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Los protocolos de actuación recogen y hacen suyos los objetivos
encaminados a las Buenas Prácticas, es decir:

- Proponen acciones con las que establecer determinadas pautas 
   o actitudes.

- Normalizan y sistematizan las actuaciones profesionales.

- Recogen actuaciones consensuadas en relación con la práctica
  diaria.

Para facilitar su lectura y comprensión, se les ha dotado de una 
estructura ágil basada en dos fichas:

- En la primera se recoge la definición, objetivos, alcance y respon-
sable del protocolo.

- La segunda, en forma de diagrama de flujo, recoge secuencial-
mente las diferentes actuaciones que completan el protocolo, 
ampliándose estas con la información imprescindible para su 
correcta ejecución.

                                         El responsable del grupo de trabajo.

Introducción
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DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INICIAL

SUBPROCESO: PREINGRESO 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE PREINGRESO

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones que se realizan desde la residencia, mediante 
el contacto directo con la persona propuesta y/o representante, para 
favorecer el ingreso en condiciones óptimas.

OBJETIVOS

Propiciar el conocimiento mutuo y el intercambio de documentación. 
Ofrecer un canal de comunicación claro entre la residencia y la persona 
usuaria, su familia, referente o representante legal.

Informar sobre las características y funcionamiento de la residencia.

Facilitar la toma de decisión por parte de la persona usuaria o su re-
presentante legal.

Minimizar los efectos adversos del cambio de domicilio y entorno 
relacional.

ALCANCE

El protocolo está dirigido a la persona propuesta, su representante 
legal y familiares y/o referente, así como a las y los profesionales que 
intervienen en alguna de las actuaciones que se llevan a cabo durante 
la fase de preingreso.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el/la trabajador/a social de la 
residencia.
 
Las actuaciones pertinentes en cada fase del proceso corresponden a 
las y los profesionales de las categorías implicadas en la ejecución de 
las mismas.

Residencia Santa María
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  PROTOCOLO DE PREINGRESO: 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

EQUIPO ASISTENCIAL
(PLANIFICA)

UBICACIÓN

- Habitación

- Mesa comedor

- Otros

PERFIL FUTURO/A 
USUARIO/A
- Ayuda personal AVD

- Dieta

- Medicación

- Cuidados

- Preferencias y aficiones

SÍ

ENTREVISTA PREVIA

- Conocer necesidades 
asistenciales del 
futuro/a residente 
hasta PAI

- Informar sobre la 
residencia

- Recibir documentación

- Entregar documentos 
(servicios, reglamento
y listado de ropa a 
aportar en el ingreso)

DECISIÓN 
INGRESO

REGISTRAR  

DE INGRESO 
NO

- Contacto telefónico

- Documentos a aportar 
en entrevista

- Cita para la entrevista

CONTACTO INICIAL
Tras recibir comunicación 

de propuesta de plaza 

ESTABLECER FECHA DE INGRESO

SI NO SE PRODUCE EN FECHA FIJADA

- Firma del contrato 

Protocolos de actuación

SOLICITUD
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INICIAL

SUBPROCESO: INGRESO 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE  INGRESO

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones encaminadas a recibir, acoger y presentar a la 
nueva persona usuaria, sus familiares y/o referente, o su representante 
legal, en la que va a ser su nueva vivienda.

Se inicia con el recibimiento y se extiende a los primeros días de 
estancia en la residencia.

OBJETIVOS

Conocer a profesionales que le van a atender inicialmente y personas con 
las que más estrechamente va a convivir.

Conocer los espacios de uso personal y los comunes de uso cotidiano.

Minimizar los efectos adversos del cambio de domicilio previo a la 
residencia.

Establecer los canales de comunicación, favorecer la expresión de sus 
sentimientos y tranquilizarle mediante la generación de confianza y 
seguridad.

ALCANCE
El protocolo está dirigido a la persona usuaria, su representante legal y 
familiares, así como a las y los profesionales que intervienen en alguna de 
las actuaciones que se llevan a cabo durante el ingreso.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el/la trabajador/a social de la 
residencia.
 
