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i ASOCIACION
MEMORIA-EVALUACION DE ACTIVIDAD N° 1/2013. 21-3-2013
COMISION DE VALORACION Y SEGUIMIENTO
RESIDENCIA MUNICIPAL "SAN BARTOLOME"
AYUNTAMIENTO DE TEMBLE (Toledo)

INTRODUCCION

A fravés del Concurso para la gestion indirecta de la Residencia que ha convocado el
Ayuntamiento de Tembleque, se ha conocido a la Asociacion Cicerdn en los aspectos requerido para
participar en el mismo.

Ahora, Ciceron desea ir haciendo participes a la Comision, en la filosofia y ECRO de su
modelo de gestion para ir rectificando o ratificar y adecuar sus principios de intervencién a los
intereses del Ayuntamiento de Tembleque de manera que podamos construir un modelo de gestién
compartido por todos los agentes intervinientes con alguna responsabilidad en la Residencia
acorde a su Reglamento de Funcionamiento y Régimen Juridico y a los nuevos planteamientos que
se puedan ir formulando.

Cicerdn decide participar en el concurso motivado por lo siguiente:

1°.- Extension de su modelo de gestion a otros Centros que ha sido validado a lo largo de mds de
30 afios de actividad, sorteando varias crisis econdmicas y sabiendo adaptarse a los diferentes
procesos de cambio y transformacién que la sociedad del medio rural donde se asienta iba
demandando.

2°.- Como es conocido, Cicerdn no tiene dnimo de lucro pero uno de los valores de Cicerdn es su
Responsabilidad Social que determina la decisién adoptada de participar en el concurso. En estos
momentos de crisis la mejor contribucién y devolucidn a la sociedad de su patrimonio es facilitar
empleo a los socios de Cicerdn, laboralmente activos.

Por ambos motivos, a propuesta del Secretario de Cicerén, la Junta Directiva y
posteriormente con la ratificacion de la Asamblea de Cicerdn, deciden participar en el concurso
para el proyecto denominado internamente, “Tembleque 13:57"”. No existen otros fines
diferentes a los enunciados.

A consideracion de la mesa de contratacidn, Cicerdn relne los requisitos establecidos y es
adjudicataria para la gestion de la Residencia el 10-2-2013, entendiendo que su propuesta estaba
en sintonia con los proyectos del Ayuntamiento en relacién al Centro.

Cicerdn no es ajeno a las amenazas que se derivan de las actuales politicas publicas que
estdn haciendo tabalearse los servicios sociales, visualizando un trayecto incierto para cualquier
nuevo proyecto que se inicie.
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En este sentido, somos conocedores del expediente de modificacion de la Orden que regula
las condiciones minimas de los centros, entre ellos los de atencién a personas mayores, donde
adelantamos cambios importantes que conllevardn la necesidad de replantear, nuevamente, las
relaciones entre ambas instituciones.

OBSERVACIONES EMERGENTES Y OPERACIONES REALIZADAS

Han transcurrido 60 dias del comienzo de la gestion de la Residencia por la Asociacion
Cicerédn que se inicié el 28 de enero de 2013 y hemos realizado las siguientes observaciones e
intervenciones correspondientes:

1°.- MOMENTO PREVIO (pre-tarea)

Referimos en primer lugar algunos aspectos relacionados con las actividades previas al
inicio de la gestion por Cicerdn, dado que tuvo un desarrollo inusual.

El traspaso de la gestion ha sido tortuoso con intentos de visitas a la Residencia
infructuosas, con peticiones de documentacién que hubo que formalizar por buro-fax,
convocatorias de reuniones aplazadas y cuando se dieron desprendiendo gran tension. Esta actitud
hostil nos impedia planificar las actuaciones necesarias para el primer dia. Llegamos a proveernos
de alimentos suficientes para el primer dia, ante el femor de encontrarnos sin lo necesario para el
desayuno, aunque después no fue necesario.

Ademds, observamos en la gestora saliente una actitud desmedida de dolor por la pérdida
de la gestién con una significacion mayor a lo que representaria la pérdida econdmica. Entre
residentes y entidad debia haberse forjado un vinculo muy fuerte que se veria amenazado por la
llegada de Cicerdn. La ruptura o pérdida de este vinculo originaria un proceso de duelo importante
en los residentes al que seria necesario responder.

