objetivos

m Satisfacer las necesidades vitales de la persona para mantener la autoestima y
la calidad de vida.

m Asegurar al menos 1 aseo completo diario, asi como cada vez que el residente
lo precise.

m Intentar restaurar o conservar las diversas capacidades, para lograr el maximo
nivel posible de autosuficiencia en la higiene personal.

m Supervisar, apoyar o ayudar al residente durante la higiene personal diaria.

Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes, especialmente aquellos con limitaciones de diferente intensi-
dad para las actividades de higiene personal y los residentes que necesitan esti-
mulos para llevar a cabo la higiene personal.

Definiciones y conceptos

Higiene personal: Esta actividad hace referencia a como mantiene el residente
su higiene personal, cdmo se lava y seca la cara, las manos, pies, periné y genita-
les. Se incluye en esta definicion cémo se peina, cémo se cepilla los dientes,
como se afeita, la limpieza de prétesis dentales y los cuidados de la imagen per-
sonal. Queda excluida la higiene personal en bafo y ducha (recogido en proto-
colo especifico).

Unidades y/o profesionales implicados

1. Evaluacién del grado de dependencia para la higiene personal y di-
seno de un plan personalizado de conservacién y potenciacion del au-
tocuidado y de asistencia para supervisar, apoyar o ayudar al resi-
dente en las funciones que no pueda ejecutar de forma auténoma:
todos los miembros del equipo interdisciplinar. Se encargara de la coordina-
cion el Diplomado en Enfermeria (DUE).
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Protocolos de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Atencién a la Higiene Personal

Ejecucion del plan personalizado:

Fisioterapeuta: establecera las técnicas precisas en aquellos residentes
susceptibles de mejorar para la realizacién de su higiene personal.

Terapeuta Ocupacional: determinara las ayudas técnicas precisas, asi
como la necesidad de estimular, apoyar o reeducar para la actividad.

Diplomado en Enfermeria (DUE): estimulara a los residentes auténomos
para la higiene. Prescribira los cuidados para la higiene personal. Super-
visara la ejecucion. Supervisara las existencias de material preciso para la
higiene y lo proporcionara a los Auxiliares de Enfermeria. Dotara de la
ayuda precisa a los usuarios que requieran cuidados especiales (encama-
dos, vias, etc.)

Auxiliar de Enfermeria: estimulara a los residentes auténomos para la hi-
giene, supervisara, apoyara y ayudara en la higiene personal a los resi-
dentes que lo precisen. Informara de la actividad al residente. Asegurara
unas condiciones ambientales adecuadas (intimidad, temperatura, etc.).
La actividad ha de registrarse en el registro de ABVD.

Supervision, Ejecucién y Coordinacion del Protocolo: el Jefe de Area Téc-
nico Asistencial estara encargado de las mismas y se responsabilizara de pro-
veer el material necesario para la higiene al DUE de referencia.

Cuantificacion del grado de ayuda y del personal preciso: la cuantifica-
cion del grado de ayuda se realizara siguiendo los criterios de valoracion esta-
blecidos en la seccion G1y G2 de CFR:

Independiente Supervision Ayuda limitada | Ayuda importante | Dependencia total
Ausencia Ayuda Ayuda fisica Ayuda fisica
de ayuda preparatoria de 1 persona de 2 personas

Elaboraciéon de un programa individualizado de atencion en el que se
especifiquen:

a. Unos objetivos razonables de rehabilitacion/restauracion para conservar
y potenciar la autonomia:

Definiendo objetivos de mejora/mantenimiento del grado de depen-
dencia para AVD de CFR cada 6 meses.
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Protocolos de Actividades Bésicas de la Vida Diaria. Atencién a la Higiene Personal

Definiendo criterios de resultado: Pormenorizar objetivos de mejora
medibles, que muestren una evolucién favorable por la aplicacion de
los cuidados establecidos. Detallar el tiempo de valoracion para la
consecucion de la tarea.

b. Un programa de atencion segun el nivel de dependencia y el grado de
ayuda detectado:

Valorar la necesidad de ayudas mecanicas.

Informar al residente del cuidado que se le va a prestar y solicitar la
colaboracion posible.

Prestar especial atencion a las condiciones ambientales e intimidad.

Asegurar en todo caso la higiene de piel, orejas, ojos, periné, ufas de
pies y manos (incluido corte de ufias no patoldgicas; minimo 1
vez/mes), pelo, boca, peinado y afeitado (minimo en dias alternos) con
técnicas adecuadas.

Los profesionales encargados de la atencion realizaran las distintas ac-
tividades de este protocolo segun las normas técnicas descritas en el
siguiente apartado.

Cumplimentacion del Registro de la ayuda o supervision prestada al
residente que lo precise.

Higiene en residentes encamados:
Mantener la intimidad del residente.
Lavarse las manos y ponerse guantes desechables, no estériles.
Lavar y secar cara, orejas y cuello.

Lavar un brazo desde la mano a la axila y seguir con la mitad del tronco,
posteriormente secar. Igual en el otro lado

Colocar al residente en decubito lateral: lavar y secar la espalda.
Aplicar crema hidratante en la espalda.

Lavar las piernas desde los muslos a los pies. Secar.

Lavar los genitales (ver punto 2 de este apartado).

Acomodar al residente en la cama.

Rehacer la cama.

Higiene de genitales:

Mantener la intimidad del residente.
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Protocolos de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Atencién a la Higiene Personal

Lavarse las manos y ponerse guantes desechables, no estériles.
Descubrir solo la zona genital.

Si es preciso, retirar restos de residuos.

Lavar genitales con agua tibia y jabon.

En hombres: retirar prepucio y lavar glande.

En mujeres: retirar labios mayores y lavar genitales, siempre de dentro a
fuera y de delante a atras.

Lavado de zona perianal
Retirar todo el jabén.
En hombre: cubrir el glande bajando el prepucio.

Secar con cuidado.

Higiene de la boca:
a. En residentes con autonomia para su autocuidado:

Si hay protesis dental, animar al residente a extraerla él mismo. Si no es
posible, ayudarle con una gasa.

Animar al residente a lavarse los dientes con cepillo y pasta dentifrica
después de cada comida. Indicar la manera correcta de hacerlo.

b. En residentes con dificultades o incapacidad para el autocuidado:

Asegurar la higiene oral después de cada comida.

Lavar los dientes con cepillo y pasta dentifrica.

Inspeccionar la cavidad oral en busca de anomalias.

Enjuagar con agua tibia y/o solucién antiséptica.

En residentes comatosos o inconsciente:
Colocar al residente de lado, para evitar que ingiera liquidos.
Poner toalla debajo de la cabeza.
Impregnar un depresor envuelto en gasa con suero fisiolégico.

Limpiar dientes y encias por fuera y por dentro. Evitar fricciones exce-
sivas.

Limpiar la lengua desde el interior al exterior arrastrando los restos ad-
heridos a la mucosa.

Aclarar con una jeringa con agua evitando que el residente trague li-
quido.

Secar los labios e impregnarlos con lubricante labial.
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Protocolos de Actividades Bésicas de la Vida Diaria. Atencién a la Higiene Personal

Higiene de las protesis dentales:
Manipular con guantes desechables no estériles.

Una vez extraida (ver punto anterior), lavarla con cepillo y dentifrico o
inmersion en solucién desinfectante.

Aclararla con agua y ponerla en un recipiente con solucién antiséptica
hasta nuevo uso.

Higiene de las orejas:
Hacer una torunda con gasa en unas pinzas.

Mojar la gasa con agua tibia y pasarla por la oreja, primero por la parte
interna del pabellon y luego por la externa.

Confirmar que no quedan restos.

Secar correctamente.

Corte de unas:
Retirar el esmalte con quitaesmalte.

Sumergir los dedos (de manos y/o pies) en agua tibia con jabéon durante
unos minutos.

Lavar bien las ufias y espacios interdigitales.
Secar con toalla, especialmente los espacios interdigitales.
Cortar las uias: en pies de forma recta y en manos de forma ovalada.
Procurar que las ufas no queden excesivamente cortas.
Limar y pasar la toalla por la zona.
Aplicar locién o crema de manos.
Observar los pies para detectar cualquier lesion asi como alteraciones de
la coloracion y temperatura.
Afeitado:
El método mas seguro es con maquina eléctrica de uso individual.
Lavado y secado previo de la cara.

Afeitar en el sentido en el que se haga habitualmente (para evitar irrita-
ciones).

Aplicacion de locion o crema hidratante en la cara.

Higiene del cabello:
Preparar todo el material antes de empezar.
Colocar toalla detras o delante (segun la posicion de la cabeza).
Proteger los oidos se fuera necesario.
Secar con la toalla y secador.

Evitar mojar la ropa del residente.
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Protocolos de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Atencion a la Higiene Personal

Registros y lugar de custodia

A Documento Homologado de Registro de ABVD.

Custodia de documentos:

1. Registro de ABVD se archivara en el libro o carpeta especifica de Cuidados
de cada Residente.

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Noviembre de 2005.

