UNIDAD DE TRABAJO 6

Gestión de la información y del equipo de trabajo

I- Documentación necesaria para la gestión de los usuarios

a- El libro de registro

b- El expediente personal

c- La historia clínica

d- El plan de cuidados individualizados

II- Documentos de planificación del centro

a- El reglamento de régimen interno

b- El plan general de intervención

III- El registro de procedimientos y protocolos

a- Los registros

b- Registros específicos

c- Hojas de actividades

IV- Planificación de agendas y registros con Gerosalus

a- El registro asistencial

b- El registro con Gerosalus

c- Planificación de agendas

V- La organización del trabajo

a- Satisfacción laboral

b- Mecanismos para conseguir la satisfacción laboral

c- La supervisión del trabajo 
VI- Gestión de turnos y horarios con Gerosalus

I- DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA GESTIÓN DE USUARIOS

a- El libro de registro de los usuarios

Es un libro, como el de los hoteles, en el que figuran los datos básicos de todos los usuarios, a saber:

· Número de expediente

· Nombre y apellidos

· Fecha de alta

· Doctor responsable

· Tarifa acordada

b- El expediente personal

Se trata de una carpeta en la que se archiva toda la documentación del usuario. Se rige por criterios de confidencialidad y debe estar constantemente actualizado. Sus contenidos son los siguientes:

· Ficha de datos personales

· Copia del contrato de ingreso

· Informe de Valoración inicial

· Historia clínica

· Registros de las actividades y protocolos del Plan de atención individualizada

· Observaciones sobre la convivencia del usuario en el centro

· Contactos del usuario con familiares ( motivo, frecuencia y reacción ante ellos )

· Contactos mantenidos por los responsables de la residencia con familiares o tutores legales

c- La historia clínica

Forma parte del expediente personal, aunque puede estar en una carpeta aparte. Contiene los documentos relativos a la situación y evolución clínica del residente. Sus principales documentos son los siguientes:
· Datos personales

· Evaluación del nivel de autonomía personal, a partir de las escalas de valoración

· Plan de cuidados individualizado, desde el punto de vista sanitario. Indicar la fecha de inicio y la evolución de todo el proceso

· Tratamiento y medicaciones

· Personas responsables de ejecutar los procedimientos y protocolos

· Informes médicos

II- DOCUMENTOS DE PLANIFICACIÓN DEL CENTRO
1- El reglamento de régimen interno

· Concepto( Es el documento en el que se reflejan las normas del funcionamiento del centro y establece los principios de la relación entre el usuario y el establecimiento

· Principales partes:

· Datos del centro y titularidad

· Sistemas y condiciones de admisión y baja

· Catálogo de derechos y deberes del usuario

· Sistemas de recogida de sugerencias

· Sistemas de resolución de quejas y reclamaciones

· Sistemas de participación del usuario en órganos de gestión

· Normas de organización del centro y de convivencia

· Principales derechos del usuario:

· Derecho a no ser discriminado por raza, religión, ideología o cualquier otra condición

· Derecho a ser informados y consultados sobre cualquier cambio que les afecte

· Derecho a su intimidad

· Derecho recibir la asistencia necesaria con corrección, respeto y comprensión, de forma individual y personalizada

· Derecho a mantener las relaciones interpersonales que desee

· Principales deberes del usuario:

· Conocer y cumplir las normas del centro

· Conducirse con respeto, tolerancia y colaboración

· Respetar y cuidar las instalaciones y equipamientos que utilice

2- El plan general de intervención

· Concepto( Es el documento en el que aparecen los servicios y programas de intervención que ofrece el centro en general. Estos servicios se describieron ya en el tema 1. 

· Principales programas: Como mínimo, este documento debe incluir los siguientes programas:

· Programa de intervención sanitaria

· Programa de rehabilitación funcional

· Programa de intervención recreativa

· Programa de intervención con las familias

· Programa de cuidados paliativos.

En estos programas se incluirán los protocolos
III- REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

A- El registro

Es un documento en el que anotamos y dejamos constancia pro escrito de nuestras actuaciones y de las incidencias detectadas en la realización de un procedimiento o protocolo.