Elaboramos la hipétesis que entre la residencia y la gestora debié existir un vinculo
superior al empresarial y la ruptura del mismo resultaria un desgarro o pérdida de un objeto muy
valioso que no estaba en nuestro cometido analizar ni responder, pero que tendria consecuencias
en la estabilidad de los residentes, los familiares y los trabajadores, y por tanto en la residencia,
en general.

Comprendimos que estas actuaciones estaban dentro de un proceso de duelo traumdtico y a
Cicerdn se le estaba desplazando la culpa de dicha pérdida, sin asumir que la adjudicacién era el
resultado de un proceso normalizado de concurso publico. Cicerén no asume esta depositacién e
intenta ir progresando en el acopio de documentacién e informacion necesarias para iniciar la
gestion, sin responder a las actitudes hostiles que se encuentra.

En estos momentos previos, tuvimos la oportunidad de escuchar a los familiares, a los
trabajadores y al propio Ayuntamiento, con una idea muy oportuna de convocar una reunién
informativa.



Un emergente familiar nos puede situar: “pero... vamos a ver si hay algin problema éa quién
tenemos que reclamar al Ayuntamiento o a la residencia? ¢Quién es el titular de la residencia? “Lo que
hace falta es que las cosas que se digan se cumplan y se mantengan. Que los otros empezaron con
muchas cosas y luego fueron quitando todo. Que al principio todos somos muy buenos” Y los
trabajadores sefialan: “no sabemos si vais a contar con nosotros”

Fuimos observando también la fisura que existia entre el Ayuntamiento y la anterior
gestora quien bajo ningln pretexto podia asumir el cese de la gestién por causa formal bien
justificada (concurso y adjudicacion publica), dado que no se habia presentado al concurso
entendiendo que le amparaba el derecho a continuar la gestidn, por encima de la decisién adoptada
del propio Ayuntamiento.

En esta situacion, Cicerdn estd siendo el depositario, por un lado, de los deseos de cambio
del Ayuntamiento, y de otro lado, de la agresién desplazada hacia éste por la entidad gestora
saliente.

Comprendimos que el Ayuntamiento habia hecho una demanda con el concurso motivada por
la fisura o conflicto con la entidad que gestionaba la residencia. No existia comunicacion, ni
relacion alguna. A su vez, la entidad estaba negando la titularidad del propio Ayuntamiento en la
residencia. Podriamos pensar que se habia revelado contra la autoridad.

De otra parte, para el Ayuntamiento la residencia no respondia a la mision que motivo su
creacion. El Ayuntamiento no controlaba el devenir institucional. Entendido de esta manera, la
residencia representaba un fracaso a su proyecto inicial y amenazaba con enquistarse. Se habia
producido una fisura que evidencia la nhecesidad de cambio. En este sentido, la fisura es la
culminacién de un esfuerzo del Ayuntamiento por recobrar el poder en la institucién que le
pertenece.

Y Cicerén ha aprovechado esta fisura para proponer un cambio y transformacion de la
residencia en base a su ECRO, su experiencia y haber interpretado bien la demanda del
Ayuntamiento y coincidir en sus planteamientos.

Con todo, podemos hacer la hipétesis que Cicerdn llega a la Residencia para ceder el poder
de la residencia "San Bartolomé" al Ayuntamiento y apropiarse del devenir y control del Centro.

La adjudicacién a Cicerdn, representa un éxito y el primer paso para el cambio. Hasta
ahora, que ha transcurrido un mes, Cicerén ha cumplido con las expectativas del Ayuntamiento.
Mds cabe preguntarse {qué espera ahora el Ayuntamiento de Cicerdn y qué proyecto tiene para la
Residencia?, ¢Cémo habria sido la dindmica interna de gestion que hacia prevalecer los principios
empresariales a los propios de la entidad titular del recurso? (Por qué se abrid esta fisura entre
el Ayuntamiento y la entidad gestora saliente?

2°.- MOMENTO DE INICIO (tarea)



El mismos dia 28 por la noche (domingo al lunes) cuando Cicerédn inicia la gestion de la
residencia, observamos que se habian retirado 8 barandillas de las camas de los residentes con
algin tipo de deterioro cognitivo, sin previo aviso. La prescripcion de barandillas o sujeciones
abdominales de silla y/o de cama fueron prescritas por el médico de la residencia a residentes con
trastornos cognitivos, y con medicacién adecuada a sus diagnésticos, con consentimiento de la familia
en 6 casos. No existia fecha de finalizacion ni de revisién de las contenciones. Los familiares y los
trabajadores reclaman una respuesta urgente.

