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OBJETIVOS

El protocolo del programa de atencién individual busca:

e Planificar las intfervenciones de los distintos servicios
y atenciones que se le prestan a la persona
para efectuarlas de manera coordinada
y con arreglo a los objetivos conjuntos establecidos.

e Garantizar el respeto a la dignidad, la autonomia y el bienestar
de la persona a través de las actuaciones incluidas
en el Programa de Atenciéon Individual.

o Facilitar la participacion de la persona mayor en la elaboracién
y desarrollo de su programa de atencion.



PERSONAL QUE INTERVIENE

e Direccién del centro que coordina la reunién
del equipo técnico para la elaboracion
del Programa de Atencion Individual.

e Profesionales de medicina, enfermeria, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional y frabajo social
gue redlizan las propuestas de atencidén en los
dmbitos
clinico, funcional, cognitivo, psicolégico y social.

e Personal de atencién directa que participa
en la actuacion coordinada propuesta
por el equipo técnico.

e Profesional de referencia que acompana a la
persona en el proceso de acogida e identifica las
necesidades y preferencias en su vida coftidiana.

La persona Profesional de Referencia deberia ser parte del equipo de
auxiliares que prestan atencién directa a la persona mayor. Si la
organizacién no contempla adn esta figura, las funciones serdn
asumidas por personal Técnico de Referencia.

POBLACION DIANA

Todas las personas mayores desde que llegan al
cenftro residencial y al menos una vez al ano.

LIMITES

EL PROTOCOLO SE PONE EN MARCHA...

e Tras la acogida y valoracion integral de la persona mayor que ingresa en el centro residencial.
e Cuando termina el plazo previsto en su Ultimo Programa de Atencidn Individual.

e Cuando se producen cambios en la situacion de la persona mayor o en el entorno que hacen
necesaria la revisién del programa de atencion.

EL PROTOCOLO TERMINA ...

Cuando la persona mayor tiene su Programa de Atencidn Individual actualizado.
ESTE PROTOCOLO NO INCLUYE...

¢ Las valoraciones e intervenciones previas al ingreso en el centro.

e Las valoraciones e intervenciones de cada uno de los dmbitos especificos: clinico, funcional,
cognitivo, psicolégico y social.



DESCRIPCION DEL PROCESO

1. Reunidén de preacogida y valoracion inicial.
2. Reunidon de coordinacién del equipo técnico.
3. Seguimiento y la actualizacién del Programa de Atencion Individual.

NO

cNuevo
ingreso?

S

c

éTiene la

valoracion
integral

actualizada?

Reunién de
preacogida
|

v

[ Valoracion inicial ]

—»[ Valoracion integral anual ]
Reunion de
coordinacion técnica

¢Cuenta con
Programa de

Atencion
Individual?

S

Programa de Atencion Individual

:

[ Reunion de consenso con la ]

persona vy la familia

. 4
‘ Seguimiento y actualizacion del
programa de atencion individualizada
al menos 1 vez al afio




1. REUNION DE PREACOGIDA Y VALORACION INICIAL

DIRECCION DEL CENTRO Y PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO
REUNION DE PREACOGIDA

De acuerdo con lo establecido en el protocolo de acogida, cuando se disponga de informacién

sobre un nuevo ingreso, se debe recabar el mdximo de informacidén y hacer una reunién de preacogida
en la que se planificard la acogida en cudnto a cuidados iniciales y necesidades organizativas.

Cada profesional en funcién de la informacion preliminar que disponga podrd planificar aspectos
especificos de valoracion y de intervencion.

VALORACION INICIAL

- < A partir de la acogida, cada profesional del equipo técnico efectuard una
valoracioén utilizando los modelos y escalas correspondientes a cada drea
descritos en el protocolo de valoracion integral.

Ademds de la valoracién clinica, funcional, cognitiva, psicolégica y social,
se valorardn las necesidades de cuidado personal de acuerdo
con los protocolos de higiene personal y dieta e ingesta.

