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1. INTRODUCCION
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El Centro Residencia San Martin, atendiendo a su principal filosofia de ofrecer la
mas adecuada atencion integral a los usuarios, en una dinamica de mejora continua,
inicia nuevos retos a la hora de difundir los servicios que se ofrecen, y para ello va a
intentar incrementar y mejorar en comunicacion, tanto en el interior con los
trabajadores, residentes y sus familiares como en el exterior con los habitantes del

municipio de Azpeitia.

Entendemos que es fundamental que todos los agentes que intervienen en la
atencion a un residente, (Patronato de la Fundacion, trabajadores, familiares,
voluntariado, servicios sociales del ayuntamiento de Azpeitia, etc...), sepan de los
objetivos, principalmente asistenciales que se marca este Centro y asi poder colaborar

entre todos para obtener una mayor eficacia y calidad en la atencion al usuario.

También consideramos importante que el municipio de Azpeitia, sepa de las
actividades y servicios que ofrece el Centro, y que asi mismo vean la transparencia de
nuestra gestion. De eta forma nos acercaremos a los habitantes del municipio y a su

vez esperamos que sea un agente mas para mejorar en nuestro trabajo.

Esperamos que en sucesivos ejercicios, podamos dar cuenta de la realizacion de

estos objetivos.

También observamos la necesidad de realizar mejoras en las instalaciones
actuales del Centro, aunque la futura posible realizacion de estas mejoras va a estar

muy influencias por la situacién de crisis actual
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2. CARACTERISTICAS

DE LA RESIDENCIA

SAN MARTIN
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2.1.- DEFINICION DEL CENTRO

El Centro Gerontoldgico Fundacidén Residencia San Martin, tiene como finalidad
lograr la mejor Calidad de Vida de las personas mayores y sus familias, desarrollando
una atencion integral y personalizada a través de la valoracion individual de atencién

definido por el equipo interdisciplinar.

La Fundacion Residencia San Martin, tiene una capacidad de 86 plazas. Es un
centro de caracter mixto, donde todas las plazas estan homologadas, de las cuales 79
son concertadas con Diputacidén y los ingresos son determinados por Gizartekintza —
Servicios Sociales de la Excelentisima Diputacion Foral de Guipuzcoa — a la cual llegan
las demandas a través de los servicios sociales municipales, siendo baremados segun
las normas de puntuacion de BVD y RAI, que actualmente rigen para este tipo de

centros. Desde junio de 2011 contamos con 7 plazas privadas.

En cuanto al tipo de usuarios de la Residencia, es dificil hacer una descripcion
homogénea, ya que existen dos bloques muy diferenciados segun la procedencia

temporal de ingreso:

- Usuarios antiguos del sistema custodial — beneficientes que llevan muchos
afos de estancia.
- Usuarios recientes, ingresados segun baremo y condiciones legalmente

establecidos.
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2.2.- BENEFICIARIOS DEL SERVICIO

De acuerdo con el Decreto Foral 20/2002 de 30 de Abril, por el que se regula el
régimen de acceso y adjudicacion de plazas para personas mayores dependientes en
Guiplzcoa, las personas mayores que deseen solicitar el acceso al equipamiento

residencial, deberan cumplir los siguientes requisitos:

- Haber cumplido 60 afios de edad.

- Estar empadronado en cualquiera de los municipios de Guipuzcoa durante, al
menos, los ultimos 24 meses anteriores a la fecha de solicitud. Dicho
requisito no serd necesario para las personas que habiendo nacido en
Guipuzcoa o que habiendo residido en el Territorio Historico un minimo de 24
meses durante los 10 afios anteriores a la fecha de solicitud, aleguen
motivos de reagrupacién familiar o de caracter social.

- Presentar un estado de salud que no requiera asistencia continuada en
instituciones sanitarias, ni adopcion de medidas de salud publica.

- No padecer trastornos de conducta que puedan perturbar gravemente la
convivencia en el establecimiento, salvo en el caso de centros que estén
preparados especificamente para atender a personas con este tipo de
problematica.

- Ser considerada “persona mayor dependiente”, segun la escala de valoracion
del grado de autonomia/dependencia de Gizartekintza — Departamento de

Servicios Sociales.
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2.3.- SERVICIOS QUE SE PRESTAN

En la Fundacién Residencia San Martin, para poder ofrecer una atencion integral
Optima de los residentes, es decir, atender al usuario desde una Optica integral
realizando un seguimiento individualizado a través del Plan Individual de Atencion
Integral, se ofrecen una amplia gama de servicios, siempre con el objeto de mejorar su

calidad de vida. Para ello, el centro cuenta con los siguientes servicios:

1.- SERVICIOS HOSTELEROS

- Alojamiento (habitaciones, bafios, espacios comunes).
- Manutencién (desayuno / comida / merienda / cena).
- Lavanderia.

- Limpieza (de espacios generales y habitaciones).

2.- SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES Y ATENCION INDIVIDUAL
PERSONALIZADA / PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE CUIDADOS
ASISTENCIALES

- Ayuda para las actividades bésicas de la vida diaria (higiene personal,
transferencias, alimentacion, tratamiento de incontinencia...).

- Ayuda en atencién nocturna.

- Ayuda para actividades instrumentales (tramitacién de recursos, gestion para

ayudas técnicas...).



Fundacién Residencia San Martin Memoria 2013

3.- SERVICIOS SANITARIOS

Servicios de enfermeria.

Servicio de atencién farmacéutica.

Asesoramiento de enfermeria a usuarios y familias.

Seguimiento de residentes hospitalizados.

Cuidados paliativos.

4.- SERVICIOS PSICOSOCIALES

Informacion, recursos sociales, apoyo en el ingreso, en el proceso de

adaptacién y en los problemas de convivencia (usuario — familia).

Apoyo Psicoldgico.

Terapias de intervencion psicosocial.

Ludico

Voluntariado.

5.- SERVICIO DE PELUQUERIA

6.- SERVICIO RELIGIOSO

7.-SERVICIO DE PODOLOGIA
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2.4.- EQUIPAMIENTO, ESTRUCTURA

DISTRIBUCION DEL EDIFICIO

La Residencia San Martin fue concebida y construida a mediados de la década
de los 70. Forma un conjunto de edificacion mixta, en la que perviven dos estructuras
claramente diferenciadas. Una es de construccion mas reciente, con una concepcion
arquitectdnica bastante avanzada para la época en la que fue edificada, teniendo en
cuenta conceptos de uso de espacios privados, luminosidad y confort. Y la otra, el
antiguo edificio al que se encuentra anexado, y en el que cuenta con algunas

dependencias.

La Residencia San Martin, cuenta con un total de 86 plazas homologadas, de las

cuales 79 esta concertadas y estan distribuidas de la siguiente manera:

HABITACIONES HABITACIONES TOTAL
INDIVIDUALES DOBLES PLAZAS
PLANTA 1 6 8 22
PLANTA 2 10 8 26
PLANTA 3 6 8 22
PLANTA 4 16 0 16
86
TOTAL 38 24 62

La residencia cuenta con 3 ascensores, siendo uno de ellos montacargas —

montacamillas, para facilitar la circulacion vertical de los residentes.
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Por plantas, la distribuciéon y equipamiento de la Residencia San Martin es la

siguiente:

| PLANTA BAJA |

Sala de recepcién. - Aseos

Mortuorio/sala velatorio. - Capilla

Recibidor. - Sala de rehabilitacion.
Comedor. - Vestuario.

Sala de TV / Salon. - Sala de Juntas.
Cocina con recocina. - Jardin exterior

Lavanderia. - Despacho direccion

Despacho responsable social - Despacho Psicologo

Sala de terapia

8 Habitaciones dobles.

6 Habitaciones individuales
4 salitas de estar.
Comedor

Salon
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| PLANTA 2 |

8 Habitaciones dobles.

8 Habitaciones individuales.
4 Salitas de estar.
1 Comedor

1 Salén

PLANTA 3

Despacho medico
Despacho enfermeria
8 Habitaciones dobles.
6 Salitas de estar.