Las actuaciones pertinentes en cada fase del proceso corresponden 
a las y los profesionales de las categorías implicadas en la ejecución 
de las mismas, con especial relevancia del o la profesional referente 
durante la fase de ingreso.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE INGRESO:
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

ATENCIÓN CONTINUADA 
EN INGRESO

Mantener asistencia especial 
por parte del o la profesional de 
referencia durante los primeros 

días de estancia.

RECIBIMIENTO Y ACOGIDA

CONOCER EL ESPACIO 
DE USO PERSONAL

ENTREVISTA

VISITA AL CENTRO

- Responsables del área asistencial 
y servicios generales.

- Completar información y 
documentación del preingreso.

- Completar información sobre el centro.

- Establecer un canal de comunicación claro

 HABITACIÓN
- Conocer su ubicación.

- Inventario y recepción de ropa y enseres.

- Recibimiento por el/la responsable.

- Acogida por profesionales del preingreso 

   o persona designada a tal efecto.

PRESENTACIÓN DE PROFESIONALES
Al realizar la visita al centro y en función de 
la capacidad de la persona usuaria.

PRESENTACIÓN DE USUARIOS/AS
Compañero/a habitación, comedor…

ESPACIOS DE USO COMÚN
Ubicación en comedor, salón, biblioteca, 
servicios…

DESPEDIDA FAMILIARES/ 
REPRESENTANTE LEGAL

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INICIAL

SUBPROCESO: ADAPTACIÓN

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE  ADAPTACIÓN

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones encaminadas a completar un periodo de 
ajuste convivencial (nuevo proyecto vital) entre la persona usuaria y sus 
familiares con el nuevo entorno de vida (el centro con sus características 
y funcionamiento y las y los profesionales que les van a atender durante 
su estancia en el mismo).

Se inicia tras el ingreso y se extiende a los tres primeros meses de 
estancia en la residencia.

OBJETIVOS

Realizar la evaluación de necesidades, informando de los resultados a la 
persona usuaria o su representante legal.

Con los datos aportados por la evaluación de las necesidades, elaborar el 
Plan de Atención Individual (PAI), cubriendo las actividades y programas 
de la cartera de servicios y marcando los objetivos asistenciales. 

Asegurar la continuidad del Plan de Cuidados inicial ajustándolo para 
la fase de atención continuada.

Evaluar la adaptación de la persona usuaria al centro al finalizar el plazo 
de los tres meses posteriores a su ingreso.

ALCANCE

El protocolo está dirigido a la persona usuaria o su representante legal 
y sus familiares, así como a las/os profesionales que intervienen en las 
actuaciones que se llevan a cabo durante la fase de adaptación en el 
centro.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el equipo multiprofesional de 
la residencia, representado por la persona responsable o coordinadora 
del mismo.

Las actuaciones pertinentes en cada fase del proceso corresponden a 
las y los profesionales de las categorías implicadas en la ejecución de 
las mismas.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE ADAPTACIÓN : DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

DESARROLLO DE LA ATENCIÓN CONTINUADA RECOGIDA EN EL PAI/  
PLAN DE CUIDADOS, EVALUANDO OBJETIVOS MARCADOS 

Y SIGUIENDO LOS PRINCIPIOS DE LAS BUENAS PRÁCTICAS

ATENCIÓN CONTINUADA - Cubrir Plan de Cuidados inicial.

- Desarrollar cartera de servicios.

EVALUACIÓN DE 
  NECESIDADES 

(a 15 días del ingreso)

- Área terapéutica, social y sanitaria.

- Procedimiento informado.

ELABORAR EL PLAN DE 
ATENCIÓN INDIVIDUAL
(a 30 días del ingreso)

- Garantizar las actividades y programas 
de la Cartera de Servicios.

- Equipo interdisciplinar elabora y
  consensúa PAI.
- Definir objetivos asistenciales.