2. Vigencia: Revision a los tres anos.

Documentos y referencias

= PIA n°5 del CFR: Desencadenante A de rehabilitacion en AVD.

m Seccion G “Problemas fisicos y estructurales” (Pag.: B/36 a B/62) del manual
Clasificacion Funcional de Residentes CFR. Proceso Técnico Asistencial 2. Valo-
racion de Necesidades para la Planificacion de Cuidados (Documento n° 8).
Servicio Regional de Bienestar Social.

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

m  Gestion asistencial de residencias para mayores. Grupo EULEN.

= Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranon.

®m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

m Historia clinica (HIRE). Servicio Regional de Bienestar Social.
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Protocolos de Actividades
Basicas de la Vida Diaria:

Atencioén para el Vestido

Introduccion

El vestido sigue siendo en las personas mayores una fuente de expresion de la au-
toestima y condicionante para las relaciones sociales y familiares. Supone tam-
bién y de un modo general, un indicador del confort y calidad de vida de estas
personas.

En la atenciéon a los mayores, debemos adecuar el tipo de vestido y calzado que
se usa a las caracteristicas del mayor, asi como de las condiciones externas y am-
bientales. Es importante asegurar la individualidad en el vestido, respetando las
opiniones y preferencias personales. Asimismo debemos realizar una buena selec-
cion de las ayudas técnicas, que proporcionemos a los mayores, que permitan
conseguir un mayor grado de autonomia y satisfaccion personal, contribuyendo a
evitar accidentes y minimizandoles riesgos.

Actualmente el 39% de los residentes de nuestros Centros tienen alguna tipo de
dependencia, que precisa ayuda fisica directa, o ayuda en la preparacion de la ac-
tividad o bien guia o supervision en el vestido y arreglo personal.

= Conseguir que el residente se sienta cdmodo con su aspecto externo y man-
tenga o0 aumente su autoestima.

m Evitar problemas de higiene (olores, humedad...).

m Intentar restaurar o conservar las diversas capacidades, para lograr el maximo
nivel posible de autosuficiencia en el vestido.

m Evitar las complicaciones relacionadas con el uso de ropa y/o calzado inade-
cuado.
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Protocolos de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Atencién para el Vestido

Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes, en especial, aguellos con limitaciones de diferente intensi-
dad para el vestido y los residentes que precisen estimulo para vestirse de forma
adecuada.

Definiciones y conceptos

Vestido: Hace referencia a la capacidad del residente para ponerse, abrocharse y
quitarse todas las prendas de ropa. Incluye cémo se pone, abrocha y quita los za-
patos y las protesis/ortesis, si las tiene.

Unidades y/o profesionales implicados

1. Evaluacion del grado de dependencia para el vestido y disefio de un
plan personalizado de conservacion y potenciacion del autocuidado y
de asistencia al residente en las funciones que no pueda ejecutar de
forma auténoma: todos los miembros del equipo interdisciplinar. Se encar-
gara de la coordinacion el Diplomado en Enfermeria.

2. Ejecucion del plan personalizado:

0

Fisioterapeuta: establecera las técnicas precisas en aquellos residentes
susceptibles de mejora, para la realizaciéon de la actividad de vestido.

Terapeuta Ocupacional: indicara las ayudas técnicas especificas y el tipo
de vestuario adecuado.

Diplomado en Enfermeria (D.U.E.): Cuantificara el grado de ayuda para
vestirse. Supervisara la prestacion de la asistencia. Proporcionara ayuda
directa a los encamados.

Aux. de Enfermeria: informara al residente. Asegurara las adecuadas
condiciones ambientales y de intimidad. Prestara ayuda directa. Detec-
tara problemas asociados (limpieza, deterioro, extravio, alergias...) y co-
municara los problemas detectados.

Gobernanta: Asegurara un correcto funcionamiento de la recogida, la-
vado y devolucién de la ropa.

3. Supervision, Ejecuciéon y Coordinacién del Protocolo: el Jefe de Area téc-
nico asistencial estara encargado de las mismas.
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Protocolos de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Atencién para el Vestido

Cuantificacion del grado de ayuda y del personal preciso: la cuantifica-
cion del grado de ayuda se realizara siguiendo los criterios de valoracion esta-
blecidos en la seccion G1y G2 de CFR:

Independiente Supervision Ayuda limitada | Ayuda importante | Dependencia total
Ausencia Ayuda Ayuda fisica Ayuda fisica
de ayuda preparatoria de 1 persona de 2 personas

Elaboraciéon de un programa individualizado de atencion en el que se
especifiquen:

a. Unos objetivos razonables de rehabilitacion/restauracion para conservar
y potenciar la autonomia para el vestido:

Definiendo objetivos de mejora/mantenimiento del grado de depen-
dencia para AVD de CFR cada 6 meses

Definiendo criterios de resultado: Pormenorizar objetivos de mejora
medibles que muestren una evolucion favorable por la aplicacion de
los cuidados establecidos. Detallar el tiempo de valoracion para la
consecucion de la tarea

b. Un programa de atencion segun el nivel de dependencia y el grado de
ayuda detectado:

Asegurar que el residente esta vestido con ropa de calle adecuada
salvo situaciones especiales.

Comprobar que cada residente cuenta con la cantidad y calidad de
ropa necesaria.

Preguntar al residente sobre sus preferencias para vestirse.

Valorar, teniendo en cuenta lo anterior, qué tipo de vestuario seria el
indicado para la situacién concreta del residente (encamado, silla de
ruedas).

Informar al residente del cuidado que se le va a prestar, y solicitar la
colaboracion posible.

Prestar especial atencion a las condiciones ambientales, climatolégicas
y de intimidad.

Comprobar a lo largo de cada turno (segun la organizacion de cada
centro) que la ropa se mantiene en condiciones adecuadas de higiene.
Si es preciso, corregir los problemas detectados.

Detectar problemas asociados: falta de ropa adecuada, deterioro, ex-
travios, alergias, roces.
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Protocolos de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Atencion para el Vestido

"I Asegurar la limpieza de gafas y/o audifonos.

"1En los casos especificamente indicados, comprobar periédicamente
(minimo: 1 vez/mes) el estado de la ropa en los armarios de las habita-
ciones.

"I Comunicar al profesional indicado de cada centro las necesidades de-
tectadas de vestido para solicitar a la familia su reposiciéon (ver docu-
mento en anexo).

3. Los profesionales encargados de la atencion, realizaran las distintas
actividades de este protocolo segun las normas técnicas descritas en el
siguiente apartado.

4. Registrar la ayuda prestada por parte del Aux. de Enfermeria asi como
la supervision del vestido en el residente auténomo que lo precise.

Normas técnicas

m  Comprobar que la talla de la prenda se corresponde con la del usuario.
m Evitar que la ropa esté muy ajustada y oprima.

m Utilizar ropa con sistemas de cierre y apertura adecuados a la situacion fun-
cional del residente.

m  Cuando el residente tenga un miembro paralizado, empezar a vestir siempre
por la parte afectada. Para desvestirse, empezar por el lado sano.

m Si el residente tiene alguna via de perfusion, vestirle enrollando la manga que
corresponde al brazo de la perfusion e introduciendo a través de ella, desde la
sisa hacia el pufio, primero el suero y luego el brazo. Para desvestir, sacar por
la manga primero el brazo y luego el suero.

m Uso de calzado adecuado: comodo, ajustado a nivel del talon (no chanclas),
suela plana no deslizante, transpirable, cordones bien anudados. Facilitar el
uso de ayudas técnicas (calzador, etc.).

Registros y lugar de custodia

A Documento Homologado de Registro de ABVD.

A Documento de inventario de vestuario.

Custodia de documentos:

1. Registro de ABVD se archivara en el libro o carpeta especifica de Cuidados
de cada Residente.
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Protocolos de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Atencién para el Vestido

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Noviembre de 2005.

2. Vigencia: Revision a los tres anos.

Documentos y referencias

= PIA n°5 del CFR: Desencadenante A de rehabilitacion en AVD.

m Seccion G “Problemas fisicos y estructurales” (Pag.: B/36 a B/62) del manual
Clasificacion Funcional de Residentes CFR. Proceso Técnico Asistencial 2. Valo-
raciéon de Necesidades para la Planificaciéon de Cuidados (Documento n° 8).
Servicio Regional de Bienestar Social.

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

m Gestion asistencial de residencias para mayores. Grupo EULEN.

®m Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranoén.

®m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

m Historia clinica (HIRE). Servicio Regional de Bienestar Social.
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Protocolos de Actividades
Basicas de la Vida Diaria:

Atencion a las Transferencias
y la Deambulacién

Introduccion

La movilidad en los mayores, no sélo es uno de los elementos que mas contribu-
yen a que pueden disfrutar de la vida, sino que ademas es esencial para la con-
servacion de esta habilidad.

El movimiento es necesario para la salud del paciente geriatrico. Su déficit pro-
voca disminucion de la fuerza y tono muscular, aumento del riesgo de infecciones
y embolias, problemas respiratorios, urinarios, estrefimiento, ulceras por presion,
aumento de la osteoporosis, dolor, etc.

Para prevenir la aparicion de estos problemas, es fundamental asegurar una mo-
vilidad adecuada y el mantenimiento de posturas correctas.