1 Sala de estar / Sala de TV.

PLANTA 4 UPSI

16 Habitaciones individuales.
1 Sala de estar / Sala de TV.

1 Comedor

1 Sala de Video vigilancia
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2.5.- SECTORIZACION Y HORARIOS DE LA

RESIDENCIA

SECTORIZACION / MODULIZACION DEL EDIFICIO:

Debido por una parte a la diferente tipologia de usuarios que viven en la
residencia; personas auténomas, personas que presentan algun tipo de dependencia
fisica y personas con dependencia psiquica, y por otro lado viendo el nuevo perfil de
usuario que ha comenzado a ingresar, para el correcto funcionamiento del centro y a la
vez para mejorar la atencion a estos colectivos, el centro se encuentra sectorizado o
modulado. Para ello, se han reubicado a los residentes por modulos, atendiendo a cada

uno en funcién de su nivel de dependencia o autonomia.

La sectorizacion del centro es la siguiente:

MODULO 12y 22 PLANTA: En esta planta, han sido sectorizados los usuarios

con mayor dependencia fisica y psiquica, necesitados de ambientes mas relajados,

simples y comodos para facilitar su atencién. Cuentan con su propia sala / comedor.

MODULO 32 PLANTA: En esta planta, se han ubicado al resto de los usuarios,

a los que se estimula para que sigan realizando actividades de la vida diaria,
procurandoles el nivel de ayuda especifico que necesitan en funcién de su dependencia
con el fin de mantener bien operativas sus propias capacidades. Los usuarios de esta

planta estan adscritos a los servicios generales de la residencia (planta baja).

MODULO 42 PLANTA: Esta ubicada la unidad psicogeriatria. En dicha planta se

encuentran los residentes que tienen problemas o trastornos de conducta.

11
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HORARIOS:

Debido a la modulacion y para una buena organizacion del centro, y los horarios

establecidos son los siguientes:

12 -22 PLANTA y 42 i
COMEDOR COMUN

PLANTA UPSI
DESAYUNO 8:00 - 10:30 8:00 —10:00
COMIDA 12:30 12:45
MERIENDA 16:00 16:00
CENA 18:30 20:00

13
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3. POBLACION

ATENDIDA

14
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En la Fundacidn Residencia San Martin se atienden a personas calificadas, segin
el modelo BVD y RAL.
A continuacién se exponen las caracteristicas de la poblacién atendida (segun

datos del 2013), realizando una descripcion mas detallada de diferentes variables.

3.1.- RELACION ALTAS Y BAJAS EN EL ANO 2013

HOMBRES MUJERES

BAJAS POR
FALLECIMIENTO

OTRAS BAJAS

RESIDENTES
A 31-12-2013

En el 2013, se han producido un total de 20 altas y 21 bajas de residentes.
A finales de 2013, habia 83 residentes en la Residencia San Martin, de las cuales

54 eran mujeres y 29 hombres.

15
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3.2.- CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION ATENDIDA

O HOMBRES
35%

® MUJERES
65%

16
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I 3.2.1.2-EDAD
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El 6520 de los residentes de la Residencia San Martin a 31-12-2013 son

mujeres, y el 35% hombres.

En lo referente al estado civil, el 38%6 (32) son solteros/as, un 46% (38)

viudos/as, un 11%b (9) casados/as. y por ultimo, un 5% (4) separados/as.

DISTRIBUCION DE RESIDENTES POR ESTADO
CIVIL A 31-12-2013

40
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15

10

3- N T ._I

MUJERES HOMBRES TOTAL

OSOLTERO/A ECASADO/A OVIUDO/A ODIVORCIADO
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F_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_I

I 3.2.1.4-LUGAR DE NACIMIENTO I

RESIDENTES
A 31-12-2012

46 55 %
19 23 %
RESTO DEL ESTADO 18 22 %

83 100 %

Del total de residentes a 31-12-2013, un 55%b son naturales de Azpeitia, un
23%b son del resto del Territorio Historico de Guipuzcoa, y un 22%b son del resto

del Estado Espafriol.

19



Fundacién Residencia San Martin Memoria 2013

3.2.2- PERFIL DEL USUARIO :

I
3.2.2.1- NIVEL DE DEPENDENCIA I
i

h_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_

Como bien es sabido cada persona, previo al ingreso en un Centro residencial,
es valorada por un médico de Diputacion Foral de Gipuzkoa. Esta valoracion incluye
aspectos referidos a cuidados personales, cuidados de salud,
desplazamiento/movilidad, esfinteres y dependencia psiquica. La puntuacion resultante
nos indica el grado de dependencia de la persona.

A continuacion se expone en el grafico el porcentaje de personas que se

atienden segun los diferentes grados de dependencia.

AUTO- !!!
NOMOS 9 1 1.2 24 22 | 31 | 32
HOMBRES 2 1 0 10 7 6 3 29
MUJERES 3 2 1 16 9 12 11 54
5 3 1 26 16 18 14 83
6% 5% 51% 38% 100%

El 38% (32) son grandes dependientes, el 51%6 (42) dependientes, el 5%

(4) con dependencia leve y 6% (5) son autbnomos.

20
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SITUACION ASISTENCIAL DE LOS RESIDENTES A

31-12-2013

Consecuencia de la Valoracion Integral se establece un Plan Individualizado de
Cuidados, en el cual figuran entre otros aspectos, un Plan de Atencidon Personal.
Determinado por la valoracion funcional en el area de la atencidon personal, se

establecen las necesidades a cubrir a nuestros residentes.

En cuanto a las Actividades Basicas de la Vida Diaria, las necesidades detectadas

en los residentes, que son objeto de valoracion y tratamiento son:

SITUACION DE DEPENDENCIA EN LA ALIMENTACION
ES AUTONOMO PARA COMER 47 45%
NECESITA AYUDA PARCIAL 33 32%
NECESITA AYUDA TOTAL 24 23%
R TOTAL | 104 | 100% |

El 45% de los residentes es autbnomo para comer, el 32% de los residentes
necesita ayuda puntual para comer, y el 23% necesita ayuda total para comer, es

decir, hay que darles de comer a la boca.

21
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SITUACION DE DEPENDENCIA EN LA ALIMENTACION

23%

45%

OAUTONOMO B AYUDA PARCIAL OAYUDA TOTAL

SITUACION DE DEPENDENCIA EN EL BARO
AUTONOMO 3 3%
NECESITA AYUDA PARCIAL / TOTAL 101 97%
B TOTAL | 104 | 100% |

Un 97% de los residentes precisan ayuda parcial o total en el bafio diario,
solamente un 3% de los residentes son totalmente auténomos en el bafo. Es decir, la

situacion de dependencia en la higiene de los residentes es muy alta.

22
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SITUACION DE DEPENDENCIA EN EL BANO

3%

97%

OAUTONOMO BAYUDA PARCIAL/TOTAL

SITUACION DE DEPENDENCIA EN EL VESTIDO
AUTONOMO 3 2%
NECESITA AYUDA PARCIAL 13 13%
NECESITA AYUDA TOTAL 88 85%
- T1otAL | 104 | 100% |

El 85% de los residentes necesita de ayuda total para vestirse, el 13% precisa

de ayuda parcial o puntual, y el 2% de los residentes se viste de forma auténoma.

23
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SITUACION DE DEPENDENCIA EN EL VESTIDO

2% 13%

85%0

OAUTONOMO BAYUDA PARCIAL OAYUDA TOTAL

SITUACION DE INCONTINENCIA DE LOS RESIDENTES
NO PADECE INCONTINENCIA 24 23%
PADECE INCONTINENCIA OCASIONAL 36 35%
PADECE INCONTINENCIA TOTAL 44 42%
R TOTAL | 104 | 100% |

Cabe destacar que de los residentes, el 23% no padecen incontinencia, frente a

un 77% de los residentes que padecen incontinencia ocasional o total.