- Ajustar el Plan de Cuidados inicial.

EVALUACIÓN 
DEL PERIODO 
DE ADAPTACIÓN

(a 90 días del ingreso)

- Evaluar indicadores de adaptación: 
  relaciones, participación en actividades,
estado de ánimo, aceptación a las normas 
de convivencia…

- Emitir informe de adaptación.

NO

SÍ

ADAPTADO/A    INFORMAR A LA
JUNTA EN CASO
     DE PLAZA 

CONVENIADA

NOCONTINUAR

SÍ

BAJA

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN BIOSANITARIA

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE ACTUACIÓN SANITARIA

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones estructuradas, dirigidas a garantizar el 
cumplimiento sanitario farmacológico prescrito a las personas usuarias, 
para promover, mantener o recuperar su estado de salud.

Fármaco = medicamento:  Cualquier sustancia administrada 
por vía oral, parenteral o tópica, utilizada para tratar una enfermedad.

Terapias farmacológicas:  El protocolo se dirige expresamente a la 
administración de oxígeno, aerosolterapia, alimentación por sonda y 

enemas… 

Se inicia tras el ingreso y se extiende durante toda la estancia en la 
residencia.

OBJETIVOS

Mantener o recuperar el estado de salud de las personas usuarias.

Registrar y comunicar al médico/a los signos y síntomas detectados por 
auxiliares y enfermeros/as del centro en las personas usuarias.

Asegurar el cumplimiento del tratamiento prescrito, tanto en lo 
concerniente a la preparación, administración como seguimiento del 
mismo.

Informar y posibilitar la educación sanitaria de las personas usuarias y 
sus familiares.

ALCANCE
El protocolo está dirigido a las personas usuarias con prescripción 
terapéutica farmacológica o no, así como a las familias y profesionales 
que intervienen en las actuaciones que se llevan a cabo.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el área sanitaria de la 
residencia. La persona responsable del protocolo debe estar debidamente 
registrada.

Las actuaciones pertinentes en cada fase del proceso corresponden a 
los y las profesionales de las categorías implicadas en la ejecución de 
las mismas.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN SANITARIA:: 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

VALORACIÓN 
     MÉDICA

- Detección, registro y comunicación 
obligatoria de signos y síntomas en las 
personas usuarias (importancia relevante del 
personal auxiliar y de enfermería del centro).

- Diagnóstico médico.

SÍ

CONSENTIMIENTO

SÍ

CONSENTIMIENTONO

- Orden médica especificando fármaco o 
medida, dosis, fecha y vía de la prescripción 
nueva o modificación del tratamiento.

- Registrar en documentos .

PREPARACIÓN DE  
LA MEDICACIÓN

ADMINISTRACIÓN
- Potenciar autonomía controlada de la persona 

usuaria para toma de medicación.

- Parenteral: el personal de enfermería, el resto 
(oral, tópica, rectal..) auxiliar o enfermero/a. 

- Asegurar la correcta administración: 
información, higiene y técnica.

- Actualización y comprobación de las fichas 
y registros.

- Provisión de los medicamentos y medidas.

- Mantenimiento del depósito y estado de 
fármacos y medidas terapeúticas.

- Preparación de la medicación en pastilleros 
blister, bandejas…

PRESCRIPCIÓN 
DEL MÉDICO/A
(no delegable)

SEGUIMIENTO

SEÑALES DE ALARMA
Reacciones adversas
Efectos secundarios

Control y vigilancia de 
       evolución de 
  signos y síntomas 

EVOLUCIÓN
VIGILANCIA
CONTROL

Protocolos de actuación

NO
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN BIOSANITARIA 

DENOMINACIÓN
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN ÚLCERAS 

POR PRESIÓN

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones que se realizan para evitar la aparición o, si 
aparecen, tratar las lesiones de la piel y tejidos subyacentes, que se 
producen por la presión anormal y sostenida sobre un plano óseo.