Por otro lado, la calefaccion estaba estropeada, con pérdidas de agua y con riego de
contactar con los equipos eléctricos provocando cortocircuitos en las instalaciones. Los familiares
reclamaban una pronta solucion.

La siguiente demanda en este orden fue sobre la reclamacién de médico y enfermera,
denostando la preocupacién légica de los familiares por el cuidado de los residentes.

Hubo las actuaciones de emergencia y en 48 horas quedé resuelto, provisionalmente, el asunto
de las barandillas para todos. Igualmente, con la intervencion del Ayuntamiento se quedé resuelto el
problema de la calefaccién en un tiempo minimo. Pasado un mes, Cicerdn contraté una enfermeray el
Centro de Salud atendié la consulta médica de los residentes.

Ahora bien, en nuestro andlisis, ambos acontecimientos tienen una mayor significacion en todo
el entramado organizacional representando lo siguiente:

2.1° barandillas. Representa la SEGURIDAD. Es un emergente del miedo a quedar
desprotegido sin los cuidados que se estaban dando. Es un reconocimiento a la bondad de los cuidados
anteriores y una muestra de desconfianza hacia los “nuevos”, lo desconocido, lo incierto. “Ellos”
representaban la seguridad. La residencia sin barandillas quedaba desamparada, en peligro, sin las
protecciones y seguridad que existian.

Avanzando en este andlisis, hos acercamos a comprender otra dimensién de las barandillas en
su significado sefialando la tensién o ansiedades encontradas cuando se introducen cambios en la vida
individual o colectiva: duelo por la pérdida y amenaza de lo nuevo que debe ser interpretado como las
resistencias al cambio que se produce.

Las familias desconocen los motivos del cambio de gestién y desconocen a la nueva entidad. Lo
desconocido genera incertidumbre, miedos, inseguridad. Los riesgos del devenir de los residentes y
del proceso asistencial provocan un riesgo que debe ser asumido por alguien desconocido ¢Por qué
correr este riesgo?, ¢Por qué la implicacion del Ayuntamiento ahora y no antes? Se detecta un
sentimiento de desconfianza y pérdida que genera angustia. Los vinculos con la entidad gestora
saliente ya estaban asentados y confiaban en ellos. Esta reaccion tiene la significacién ademds de
mostrar la resistencia al cambio y las dificultades para asumirlo.



La ausencia de barandillas sefiala el peligro de lo desconocido hasta ahora (Cicerdn) a quien se
le atribuye un alo de inexperiencia por la juventud y ofras estereotipias asignados a esta edad por la
sociedad, que representa su Director.

Ahora bien, las decisiones sobre las contenciones no solamente afectan a los criterios técnicos
empleados, sino que responden también a la voluntad de los familiares que comparten estos
tratamientos.

Por otfro lado, la relevancia puesta en la seguridad apuntaria a un modelo de cuidados paternalista e
infantilizado que ahora se podria poner en cuestion.

2.2° calefaccion. Representa el CONFORT. Seria un emergente de la fisura entre la
anterior entidad y el Ayuntamiento que debié motivar su falta de intervencién en la residencia hasta
observar la existencia de riesgo de inundacién.

La intervenciéon del Ayuntamiento le devolvié la autoridad anteriormente negada y su
reconocimiento. Ayuddé a restablecer el orden institucional en beneficio de los residentes que son
ciudadanos de Tembleque y consecuentemente portadores de su preocupacion.

2.3° médico y enfermera. Representa la SALUD. Aunque sin la participacién de los
profesionales sanitarios de la localidad, la anterior entidad ofrecié atencién médica y de enfermeria
que satisfacia a los familiares de los residentes. Las prescripciones médicas eran establecidas por un
médico ajeno al sistema de salud de Tembleque, si bien pudieran haber sido contrastadas
individualmente.

3°.- MOMENTO DE DESARROLLO (proyecto)

3.1° Residentes ausentes. En toda esta actividad y manifestaciones de conflictos siempre los
residentes estuvieron ausentes. No opinaban, no se movian, no se quejaban. Otros decidian por ellos,
por su bienestar. Esta actitud pasiva fue lo mds sorprendente de todo lo observado. Este
encriptamiento.