En casos de fragilidad y riesgo de caidas, se aplicard el
protocolo de prevencién de caidas. En casos de deterioro cognitivo
o demencia, se aplicard el protocolo de prevencion del uso de sujeciones.

La valoracién integral se coordinard en cudnto a tiempos y se compartirdn
los datos recogidos, para no recargar a la persona residente.

La valoracién inicial debe estar finalizada en las 3 primeras semanas para efectuar una reunién
de valoracion inicial y disefar el primer Programa de Atencion Individual en la 4 semana de estancia.

Esta valoracion se efectuard separadamente del resto de revisiones de Programa de Atencion Individual
gue pueden requerir mds tiempo.

2. REUNION DE COORDINACION

DIRECCION DEL CENTRO, PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO Y PROFESIONAL DE REFERENCIA
PROGRAMA DE INTERVENCION ESPECIFICO DE CADA AMBITO DE VALORACION

Después de la valoracién clinica, funcional, cognitiva, psicoldgica y social, el equipo técnico propondrd
un programa de intervencion especifico que desarrollard los aspectos propios de cada dmbito.

En estos programas se establecerd ademds la periodicidad del seguimiento, que serd mdximo 1 vez al ano.
Para disefar los programas especificos se utilizardn instrumentos y escalas validadas
y con un enfoque de Atencidn Centrada en la Persona.

Estos programas especificos se incorporardn como anexos al Programa de Atencién Individual.

REUNIONES DE COORDINACION TECNICA

Las reuniones de coordinacidén técnica son el espacio formal para el intercambio de informacion
y la actuacién coordinada e integral para cada persona residente y para la elaboracion
del Programa de Atencion Individual.

La revision del programa de atencién se efectuard con la periodicidad que se establezca y como minimo
1 vez al ano. Este periodo se acortard cuando surjan modificaciones relevantes o incidencias que requieran
una intervencion coordinada.



Aun asi, la comunicacién y coordinacién debe producirse horizontalmente entre todos los profesionales
y servicios del centro dentro de las lineas establecidas en la elaboracion del Programa de Atencidon Individual.

Las reuniones tendrdn un orden del dia establecido previamente

en el que se especificardn las personas que se revisardn, el objeto

de dicha revision y las personas profesionales convocadas de acuerdo
con el contenido de la revision.

En las reuniones participard todo el personal que interviene de manera
relevante con la persona residente. Como minimo participardn en la reunion
la direccidn del centro junto con profesionales de medicina, enfermeria,
psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, trabajo social y la persona
designada como Profesional de Referencia en el proceso de acogida.

El desarrollo de la reunién estard coordinado por la direccién del centro o en quien delegue.

La persona coordinadora velard por el progreso de la reunidn para alcanzar fines establecidos,
distribuyendo los tiempos de aportaciones individuales y especialmente promoviendo que la discusidn

y puesta en comuUn concluya en un diagndstico integrado (la situacién y necesidades actuales y prioritarias
la persona) y el objetivo conjunto en el que convergen las actuaciones particulares de cada servicio.

DESIGNAR A LA PERSONA PROFESIONAL DE REFERENCIA

Durante la elaboraciéon del Programa de Atencion Individual la direccion
del centro residencial debe elegir

a una persona como Profesional de Referencia teniendo en cuenta su
idoneidad por la situacién y necesidades prioritarias de la persona
residente.

Deberia ser la misma persona de referencia elegida durante el proceso de
acogida.

Si el centro residencial no tiene aun implantada la figura de Profesional de
Referencia, estas funciones pueden ser asumidas por un Técnico de Referencia.

En sucesivas reuniones, la persona Profesional de Referencia podria cambiarse cuando asi lo requieran
las necesidades de atencidn de la persona residente.