OBJETIVOS

Evitar la aparición de úlceras por presión (UPP) en las personas 
usuarias de la residencia. 

Identificar las personas usuarias de riesgo en la valoración inicial de 
necesidades asistenciales.

Aplicar las medidas preventivas.

Tratar las UPP establecidas y sus complicaciones.

ALCANCE

El protocolo está dirigido a las personas usuarias con UPP establecida, 
o aquellas valoradas como de riesgo de aparición de la misma, así 
como a las y los profesionales que intervienen en las actuaciones que 
se llevan a cabo.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el área de enfermería de la 
residencia. La persona responsable del protocolo debe estar debidamente 
designada.

Las actuaciones pertinentes en cada fase del proceso corresponden a las 
y los profesionales de las categorías implicadas en la ejecución de las 
mismas.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN ÚLCERAS POR PRESIÓN:  
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

RESOLUCIÓN UPP

FACTORES PREDISPONENTES
Inmovilidad, trastorno circulatorio, edad, 
malnutrición, deshidratación, anemia, 
diabetes, incontinencia, patologías…

FACTORES DESENCADENANTES
Presión directa, fricción sostenida, 
cizallamiento, humedad, maceración.

ESCALA VALORACIÓN

REGISTRO EN EL PAI Y 
   PLAN DE CUIDADOS

VALORACIÓN RIESGO

 MEDIDAS GENERALES
Vigilancia continua:

 higiene, hidratación, 
piel, cambios posturales, nutrición, 
eliminación, ropa floja, arrugas sábanas, 
temperatura, medio ambiente, ventilación…

 AYUDAS TÉCNICAS
Atenuar la presión:  Colchones, 
Antiescaras, cojines, protecciones…

Control y vigilancia de evolución de signos 
y síntomas. Papel fundamental del personal 
auxiliar en detección signos alarma.

SÍ

DETECCIÓN 
UPP

NO

MEDIDAS 
PREVENTIVAS

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES

CONTROL Y TRATAMIENTO DE 
      LAS COMPLICACIONES 

     CONTROL Y VIGILANCIA 
              DE EVOLUCIÓN 

        DE LESIÓN POR PRESIÓN

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA 

SUBPROCESO: ATENCIÓN BIOSANITARIA

DENOMINACIÓN
PROTOCOLO DE PREVENCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE CAÍDAS

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones que se realizan para prevenir las caídas de 
las personas usuarias, y en su caso, establecer las medidas técnicas y 
terapéuticas para corregir sus consecuencias una vez producidas.

OBJETIVOS

Identificar a las personas usuarias con mayor riesgo de caídas.

Prevenir las caídas de las personas usuarias del centro actuando 
sobre los factores favorecedores.

Atender a las personas que han sufrido la caída.

Establecer las medidas terapéuticas y técnicas tendentes a evitar 
nuevas caídas.

ALCANCE

El protocolo tiene como objeto a las personas usuarias de la residencia, 
más concretamente a las personas valoradas y registradas como de 
riesgo de padecer caídas y a aquellas que la han padecido.

Se extiende al personal que lleva a cabo las actuaciones contempladas 
en el protocolo.

RESPONSABLE

La responsabilidad recae, especialmente, sobre el área sanitaria de la 
residencia (médico/a, enfermeros/as y personal auxiliar), de acuerdo a 
sus respectivas funciones. La persona responsable del protocolo debe 
estar debidamente designada.

Es imprescindible para el objetivo compartir las medidas adoptadas 
con la persona usuaria y sus familiares.