Las personas mayores suelen ademas relacionar el déficit en la movilidad con la
invalidez y esto puede provocar perdidas en la autoestima. El uso adecuado de
las ayudas técnicas, son en este aspecto de la vida diaria de los mayores, un
aliado inestimable en la recuperacion de la autonomia y bienestar del mayor. Es
muy importante que los profesionales hagan uso de la educacion sanitaria para
conservar la movilidad, y para la correcta aceptacion y uso de las ayudas técnicas
por los mayores.

Actualmente el 28% de los mayores que viven en alguna de las residencias ges-
tionadas por el Servicio Regional de Bienestar Social, tienen alteracién de autono-
mia en la deambulacién, el 20% en transferencias y el 33% en desplazamientos
fuera de su unidad y dentro de la residencia.

Objetivos

m Apoyar o supervisar al residente en la realizacién de aquellas transferencias
gue no pueda ejecutar de forma autdénoma, asi como favorecer la indepen-
dencia en la deambulacién.
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m Intentar restaurar o conservar el maximo nivel posible de autosuficiencia en las
distintas transferencias y en la deambulacion.

m Evitar las complicaciones que se asocian a la inmovilidad (Ulceras por presion,
rigideces...).

Usuarios a los que se dirige

| Residentes con limitaciones, de diferente intensidad para las transferencias y la
deambulacion.

Definiciones y conceptos

Transferencia: Desplazamiento del residente de una superficie a otra. Es decir,
como se traslada entre la cama, la silla, la silla de ruedas, la bipedestacién, asi
como la movilizacién en la cama (situarse al borde de la cama, sentarse en la
cama, etc.). De esta definicion se excluyen los movimientos hacia o desde el in-
odoro (ver protocolo de ayuda a la evacuacién) y los movimientos hacia o desde
el bafio/ducha (ver protocolo de atencién al bafo). Los cambios posturales se
contemplan en el protocolo especifico de UPP.

Deambulacion: Desplazamiento del residente entre dos puntos situados dentro
de su habitacion, por el pasillo de la unidad y dentro del centro. Si el residente
utiliza una silla de ruedas, se considerara la deambulacién una vez instalado en
dichasilla.

Unidades y/o profesionales implicados

1. Evaluacion del grado de dependencia para las transferencias y deam-
bulacién y disefio de un plan personalizado de conservacion, potencia-
cion de la autonomia y de asistencia para suplir las funciones que no
pueda ejecutar autébnomamente: todos los miembros del equipo interdisci-
plinar. Se encargara de la coordinacion el Diplomado en Enfermeria (DUE).

2. Ejecucion del plan personalizado:

| Fisioterapeuta: Planificara y ejecutara medidas especificas encaminadas a
mejorar o mantener el grado de autonomia. Prescribira las ayudas técni-
cas necesarias, adiestrando al residente para su uso. Pautara la periodici-
dad de los paseos.
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Terapeuta Ocupacional: Valorara y adecuara el entorno.

Diplomado en Enfermeria (DUE): Cuantificacion del nivel de ayuda pre-
cisa, determinar la necesidad de uso de grua, coordinador del disefio del
plan de cuidados personalizado, supervision de la prestacion efectiva de
los mismos

Auxiliar de Enfermeria: Ayuda directa a las distintas transferencias y la
deambulaciéon

Supervision, Ejecucion y Coordinacion del Protocolo: el JATA estara en-
cargado de la misma

Cuantificacion del grado de ayuda y del personal preciso: la cuantifica-
cion del grado de ayuda se realizara siguiendo los criterios de valoracion esta-
blecidos en la seccion G1y G2 de CFR:

Independiente Supervision Ayuda limitada | Ayuda importante | Dependencia total
Ausencia Ayuda Ayuda fisica Ayuda fisica
de ayuda preparatoria de 1 persona de 2 personas

Elaboraciéon de un programa individualizado de atencion en el que se
especifiquen:

a. Unos objetivos razonables de rehabilitacion/restauracion para conservar

y potenciar la autonomfa:

Definiendo objetivos de mejora/mantenimiento del grado de depen-
dencia para AVD de CFR cada 6 meses

Definiendo criterios de resultado: Pormenorizar objetivos de mejora
medibles que muestren una evolucion favorable por la aplicacién de
los cuidados establecidos. Detallar el tiempo de valoracion para la
consecucion de la tarea.

b. Un programa de atencion segun el nivel de dependencia y el grado de
ayuda detectado:

Comprobar que no existe contraindicaciones para la movilizacién.

Determinar el personal necesario para el traslado y el uso de grua
cuando sea precisa.

Informar al residente sobre la forma en que se va a realizar el traslado
y ensefiarle a colaborar dentro de sus posibilidades.
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Asegurar que el uso de la silla de ruedas para realizar los traslados, no
se convierta en permanente a lo largo de todo el dia.

Facilitar los desplazamientos y la deambulacién usando bastones, an-
dadores o sillas de ruedas.

Asegurar el reposo en cama y/o sillon de los residentes, que utilizan
habitualmente silla de ruedas durante el dia, segun pauta individuali-
zada.

Motivar la deambulaciéon de los residentes en silla de ruedas. El fisiote-
rapeuta elaborara un listado con los residentes que precisan deambu-
lacion y lo pautara en la hoja de registro correspondiente.

Observar las reacciones del residente al realizar las transferencias por
si aparece hipotensién, sudoracién, etc. En ese caso, volver a la posi-
cion inicial.

Vigilar especialmente que los sueros, sondas..., no se desconectan al
efectuar las transferencias.

Los profesionales encargados de la atencion, realizaran las distintas
actividades de este protocolo segun las normas técnicas descritas en el
siguiente apartado.

Registrar la ayuda prestada asi como la supervision por parte del Aux.
de Enfermeria.

a. Transferencia de silla a silla de ruedas y viceversa

Colocar la silla de ruedas en un angulo de 90° en relacién con la silla
normal.

Asegurar que se frena la silla de ruedas y se retiran los reposapiés.

Coger al residente por debajo de las axilas, flexionando caderas y rodi-
llas hasta hacer tope con las del residente.

Girar 90° la pierna mas cercana a la silla normal, haciendo que la otra
pierna deslice el peso.

Flexionar caderas y rodillas, para sentar al residente en la silla de ruedas.

Asegurar que la espalda del residente, quede lo mas cerca posible del
respaldo del asiento.
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b. Transferencia cama/silla/silléon
Colocar la silla frenada cerca de la cama retirando los reposapiés.
Ayudar al residente a sentarse en el borde la cama.
Colocarle la bata y las zapatillas.
Sujetar al residente por la cintura.

Incorporar al residente, girando simultaneamente con él, hasta situarlo
delante de la silla y sentarlo.

¢. Ayuda para poner al residente de pie

Coger al residente por debajo de las axilas, poniendo un pie delante de
los pies del residente.

Doblando las rodillas al maximo, levantar al residente suave pero firme-
mente.

El residente debe apoyar las manos en los hombros del auxiliar.
d. Deambulacion con ayudas mecanicas

Asegurar que el residente tiene confianza suficiente, para deambular y
conserva el equilibrio adecuado.

Verificar que se ha elegido la ayuda técnica prescrita, y que ésta esté en
condiciones adecuadas.

Comprobar que el calzado es adecuado y la ropa amplia.

Permanecer con el residente, mientras aprende la técnica y hasta asegu-
rar el dominio de ella.

Las ayudas mecanicas deben estar siempre al alcance del residente.

Respetar el ritmo de la marcha del residente, sin apremiarle en ninguin
momento.

e. Transferencias con grua

Asegurar la correcta colocaciéon de las cinchas, para evitar el riesgo de
caldas o lesiones.

Utilizar la gria adecuada para cada tipo de transferencia.

La grua debera tener visible sus instrucciones de uso.

Realizar un traslado rapido pero con suavidad.

Si el residente no puede mantener la cabeza, sujetarsela con las manos.

Si en proceso el residente se agita, detener la transferencia e intentarlo
posteriormente.

Hablar con el residente a lo largo del proceso.
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Registros y lugar de custodia

A Documento Homologado de Registro de ABVD.

Custodia de documentos:

1. Registro de ABVD se archivara en el libro o carpeta especifica de Cuidados
de cada Residente.

Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Noviembre de 2005.

2. Vigencia: Revision a los tres anos.

Documentos y referencias

= PIA n°5 del CFR: Desencadenante A de rehabilitacion en AVD.

m Seccién G “Problemas fisicos y estructurales” (Pag.: B/36 a B/62) del manual
Clasificacion Funcional de Residentes CFR. Proceso Técnico Asistencial 2. Valo-
racion de Necesidades para la Planificaciéon de Cuidados (Documento n° 8).
Servicio Regional de Bienestar Social.

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

m  Gestion asistencial de residencias para mayores. Grupo EULEN.

®m Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranon.

®m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

m Historia clinica (HIRE). Servicio Regional de Bienestar Social.
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Protocolos de Actividades
Basicas de la Vida Diaria:

Atencion a la Evacuacion

Introduccion

La evacuacion es una de las actividades basicas de la vida diaria mas compleja
pues intervienen multiples factores y se relaciona con el mantenimiento de capa-
cidades en todas las areas.