24
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SITUACION DE INCONTINENCIA DE LOS RESIDENTES

23%

42%

35%0

O CONTINENTE B INCONTINENCIA OCASIONAL
O INCONTINENCIA TOTAL

SITUACION DE DEPENDENCIA PARA IR AL SERVICIO
AUTONOMO 21 20%
NECESITA AYUDA PARCIAL 23 22%
NECESITA AYUDA TOTAL 60 58%
- ToTtAL | 104 [ 100% |

El 20% de los residentes es totalmente autbnomo para ir al servicio, es decir, no

necesita ningun tipo de ayuda por parte de otra persona, el 22% es capaz de

25
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manejarse con ayuda, y el 58% es totalmente dependiente, es incapaz de manejarse

sin ayuda mayor a la hora de ir al servicio.

SITUACION DE DEPENDENCIA PARA IR AL SERVICIO

58%

20%0

OAUTONOMO EAYUDA PARCIAL OAYUDA TOTAL

ESTADO DE MOVILIDAD DE LOS RESIDENTES

ES AUTONOMO PARA DESPLAZARSE 7 7%
NECESITA AYUDA PARCIAL 36 34%
INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS 10 10%
CONFINADO EN SILLA DE RUEDAS 44 42%
INDEPENDIENTE CON ANDADOR 7 7%
R TOTAL | 104 | 100% |

El 21% de los residentes se desplaza de forma autbnoma, aunque en algunos

casos se ayuden con bastones, el 34% necesita ayuda parcial, el 7% es independiente

en silla de ruedas, es decir, propulsa la silla sin ningun tipo de ayuda, el 42% de los

26
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residentes esta confinado en silla de ruedas, y por ultimo, el 7% es independiente con

andador.

ESTADO DE MOVILIDAD DE LOS RESIDENTES

7% 7%

34%

42%0

10%0

OAUTONOMO B AYUDA PUNTUAL
O INDEPENDIENTE SILLA DE RUEDAS O CONFINADO EN SILLA DE RUEDAS
O INDEPENDIENTE CON ANDADOR
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3.4.- SITUACION SANITARIA DE LOS RESIDENTES

A 31-12-2013

A 31 de Diciembre de 2013, la situacidn sanitaria de los residentes era la

siguiente:

CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE NECESITAN LOS
RESIDENTES
NO PRECISAN 0 0%
PRECISAN CUIDADOS MODERADQOS 10 10%0
PRECISAN CUIDADOS IMPORTANTES 94 90%o
TOTAL 104 100%0

El 0% de los residentes no necesitan habitualmente cuidados de enfermeria, el
10% precisan de cuidados moderados, y el 90% los residentes precisan de cuidados

importantes de enfermeria.

Atendiendo a los cuidados de enfermeria mas frecuentes, la situacion sanitaria

de los residentes es la siguiente:
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NO

CONTROL DIABETICO

RESIDENTES
ESCARAS / ULCERAS 20
INSULINA 13
GASTROSTOMIA 1
SONDA URETRAL 4
OXIGENO 6
SINTROM 10
30personas

1818 controles

H.T.A

78

PACIENTES CON S.A.R.M

3

29
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TIPOLOGIA DE LOS CUIDADOS

Con respecto a las hospitalizaciones y consultas a médicos especialistas, desde
el servicio de enfermeria, se han realizado tanto las gestiones necesarias para
coordinar las salidas como el posterior seguimiento. Durante el afio 2013 el nUmero de
residentes hospitalizados fueron 22 estando ingresados en el hospital una media de

dias por residente de 3,3 y se han realizado 242 consultas de diversas especialidades.
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TIPO DE CONSULTA N° CONSULTAS
QUIMIOTERAPIA 2
ODONTOLOGIA 9
OFTALMOLOGIA 38
OTORRINOLOGIA 8
UROLOGIA 9
TRAUMATOLOGIA 28
SALUD MENTAL 15
ANESTESISTA 3
NEUROLOGIA 22
NEUMOLOGIA 8
CARDIOLOGIA 4
CIRUGIA 3
ONCOLOGIA 3
HEMATOLOGIA 7
DERMATOLOGIA 11
MEDICINA INTERNA 1
UNIDAD DE MARCAPASOS 2
ENDOCRINO 2

TOTAL 175
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22
3

11 12D 9

15

28

O Sector 1

B Salud Mental

B Neumologia

B ONCOLOGIA

B Medicina Interna
OEndocrino
OSector 23

B Odontologia

OOtorrinolaringologia MUrologia

O Anestesia
OcCardiologia
Bl Hematologia
O Sector 17
OQuUIMIO

O Oftalmologia
O Traumatologia
M Neurologia

O Cirugia

B Dermatologia
OSector 18
OSector 21
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4. RECURSOS
HUMANOS

33
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4.1.- COMPOSICION DE LA PLANTILLA

A 31 de Diciembre de 2013, la plantilla del personal propio de la Fundacion Residencia

San Martin, ha sido de 60 trabajadores, distribuidos de la siguiente manera:

CATEGORIA /7 PUESTO

NO

Director

Responsable social

Responsible asistencial/DUE

‘Auxiliares referenciales
Auxiliares dia
Auxiliares (nocturnoy
Auxiliares de refuerzo
Psicologo
Monitora/Terapeuta ocupacional
‘Ayudante monitora
Mantenimiento
Recepcion/Administracion
Lavanderia-reparto ropa

Limpieza

1
--------I-------
--------I-------
.-------5-------
.-------5-------
.------25-------
--------Z-------
.-------g-------
--------I-------
.-------5-------
--------I-------
--------I-------
.-------5-------
--------Z-------

9

Analizando descriptivamente el total de la plantilla, el 3,33% (2) son hombres,

frente a un 96.67% (56) de mujeres.
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4.2.- ORGANIGRAMA DE LA FUNDACION RESIDENCIA SAN MARTIN

DIRECCION
RESPONSABLE ASISTENCIAL RESPONSABLE SOCIAL
ENFERMERIA Y
PSICOLOGA
OF
AUX'L'ARES +— MANTEN'M'ENTO v
REFERENCIALES TERAPEUTA
T ¥ ENCARGADA ROPA [
AUXILIARES ADMINISTRATIVO RESPONSABLE
RECEPCION LIMPIEZA
| LIMPIEZA LAVANDERIA PELUQUERIA/PODOLOGIA [+
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4.3.- EQUIPO INTERDISCIPLINAR

Nuestro trabajo interdisciplinar se sustenta sobre un principio basico: la
idea de la globalidad. Las necesidades y demandas de las personas mayores,
abarcan diferentes areas que estan interrelacionadas entre si. Es decir, la realidad
de la persona mayor, al igual que la de cualquier sujeto, esta configurada por
factores de orden social, relacionales, econémicos, fisicos... que requieren que los
distintos profesionales que trabajamos en la residencia y el personal que
intervienen en su atencion directa debamos actuar de forma conjunta y
coordinada. La intervencion se deriva de una planificacion donde los objetivos,
metodologias, técnicas, procedimientos... estan consensuados por profesionales

de diferentes disciplinas, teniendo un caracter globalizador.

El Equipo Interdisciplinar del Centro esta formado por el Director del
Centro, el Medico, el Responsable Social (Trabajadora Social), Responsable
asistencia (Enfermera) la Psicélogo y Auxiliar Referencial, a lo largo de 2011 se
ha reunido semanalmente. Habitualmente en estas reuniones se tratan muy

diversos temas en funcidon de las necesidades del Centro. Entre ellos cabe

destacar:

o Plan de Actuacion Individualizado

o Objetivos del Centro

o Ingresos y bajas

o Problemas de convivencia

o Organizacion interna: actividades, cambios etc.

o Planificacion de intervenciones en cualquier area de trabajo.