B- Registros de actuaciones específicas

· Registro de las actividades de higiene personal( Debe incorporar los siguientes aspectos

· nombre de la persona usuaria

· Concreción de la actividad que se desarrolla: higiene diaria, lavado de pelo, bañado o ducha, pedicura, manicura

· Fecha y hora de la realización de la actividad

· Anotación de las observaciones e incidencias

· Identificación y firma de las personas que participan en la realización del procedimiento

· Registro de incontinencias y ayudas a la eliminación
· Identificación del usuario

· Concreción de la actividad realizada: cambio de pañal, cambio del colector, acompañamiento al lavabo, puesta del orinal de cama

· Fecha y hora de la realización de la actividad

· Anotación  de las observaciones e incidencias

· Firma e identificación de las personas que participan en la realización del procedimiento

· Registro de medicación
· Nombre e identificación del usuario

· Medicación que se administra: Nombre, dosis, vía de entrada y forma de administración

· Identificación y firma de la persona que administra la medicación

· Identificación y firma de la persona que prepara la administración

· Anotación de las incidencias ocurridas

· Registro de caídas y riesgo de caídas

· Nombre e identificación del usuario

· Lugar, fecha y hora de la caida

· Descripción de las circunstancias de la caída

· Descripción de las consecuencias de la caida

· Propuestas de mejora para evitar el riesgo ( cuando es evitable)

· Registro de tratamiento de úlceras por presión

· Nombre e identificación del usuario

· Causa de la lesión y fecha de aparición

· Estadio de evolución de la úlcera, tal y como vimos en el módulo de higiene:

1- Rotura de la piel

2- Penetración en el tejido subcutáneo

3- Lesión de los músculos

4- Extensión a los huesos y articulaciones

· Localización de las úlceras en un dibujo

· Tratamiento o curas realizadas

· Fecha y hora de la intervención

· Identificación y firma del profesional que interviene

· Registro de contención

· Nombre del usuario

· Tipo de contención que se utiliza

· Fecha de inicio y duración de la contención

· Identificación y firmas de los profesionales que realizan la contención

· Identificación de la persona que autoriza la contención

· Anotación de incidencias

ACTIVIDAD

Por grupos, realizar cada grupo un registro y cumplimentarlo.

C- Hojas de evaluación de actividades

Son instrumentos que utilizamos para recoger la información que utilizaremos para evaluar actividades de más complejidad, como talleres, actividades de ocio…

· Criterios de evaluación( Son las conductas que queremos observar en los usuarios para evaluar el éxito o fracaso de la actividad. Están íntimamente unidos a los objetivos. Por ejemplo, si nuestro objetivo es que los usuarios se diviertan, un criterio podría ser “ el usuario da muestras de alegría y satisfacción y sigue con interés la actividad”
· Técnicas de evaluación( Es la estrategia que utilizaremos para conseguir la información. Existen muchas, pero básicamente nos centraremos en dos:

· Observación directa( Observamos a los usuarios mientras realizan la actividad y tomamos notas de aquellas conductas que se corresponden con los criterios que queremos observar

· Interrogativa( preguntamos directamente al usuario su opinión o sentimientos sobre la actividad que ha realizado. 

· Instrumento de evaluación( sería la hoja de evaluación de actividades en si. Su forma dependerá de la técnica que hayamos utilizado

1- Instrumentos para la observación

· Lista de control( En ella aparecen los criterios, que deben ser muy concretos y poder contestarse con un si o un no. Los criterios aparecen en las filas. Tenemos dos preguntas, si o no, y ponemos un aspa en la que corresponda según nuestra observación

· Escala de frecuencias( Similar a la anterior, pero las preguntas tienen que ver con la frecuencia con la que aparece una conducta. Las respuestas que van en la columna son del tipo siempre-casi siempre- a veces- casi nunca- nunca

· Escala de grado( Parecida a las otras pero las preguntas de los criterios tienen que ver con la intensidad con la que aparece una conducta. En las columnas aparecen expresiones del tipo Mucho-bastante-suficiente-poco-nada, o muy bien-bien-regular-mal-muy mal.

2- Instrumentos para la interrogación

· Cuestionario( Se trata de una hoja con una serie de preguntas que se le hacen al mismo usuario y que tienen que ver con los criterios de evaluación que nos  hemos marcado. Las preguntas pueden ser más cerradas o más abiertas

· Entrevista( Parecido al cuestionario pero se realiza de manera oral

ACTIVIDAD

En grupo, pensaremos una actividad de ocio y tiempo libre. Nos plantearemos al menos tres objetivos para la misma. Para cada objetivo, pensaremos uno o dos criterios. Basándonos en los criterios, cada grupo realizará una hoja de evaluación de los siguientes tipos:

· Lista de control

· Escala de frecuencias

· Escala de grado

· Cuestionario

IV- ORGANIZACIÓN Y SUPERVISIÓN DEL TRABAJO

1- Satisfacción laboral

· Principales teorías sobre las motivaciones de los trabajadores

· Taylor y ¨Ford( los creadores de la cadena de montaje defendían que el trabajador era vago y tramposo por naturaleza. Lo único que le motivaba era el sueldo, las recompensas externas ( en forma de dinero, privilegios, etc) y la evitación del castigo. Siguiendo esa filosofía diseñaron puestos de trabajos lo más sencillos posibles, porque de esta manera se podía controlar la productividad del trabajador de una manera simple. Como resultado de esta filosofía nació la cadena de montaje