Los cambios morfolégicos y funcionales en los mayores hacen que la evacuacion
autdbnoma sea uno de los aspectos mas apreciados por los residentes y el conse-
guir esto es un objetivo prioritario en la atencion proporcionada por instituciones
y profesionales.

Aunque la dependencia en la actividad de la evacuacién no amenaza la vida del
paciente, es un problema que suele ir asociado a la incontinencia y provoca inco-
modidad, humillacién, verglenza y limitacion importante de la actividad familiar
e individual.

Este tipo de dependencia deteriora la calidad de vida, limita la autonomia perso-
nal, posee graves repercusiones psicolégicas y sociales y predispone para una ma-
yor morbilidad y mortalidad.

Actualmente necesitan algun tipo de ayuda para satisfacer las necesidades de
evacuacion el 32% de los mayores ingresados en alguna de las residencias gestio-
nadas por el Servicio Regional de Bienestar Social, lo indica la importancia de te-
ner protocolizada la asistencia a facilitar en este aspecto importante de la vida
diaria.

m Promover la continencia y la autonomia del residente, facilitando la evacua-
cion.

m Proporcionar bienestar al residente.

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social



Protocolos de Actividades Béasicas de la Vida Diaria. Atencién a la Evacuacion

m Asegurar la ayuda para la eliminacion de orina y/o heces a todos los residen-
tes, con dificultades de autonomia en esta funcion.

= Evitar las complicaciones asociadas a la existencia de orina y restos de heces.

Usuarios a los que se dirige

| Residentes con limitaciones de diferente intensidad para la funcién de evacua-
cion.

Definiciones y conceptos

Se incluye en este apartado la ayuda para realizar las funciones de evacuacion:
cémo usa inodoro, cufia u orinal; cdmo se sienta y se levanta del inodoro (trans-
ferencia); cémo entra o sale del cuarto de aseo; como se limpia, cambia de pafal,
maneja sondas u ostomias y cdmo se ajusta la ropa.

Unidades y/o profesionales implicados

1. Evaluacion del grado de dependencia para la evacuacién y diseno de
un plan personalizado de conservacion, potenciaciéon de la autonomia
y de asistencia para la evacuacion: todos los miembros del equipo interdis-
ciplinar. Se encargara de la coordinacion el Diplomado en Enfermeria (DUE).

2. Ejecucion del plan personalizado:

| Fisioterapeuta: Planificaciéon y ejecucion de medidas especificas dirigidas
a mejorar/mantener la autonomia del residente.

| Terapeuta Ocupacional: Indicacion de las ayudas técnicas precisas y
adiestramiento del residente.

| Diplomado en Enfermeria (DUE): Asegurar las medidas educativas que
favorezcan el mantenimiento de la continencia y autonomia del resi-
dente. Cuantificacion del nivel de ayuda. Prescribir las ayudas precisas.
Cuidados de ostomia y/o sonda. Extraccién manual de fecalomas.

| Auxiliar de Enfermeria: Ayuda directa al residente: asegurar la intimidad,
asegurar el acompanamiento al retrete, ayuda para levantarse/sentarse
del inodoro, limpieza correcta, ajuste de la ropa, asegurar la higiene de
la ropa personal. Colaborar en la implantacion de las medidas preventi-
vas y educativas.
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Supervision, Ejecucion y Coordinacion del Protocolo: el JATA estara en-
cargado de las mismas

Cuantificacion del grado de ayuda y del personal preciso: la cuantifica-
cion del grado de ayuda se realizara siguiendo los criterios de valoracion esta-
blecidos en la seccion G1y G2 de CFR:

Independiente Supervision Ayuda limitada | Ayuda importante | Dependencia total
Ausencia Ayuda Ayuda fisica Ayuda fisica
de ayuda preparatoria de 1 persona de 2 personas

Elaboraciéon de un programa individualizado de atencion en el que se
especifiquen:

a. Unos objetivos razonables de rehabilitacion/restauracion para conservar

y potenciar la autonomia:

Definiendo objetivos de mejora/mantenimiento del grado de autono-
mia para AVD del CFR cada 6 meses.

Definiendo criterios de resultado: Pormenorizar objetivos de mejora
medibles, que muestren una evoluciéon favorable por la aplicacién de
los cuidados establecidos. Detallar el tiempo de valoracion para la
consecucion de la tarea.

b. Un programa de atencion segun el nivel de dependencia y el grado de
ayuda detectado:

Acompanar al cuarto de aseo cuando el usuario lo demande (asegurar
la intimidad necesaria).

Estudiar las ayudas técnicas y las adaptaciones del entorno precisas
para mantener la mayor autonomia posible.

Aconsejar el uso de ropas adecuadas que no entorpezcan la funcién
evacuatoria.

Comprobar que los pestillos de los cuartos de aseo se puedan abrir
desde fuera.

Proporcionar ayuda para sentarse y levantarse del inodoro.

Permitir que el residente disponga del tiempo adecuado para la eva-
cuacion.

Asegurar, después de la deposicién, una limpieza correcta y el ajuste
adecuado de la ropa.

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social
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Utilizar una técnica correcta de cambio de pafal de incontinencia (ver
protocolo de incontinencia), utilizando siempre el pafial adecuado.

En residentes con sujeciones, velar especialmente por su accesibilidad
al bafo.

En aquellos casos prescritos, asegurar la administracion de enemas y
la extraccion de fecalomas.

Realizar cuidados adecuados y periodicos de ostomias y/o sondas vesi-
cales.

Eliminar los residuos siguiendo normas estandarizadas. La bolsa colec-
tora de orina debera ser vaciada por el Aux. de Enfermeria en el in-
odoro antes de su eliminacion.

El Aux. de Enfermeria debera dejar referencia documental del n°y ca-
racteristicas de las deposiciones en los casos prescritos. El DUE debera
detectar los casos en los que puedan aparecer problemas en la eva-
cuacion.

Los profesionales encargados de la atencion realizaran las distintas ac-
tividades de este protocolo segun las normas técnicas descritas en el
siguiente apartado.

Registrar la ayuda prestada por parte del Aux. de Enfermeria asi como
el control del ritmo intestinal de los residentes autobnomos que lo pre-
cisen.

El procedimiento de ayuda para sentarse y levantarse del inodoro es similar al
empleado para sentar/levantar de un sillén.

Administracion de enemas
Asegurar que la prescripcion corresponde al residente

La administracion del enema se realizara de forma preferente en el turno
de la prescripcion o en el siguiente como maximo.

Comprobar que no existen alergias a los componentes del enema.
Comprobar que la solucion tiene una temperatura adecuada (25°-30°).

Verificar que la canula que se va a introducir sea roma y esté bien lubrifi-
cada.

No introducir mas de 1500 cc de solucién en ningun caso.

Si existe resistencia persistente a la introduccion de la canula, retirarla y
avisar al médico.
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Cuidados de ostomias
Cuando exista vello en la zona periestomal, cortarlo con tijeras, no rasurar.
No usar cremas o pomadas que reduzcan la adherencia de la bolsa.

No realizar cambios excesivos de la bolsa ya que esto favorece la irrita-
cion de la piel.

Observar el estoma para detectar cambios de coloracion, edemas, Ulce-
ras, prolapsos, sangrados.

Si aparece exudado purulento alrededor de la bolsa, quitarla y revisar la
zona.

Sondaje vesical
Averiguar posibles alergias a los materiales empleados.
Evitar sondajes traumaticos o poco asépticos.
Comprobar la permeabilidad de la sonda.
Evitar acodamientos del circuito.
No elevar la bolsa de orina por encima del nivel de la vejiga.
Cerciorarse de que la bolsa de orina no se arrastra por el suelo.
Fijar el sistema para evitar la salida de la sonda o lesiones uretrales.

Cuando sea preciso, pinzar la sonda en la conexién con la bolsa o en el
tubo de la misma.

Extraccion manual de fecalomas
Comprobar que el residente esté relajado y que colabora.
Lubricar adecuadamente el dedo que se vaya a utilizar en la maniobra.
Los movimientos con el dedo deberan ser suaves y rotatorios.
Realizar pequenas pausas para favorecer el descanso del residente.

Suspender el procedimiento ante sangrados, dolor anal intenso o signos
vagales (mareo, sudoracion, palidez, palpitaciones...)

Documento Homologado de Registro de ABVD.

Custodia de documentos:

1. Registro de ABVD se archivara en el libro o carpeta especifica de Cuidados
de cada Residente.
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Fecha de elaboracion y vigencia

1. Elaboracion: Noviembre de 2005.

2. Vigencia: Revision a los tres anos.

Documentos y referencias

= PIA n°5 del CFR: Desencadenante A de rehabilitacion en AVD.

m Seccion G “Problemas fisicos y estructurales” (Pag.: B/36 a B/62) del manual
Clasificacion Funcional de Residentes CFR. Proceso Técnico Asistencial 2. Valo-
raciéon de Necesidades para la Planificaciéon de Cuidados (Documento n° 8).
Servicio Regional de Bienestar Social.

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

m  Gestion asistencial de residencias para mayores. Grupo EULEN.

= Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranoén.

®m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

m Historia clinica (HIRE). Servicio Regional de Bienestar Social.
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Protocolos de Actividades
Basicas de la Vida Diaria:

Atencion al Bano

Introduccion

La higiene en las personas mayores, o en lo que les rodea, es un indicador impor-
tante para conocer si todo marcha correctamente o algo esta ocurriendo, en la
capacidad de auto atencion de estas personas. Las dificultades para moverse, el
temor a caerse en el cuarto de bafio o los problemas de visién pueden estar de-
tras de una aparente dejadez.

El bafio es una de las actividades donde antes se manifiesta la perdida de la auto-
nomia y actualmente el 56% de los residentes precisan algun tipo de ayuda fisica
0 supervision, para completar la actividad del bafo.

La higiene completa en bafo, o ducha geriatrica, suele ser una de las actividades
mas apreciadas por los mayores y al profesional le permite, entre otras cosas, va-
lorar integralmente la piel y estado general del mayor.

Ayudar en el bafo a otra persona no es una simple tarea mecanica, sino que re-
quiere de algunas habilidades especiales de los profesionales asistenciales como
la paciencia, flexibilidad y amabilidad. Esta tarea también exige una gran dosis de
iniciativa y conocimientos técnicos, para lograr que esta actividad sea terapéutica,
sobre todo en mayores con problemas de deterioro cognitivos. Estructurar de una
forma clara como realizarlo, y las normas técnicas para ello, es una forma de me-
jorar la calidad de la atencién a nuestros mayores.

Objetivos

m Satisfacer las necesidades vitales de la persona para mantener la autoestima y
la calidad de vida.

m Asegurar un minimo de 1 bafio completo por semana y cuando el residente lo
precise o lo demande.
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m Intentar restaurar o conservar las diversas capacidades para lograr el maximo
nivel posible de autosuficiencia en el bafio.

m Supervisar, apoyar o ayudar al residente durante la actividad del bafo.

Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes, en especial, aguellos con limitaciones de diferente intensi-
dad para el bafio y los residentes autbnomos que precisen estimulo para el bafio.

Definiciones y conceptos

Banho: Esta actividad hace referencia a cdmo se bafa en bafiera o ducha el resi-
dente el cuerpo entero (cabello incluido). Incluye la transferencia hacia y desde el
bafio o la ducha. No se incluye la higiene corporal del residente en la cama.

Unidades y/o profesionales implicados

1. Evaluacion del grado de dependencia para el bafo y disefio de un plan
personalizado de conservacion y potenciacion del autocuidado y de
asistencia para supervisar, apoyar o ayudar al residente en las funcio-
nes que no pueda ejecutar de forma auténoma: todos los miembros del
equipo interdisciplinar. Se encargara de la coordinacién el Diplomado en En-
fermeria DUE).

2. Ejecucion del plan personalizado:

| Fisioterapeuta: establecera las técnicas precisas en aquellos residentes
susceptibles de mejorar para llevar a cabo la actividad del bafo.

| Terapeuta Ocupacional: determinara las ayudas técnicas precisas, asi
como la necesidad de estimular, apoyar o reeducar para la actividad.

| Diplomado en Enfermeria (DUE): prescribira los cuidados para el bafio (la
frecuencia y el tipo). Supervisara la ejecuciéon. Comprobara las existen-
cias de material preciso para el bafio y lo proporcionara a los Auxiliares
de Enfermeria. Dotara de la ayuda precisa a los usuarios que requieran
cuidados especiales (encamados, vias, etc.).
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Auxiliar de Enfermeria: informara al residente de la actividad. Asegurara
las condiciones ambientales adecuadas (intimidad, temperatura y venti-
lacion ambiental, temperatura del agua, secado, etc.). Llevara a cabo la
actividad y la registrara en el registro de ABVD.

Supervision, Ejecucion y Coordinacion del Protocolo: el JATA estara en-
cargado de las mismas y se responsabilizara de proveer el material necesario
para el bafio al DUE de referencia

Cuantificacion del grado de ayuda y del personal preciso: la cuantifica-
cion del grado de ayuda se realizara siguiendo los criterios de valoracion esta-
blecidos en la seccion G1y G2 de CFR:

Ayuda fisica Ayuda fisica

Independient Supervision |, . ) Dependencia total
pendiemte upervs limitada al traslado | parcial en el bafio P |
No precisa Solo ayuda . Ayuda fisica
P iy YU Ayuda fisica y )
preparacion preparatoria de 2 0 mas
. . . de 1 persona
ni ayuda fisica del material personas

Elaboraciéon de un programa individualizado de atencion en el que se
especifiquen:

a. Unos objetivos razonables de rehabilitacion/restauracion para conservar

y potenciar la autonomia:

Definiendo objetivos de mejora/mantenimiento del grado de depen-
dencia para AVD de CFR cada 6 meses

Definiendo criterios de resultado: Pormenorizar objetivos de mejora
medibles, que muestren una evolucién favorable por la aplicacion de
los cuidados establecidos. Detallar el tiempo de valoracion para la
consecucion de la tarea.

b. Un programa de atencion segun el nivel de dependencia y el grado de
ayuda detectado:

Valorar la necesidad de ayudas mecanicas.
Asegurar la intimidad del residente (bafio individual).

Adaptar, en lo posible, los horarios de bafio a los deseos de los usua-
rios.

Prestar especial atencién a las condiciones ambientales y de tempera-
tura del agua. Evitar temperaturas extremas.

Evitar riesgos de caida en el bafio.
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Asegurar un secado meticuloso de la piel, en especial, en pliegues cor-
porales.

Aplicar cremas hidratantes.
Aprovechar el bafo para revisar el estado de la piel y las ufas.
Recogida y derivacién a lavanderia de la ropa sucia.

Eliminacion de residuos y material contaminado.

Los profesionales encargados de la atencion realizaran las distintas ac-
tividades de este protocolo segun las normas técnicas descritas en el
siguiente apartado.

Registrar la ayuda prestada por parte del Aux. de enfermeria asi como
la supervision del bano del residente auténomo que lo precise.

Antes del bafio deben tenerse preparados los materiales necesarios:
Toalla.
Productos para la higiene corporal.
Guantes desechables no esterilizados.
Bolsas para la ropa sucia [0 mandar a lavanderia.

Bolsas para residuos y desechos [0 procedimiento de eliminacién de resi-
duos contaminados.

Utilizar utensilios y productos de uso individual.

Comprobar que se han retirado las protesis auditivas.

Trasladar vestido al bano, al residente que lo precise.

Ayudar al residente a entrar/salir del bafio/ducha.

Ayudar al residente a limpiarse las zonas que él no puede, o tiene dificultad.
Supervisar el bafio de forma permanente.

La ayuda al residente se prestara sujetando por la espalda, no por debajo de
los brazos o tirando de ellos.

No prolongar el bafo mas de 15 minutos.
Terminar el bafio con la higiene de las zonas mas contaminadas (periné, genitales).

Después del bafio, proceder a la limpieza y desinfeccién de bafiera/ducha.
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= Cuando se utiliza camilla de bafno, tener en cuenta:
"I Ayudar al residente a pasar de la cama a la camilla.
"1 En el trayecto de la habitacion al bafio, cubrir al residente con una toalla.

| Proteger la cara del residente durante el bano (el agua de la ducha
puede ser molesta).

| Cuidar el secado de la parte posterior del cuerpo.

Registros y lugar de custodia

A Documento Homologado de Registro de ABVD.

Custodia de documentos:

1. Registro de ABVD se archivara en el libro o carpeta especifica de Cuidados
de cada Residente.

Fecha de elaboracién y vigencia

1. Elaboracion: Noviembre de 2005.

2. Vigencia: Revision a los tres afos.

Documentos y referencias

= PIA n°5 del CFR: Desencadenante A de rehabilitacion en AVD.

m Seccion G “Problemas fisicos y estructurales” (Pag.: B/36 a B/62) del manual
Clasificacion Funcional de Residentes CFR. Proceso Técnico Asistencial 2. Valo-
racion de Necesidades para la Planificaciéon de Cuidados (Documento n° 8).
Servicio Regional de Bienestar Social.

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

m Gestion asistencial de residencias para mayores. Grupo EULEN.

®m Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranon.

®m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

m Historia clinica (HIRE). Servicio Regional de Bienestar Social.
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Son bien conocidos, por todos, los beneficios fisicos y emocionales que propor-
cionan el suefio en un buen descanso nocturno. Cuando se descansa correcta-
mente se tiene una mayor vitalidad en la actividad diaria, se mejora el rendi-
miento fisico e intelectual y aumentan los sentimientos de bienestar y
autosatisfaccion. El descanso correcto aumenta nuestra calidad de vida, o lo que
es lo mismo dormir bien es asimilado por los mayores a vivir mejor.

Los patrones de suefio y reposo en personas mayores estan frecuentemente alte-
rados, aumentando la cantidad del suefo ligero y disminuyendo la cantidad del
suefio profundo, necesario para el descanso y recuperacion fisica de funciones vi-
tales. Es frecuente que los mayores por las noches se encuentren despiertos, con
dificultad de conciliar el suefno, especialmente si durante el dia han dormido la
siesta.