3.2°. Fisura entre la entidad y los profesionales. Los profesionales no opinan. Existia un
entramado de organizacién de turnos y tareas sustentado por “ellos” que dejaba fuera de
responsabilidad y opinion al resto de los profesionales.

e Existen trabajadores con mayor vinculacién a la entidad saliente que otros, sin embargo todos
muestran sus deseos de colaboracion, aunque unos con mayor incertidumbre que otros de donde
resultaria actitudes de mayor o menor sumisién a la exigencia institucional.

Observamos trabajadores facilitadores del cambio, otros con afinidades al anterior equipo y ahora
los juegos de influencia y los liderazgos iban a cambiar, con sentimientos de pérdidas unos y otros
de refuerzo de su rol. Se produciria un desequilibrio que debe ser aclarado, y conflictos internos
que no se esclarecieron.
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3.3°. La residencia estaba cerrada a otros profesionales de la comunidad y a la propia
interrelacién con el pueblo. Los proveedores y productos no eran del pueblo. La Coordinadora del
Centro de Salud y Trabajadora Social, no habian entrado en la residencia.

OPERACIONES REALIZADAS (Intervencion):

1.- Dar a conocer a los familiares la estructura organizativa y el Director dio a conocer el
organigrama de la Residencia que ahora se adjunta en la primera reunion con las familias.

Por otro lado, el Socio-Fundador de Cicerén mostré la filosofia de Cicerdn aplicada a los
asuntos domésticos y la solvencia técnica de la organizacion.

Estas intervenciones permitieron contener las primeras angustia en los familiares, algunos
de los cuales mostraron su confianza en Cicerén y en su Director, ‘a pesar de su juventud”, como
expresion de sus dudas. Sin embargo, somos conscientes que ho quedaban resueltas
definitivamente.

2.- Informar a los trabajadores de la subrogacion de todos los contratos y las mejoras
individuales que se afrontarian.

3.- La residencia comenzaria a denominarse Residencia Municipal, "San Bartolomé" de Tembleque,
colocando la residencia para el pueblo y reconociendo la autoridad en el Ayuntamiento,
promoviendo encuentros hormalizados para la resolucién de asuntos comunes, entre otros
propuesta de convocatoria de la Comision de valoracion y Seguimiento establecida en el
Reglamento de Reglamento de Funcionamiento y Régimen Juridico de la Residencia.

4.- Lo prioritario para Cicerdn seria hacerse cargo del duelo de estas personas (residentes,
familiares y trabajadores) que contindan en el Centro para posteriormente facilitar su tranquila
elaboracién.

A partir del primer dia las actuaciones a realizar en la Residencia serian de
continuidad en todos los procesos asistenciales a los residentes, de organizacién y de gestion de
recursos humanos: los cuidados serian prestados como antes y los furnos de trabajo siguieron
como estaban establecidos, con pequefias modificaciones que detallaremos mds adelante. A
cualquier interrogante la consigha era responder “¢cémo se hacia anteriormente?” Y la repuesta
era, “entonces, hacedlo igual”. Director y Psicélogo, en lo posible y lo formal, ocuparian la funcidn
vacante de autoridad, representando también ese papel para inicialmente contener la angustia
provocada por la pérdida y garantizar en la medida posible la seguridad que pudiera generarse, sin
que se produjeran descompensaciones neuréticas.

5.- Vimos la conveniencia de hacer un andlisis institucional para determinar la situacién
diagnéstica de la residencia y determinar la mejor intervencion, fijando los siguientes pasos:



Primero: Observacion sobre lo administrativo y de adjudicacion .De traspaso. Con el
Ayuntamiento.

Segundo: Describir y analizar lo acontecido en el primer dia de gestidn.

Tercero: Proponer la Comision de valoracién y seguimiento, segin establece el
Reglamento de funcionamiento y Régimen Juridico de la Residencia.

Cuarto: observacion de campo transversal de distintos tiempos de la vida
institucional.

Quinta: Observacién en grupo de los residentes, trabajadores y familiares.
Sexta: Entrevista DAFO con residentes, trabajadores y familiares.

Séptima: Vision de la residencia por el pueblo (Centro de Salud, Servicios Sociales
y otros)

Octava: Informe final sefialando las interpretaciones de los emergentes, las
hipétesis con las evidencias que ayuden a corroborarlas y las propuestas de intervencién
que se entregardn a la Comision de valoracién y seguimiento en abril.