Las conclusiones y decisiones del Equipo, se transcriben al parte de
incidencias, mediante el acta de reuniones, para la puesta en conocimiento de

todo el personal asistencial de la residencia.
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5. GESTION
ECONOMICA
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Esta Fundacién, tiene como obligacion, segun Ley de Fundaciones del
Pais Vasco, de que sus cuentas sean auditadas. Como en afos anteriores la
empresa contratada a tal efecto es BSK Consulting. En este informe de
auditoria es donde se reflejan el estado de cuentas de resultado y balance del

ejercicio 2013.

El afio 2013, viene a estar influido por la subidas salariales de un 2,4%
en el nuevo convenio de Residencias de la Tercera Edad de Guipuzcoa, asi
como otras mejoras que suponen un incremento sustancial en el coste de
personal. En cambio las tarifas de coste aplicadas por la Diputacién Foral de
Guipuzcoa se han incrementado en un 1,40%, por lo que el Centro tiene que

soportar el déficit que supone la aplicacién de las nuevas tarifas.

El afio 2013, sigue arrastrando también el problema de la adjudicacion
de plazas. ElI Centro ofrece 86 plazas homologadas, pero como plazas
concertadas ofrece 79 plazas, el resto son plazas privadas, que también son
gestionadas para su utilizacion por los servicios sociales del Ayuntamiento de
Azpeitia. Estas plazas privadas son utilizadas principalmente para aquellos casos
de necesidad de acceso a un Centro y no haber plaza en Azpeitia, en ese
momento acceden utilizando la plaza privada hasta que les corresponda una

plaza concertada en este municipio.

La ocupacion de las plazas ha sido de un 83,90 sobre 86 plazas. Destacar
que en las 79 plazas concertadas la ocupacién ha sido del 78,53 y que las 7
plazas privadas han tenido una ocupacién del 5,37. Evidentemente seria muy
conveniente una mejor tasa de ocupacion media en las plazas privadas para

obtener un mejor resultado econémico.
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Una mayor concertacion en las plazas ofrecidas, daria mucha mayor
estabilidad financiera, pero no se estima que sea nada sencillo, ya que la
concertacion de nuevas plazas, es una decision que depende exclusivamente

del Departamento de Servicios Sociales de la Diputacion Foral de Guipuzcoa.

El resultado y balance de este ejercicio estan muy influidos por un
préstamo de 450.000,00 euros, con vencimiento el 15 de noviembre de 2015,
gue esta Fundacion esta haciendo frente, y por el concepto de las
amortizaciones, concepto que cada afio recogemos en este informe y es el
principal motivo del resultado negativo que se produce en la gestion econdmica

del centro.

Cara a la evolucion del agestion del Centro habra que observar
detenidamente la evolucién de la ocupacion tanto de las plazas concertadas
como privadas, ya que parece ser que la situacion de crisis esta cambiando
hébitos de familias a la hora de solicitar accesos a un Centro, se estan dando
decisiones de optar por cuidar a un familiar en la propia vivienda, bien por creer
gue es una mejor opcion, o por falta de recursos por los miembros familiares y

valorar la conveniencia de atenderlo en su propio entorno.
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6. PLAN GENERAL DE

INTERVENCION
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6.1.- INTRODUCCION

A la hora de dar respuesta a las diferentes necesidades y demandas de
la persona mayor, desde la Fundacion Residencia San Martin se interviene en
varias areas: salud (fisica, psiquica, social y emocional), relaciones sociales,
ocio-cultura, organizacion, ambiental y comunidad. La intervencion en estas
areas, exige la creacién de diferentes programas interrelacionados entre si,
organizando desde un marco o sistema contextual y orientativo. Este marco,

sera el que denominaremos Plan General de Intervencion.

La puesta en marcha de la intervencién, busca la consecucion de unos
determinados objetivos, siendo el objetivo primordial de todos los profesionales
que formamos parte garantizar una buena calidad de vida de los

residentes.
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6.2.- VALORACION INTEGRAL

La Fundacién Residencia San Martin, tiene como uno de los objetivos de
trabajo la consecucion de una asistencia integral a los residentes, por lo que
desde principios del afio 2003, se trabaja en la linea de atencién individualizada
al residente, intentando dar respuesta a las necesidades concretas de cada
residente, y alejandonos cada vez mas del modelo de atencion Unica e igual

para todos los residentes.

La valoracidon geriatrica - gerontolégica es un proceso de analisis y
diagnéstico multidimensional e interdisciplinar destinado a identificar vy
cuantificar los problemas y necesidades sanitarios, fisicos,  psiquicos,
funcionales y sociales de la persona mayor, y potenciar sus capacidades con el
fin de elaborar un plan de cuidado integral para que la atencion sea la mas

adecuada e individualizada posible.

El equipo interdisciplinar del centro, compuesto por diferentes
profesionales (Director, Medico, Responsable Social, Enfermera, Psic6logo y
Auxiliar Referencial) aporta los datos relevantes de la valoracion segun su area
de competencia, llegando a registrar el conjunto de tal informacién en un
impreso especifico, y elaborando conjuntamente el PLAN DE ACTUACION
INDIVIDUALIZADO de cada residente.

Las areas principales que se evallan en el ambito de la atencién e

intervencidn con las personas mayores son:

e Salud fisica
e Funcionamiento cognitivo
e Funcionamiento psicoafectivo

e Habilidades y relaciones sociales
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e Capacidad funcional y competencia conductual
e Relaciones familiares

e Cultura

e Utilizacion del tiempo libre

e Contexto. Ambiente

e Organizacion

e Participacion sociocomunitaria

e Creencias y valores

Valoraciones gue integran la informacion

Valoracién basica sanitaria:

Historia clinica

Historia de enfermeria

Valoracién funcional

Béasica : escala Barthel

Valoracién Psiquica:

Valoracion cognitiva MMS

Memoria 2013

valoracion psiquica avanzada (valoracion de depresion/ansiedad, valoracion

conductual y neuropsiquiatrica).

Valoracién social:

Historia socio familiar.
Evolucion de adaptacion.

Nivel de participacion en el Centro.
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6.3- PROGRAMAS DE INTERVENCION

PSICOSOCIAL

Teniendo en cuenta que la residencia es un ente que agrupa a personas
con uno u otro nivel de problematica, la aplicaciéon de un programa preventivo
para los cada vez menos usuarios autonomos, se presenta como algo
absolutamente imprescindible, y mas teniendo en cuenta que el trabajo
preventivo aumenta la calidad de vida. A raiz de esto, uno de los cometidos
fundamentales del trabajo en la residencia, es el de la prevencion de patologias

de todo tipo.

En cualquier caso, si que diremos, que el cerebro tiene wun
funcionamiento en cierto modo similar al del musculo; si su actividad decrece,
su rendimiento disminuye, y viceversa. La actividad intelectual corre pareja al
mantenimiento de las facultades mentales, y es tan importante en la vida de la
persona mayor como la actividad fisica, la relacion social, la estabilidad afectiva

o el control de la salud.

[ |

] 6.3.1- OBJETIVOS [

h_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—__J

La puesta en marcha de la intervencion en la Fundacion Residencia San
Martin, busca la consecucién de unos determinados objetivos, siendo nuestro
objetivo primordial garantizar una buena calidad de vida. Es decir, todas las
actividades estan encaminadas a mejorar la calidad de vida de los residentes.
De esta manera, en los distintos grupos de terapia que se realizan, buscamos la
consecucién de unos objetivos generales, siendo los objetivos especificos de
cada grupo de terapia distintos, tal como sefialaremos mas adelante. Dicho

esto, los objetivos generales que hemos marcado son:
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Devolver a la persona su integridad y
su percepcidon de globalidad como
tal, centrandonos en  sus
canacidades.