Los ancianos pueden pasar una noche esporadica sin dormir, y esto tiene escasos
efectos sobre su salud ya sea fisica, o mental. Pero después de varias noches de
sin dormir, de estar con insomnio, los mayores se sienten adormilados durante el
dia, les resulta mas dificil concentrarse o tomar decisiones y puede llegar a alte-
rarse su estado de animo.

La alteracion de la calidad del suefio en los mayores responde tanto a los deterio-
ros propios del envejecimiento como a patologias tratables.

Es muy importante también conseguir un adecuado reposo postural de los mayo-
res dependientes en silla de ruedas, o que por su falta de movilidad auténoma
tengan riesgo de sufrir contracturas, ulceras por presién, etc. Por ello se aborda
en este protocolo, aquellas medidas a tomar para asegurar un correcto descanso
diurno en estas personas, garantizandoles unos correctos cambios posturales.
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Mas del 20% de los usuarios que viven en alguna de las residencias gestionadas
por el Servicio Regional de Bienestar Social, necesitan tomar medicamentos hip-
noéticos diariamente para dormir. En el protocolo, que presentamos, se establece
la adopcion de otras medidas higiénicas y ambientales que contribuyan a la me-
jora de la calidad de suefio y reposo, procurando con ello conseguir resultados
parecidos a los que se consigue con la toma de medicacion.

= Mantener y/o restaurar el bienestar fisico y emocional alterado por la falta de
descanso.

m Reducir los problemas de suefio mas habituales.

m Pautar de forma equilibrada los momentos de actividad y descanso en el resi-
dente.

Usuarios a los que se dirige

Todos los residentes del centro.

Definiciones y conceptos

Insomnio: El DSM-IV define el insomnio primario, como una queja que dura al
menos un mes, de dificultades en iniciar o mantener el suefio o de que este no
sea reparador (APA, 1994).

Reposo: Tiempo durante el que se descansa para restaurar el bienestar fisico y
emocional. Sinénimo de descanso y relajacion.

Unidades y/o profesionales implicados

1. Evaluacion del patron de sueno y su repercusion en la calidad de vida:
El médico y Diplomado en Enfermeria (DUE) realizaran la evaluacién a partir
de la informacién del residente y Equipo Multidisciplinar.
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Definicion de los cuidados precisos para mejorar el sueio y el des-
canso: DUE y médico.

Tratamiento especifico del insomnio una vez diagnosticado: médico.
Ejecucion del plan personalizado establecido: DUE y Aux. de Enfermeria.

Supervision, Ejecucién y Coordinacion del Protocolo: el Jefe de Area Téc-
nico Asistencial estara encargado de las mismas.

Valoracion de la calidad y la cantidad del sueno y del descanso del re-
sidente: El Auxiliar de Enfermeria y/o Diplomado en Enfermeria (DUE) se en-
cargaran de valorar el suefio y descanso, demandando la intervencion del Mé-
dico cuando sea preciso.

Identificar aquellas situaciones que puedan alterar o dificultar el suefno.

Establecimiento de medidas generales asi como individuales para me-
jorar la calidad y cantidad del suefho y el descanso: El DUE programara y
prescribira las medidas oportunas para mejorar el suefo y/o descanso. El Aux.
de enfermeria se encargara de la cumplimentacion de las mismas:

a. Durante el dia, evitar dormir (salvo el reposo programado en cama y/o
sillon para evitar el riesgo de UPP y el cansancio), potenciando la realiza-
cion de actividades y ejercicio fisico regular.

b. Introducir medidas ambientales favorecedoras del suefo:

Entorno agradable, silencioso, sin estimulos excesivos.
Buenas condiciones de intimidad.

¢. Acostar al residente que lo precise con horarios regulares, siguiendo
siempre la misma rutina vy rituales.

d. Registrar las anomalias del suefio-descanso de los usuarios para el abor-
daje y correccion pertinentes.

e. Efectuar control y supervisién nocturna, cambios posturales y de absor-
bente en los que lo precisen.
f. Aplicar medidas que favorezcan la induccién del suefio:

Favorecer el bienestar fisico: ropa confortable, limpia y seca, postura
cémoda...

Apoyar medidas que ayuden al suefo: lectura agradable, bebidas (le-
che, infusiones)

Evitar bebidas excitantes y comer antes de acostarse.
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g. Cuidar aquellos factores que puedan alterar el suefio una vez conci-
liado:

Evitar ruidos. Se debe entrar con precaucién en las habitaciones y solo
cuando sea necesario.

Evitar ingesta hidrica importante antes de acostarse.

Los profesionales encargados de la atencion realizaran las distintas ac-
tividades de este protocolo, segun las normas técnicas descritas en el
siguiente apartado.

Registrar los cuidados prestados al residente.

Normas Generales para el Reposo en Cama:

Informar al residente de los horarios de descanso y solicitarle el maximo
respeto hacia los demas.

Acostar al residente cuando tenga suefo.

Asegurar una ventilacién correcta, ausencia de malos olores y una tem-
peratura adecuada (los mayores tienen una temperatura basal normal-
mente mas baja, no requiriendo por tanto acondicionamientos tan pro-
nunciados).

Bajar las persianas y eliminar toda luz que no sea necesaria.

Asegurar que el residente asi como la cama estan limpios, secos y las sa-
banas sin arrugas.

Proporcionar un vaso de agua al alcance de la mano y en los residentes
dependientes con despertares nocturnos, estimular la ingesta hidrica, es-
pecialmente en etapa estival.

Facilitar el acceso a algunos elementos como servilleta o pafiuelo, bote-
lla para orinar si tiene necesidad, timbre e interruptor de la luz.

Posicionar al residente en una postura que le resulte comoda.

Evitar en las rondas de control nocturno utilizar luces innecesarias, ha-
blar en tono alto y los ruidos.

Normas para el Reposo en Cama y/o Sillon Geriatrico reclinable du-
rante el Dia, vs. Siesta:

Sera prescrito por el médico y/o DUE en los siguientes supuestos:
UPP o elevado riesgo de padecerla (Escala Norton modificada).

Problemas organicos que aumentan el riesgo de UPP (malnutricién, pro-
blemas circulatorios, etc.).

Protocolos Asistenciales en Residencias de Mayores. Servicio Regional de Bienestar Social



Protocolos de Actividades Basicas de la Vida Diaria. Atencién al Suefio y al Reposo

"1 Usuarios que permanecen durante periodos prolongados en una misma
postura o manifiestan incomodidad.

Una vez concluido el periodo prescrito de descanso, se procedera a levantarlo
y reintegrarlo a las actividades habituales dentro de la residencia.

Registros y lugar de custodia

A Documento Homologado de Registro de ABVD.

Custodia de documentos:

1. Registro de ABVD se archivara en el libro o carpeta especifica de Cuidados
de cada Residente.

Fecha de elaboracién y vigencia

1. Elaboracion: Noviembre de 2005.

2. Vigencia: Revision a los tres afos.

Documentos y referencias

m Manual y protocolos asistenciales en residencias para personas mayores. SAR
Fundacion.

m Gestion asistencial de residencias para mayores. Grupo EULEN.

= Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Gral. Universitario Gregorio
Maranon.

m Manual de Buena Practica para residencias de personas ancianas. Diputacion
Foral de Alava.

m Historia clinica ( HIRE ). Servicio Regional de Bienestar Social.
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CONSIDERACIONES GENERALES

1.

La enfermera (DE) responsable y encargada por el Jefe de Area Técnico Asis-
tencial (JATA), elaborard mensualmente las hojas de todos los residentes a su
cargo. En residentes autbnomos e independientes puede no ser necesaria la
cumplimentacién de la hoja n°® 2, pero la hoja n° 1 debe hacerse a todos los
residentes, sin excepcion.

Cuando el residente sea ingresado en la unidad de enfermeria para trata-
miento agudo, se mantendra la misma hoja de registro que ya estuviera
abierta con el fin de mantener la continuidad de los cuidados prestados.

La DE responsable sera la encargada de prescribir los cuidados de manera in-
dividualizada, marcando con una x en la casilla correspondiente, que la auxi-
liar de enfermeria (AE) debe aplicar y registrar. Si un cuidado no esta marcado
no debe ser registrado. NO ES UN PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR.

Si una vez iniciado el mes, la DE considera necesario cambiar el cuidado a
prestar y registrar, hara un circulo sobre la x del cuidado anulado y hara una x
sobre el nuevo cuidado a prestar y registrar.

La AE de referencia sera la encargada por el JATA de:

Participar en las reuniones del equipo multiprofesional previsto en los
protocolos para la determinacion de los cuidados y objetivos.

De aplicar y registrar los cuidados prescritos. Caso de no poder aplicarlos
personalmente se preocupara de que se apliquen y registren haciendo
participe a sus compaferas /os del plan.

El registro del cuidado lo hara la AE que lo ha prestado, sea o no la auxiliar de
referencia. En el caso de que el cuidado lo apliquen 2 o mas AE, solo firmara
la de referencia o la AE que la este sustituyendo en ese momento.