6. ESTUDIO DE LAS SUJECIONES con la hipétesis siguiente: Los familiares, durante afios habian
confiado a los residentes a la anterior entidad gestora quienes respondian a sus expectativas de
cuidados para con estos. Se habia establecido un vinculo que les hacia sentirse seguros con los
cuidados que se prestaban, siendo conformes con ellos. Los cuidados a los residentes estarian
centrados en garantizar su seguridad. Como hipotesis pensamos que debié ser la principal
preocupacion: eliminar cualquier tipo de riesgo en sus vidas, aunque se sacrificara el derecho a la
libertad y la libre eleccion de como quieren ser atendidos.

Mds, ¢los medios técnicos empleados para contener al 45,83 % de los residentes, estaban
dentro de lo esperado en un Centro residencial?, ¢Se habrian ensayado otras modalidades alternativas
a la aplicacion de contenciones fisicas, tanto por el dia como por la noche segin las recomendaciones
cientificas actuales?, ¢Derivarian la aplicacién de contenciones del modelo organizacional seguido en la
Residencia?

CICERON ELABORO UN PROTOCOLO DE CONTENCIONES poniéndolo a disposicién en la
Web, conjuntamente con una Guia de Informacion a los familiares y un modelo de Consentimiento. Los
resultados del estudio de contenciones y la revision de las mismas es una accién que propondremos en
nuestra coordinacion con el Centro de Salud.



En este sentido, entendemos, que deben ser los profesionales del Centro de Salud quienes en
dltima instancia determinen qué tratamientos son los mds adecuados para las personas que estdn bajo
sus cuidados.

En este sentido, quedaria informar a las familias y los residentes sobre este Protocolo e
iniciar una etapa para gestionar los cuidados sin restricciones fisicas de la libertad y con mayor
acompafiamiento personal.

7. Mejoras en la planificacion y gestion de los recursos humanos:

El drea de recursos humanos debe ser entendido como el pilar bdsico en la ejecucién de lo dispuesto
por quién gestiona el centro residencial. En este sentido, desde el Comité Técnico de la Asociacion, asi
como desde la Direccién del Centro, érganos ambos encargados de la planificacion de la atencidn y
cuidados, han considerado obligado elaborar distintos procesos de transformacion en este drea, que
abarca desde el nimero de recursos humanos de los que el Centro debe disponer, hasta como deben
ser prestado los cuidados.

Como primera medida adoptada se contrata una gerocultora, siendo en la actualidad 4 las gerocultoras
contratadas, dando cumplimiento a lo dispuesto en la normativa vigente.

En segundo lugar, se contrata la prestacion de servicios de enfermeria por una jornada semanal
completa, lo que supone un plus en la atencién

Se realiza una importante modificacién del cuadrante de turnos, con un ACOMPANAMIENTO
NOCTURNO EFECTIVO, y dotando a cada turno con personal, conforme a lo exigido por la normativa
vigente.

Ademds, se mejora el sistema de rotacion y descanso de los trabajadores, en la blsqueda de una
calidad laboral que repercute de forma directa en la atencion de los residentes.

En otro orden, se realiza un despido de un trabajador muy vinculado a la anterior gestora y que
aparecia en el organigrama, si bien, y a pesar de haberle requerido la titulacién no fue aportada en
ningn momento.

Por dltimo, se cuenta con el apoyo de un médico geriatra de la Asociacion.
8. Elaboracion de Programa de Alimentacion y nutricion, disponible en la Web para ser consultado.

En este dmbito, se ha elaborado un programa de alimentacién y nutricion, que serd puesto en marcha
con la creacién de un grupo de mends, cuya finalidad es otorgar la participacién en la elaboracién y
confeccién de los mends por quien luego serd comensal.

9. Puesta en uso del Reglamento de funcionamiento y régimen interior de la residencia que existia
en su constitucion.



10. Documentacion administrativa obligatoria.

Es preciso sefialar que el traspaso en la gestion del centro no ha conllevado el traspaso en la
documentacién administrativa que debe obrar en el mismo.

En este sentido, se estd realizando un verdadero esfuerzo por reunir en el menor tiempo posible la
documentacion exigida por la normativa vigente.

A fecha de hoy, se dispone ya de certificado de instalacion de propano, certificado de los extintores
y contratacién de la revisién y mantenimiento del sistema contraincendios que en préximos dias serd
actualizada.