Preservar la autonomia de
la persona mayor en todas
sus areas vitales.

Frenar y prevenir el proceso
degenerativo mediante técnicas
fisicas y psiquicas.

Promover el desarrollo de habilidades y
competencias necesarias y adecuadas
para lograr una calidad de vida vy
bienestar subjetivos igualmente
apropiados.

Fomentar y en su caso dotar
de recursos a la persona para
el correcto desenvolvimiento
€n su propio entorno.

!

Permitir una continuidad en la
atencion, dando respuesta a las
diferentes necesidades que se
presenten.

Memoria 2013

Promover la autonomia personal y el
logro de unas buenas relaciones

sociales y familiares, centradas en las
potencialidades de los sujetos.
Prevenir la aparicion de
«— situaciones disfuncionales en
cualquiera de las areas.
Evolucionar conjunta y
«—>

paralelamente a la realidad
psicosocial de la persona.
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: 6.3.2- HORARIOS I

En los Programas de intervencion psicosocial que se han llevado a cabo
durante el afio 2013, siempre guiandonos por las necesidades y la valoracion
integral de los residentes, hemos mantenido cierta flexibilidad tanto en el

horario como en los tipos de actividad.

A continuacion, se presentan los cuadros de los grupos de terapia

realizadas a lo largo del 2013:
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=

Memoria 2013

San Martin ESKUHARTZE PROGRAMAK
0 PLANTA
ASTELEHENA | ASTEARTEA | ASTEAZKENA | OSTEGUNA OSTIRALA
10:30 -11:30 GIMNASIA OR. OR. YOGA MUSIKOTERAPIA
AURRERATUA | AURRERATUA | ESTANDAR
11:30-12:30 | ONARRIZKO OR. OR. LORATERAPIA
O.R. ESTANDAR | AURRERATUA
15:00 - 16:00 KULTURA GELA
16:30 .18:00 | LABORTERAPIA BINGO PASTORAL | LABORTERAPIA BINGO
' ' I ! NAGUSILAN

75.14.11
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a2

Memoria 2013

ESKUHARTZE PROGRAMAK

San Martin
1go PLANTA
ASTELEHENA | ASTEARTEA | ASTEAZKENA OSTEGUNA OSTIRALA
10:30-11:30 | MONTESSORI PSIKO- PSIKO- MUSIKOTERAPIA BINGO

ESTIMULAZIOA

ESTIMULAZIOA

15:00 -16:00 MASAJEA

1 75.14.11
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=

Memoria 2013

ESKUHARTZE PROGRAMAK

San Martin
UPSI 4go PLANTA
ASTELEHENA ASTEARTEA ASTEAZKENA OSTEGUNA OSTIRALA
10:30-11:30
OINARRIZKO OINARRIZKO
11:30-12:30 MONTESSORI PSICO- PSICO- MUSIKOTERAPIA BINGO

ESTIMULAZIOA

ESTIMULAZIOA

75.14.11
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: 6.3.3- TERAPIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL I

ORIENTACION EN LA REALIDAD

La Orientacién en la Realidad, es un método terapéutico que incluye

diversas técnicas de rehabilitacion cognitiva.

Este programa, pretende a través de la informacion basica, estimular la
comunicacion 'y las capacidades intelectuales, mejorando ademas los

comportamientos de la persona mayor.

OBJETIVOS

e Ofrecer, de forma repetida informacion bésica (temporal,
espacial y personal)

e Estimular capacidades intelectuales que pueden favorecer la
orientacion, para evitar o, al menos, retrasar su deterioro.

e Mejorar los comportamientos y las relaciones de estas
personas.

e Estimular la comunicacion.
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METODOLOGIA

La metodologia que llevamos es trabajar OR de forma continuada,
utilizando como instrumento paneles donde pone el dia, el mes y el afo,
utilizando como instrumento el periddico, para repasar los acontecimientos mas

destacados, orientandoles a la vez temporalmente dando informacion.

Los grupos terapéuticos se diferencian en funcion de las capacidades
cognitivas, comunicacionales, funcionales y sensoriales de las personas

mayores, actualmente clasificados de la siguiente manera:

-  OR Avanzado: Formado por las personas, que tras una evaluacion
ofrecen una puntuacion elevada en el Mini Mental State.

- OR Estandar: Formado por las personas que ofrecen una
puntuacion intermedia en el Mini Mental State.

- OR Basico: Formado por personas que ofrecen una puntuacion baja

en el Mini Mental State.

Las terapias se realizan en formato grupal (10-15 personas), donde las

sesiones tienen una duracion aproximada de 45-60 minutos.

PSICOESTIMULACION BASICA-SENSORIAL

La Psicoestimulacion Sensorial es un método terapéutico que incluye
diversas técnicas de rehabilitacion que se utilizan con personas con trastornos
cognitivos graves y/o severos y demencias, ACVA, mediante la estimulacién de

funciones intelectuales y provision estructurada de estimulos sensoriales.
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Con este programa se pretende estimular a la persona afectada de
demencia, para que mantenga una calidad de vida acorde a sus posibilidades
de comunicacion, de participacion en actividades, de responsabilidad, y de

capacidad de disfrute.

Dado el deterioro cognitivo (que limita los niveles de autonomia e
independencia), se intenta incidir sobre el entorno de las personas afectadas. El
objetivo ultimo es favorecer al maximo su adaptacion, a través de estimulos

gue provoquen respuestas (conductas) adecuadas y funcionales.

OBJETIVOS GENERALES

Aunque desde la estimulacion cognitiva se abordan diferentes areas, y
los objetivos a conseguir son diferentes en cada ejercicio que se lleva a cabo, a
continuacion exponemos unos objetivos generales a los que se quiere llegar con

todo tipo de estimulacion:

e Estimular vias neurol6gicas poco activas y modos de funcionamiento que
compensen el deterioro intelectual, se trata de rehabilitar en la medida
de lo posible, o bien preservar/retardar el deterioro.

e Estimular la comunicacién y la interaccion.

e Fomentar la participacion de la persona mayor en diversas actividades,
reforzando continuamente su participacion.

e Favorecer la interaccion entre las personas que comparten un espacio
(salas, habitacion, comedor...)

¢ Incidir en la orientacion tanto espacio - temporal como personal.

e Potenciar el sentido de responsabilidad , la sensacion de control y la
capacidad de decision.

e Aumentar el nivel de satisfaccién con la situacion personal.
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e Eliminar o reducir los episodios de confusion y otros problemas de
conducta como la deambulacion, la inactividad o la incomunicacion.
e Contribuir a retardar en lo posible el deterioro de ciertas capacidades

funcionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Captar la atencion y ayudar a mantenerla centrada en determinados
estimulos.

e Favorecer la aparicion de reflejos: parpadeo, presion con la mano, elevar
el brazo para coger algo.

e Estimular la interaccion personal, a través de la mirada (contacto visual)
e intercambio de objetos (entregar y recibir).

e Fomentar la imitacion de gestos basicos: acciones sencillas, gestos de la
cara...

e Procurar la realizacion., en algunos casos, de alguna actividad con cierto
graso de intencionalidad.

e Estimular los sentidos: vista, oido y tacto fundamentalmente.

METODOLOGIA

Como pauta béasica de trabajo, se hace lo posible por conseguir un
ambiente de confianza, en el que la persona mayor se sienta a gusto,
reforzante de conductas deseables y limitado en estimulos no deseados.

Se procura mantener una rutina que estructure la sesion (siempre primero el
saludo, después la presentacion, identificaciébn personal, orientacion temporal-
espacial-personal, actividades y ejercicios, y por ultimo orientacion vy

despedida).
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ACTIVIDADES OBJETIVOS

Saludo y presentacion Inicio del tratamiento

Orientacion: temporal, espacial y|]Orientacion a través de darles

personal informacion de la fecha, lugar...

o o Para trabajar, lenguaje, memoria,
Actividad ladica » L
comprension, comunicacion...