Se anotara en cada casilla del dia y turno, el cédigo (nimero) de los cuidados
prestados y las iniciales del nombre y primer apellido de la AE que lo ha pres-
tado.
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8. El JATA debera disponer de un libro de firmas que permita identificar a cada
profesional de manera fehaciente y sin dudas.

9. En los apartados AUTONOMIA y AYUDA de cada registro se deberd marcar
con una x el mismo cédigo que se haya codificado en el CFR. Si el nivel de au-
tonomia o ayuda cambiara en el transcurso del mes, segun criterios del ma-
nual del CFR, la enfermera podrd modificar provisionalmente la valoracién
previa y alertar al equipo para su reevaluacion si fuera precisa.

10. En el apartado OBJETIVOS la enfermera responsable debera anotar los corres-
pondientes objetivos del plan que se acordaron en la reunién del equipo mul-
tiprofesional de asistencia del residente. En caso de que no se haya producido
la reunién debera marcar objetivos provisionales. Si fuera posible se anotara
también el problema vy las indicaciones necesarias que favorezcan la realiza-
cion de los cuidados y la consecucion de los objetivos.

Ejemplos:

(Déficit de autocuidados en la higiene personal relacionado con deterioro
cognitivo, disminucion de la fuerza fisica y la resistencia y manifestado por
la incapacidad para lavarse adecuadamente). Se tratara de mantener la hi-
giene correcta ayudandole totalmente con lavado diario en cama.

(Déficit de autocuidado en evacuacion, uso del wc relacionado con trastor-
nos de la capacidad de transferencia y movilidad e intolerancia a la activi-
dad y manifestado por la incapacidad de ir al servicio, sentarse y levantarse
del inodoro, desvestirse y vestirse adecuadamente y realizar la higiene ade-
cuada). Se tratara de que pueda realizar las actividades basicas de la elimi-
nacion. Se le prestara la ayuda personal necesaria en el traslado, las trasfe-
rencias, el vestido y la higiene, siempre que lo pida. Se le pondra pafal de
incontinencia 24 h.

(Déficit de autocuidado de vestido y arreglo relacionado con deterioro cog-
nitivo, depresion y ansiedad severa y deterioro musculo esquelético y mani-
festado por la incapacidad para completar el vestido). Se tratara de mante-
ner el aspecto de una manera satisfactoria y se la ayudara totalmente y a
diario a vestirse y desvestirse, se le preguntara y se le dara la oportunidad
que elija la ropa que quiera ponerse, se la animara a que participe en la
medida que pueda en la actividad, se la dara todo el tiempo que sea nece-
sario, se respetara su intimidad y se elogiara los logros.

(Deterioro de la movilidad fisica relacionado con trastornos neuromuscula-
res y manifestado por trastorno de coordinacion y tener rango de movi-
mientos deambulatorios limitados por el uso de andador). Se tratara de
mantener una movilizacién adecuada a su capacidad, asi como que ex-
prese su deseo de cooperar en la movilizacion de acuerdo a su capacidad.
Se le ensefara el uso del material de ayuda en la deambulacion y las princi-
pales complicaciones y forma de prevenirlas. Se dejara a su alcance los ob-
jetos que pueda necesitar de noche asi como el sistema de llamada.
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11.

En el apartado CUIDADOS A REGISTRAR se debe marcar con una x en el cua-
dro correspondiente al cuidado. En las casillas libres se podran poner otros
cuidados individualizados que se acuerden. Si no hay casilla libre para anotar
un cuidado individualizado y uno de los preestablecidos no es necesario, se
podra borrar este y anotar el nuevo.

CUMPLIMENTACION POR PROTOCOLOS

HIGIENE PERSONAL

1.

SUPERVISAR O AYUDAR DIARIAMENTE EN LA PREPARACION. Se incluye a los
residentes a los que se les tiene que recordar el aseo, a los que se les da toa-
lla, esponja, etc. y a los que aun lavandose ellos se les revisa.

AYUDAR PARCIALMENTE LAVADO E HIDRATACION. Se incluye en este grupo
a los residentes que colaboran en su higiene pero precisan cualquier grado de
ayuda fisica en el aseo diario y a todos los residentes a los que se les realiza la
higiene en el bafo en bipedestacion. Incluye la hidratacién cutanea con
crema hidratante

LAVADO E HIDRATACION COMPLETO DIARIO. Se incluye a todos los residen-
tes a los que se les realiza la higiene diaria en la cama.

ARREGLO DE PELO. Se debe anadir que dias y que turno lo debe realizar. Se
registrara el arreglo del pelo del residente.

ARREGLO DE UNAS MANOS PIES. Se debe anadir que dias y que turno lo
debe realizar. Se registrara el dia en que se realiza el corte de ufas. Se indi-
cara con una “M" para las ufas de las manos y con un “P” para las ufias de
los pies.

AFEITAR. Se debe afadir que dias y que turno lo debe realizar.

LIMPIEZA DE DIENTES O PROTESIS DENTAL. Se debe afadir que dias y que
turno lo debe realizar. Se registrara el lavado de la boca o proétesis dental en
caso de que se precise.

EVACUACION

1.

CAMBIO ABSORBENTE (HORARIO): Se debera poner el horario de cambio de
absorbente pautado en el protocolo de cada residente. Se marcara este cui-
dado para los residentes que tengan pautado absorbente para incontinencia
urinaria o fecal.

CAMBIO ABSORBENTE EXTRAORDINARIO. Se anotara el cdédigo 2 cuando se
produzca cambio fuera del horario anterior, por heces u otras causas.

CAMBIO O VACIADO DE BOLSA DE ORINA O COLOSTOMIA. Se debe anadir
el horario del cambio o vaciado. En residentes con sonda vesical o Colosto-
mia.
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4. Si se precisa registrar también a los residentes, a los que se les entregan ab-
sorbentes aunque se los pongan ellos, se debe afiadir en el cuidado n®4 ¢ 5.

5. MEDIR DIURESIS POR TURNO. No es necesario codigo, si esta marcado con x
el casillero el AE debe anotar la cantidad total en su turno.

6. CONTROL DE DEPOSICIONES. No es necesario poner las iniciales de la AE que
anota. Si son mas de 1 deposicién en el turno se pondran tantas iniciales
como deposiciones.

Ejemplo:
= 3 deposiciones liquidas. = 2 deposiciones blandas y 1 liquida.

VESTIDO Y ARREGLO PERSONAL

1. SUPERVISION Y/O PREPARACION. Incluye a los residentes a los que se les
coge la ropa del armario y se les deja preparada y a los que Unicamente preci-
san supervision una vez que se han vestido. Supervisar la ropa de un residente
incluye la que esta en el armario, y que la ropa que lleve puesta este en con-
diciones, tanto higiénicas como de uso, (que no este deteriorada, rota, inade-
cuada para la temperatura, etc.).

2. AYUDA EN EL VESTIDO Y DESVESTIDO. Se incluye a los residentes a los que se
les presta cualquier grado de ayuda en el vestido, incluyendo a los que se les
ayuda Unicamente con la ropa interior y/o calcetines, etc.

3. AYUDA EN LA COLOCACION DE PROTESIS U ORTESIS. Se incluye a todos los
residentes que precisan ayuda para la colocacion de cualquier tipo de prote-
sis, especificando cual (audifonos, gafas, fajas, medias...).

4. ROPA SOLICITUD (S) RECEPCION (R). Se debe afadir que turno lo debe reali-
zar la solicitud. Se registrara el dia que se realice una peticion de ropa a la fa-
milia o a la trabajadora social con una (S) y el dia en que la familia traiga la
ropa con una (R).

TRANSFERENCIAS Y DEAMBULACION

1. SUPERVISION TRANSFERENCIAS. Se incluye a los residentes a los que se les
supervisa cuando se levantan o se acuestan y a los que Unicamente precisan
gue se les retiren las barras laterales (se especificara retirada de barras).

2. AYUDA DEAMBULACION. Se incluira a todos los residentes que precisan cual-
quier grado de ayuda fisica para deambular o ir en silla de ruedas.

3. AYUDA EN LAS TRANSFERENCIAS. Se incluird a todos los residentes que preci-
san cualquier grado de ayuda fisica para levantarse o acostarse entre superficies.

4. ASISTENCIA A FISIOTERAPIA. Se debe afadir que dias y que turno lo debe
realizar. Se incluird a todos los residentes que acuden al servicio correspon-
diente ya sea que le lleve la AE o el auxiliar de servicios generales, en este ul-
timo caso la AE se asegurara que va y vuelve del servicio.
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5. ASISTENCIA A TERAPIA OCUPACIONAL. Se debe anadir que dias y que turno
lo debe realizar. Se incluira a todos los residentes que acuden al servicio co-
rrespondiente ya sea que le lleve la AE o el auxiliar de servicios generales, en
este Ultimo caso la AE se asegurara que va y vuelve del servicio.

6. DAR PEQUENOS PASEOS POR LA UNIDAD. Debe anadir que dias y que turno
lo debe realizar. Se pautara a los residentes que precisen deambular por pres-
cripcion facultativa, de fisioterapia o de enfermeria.