También, se ha contratado el servicio de DDD (Desinfeccion, desratizacion y desinsectacién), el
control de legionela y agua sanitaria, asi como el APPCC (Andlisis de Peligros y Puntos de Control
Criticos).

Se ha solicitado al Excmo. Ayuntamiento de Tembleque el certificado de la instalacion eléctrica y
demds certificaciones que deben obrar en su poder o, en su defecto, se sefiale archivo para su
remisién a los servicios de inspeccion.

Igualmente, y dando cumplimiento a lo exigido por la normativa, se ha realizado contrato de servicio
de recogida de aceites usados.

11. Proveedores de Tembleque.

En el mismo dnimo de abrir la residencia al pueblo, también estd abrirla a los proveedores de
Tembleque, para que en aquellos casos que sin descuidar la economia de la Asociacién se encuentre un
proveedor en la localidad, sea este el que atienda a los pedidos de la residencia, contribuyendo de
esta manera a la mejora de la economia local y respondiendo al compromiso social que rige los
principios de actuacién de esta entidad.

En la actualidad se mantiene relacion con los siguientes suministradores que a continuacion se
relacionan, si bien, se estd en estudio de ampliar la misma:

e Farmacia.
e Panaderia Puyo.
e Supermercado Garcia Alcafiiz.
12. Centro de Salud y Servicios Sociales.

Al igual que hemos sefalado distintas dificultades en el traspaso, fambién es de justicia sefialar
ciertas facilidades con las que nos hemos encontrado y, en concreto, esta ha sido una de ellas.
Colaboracion absoluta por parte del centro de Salud asi como de la Trabajadora Social de la
localidad.
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En este sentido y como ya hemos sefalado en algin momento del informe, consideramos que la
relacion y coordinacion con el Centro de Salud es bdsica para garantizar unos cuidados de calidad a
los residentes. En este sentido, la residencia ofrece los servicios complementarios a los sistemas
plblicos de atencidn sanitaria, si bien deben ser estos quien en coordinacién con los profesionales de
la residencia definan los cuidados que cada residente requiere. De esta forma se garantizaria unos
cuidados precisos, sin contradicciones ni intereses particulares de la gestora en la determinacién de
los mismos, y con una Unica pauta de cuidados.

Esa es la linea de trabajo que queremos desarrollar con el centro de salud y sus profesionales. En
este sentido, en fechas préximas, nos pondremos en contacto con ellos para elaborar de forma
conjunta algunos protocolos de actuacion, asi como cualquier otra documentacién o actividad que se
considere de comun pertinente actualizar.

ASUNTOS PENDIENTES

* Pendiente la creacion de INDICADORES de resultado para evaluar las acciones que se van
desarrollando.

* Comision de valoracion y seguimiento de la residencia de mayores de Tembleque.

Consideramos imprescindible que la comisidn de valoracién y seguimiento sea un érgano con vida. Esto
supone la implicacién real y la participacion en el desarrollo de la vida en la residencia, que permita un
contacto con los residentes, su sentir, y que expectativas de cuidados son las que tienen.

Ademds de ser un drgano de supervisién, que es hecesario, debe ser un érgano que conozca las
decisiones que en el centro se toman y que participe en la elaboracién de las mismas, conociendo de
primera mano el dia a dia del centro y legitimando de aquella forma las actuaciones que alli se realicen.

ASUNTOS ECONOMICOS (coste del servicio)

En el plano quizds mds alejado de lo asistencial se encuentra el aspecto econdmico, que si bien no
constituye el punto central en la filosofia de cicerdn, si constituye un elemento determinante a tener
en consideracion para la propia viabilidad del proyecto.

Tras dos meses en la gestién del Centro, confirmamos lo ajustado de los precios percibidos por Ifia
atencién de los residentes, que aln en el supuesto de no haber existido una pequefia mejora en este
apartado en el concurso, hacen que los mdrgenes vayan aquilatados al maximo.

A modo de ejemplo, detallamos el coste del servicio en la mensualidad de febrero con 23 residentes:

FEBRERO-2013 INGRESOS procedentes del contrato GASTOS SALDO
GASTOS DE 14.957,44¢€.

PERSONAL

GASTOS DE 4.353,68€

FUNCIONAMIENTO

19.890,00€ ( 23 residentes) 19.311,12€ 578,88€
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Como se puede comprobar de la informacién esbozada el coste de una mensualidad del servicio
prdcticamente no es cubierto por la cantidad percibida en una mensualidad.