· Elton Mayo( Sin negar que el sueldo era importante, este autor pensaba que el trabajador se podía motivar por el puesto de trabajo en sí. Cuando era capaz de creer en la importancia de lo que hacía, cuando se sentía valorado en su puesto, cuando podía apreciar la excelencia de su trabajo, el trabajador podía autocontrolarse y automotivarse, disfrutando de su trabajo, y consiguiendo un trabajo de calidad

· Principales incentivos del trabajador

· Extrínsecos( Son aquellos incentivos diferentes del trabajo en si, pero que vienen como consecuencia del mismo. Por ejemplo, pluses de productividad, o privilegios por objetivos

· Intrínsecos( Son aquellos relacionados con el mismo trabajo. Por ejemplo, el orgullo del trabajo bien hecho, la satisfacción de la necesidad de generatividad, o el trabajo en equipo.

· La motivación en el trabajador de servicios sociales( Este, por suerte o desgracia, es un trabajo que no puede basarse únicamente en incentivos extrínsecos. La persona que trabaje con dependientes debe conseguir incentivos del trabajo en si, encontrar satisfacción en el propio trabajo, y eso, debe guiar la actuación del supervisor. Todo ello, se puede combinar adecuadamente con incentivos extrínsecos, es decir, no son incompatibles, sino complementarios.
· Importancia de la satisfacción laboral( Como consecuencia de lo anteriormente descrito, la satisfacción laboral de nuestros trabajadores es básica para conseguir un trabajo de calidad. Si queremos conseguir la excelencia es preciso que el trabajador que los trabajadores crean en lo que están haciendo y estén satisfechos con el trabajo en si mismo. Es decir, en nuestro sector, seguimos las teorías de Elton Mayo.

· Como conseguir la satisfacción laboral( Numerosos estudios reflejan que la satisfacción laboral, una vez que se tiene un sueldo suficiente, aumenta cuando:

· El trabajador percibe la importancia de lo que hace

· El trabajador se percibe como autónomo, o al menos, ve que se cuenta con él/ella a la hora de tomar decisiones

· El trabajador ve el resultado de su trabajo

· El “burning out”( Es el conocido síndrome del “trabajador quemado” es el concepto opuesto a la satisfacción laboral. El trabajador quemado actúa mecánicamente, no pone interés en su trabajo, pide bajas contínuamente, protesta por todo, llega tarde,  y es antieficiente. Hay que evitarlo como sea. Aunque parezca mentira, se puede dar incluso en trabajadores con muy buenos sueldo, pues la motivación intrínseca es más importante que la motivación extrínseca.

2- Mecanismos para conseguir la satisfacción laboral
A- LA ROTACIÓN DE PUESTOS
· Concepto ( Se trata de variar las actividades que hace el profesional con el objeto de evitar la monotonía y el aburrimiento en el trabajo. Básicamente, existen tres formas de hacerlo:

· Rotar las tareas( La filosofía es simple. Hay tareas que son más agradables en general que otras. Se trata , por decirlo metafóricamente, de repartir los “marrones” y los “caramelos” entre todos. Si sabemos que la higiene del usuario es una tarea que desagrada a la mayoría de gente, y las actividades de ocio suelen ser muy bien aceptadas, procuraremos que, las tareas estén repartidas entre todos los cuidadores.
ACTIVIDAD

REALIZAR UN CUADRANTE DE TAREAS PARA UN TURNO DE OCHO HORAS CON CINCO CUIDADORES

· Rotar los usuarios( De la misma manera que existen tareas más agradables que otras, existen usuarios más agradables que otros. Así pues, rotaremos los usuarios entre los cuidadores, eso es bueno, tanto para el trabajador, como para el usuario, pues no nos cansamos tanto unos de otros.

· Rotar los turnos( Existen turnos más deseados que otros. A la mayoría nos gusta el turno de mañana, pues aunque hay que madrugar, nos deja la tarde libre. Así pues, procuraremos repartir los turnos entre los trabajadores. En el apartado C vemos varios sistemas para realizarlo

· Ventajas de la rotación de puestos:

· Se evita la monotonía y el aburrimiento

· El trabajador tiene la sensación de ser tratado justamente, pues las situaciones más desagradables se reparten entre todos

· Se obtienen trabajadores polivalentes e intercambiables

· Se trabaja con compañeros diferentes enriqueciendo la experiencia personal y evitando ver siempre las mismas caras.