BANO

1. BANO EN DUCHA, RECORDAR Y SUPERVISAR. Se debe anadir que dias y que
turno lo debe realizar. Incluye a todos los residentes, incluso a los que se du-
chan de forma autébnomay a los que sélo hay que recordarles o supervisarles.

2. BANO EN DUCHA, AYUDA EN PARTE. Se debe anadir que dias y que turno lo
debe realizar. Se incluye a los residentes que solo hay que ayudarles en el tras-
lado y colaboran en el bafio, lavandose alguna zona de facil accesibilidad (ge-
nitales, toérax...).

3. BANO EN DUCHA, AYUDA TOTAL. Se debe afadir que dias y que turno lo
debe realizar. Se incluye a todos los residentes que precisan ayuda total para
la actividad del bafo.

ALIMENTACION E HIDRATACION

MEDIR INGESTA DE LIQUIDOS. Anotar solo la cantidad que el residente toma
en centimetros cubicos.

COMPLEMENTOS. Anotar tipo y cantidad diaria.

1. SUPERVISION Y/O PREPARACION. Se incluird a todos los residentes que co-
man de forma autdbnoma y necesiten supervision y a los que precisen ayuda
para partir alimentos o prepararlos. Por defecto se incluird a todos los residen-
tes ubicados en moédulos asistidos.

2. CONTROL INGESTA: ANOTAR % DE RACION RECHAZADA. Se incluird a los
residentes, que dejen habitualmente un porcentaje de la racion servida, a los
gue hayan disminuido su peso corporal y a todos los que por otros criterios se
les quiera cuantificar de manera objetiva el aporte nutricional y calérico. Se
registrara en cada casilla, anotando sobre la raciéon servida un 25, 50, 75 o
100%, dependiendo de la cantidad rechazada.

3. DAR DE COMER EN LA BOCA/SONDA GASTRICA. Se incluira a todos los resi-
dentes a los que se les dé la comida en boca o por sonda gastrica, bien con
cubiertos, jeringas o cualquier tipo de instrumento para tal fin.

4. FORZAR INGESTA AGUA HASTA......... cc C/ TURNO. Se pautara este cuidado
a residentes con signos de deshidratacion, riesgo de la misma, etc. Se pautara
la cantidad por turno recomendada.
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5. TOMA NOCTURNA. Por defecto sera la toma de las 24 horas. Se debe anadir

gue liquido (leche, zumo, agua, etc.) o alimento pautado se proporcionara.
Esta toma va dirigida, en especial a residentes diabéticos, con riesgo de déficit
de volumen de liquidos, etc. En el casillero se debe respetar el orden de los
cuidados a registrar. Ejemplo:

450 cc LIQUIDOS INGERIDOS EN EL TURNO

1 PRESTADO EL CUIDADO DE PREPARACION

25% PORCENTAJE DE COMIDA RECHAZADA

4 PRESTADO CUIDADO DE FORZAR INGESTA

PG INICIALES DE LA AE QUE HA PRESTADO LOS CUIDADOS

SUENO Y REPOSO

1.

ACOSTAR SIESTA A....... H 'Y LEVANTAR A...... H: Se incluye a todos los resi-
dentes que tengan o precisen, que se les acueste la siesta. Se indicara las ho-
ras que permanecera acostado el residente (Siesta estandar de 14 a 16 horas,
residentes que precisen quedarse en la cama toda la tarde...).

CONTROL DE CALIDAD SUENO NOCTURNO: Se pautara este cuidado a los re-
sidentes que hayan manifestado cualquier trastorno del suefio y sobre los que
interese conocer el patrén de suefio nocturno.

PREVENCION DE LA INCONTINENCIA

S6lo en el caso de residentes incluidos en el protocolo.

1.

AYUDA EN DESPLAZAMIENTOS. Residentes continentes que pueden necesitar
ayuda para la evacuacion por algun problema funcional que les impida ha-
cerlo de manera auténoma. Se entiende que es a peticion del residente.

RITMO MICCIONAL-FECAL PROGRAMADO. Se incluira en este cuidado a los
residentes que a pesar de llevar absorbentes, se les siente de manera rutinaria
en el WC, favoreciendo la deposicién o micciéon. Se pautara el horario, por
ejemplo: horas pares 0 9 (wc) -14 (wc) -18 (wc) -21 (wc) -3 (cufia).

CUIDADOS DE SONDA VESICO-URETRAL. Higiene, tipo de bolsa, colocacion,
cuidados del prepucio, etc.

CUIDADQOS DE COLOSTOMIA. Cuidados del estoma, etc.
CUIDADQOS DE COLECTOR. Cambio de dispositivo y bolsa, higiene, etc.
DISPOSITIVOS OCLUSIVOS URETRALES. Se debe indicar tipo y pauta de cambios.

TIPO DE ABSORBENTE. Se especificara el tipo y tamafio del absorbente que
use el residente segun tipo de incontinencia y especificaciones del protocolo.
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PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION

S6lo en el caso de residentes incluidos en el protocolo.
MATERIAL DE PROTECCION LOCAL. Cuél, dénde, cuéndo.
DISPOSITIVOS DE ALIVIO DE PRESION. TIPO: especificar cudl.

COLCHON ANTIULCERAS POR PRESION: de aire de presion alternante, de
agua, etc.

1. INSPECCION DIARIA POR TURNO. De la piel, en especial las prominencias
6seas. La AE comunicara al DE cualquier cambio en la coloracién o textura de
la piel del residente.

2. CAMBIOS POSTURALES EN SILLA DE RUEDAS. PAUTA: se especificara el hora-
rio y si fuese necesario la postura sobre la que tiene que reposar el residente,
siempre que este en la silla de ruedas o sillon geriatrico. Ejemplo:

HORAS POSTURA

TURNO DE MANANA DE805A 10  AMBOS GLUTEOS
DE 10 A 12 SOBRE GLUTEO DERECHO
DE12A 14 SOBRE GLUTEO IZQUIERDO
DE 14 A 16 AMBOS GLUTEQOS

TURNO DE TARDE DE16A 18 SOBRE GLUTEO DERECHO
DE 18 A 20 SOBRE GLUTEO IZQUIERDO
DE 20 A 22’05 AMBOS GLUTEOS

3. PAUTA DE CAMBIOS POSTURALES EN LA CAMA. Se especificara el horario y
si fuese necesario la postura sobre la que tiene que reposar el residente, siem-
pre gque este en la cama. Ejemplo:

HORAS POSTURA

TURNO DE MANANA DE 8'05A 10 DECUBITO SUPINO
DE10A 12 DECUBITO OBLICUO DERECHO
DE12 A 14 DECUBITO OBLICUO IZQUIERDO
DE 14 A 16 DECUBITO SUPINO

TURNO DE TARDE DE16 A 18 DECUBITO OBLICUO DERECHO
DE 18 A 20 DECUBITO OBLICUO IZQUIERDO
DE 20 A 22'05 DECUBITO SUPINO

TURNO DE NOCHE DE 22'05 A 24 DECUBITO OBLICUO DERECHO
DE24 A3 DECUBITO OBLICUO IZQUIERDO
DE3 A6 DECUBITO SUPINO

DE6 A 805 DECUBITO OBLICUO DERECHO
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EN EL DECUBITO OBLICUO NO SOBREPASAR LOS 20 GRADOS DE INCLI-
NACION, QUE APOYE SOBRE EL GLUTEO, NO SOBRE EL TROCANTER. No ele-
var la cabecera de la cama mas de 45°.

4. CONTROL POSTURAL. Especificar que método utilizar (almohadas, cufias, al-
zas, etc.).

5. CUIDADOS DE LA PIEL. Los especificados en el protocolo.

PREVENCION DE SUJECIONES

Sélo en el caso de residentes incluidos en el protocolo. AUNQUE SE REPITAN
CUIDADOS ES NECESARIO PARA CONOCER LA IMPORTANCIA DE TENER A
UN RESIDENTE CON SUJECIONES.

TIPO Y HORARIO. Solo se podran poner las autorizadas, y solo ésas.
1. PONER SUJECION DIURNA.
2. QUITAR SUJECION DIURNA.
3. PONER SUJECION NOCTURNA.
4. RETIRADA SUJECION NOCTURNA.

5. SUPERVISION DIURNA C/  HORAS. NOCTURNA C/ HORAS. Pueden coinci-
dir con la de los cambios posturales o de supervision de incontinencia.

MICCION C/  HORAS.
DEFECACION C/  HORAS.
DESCANSO CAMA C/ HORAS.

s2 b 5 G

PASEOS C/ HORAS.
10. MOVILIZACION C/ HORAS.

TIEMPOS DE CUMPLIMENTACION

En la Ultima semana del mes, se celebrara una reunion por unidad asistencial, con
el DUE de referencia, el médico de referencia, las auxiliares de enfermeria, la fisio-
terapeuta, la terapeuta ocupacional y la trabajadora social.

En esa reunion se tratard sobre cada uno de los residentes del médulo, consta-
tando los cambios o problemas que hayan surgido en el mes, y toda la informa-
cion que sea de interés para el Equipo del médulo.

Oscar Alvarez Lopez

Carlos Maria Galdn Cabello
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