. . Volver a dar informacion relevante que
Repaso de informacion basica _ _ »
ha sido trabajada durante la sesion

Despedida Creacion de rutinas

MONTESSORI

Se trata de un método de estimulacion cognitiva orientado a personas

con demencia cualquiera que sea su origen.

Consiste en llevar acabo una serie de actividades manipulativas
relacionadas con tareas que le permiten mantener o mejorar las habilidades
necesarias para la vida diaria. Estas actividades mejoran las habilidades
requeridas para realizar tareas basicas como alimentarse, vestirse y participar
en actividades recreativas. En definitiva, se trata de entrenar capacidades
cognitivas que todavia se preservan con objetivos que tengan significado para

el paciente.
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Las actividades que se llevan a cabo son:

Discriminacion sensorial
Actividades de coger

Actividades de verter

Actividades de prensar

Actividades de psicomotricidad fina
Actividades de clasificacion
Actividades de seriacion

Cuidado del entrono

Doblar ropa.

METODOLOGIA

La metodologia de la terapia se realiza a nivel grupal 3 veces por

semana y con una duracién de 60 minutos.

Se les explica de forma clara y concisa el ejercicio a realizar, seguido de

una secuencia paso a paso.
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PSICOMOTRICIDAD

La psicomotricidad se realiza con personas mayores que presentan un
funcionamiento cognitivo normal, o deterioro leve-moderado y para el
mantenimiento y mejora del conocimiento y coordinacion del cuerpo mediante

la realizacion de actos voluntarios.

La psicomotricidad que aplicamos, abarca los tres esquemas que conforman:

ESQUEMA
ESPACIAL

ESQUEMA ESQUEMA
CORPORAL TEMPORAL

OBJETIVOS

Cada sesion esta disefiada para trabajar diferentes partes del cuerpo y de la
mente del residente. Independientemente del area especifica que se estimule,
toda terapia psicomotriz cumple una serie de objetivos generales que influyen a
nivel psico-fisico (nuestra mente en relacion con nuestro cuerpo). Los objetivos

planteados son los siguientes:

e Mantenimiento y promocion de la salud
e Conocimiento del propio cuerpo y posibilidad de accién.
e Trabajo osteo-articular-muscular

¢ Aumento del rendimiento fisico general
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Mantenimiento de la capacidad apraxia ideo motora
e Mantenimiento y mejora de la movilidad

e Mejora del autocontrol

e Cohesion del sentimiento grupal

e Habituacion a la rutina estructural

e Estimular paralelamente otras funciones cognitivas como:

= Atencidn y concentracion.

= Autoestima.

= Memoria.

= Percepcion.

* Produccién y comprension verbal.
= Calculo y secuencia numérica.

= Creatividad e imaginacion.
e  Prevenir y/o tratar alteraciones del estado del &nimo.
e Reintegrar a la persona mayor en el nacleo de convivencia evitando el

aislamiento.

METODOLOGIA

La metodologia de las terapias se realiza a nivel grupal, no diferenciando
en este caso distintos niveles de intervencion, tratdndose solo de un grupo
abierto, pudiendo tomar parte todos los residentes. Las terapias tienen una

duracién de 45 minutos.

El método de trabajo es a través de una tabla de ejercicios
preestablecido, acompafiado de elementos que estimulan la realizacion de
dichos ejercicios. Se les explica de forma corta, clara y concisa el ejercicio a

realizar, seguido de una secuencia paso a paso.
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GIMNASIA

La gimnasia como terapia, consiste en una serie de ejercicios
programados, destinados a mover todas las articulaciones del cuerpo de forma
activa, procurando hacerlo con la mayor amplitud posible, favoreciendo el
reconocimiento del propio cuerpo y su relacién con el espacio que le rodea.

Durante este afio, y con una periodicidad de una vez a la semana, se
han realizado ejercicios basicos de Yoga, trabajando la respiracién, control de

movimientos, elasticidad...

OBJETIVOS

e Prevenir trastornos favorecidos por la inactividad.

e Mantener la capacidad fisica.

e Capacitar para el desarrollo de actividades placenteras que
implican actividad fisica.

e Conseguir un bienestar fisico, psicoldgico y social.

e Satisfacer objetivos individuales.

e Conservar y promover la independencia, la autonomia fisica y

psicologica.
METODOLOGIA
La metodologia que se aplica en gimnasia, es la misma que se realiza en
los grupos de psicomotricidad, sin diferenciar distintos niveles de intervencion.
Es decir, se pretende la ensefianza de ejercicios individuales concretos
adaptados a las personas mayores y ejercicios grupales que fomenten ademas

la cooperacion, la interrelacion...

Las sesiones de gimnasia tienen una duracion de 45 minutos.
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LABORTERAPIA

Conjunto  de actividades técnico-terapéuticas de ejecucion manual
basadas en la elaboracion de diferentes trabajos de artesania, con una amplia
gama de opciones, caracteristicas y técnicas asi como de grados de dificultad.
OBJETIVOS

e Adquirir nuevas aptitudes y mejorar las poco utilizadas.

e Evitar el aislamiento de la persona mayor, potenciando las
relaciones interpersonales.

e Fomentar la autoestima.

e Autoestimular para la realizacion de diversas actividades.

e Estimular la motricidad fina.

e Potenciar las funciones ejecutivas.

e Potenciar la creatividad y la composicion estética.

e Estimular la creacion de hobbies y nuevas formas de ocupacion

del tiempo libre.

METODOLOGIA

La metodologia de la intervencidn se realiza a través de distintos grupos
terapéuticos, que son Laborterapia | (avanzado) y Laborterapia 1l (basico). La
diferenciacion de los niveles de los grupos se realiza teniendo en cuenta a parte
de las capacidades cognitivas y funcionales de las personas mayores, a través

del conocimiento de sus habilidades manuales.

Los grupos de laborterapia, tienen una duracion aproximada de una hora

y treinta minutos.
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LECTO-ESCRITURA

Con el grupo de lecto-escritura trabajamos el mantenimiento y la
promocion de las funciones mentales superiores, relacionados con la
comprensién, decodificacibn, memorizacion y expresion del lenguaje verbal,
tanto hablado como escrito, estimulando el aprendizaje y la renovacion de

conocimientos, asi como favorecer la comunicacion.

La sesion de lecto-escritura realizamos un dia a la semana y dentro del

programa de Orientacion en la Realidad.

TERTULIA

Con el grupo de tertulia se trabajan los temas actuales...con el apoyo del
periodico. De una forma facil y amena para el residente, en funcién de los
temas, se trabaja de forma grupal: lenguaje, lectura, comprensién, orientacion,
memoria, reminiscencia, area afectiva.... El perfil de residentes que acuden a
esta actividad son residentes con deterioro cognitivo leve-moderado y sin
deterioro cognitivo. La actividad se ha realizado una vez por semana, con una

duracion de una hora.

JARDINOTERAPIA

Terapia que consiste en el cuidado de las plantas que hay en el centro.
Se trata de una técnica donde se desarrollan habilidades tanto fisicas como
cognitivas. Ayuda a preservar y potenciar gran parte de las capacidades que,
debido al proceso degenerativo de ciertas enfermedades, se van deteriorando,
como el caso de: la memoria remota, las capacidades praxicas gnosicas, la

capacidad de denominacion y reconocimiento, psicomotricidad fina y gruesa.
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METODOLOGIA
Consiste en que una persona residente se encarga del riego de las
plantas durante toda la semana. Una vez a la semana se dedica a la poda y

limpieza de las mismas con otro grupo de residentes.