Al gasto corriente reflejado debemos afiadir un remanente que deberd existir al finalizar cada
mensualidad, permitiendo un pequefio ahorro y con ello el cumplimiento de otras obligaciones derivadas
del contrato de concesion, como la cantidad que serd descontada en el mes de agosto. Ello sin tener en
cuenta cualquier gasto inesperado o imprevisto que pueda surgir, tales como reposicion de bienes
muebles, averias de mantenimiento, gastos de personal,(como incidencias de personal,
sustituciones),etc.

Para que el proyecto pueda ser planteado con pequefias garantias de viabilidad es necesario que la
ocupacion efectiva del mismo sea del 100% de forma continuada.

CONCLUSION

En la Residencia existian multiples fisuras institucionales, unas de dindmica interna y otras en su
relacién externa que precisan ser identificadas su amplitud y sus causas para poder ser saneadas y
corregidas.

Se requiere iniciar un proceso de psicohigiene institucional para transformar la Residencia
en una organizacién amigable y saludable: lograr la mejor organizacién y condiciones posibles que
tienda a promover salud y bienestar en los integrantes de la residencia.

Es preciso devolver la palabra a los residentes y familiares con informaciones precisas
sobre la salud y el proceso de envejecimiento. ¥ reencontrar la identidad propia que aparece
disimulada o silenciada.

Una accién importante a desarrollar es la generacion de relaciones interpersonales entre
los residentes para general vinculos y grupos que permitan sostenerse y acompafiarse
mutuamente.

La participacion en la vida cotidiana de la residencia y en el pueblo es un reto a conseguir,
creando comité de bienvenida, grupo de mend, junta de portavoces de los residentes, etc.

Se propone una intervencién basada en la grupalidad de las personas con el objetivo:
- Pasaje de la individualidad al grupo. De agrupacién a través de encuadre grupales.

- De lo individual se prefigura como una red de interacciones donde las otras personas son
necesarias como soporte para las emociones internas del grupo.

- Abrir un proceso para la formacion de grupos de relacion personal, donde la creacién de
vinculos aparece como un objetivo.
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- Promover la interrelacion e intercambio y fomento de vinculos con el afuera y el adetro de
la residencia.

La creacidn de grupos con distintas tareas (alimentacion, salud, equipo) llevarad a la creacién de
vinculos interpersonales y ayudard al sostenimiento de la vida cotidiana.

Estamos en un grupo de convivencia desde el comienzo de la jornada donde cada uno una tareay
existen fambién tareas de grupo distribuidas a sus miembros. El setting es la residencia.

Previo a esta intervencion, no quiere decir que no existiera el grupo de residentes, existia el grupo
y tenia una estructuray un actuar pero éste actuar no era vincular y de relacién, sino de recepcién
de cuidados, no de participacion y de opinidn.

La tarea es poner en movimiento al grupo actual de residentes, en tres fases en la intervencién:
- Fase empirica: modificacidn de las actitudes y la interrelacion personal
- Fase ideoldgica: socializacién mediante grupos.

- Fase tedrica: elaboracion del concepto de institucion y su dindmica

Constitucion de equipo de trabajo y encuadre.

Se requiere entrar en una situacion de aprendizaje evitando el rol cuasi-médico, donde el farmaco
es sustituido por la prestacién de ayuda social. Buscamos dindmicas interrelacionadas y globales en
la residencia. Se busca hablar-reflexionar-acompafiar e intervenir en los relacional hasta llegar al
“nosotros”

Asi mismos se requiere la elaborar nuevo RRI con la participacién de residentes, familiares,
trabajadores.

NUEVOS PROYECTOS:

Ampliar la funcién de la Comision de Valoracion y Seguimiento actual para incluir aspectos
reales de evaluacion de casos y alternativas de recurso en el pueblo.

Ofrecer servicios de la residencia a las personas mayores que viven en sus domicilios:
lavanderia y comida sobre ruedas, a la vez que comidas en la residencia.

Ampliar en 2 plazas mds la capacidad de la residencia, reutilizando la habitacién junto a la
entrada. O en su defecto, utilizar estas dos plazas para ingresos temporales o de urgencia social,
transelntes, post-operatorios, etc.

Fdo. Adrian Gonzdlez Flores

Director, Residencia Municipal "San Bartolomé"
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