Residencia Santa María
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PROTOCOLO DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE CAÍDAS:
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

FACTORES INTRÍNSECOS
Factores individuales: Edad, alteraciones 
oculares, del equilibrio, patologías 
musculoesqueléticas, cardiovasculares o 
articulares, fármacos, deterioro cognitivo, 
desorientación…

FACTORES EXTRÍNSECOS
Factores medioambientales: suelos 
deslizantes, irregulares o con desnivel, 
iluminación, barreras, equipamientos 
inadecuados, ausencia ayudas técnicas…

ESCALA VALORACIÓN (Dowton)
    REGISTRO EN EL PAI Y 
       PLAN DE CUIDADOS

VALORACIÓN RIESGO

SÍ

CAÍDANO

    MEDIDAS 
     PREVENTIVAS

TRATAMIENTO

RESOLUCIÓN 
      CAÍDA

- Educación para la salud y detección precoz 
patologías de riesgos.

- Aumento de la seguridad medioambiental 
(luces, suelos…) y eliminación de barreras 

arquitectónicas.

- Ayudas técnicas estructurales y de uso 
personal para facilitar la deambulación.

- Medidas específicas de ubicación a las personas 
de riesgo (mejor acceso a 
 ascensor…).

- Medidas de sujeción: protocolo específico.

- Valorar estado y primeros auxilios.
- Avisar personal médico/ de enferme-
   ría y cumplir prescripción
- Pauta de prevención de complicaciones.
- Registrar la pauta en hoja de curas, 
  hoja evolución enfermería o libro de 

(acumulación de caídas o ingreso)

- Información persona usuaria y familia.
- Seguimiento de evolución.

ANOTAR EN 
    EL REGISTRO 
      DE CAÍDAS

Protocolos de actuación

incidencias 

estancias comunes,
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN BIOSANITARIA 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
DE INFECCIONES 

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones que se realizan tendentes a prevenir y tratar la 
presencia de agentes infecciosos que puedan repercutir en el estado de 
salud de las personas que viven, trabajan o visitan la residencia.

OBJETIVOS

Cumplir las especificaciones técnicas contempladas en la normativa al 
respecto.

Establecer las medidas de prevención de riesgos laborales. 

Prevenir la aparición de procesos infecciosos y evitar la colonización.

Tratar a las personas que padecen algún proceso infeccioso.

ALCANCE

El protocolo tiene como objeto, en lo que respecta a medidas preventivas 
y eliminación de riesgos laborales, a todas las personas que tienen 
presencia en el centro.

Específicamente, en lo que se refiere al tratamiento, alcanza a las 
personas residentes con manifestación de algún proceso infeccioso.

RESPONSABLE

La responsabilidad recae, especialmente, sobre el área sanitaria de la 
residencia (médica/o, enfermeros/as y personal auxiliar), de acuerdo a 
sus respectivas funciones. La persona responsable del protocolo debe 
estar debidamente designada.

La responsabilidad del cumplimiento y mantenimiento de las especifi-
caciones técnicas y medidas preventivas de riesgo recae en la dirección 
del centro.

Residencia Santa María
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RIESGO 

TRANSMISIÓN
NO

PROTOCOLO DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES:: 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

MEDIDAS ESTRUCTURALES
- Especificaciones técnicas normativas

- Mantenimiento instalaciones

- Prevención y control legionela

- Campañas desinfección y 
desratización

PROTOCOLOS
- Prevención sanitaria (vacunaciones, 

quimioprofilaxis…)

- Standard: sangre, fluidos, piel…

- Funcionales: lavado manos, guantes

PREVENCIÓN DE RIESGOS 
- Fuentes, medio ambiente y huésped

PREVENCIÓN

DIAGNÓSTICO

MEDIDAS 
GENERALES *

- Higiene

- Limpieza

- Desinfección
- Funcionales: 
lavado manos, 
guantes, batas…

- Registro evolución

MEDIDAS GENERALES 
Y ESPECÍFICAS

* Medidas generales
- Indicaciones SAS
- Protocolo específico

- Aislamiento

- Hospitalización

- Comunicación al SAS

LIBRO INCIDENCIAS

SÍ

TRATAMIENTO ESPECÍFICO Y SEGUIMIENTO

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN BIOSANITARIA 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE ALTERACIONES PSICOLÓGICAS
Y DE CONDUCTA

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones que se realizan tendentes a prevenir y tratar  
alteraciones psicológicas o de conducta de etiología variable, que se 
agrupan bajo este término y que se manifiestan de diferentes formas
y que puede ir acompañada de

OBJETIVOS

Identificar personas usuarias en riesgo de padecer alteraciones 
psicológicas y de conducta .