A continuacion, describiremos terapias que se tratan de actividades, cuyo
objetivo fundamental es el fomentar la convivencia y la relacion entre todas las
personas que estan (residentes, familiares, voluntarios) o acuden a la

residencia.

JUEGO SOCIAL: CARTAS

Dentro de las actividades que se desarrollan en juego social, se fomenta
la participacion de todos los residentes. Se trabaja solo a nivel de un grupo con
todos los residentes que deseen participar, y al mismo tiempo se potencia la

participacion de familiares o amigos.

El grupo de juego social se realiza dos dias a la semana, con una

duracion aproximada de una hora.

BINGO

Al igual que en la terapia de juego social, se desarrolla a nivel de solo un
grupo, con la participacion de familiares y amigos.
Se realiza dos dias a la semana, donde cada sesion tiene una duracidon

aproximada de una hora.
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PROYECTO INTERGENERACIONAL

A lo largo de este afio 2013 también hemos participado en el proyecto

intergeneracional junto con los alumnos de 42 del Colegio Iraurgi de Azpeitia.

La idea parte de un proyecto que realizd6 una alumna en précticas sobre
un curso de Intervencidn Psicosocial en Gerontologia, proyecto que

posteriormente se ha convertido en este programa.

Los objetivos de este P. Intergeneracional han sido el intercambio de:
e INFORMACION

e CONOCIMIENTOS

e EXPERIENCIAS

e ACCIONES

Los objetivos a corto plazo han sido:

e Explicar a los alumnos “quienes” son los mayores.

e Explicarles el “porque” de las Residencias.

e Hacerles ver que los mayores han sido nifios y que cada uno tiene su
historia.

e Lanzar el puente de unién

e Aprender a jugar, hablar y escuchar.

e Enriquecer la personalidad del alumnado cuidando los valores y

aprendiendo a respetar.

Intervencion del proyecto:

Se han realizado diferentes actividades:

12 Actividad: Formacion a los alumnos. Se realiz6 una visita al Colegio por

parte de diferentes profesionales del Centro para explicarles:
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e QUIENES son los mayores

e QUE son las residencias

e Explicacion de diferentes enfermedades de la 32 edad como

Alzheimer.

22 Actividad: Visita guiada de la residencia. Los alumnos acudieron a la
residencia y los residentes explican a los alumnos: las distribucién de los pisos,
el personal y sus funciones, instalaciones, habitaciones....
32 Actividad: Juegos de mesa. Los alumnos acudieron al centro con el
objetivo de intercambiar conocimientos mientras realizan juegos de mesa junto
con los residentes. Se reparten cartas y algunos piden el parchis y domino. Los
mayores explicaban como se jugaba a las cartas y los nifios explicaban el juego
del parchis.
42 Actividad: Visita guiada al centro escolar. Explicaron a los residentes el
colegio, sus instalaciones, las actividades que realizan etc....
52 Actividad: Gimnasia. Un grupo de residentes acudieron al colegio con
objetivo de formar parte en los juegos organizados de los alumnos. Se realizan
diferentes juegos entre los alumnos y residentes fomentando el apoyo y ayuda
entre ellos.
62 Actividad: Intercambio de juegos de antafio y juegos de hoy en dia entre

los residentes y los nifios.

Cabe sefalar que la valoracién del proyecto ha sido muy positiva para
todos, alumnos y residente. Se trata de algo muy beneficioso sin duda alguna
para ambas generaciones, con peculiaridad de que sin existir lazos familiares

entre ellos, ha surgido el carifio y el afecto.

Por ambas partes se ha expresado el deseo de poder seguir realizando
esta actividad en los proximos afios. El afio pasado se completo el programa
con actividades en las que participaban alumnos que habian participado el afio
anterior, esto es los de 5° de primaria. Realizando actuaciones para los
residentes y participando en sesiones de bingo con residentes de otras plantas.

Este afio se ha terminado de completar el programa incluyendo a los alumnos
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de 6° de primaria. Junto con ellos se han organizado salidas junto con los
residentes, realizando visitas a lugares destacados del pueblo.
El objetivo es que el programa se lleve a cabo por el mismo grupo de

alumnos durante todo el segundo ciclo de primaria.

PROGRAMA IRAURGI
BATXILLER

En 2013 ha sido la primera vez que se ha llevado a cabo este programa
con alumnos de segundo curso de bachiller del colegio Iraurgi. Programa
llamado “Educacion y servicios sociales”, mas conocido por ellos como
voluntariado. Con el objetivo de sensibilizar sobre los problemas de la sociedad
y ensefiar un camino hacia la reflexion.

Han participado 10 alumn@s y han acudido al centro 1hora y media a la
semana, ayudando a los residentes en diferentes actividades, salidas y
celebraciones del Centro.

La experiencia ha sido positiva y por ambas parte hay intencién de

continuar con este proyecto.

PROGRAMA
ANTXIETA

Programa que se ha llevado a cabo con usuarios con discapacidad
intelectual de Antxieta, centro perteneciente a la Fundacion Goyeneche. Hemos
colaborado juntos realizando un intercambio de actividades (5 al afo), entre
ellas: musicoterapia, bingo, juegos, etc.

La valoracion ha sido positiva tanto por los responsables de ambos

centros, como por los residentes y usuarios.
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6.3.4- PROGRAMAS DE INTERVENCION CON

FAMILIAS

En la Fundacién Residencia San Martin, partimos de la idea de que cada
persona es fruto de una realidad social y familiar concreta. Por ello,
entendemos que cuando una persona ingresa en un Centro, no ingresa aislada
ni comienza una historia nueva, sino que por una parte ingresa un individuo
que es y sigue siendo un miembro de una familia determinada, y por otra parte

su historia personal continua: ingresa con un pasado y tiene un nuevo futuro.

Se ha dado un cambio importante en la vida de esta persona. Ha
cambiado de domicilio, ha ido a vivir a un Centro, y ello va a suponer que
aparecen nuevos miembros en su vida que le proporcionaran determinados
cuidados y ademas el rol de su familia va a ser diferente. Esto no significa una
ruptura con el pasado del residente ni tampoco, por supuesto con su familia.
Por ello, podemos llegar a decir, que cuando una persona ingresa en un
Centro, ingresa ella, su historia y su familia. Por ello, la intervencién ha
de ir dirigida no soOlo hacia el residente, sino también a su familia,
entendiéndolo como algo interrelaccionado y de lo que no se puede prescindir

por ser parte de su propia historia.

En la fundacion Residencia San Martin, partiendo de un equipo de
trabajo interdisciplinar, donde intervienen los diferentes profesionales que
trabajan en el centro, se realiza un nuevo planteamiento en la intervencion con
familias. Por ello, el marco de intervencion va dirigida no solo hacia el
residente, sino también a su familia, entendiendo como algo interrelacionado y

de lo que no se puede prescindir por ser parte de su propia historia.
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=6.3.4.1— PAUTAS GENERALES DE INTERVENCION CONI
:FAMILIAS :

Esta claro que no se puede obviar la intervencion con la familia, por la
importancia que el rol que ésta desempefia y que contribuye, sin duda, al

mantenimiento de la integridad fisica y psiquica del residente.

Desde la Fundacion Residencia San Martin, se trabaja siguiendo un

protocolo de actuacion en el area de intervencion con familias, que es la

siguiente:
[ e e e e e e e e e
| PROTOCOLO DE ACTUACION CON FAMILIAS I
IL___—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—__JI
| e i |
| 1.- OBJETIVOS [

e e e

Generar marcos de encuentro que amplien intervenciones a nivel

individual que se realizan.

e Proporcionar informacion constante acerca de la realidad del
centro.

e Ofrecer espacios que faciliten intercambio de opiniones e

iniciativas.

e Establecer una buena relacion con la familia.