B- EL ENRIQUECIMIENTO DE PUESTOS
· Concepto( Consiste en variar las condiciones del puesto de trabajo y ( en específico) de las tareas a realizar, para que este resulte mas estimulante y agradable para el trabajador

· Como conseguirlo( Como ideas generales, debemos seguir las siguientes pautas:

· Disminuir en lo posible los controles ajenos, aumentando la responsabilidad del trabajador sobre su propio trabajo. Por ejemplo, el trabajo por objetivos, es siempre más estimulante.

· Asignar unidades de tarea completas, para que el trabajador pueda ver el resultado de su trabajo, valorarlo, y sentirse orgulloso del mismo. Exactamente lo contrario de lo que se hace en una cadena de montaje
· Combinar tareas novedosas que supongan un reto para el trabajador con tareas más rutinarias y que el trabajador domina, para conseguir un equilibrio entre esfuerzo y motivación.

· Utilizar el “sueldo invisible”( El sueldo invisible es una expresión que se utiliza en recursos humanos para hacer referencia a la importancia que para el trabajador tiene el que su trabajo se reconozca. A veces, una palmadita en la espalda, hace milagros.

ACTIVIDAD

Suponed que sois supervisoras en una residencia de discapacitados, tercera edad, o enfermos mentales. Por grupos, y utilizando la técnica de “lluvia de ideas”, seleccionad tres buenas ideas para enriquecer el puesto de trabajo de los cuidadores a vuestro cargo.

C- ORGANIZACIÓN DE LOS TURNOS Y HORARIOS

· Turnos típicos( Es habitual que en un centro de atención  integral total, una residencia, se establezcan tres turnos, parecidos a estos:

· Mañana( de 7:00 a 15:00

· Tarde( de 15:00 a 23:00

· Noche( de 23:00 a 7:00

En algunos centros se amplía el turno de noche y se recortan los dos de día

· Distribución del personal en los turnos( No en todos los turnos hay la misma cantidad de cuidadores. Normalmente por la noche hay muy pocos. El turno donde suele haber más cuidadores es el de la mañana, o mañana y tarde por igual, en función del tipo de actividades de la residencia

· Rotación de horarios( Siguiendo lo dicho anteriormente, se suele turnar al personal en función de determinados criterios. Yo, personalmente, propondría los siguientes:

· Mañana y tarde rotan entre sí

· El turno nocturno lo dejaría fijo( El motivo de esto es que cambiar en turnos de noche-día afecta gravemente al rimo circadiano del organismo. Como es escaso el personal que necesitamos para el turno de noche, yo buscaría gente voluntaria ( siempre suele haberla) que le guste el turno de noche y la dejaría fija. En caso de no haber gente voluntaria, me plantearía una rotación mañana-tarde-noche o un turno americano

· Guardias de fin de semana( En fines de semana haría dobles turnos, de manera que los que trabajen el fin de semana prácticamente libren el resto de la semana, y que , en general, puedan los cuidadores librar la mayor cantidad de fines de semana posible. El turno de fin de semana rotaría con el turno de mañana y tarde

Así pues, según esta propuesta tendríamos cuatro turnos: mañana, tarde y fin de semana rotarían entre sí, y el turno de noche estaría fijo.

· Turno americano( Es un sistema de turnos que se ha puesto de moda en los últimos años. Consiste en trabajar en turnos rotativos cambiando los turnos cada dos días. El mas común es el seis-cuatro, en el que trabajas m-m-t-t-n-n y luego libras cuatro días seguidos ( aunque teniendo en cuenta que el último sales por la noche, y el primero entras de mañana, en la práctica se reducen a tres). 

3- La función de supervisión
Las dos principales funciones de un supervisor o supervisora de cuidadores son la coordinación y la supervisión de los mismos:
· Coordinación( se trata de conjuntar el trabajo de todos los cuidadores de manera que el resultado final sea lo más eficiente posible y , además, redunde en la satisfacción laboral de los cuidadores. Siendo concretos, repartir el trabajo. Todo lo que hemos visto en este epígrafe hasta ahora entraría en este apartado

· Supervisión( Consiste en mantener una vigilancia sobre el trabajo realizado por los cuidadores, detectando los problemas y corrigiéndolos

· Principales técnicas de supervisión( Para realizar una correcta supervisión de los cuidadores, la supervisora utilizará las siguientes técnicas:
1- Observación directa( La supervisora observará directamente el desempeño del cuidador o cuidadora

2- Observación indirecta( La supervisora escuchará las opiniones de los usuarios y del resto del personal sobre la actuación de determinado cuidador a observar, aunque debe contrastar bien esta información

3- Observación de los registros( La supervisora observará los registros realizados por los cuidadores para estar al día de la realización de las tareas y de las incidencias surgidas