La persona Profesional de Referencia tendrd entre sus funciones:

e Hacerparticipe ala persona residente y sus familiares de la valoracién y objetivos elaborados en la reunion
técnica, adaptando para ello el lenguaje para su comprension.

e Ocuparse de los aspectos integrados del Programa de Atencién Individual, haciendo seguimiento
de su aplicacién y posibles incidencias, pudiendo proponer su revisibn con antelacién a la fecha
programada.

e Mantener la comunicacién con la persona residente en cudnto a estos aspectos generales.

e Mantener un registro de estas intervenciones.

Como resultado de lareunién de coordinacion se elaborard el documento Programa de Atencidn Individual (PAI)
cuyo contenido se describe en el Anexo 1.

3. SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION
EQUIPO TECNICO Y PROFESIONAL DE REFERENCIA

El Programa de Atencidn Individual debe actualizarse al menos 1 vez al aino y cuando las necesidades
de la persona mayor lo requieran.

La persona Profesional de Referencia se encargard de programar la valoracién integral anual necesaria para la
revision y actualizacion del Programa de Atencién Individual.
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RECOMENDACIONES CLAVE —_—

PARA LA APLICACION DEL ENFOQUE DE ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

» La elaboracién del Programa de Atencién Individual no debe coincidir con el ingreso y la acogida
de la persona mayor, ya que éstos son procesos con necesidades y objetivos especificos.

+ Se establecerdn los mecanismos necesarios para que la persona mayor pueda participar en el diseno
su Programa de Atencién Individual, con independencia de su situacién cognitiva o necesidades de apoyo.

» El Programa de Atencién Individual se configurard con actividades que tengan sentido vy significado
para la persona mayor, especialmente en las personas con demencia.

» La programaciéon de actividades se fundamentard en la historia de vida de la persona y respetard
sus gustos y preferencias, incluyendo a la familia, amistades y voluntariado en su desarrollo.

» Lasintervenciones que se incluyan en el Programa de Atenciéon Individual deberdn estar fundamentadas
en la mejor evidencia cientifica disponible.

» Las actividades programadas se desarrollardn a lo largo del periodo entre un Programa de Atencion Individual
y otro, para orientar la intervencién al logro de los objetivos pactados, evitando que su finalidad inmediata
sea la necesidad de coordinacion entre profesionales.

» De manera especial, se evitard que las valoraciones se concentren en los dias previos a la reunién
actualizaciéon del Programa de Atencidon Individual.




ANEXOS



ANEXO 1. REGISTRO DEL PAI

FORMULARIO DE REGISTRO DEL PROGRAMA DE ATENCION INDIVIDUAL

Nombre y Apellidos ‘

Coémo quiero que me llamen l

Fecha ingreso ‘ ‘ Modalidad o Grado ‘

‘ Préxima revision ‘

Situacién legal

Profesional de Referencia ‘

Fotografia
reciente

VALORACION

Clinica

Funcional

Cognitiva

Psicoldgica

Social

Valoracién
integrada:




OBIJETIVOS

General:

Clinicos

Funcionales

Cognitivos

Psicoldgicos

Sociales




TAREAS

Responsable

Tarea acordada y coordinacion

Geriatria

Rehabilitacién

Enfermeria

Terapia Ocupacional

Fisioterapia
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Psicologia

Trabajo Social

FIRMADO POR:

Direccién

Geriatria

Rehabilitacion

Enfermeria

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Psicologia

Trabajo Social

Profesional de Referencia
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Direccion General de Personas Mayores,
Participacion Activa y Soledad no Deseada

Entidades colaboradoras

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

Escuela Andaluza de Salud Publica

S5 ACP

: lﬁ? ANDALUCIA

-

\* / CUARTO SECTOR

Cooperativa sin @nimo de lucro

FOTOGRAFIA
Las fotografias utilizadas en este protocolo se han descargado bajo licencia de Freepik (hitps://www.freepik.es/) o

han sido compartidas por el Centro Residencial de Personas Mayores El Buen Samaritano (Mélaga) para este uso.
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