FeT T T T T o T e mememememememememm—m———— 1

| 2.- PREMISAS FUNDAMENTALES [

U P |

Toda intervencién familiar, se realiza siguiendo una serie de premisas

fundamentales:
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e Desculpabilizar. ofreciendo apoyo técnico para superar posibles
sentimientos y dudas relacionadas con la culpa. Optimizar el ingreso y
establecer una alianza con la familia que facilite el camino para conseguir
los objetivos que se establezcan de forma conjunta entre la familia y el
Centro- En ocasiones la gente piensa que los demas pueden ser criticos
con la decision familiar de ingresar a una persona mayor en el centro. En
ocasiones hay sentimientos de culpa de duda etc. Nosotros no juzgamos

los motivos de estas decisiones ni como han sido las relaciones.

e Formacién: para un abordaje adecuado ante nuevas situaciones.
Formacién respecto a qué esta ocurriendo a su familiar, por qué se
comporta de una manera determinada , cémo hacer frente a

determinadas situaciones, con qué estrategias, ...

e Capacitacion: orientar la intervencion, no a la provision directa de
recursos, sino principalmente a proporcionar medios (apoyo,
informacion, asesoramiento, formacién) para que la familia y/o el
residente sean capaces de resolver ellos mismos o al menos, que sepan

a donde pueden acudir.

e Motivacion apoyar y animar con el objeto de implicar a la familia y

residente en la realizacion de tareas de forma conjunta.

r-—-— oo oyyesememememmememeEmmeEms———

| 3.- FASES |

|

La intervencion con la familia se ha de llevar a cabo antes, durante y
después del ingreso del residente:

1. Pre-Ingreso Informar sobre el funcionamiento del Centro, sobre el

equipo de trabajo, los programas que se desarrollan. Dar a conocer las

instalaciones.
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Clarificar e incidir sobre la importancia que tiene la familia en el Centro y su
necesaria colaboracion.

Recogida de informacion basica sobre el residente, la propia familia,
relaciones, disposicion a colaborar, postura y sentimientos ante la decision
de ingreso.

Respuesta a dudas que planteen.

2. Ingreso: La intervencion va encaminada a la implicacion de la familia,
tanto en la vida cotidiana del usuario como del Centro:
Intervencién en cada una de las fases del proceso de adaptacion emocional de
la familia:

Al ingreso: favorecer expresion de sentimientos, recordar experiencias de
cuidado. Cuidar el clima de comunicacion abierto y fluido entre residente-familia
y Centro.

Adaptacién: potenciar su participacibn en la planificacion de cuidados y

realizacion de actividades de cuidado (aseo, comida).

Participacion: ofertar grupos de apoyo y formacion.

Integracion colaboracion en programas de tratamiento e intervencion.

Establecer: canales abiertos y fluidos de comunicacion entre familia y Centro:
ofrecer una buena informacion y actualizada sobre el desenvolvimiento de su
familiar, crear un foro donde la familia presente sus demandas y propuestas y
una vez analizadas, obtengan una respuesta, clarificar y distribuir el tipo de

tareas y cuidados a realizar por la familia y el Centro.

Promover la participacion de la familia en la vida del Centro: manteniendo
una informacion periddica sobre cambios en su funcionamiento, invitando tomar
parte en actos que se celebren, convocando a reuniones donde poder expresar

su opinién y presentar propuestas.
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3. Post-ingreso. Proporcionar informacion, asesoramiento y apoyo
cuando lo precisen:

e En caso de fallecimiento: facilitar, orientar y apoyar en la
realizacion de las gestiones que sean necesarias; proporcionar
acompafamiento, ofrecer un ambiente adecuado e intimo para la
familia.

e En caso de baja voluntaria (traslado a otro Centro, domicilio):
proporcionar y facilitar informacidon con respecto al tipo de
intervenciones realizadas en el Centro con el residente, por si

pudieran resultar utiles para futuras intervenciones..

Las principales técnicas que hemos utilizado para llevar a cabo la

intervencién familiar en funcién del protocolo de actuacién son las siguientes:

Fe T T T T T e ememememeEmeEmemememm—m————

| 1.- ENTREVISTAS INDIVIDUALES |

P ——

A lo largo del afo 2013, se han realizado entrevistas individuales con los
familiares de los residentes ingresados durante el afio; la primera unos dias
antes del ingreso, la segunda el mismo dia del ingreso (junto al residente), y
una tercera al mes del ingreso y después de realizar la valoracion Integral en

algunos casos.

e e e e

] 2.- COMUNICACIONES ESCRITAS I

L_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—__J

Se envian periodicamente informacion de interés relativa al Centro a
todos los familiares (convocatoria de reuniones, actas, cuestionarios de

satisfaccion, programas de actividades y fiestas...).
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: 3.- PARTICIPACION EN ACTIVIDADES :

h_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—4

En la intervencion con familias, se fomenta la participacién de las mismas
en diferentes celebraciones que se organizan en el Centro: charlas, excursiones,

festividades...

:4.— COMISION PARTICIPATIVA DE LOS RESIDENTES Y:

i FAMILIARES

Durante el ano 2013, se ha realizado una reunidon con las comisiones de

residentes y familiares.
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6.3.5.- ESTUDIO DE SATISFACCION CON EL

CENTRO

Para orientar y enfocar las actuaciones y actividades de la residencia, es
necesaria la evaluacion de satisfaccion. Esta evaluacion, proporciona la

informacion necesaria que permite introducir mejoras en el centro.

F_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—q

=6.3.5.1.— CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LASI
| FAMILIAS

[
L_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—__J

La técnica que hemos utilizado para la obtencion de datos, ha sido enviar
a cada familiar mediante un escrito, el cuestionario de satisfaccion y a la vez

mediante la llamada telefénica explicando los objetivos de dicho cuestionario.

El criterio utilizado para puntuar cada item, ha sido el de establecer la
categoria numérica mas adecuada dentro de la escala bésica utilizada para

medir la satisfaccién del familiar.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | | | | | | | |
I I
Totalmente Totalmente
Inadecuado/ Adecuado/
Insatisfecho Satisfecho
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A continuacién se presentan los datos obtenidos a través de la encuesta
que se ha realizado a familiares de este centro, para conocer la percepcion y el
grado de satisfaccion de los mismos acerca de los servicios que se les ofrecen,
con el fin de mejorarlos y llevar a cabo acciones correctoras, incrementando asi

la calidad de los servicios que prestamos.

2013 FAMILIARES MUESTRA

TOTAL 83 29
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| CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LAS FAMILIAS (Puntuaciones media de cada item) \

La opinion que tenia de los servicios que ofrecia el centro antes de haber accedido a ello

Su opinién sobre el centro

¢ LE RECOMENDARIA ESTE CENTRO GERONTOLOGICO A ALGUIEN?
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16.35.2.- CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE Los!

| RESIDENTES.

[
[
N E——.

En 2013 diciembre se ha pasado el cuestionario de satisfacciéon de los

residentes, para ello el equipo psicosocial ha elegido a 10 residentes que

pueden aportar mas.

ANO 2013 MEDIA

P1. ;Que opinion tiene de las instalaciones (dependencias comunes) de la 8,6

Residencia?

P2. ¢Que opinion tiene de la habitacion y bafio? 8,5

P3. ¢Y los alrededores de la residencia: jardines, bancos, paseos....? 7,7

P4. ;Como valora los siguientes servicios que ofrece la Residencia? Comida, 8,5
lavanderia, limpieza, aseo, Peluqueria, etc...

P5. ({Como valora el ambiente/convivencia que hay en la Residencia? 8,9

P6. ;Como valora el trato que se proporciona desde las diferentes areas de la| 9,03
Residencia?

P7. ;Como valora el servicio de Voluntariado que se ofrece desde el Centro? 8

P8. (Como valora la informacion que se le proporciona desde la Residencia? 8,4

P9. En general ;Cémo esta Ud. de satisfecho en esta Residencia? 9,3
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