Prevenir su aparición evitando estímulos, controlando los factores 
desencadenantes y detectando las manifestaciones previas. 

Tratar las alteraciones y sus posibles consecuencias y complicaciones.

ALCANCE
El protocolo tiene como objeto principal a las personas residentes con 
factores de riesgo de manifestación de cuadro de alteraciones psicológicas
y de conducta o que se encuentren en fase de brote establecido.

RESPONSABLE

La responsabilidad recae, especialmente, sobre el área sanitaria de la 
residencia (médico/a, enfermeros/as y personal auxiliar), de acuerdo a sus 
respectivas funciones. La persona responsable del protocolo debe estar 
debidamente designada.

Papel fundamental del personal auxiliar sanitario en la detección de signos 
previos y evitación de factores desencadenantes.

Residencia Santa María

comportamientos agresivos auto o 
heterolesivos.
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE ALTERACIONES PSICOLÓGICAS Y DE CONDUCTA 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

- Valoración  e identificación de factores  de riesgo.
- Registro  de perfil riesgo en el PAI

- Vigilar signos previos : cambios de 
conducta, ansiedad, aumento actividad motora…

- Evitar estímulos  desencadenantes 
medioambientales y personales.

PREVENCIÓN

DIAGNÓSTICO 
(Brote establecido)

    Agitación psicomotriz

SÍAGRESIVIDADNO

SEGUIMIENTO-RESOLUCIÓN

P.R.F. PROTOCOLO DE RESTRICCIONES FÍSICAS P.C.A. PROTOCOLO DE CONDUCTAS AGRESIVAS

Asegurar integridad 
de las personas:

- Propia persona usuaria 

- Resto de personas usuarias

- Personal del centro

Hospitalización

P.C.A.

- Aproximación física: empatía, 
intervención verbal adecuada

- Aislamiento: minimizar 
efecto sobre terceros

- Contención: Valorar farmacológica  
 y/o contención mecánica

- Avisar a la familia
- Acompañamiento  hasta remisión

P.R.F.

Protocolos de actuación

Depresión 

Deambulación errática 

Preguntas y gestos
      repetitivos

 Delirios y alucinaciones

* TRATAMIENTO GENERAL

TRATAMIENTO 
   GENERAL*

TRATAMIENTO AGRESIVIDAD
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN BIOSANITARIA 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones que se realizan dentro de los apartados de 
higiene, aseo y cuidado personal, para conseguir las mejores condiciones 
de salud, imagen y defensa de la piel de la persona usuaria y por lo 
tanto para aumentar su calidad de vida, estado anímico, autoestima y 
relaciones sociales. 

Dichas actuaciones deben preservar en cualquier caso el mayor grado de 
autonomía, intimidad y dignidad.

OBJETIVOS

Mantener el estado de salud de las personas usuarias.

Garantizar la higiene y aseo de las personas usuarias.

Controlar y preservar la integridad de la piel de las personas usuarias.

Mantener la imagen personal y aspecto favorable adecuados a las 
características de gustos y preferencias de la persona usuaria.

Reeducar y propiciar las ayudas personales y técnicas precisas para la 
ejecución de las actividades.

ALCANCE

El protocolo está dirigido a todos las personas residentes, en especial a 
aquellas que requieran apoyo (total o parcial) y las personas residentes 
autónomas que precisen de estímulo adecuado para su higiene o 
imagen personal.

RESPONSABLE

La responsabilidad del proceso recae en el área asistencial de la 
residencia. La persona responsable del protocolo debe estar debidamente 
designada.

Las y los auxiliares serán las personas encargadas de detectar cambios 
y necesidades especificas de higiene, aseo o imagen personal así como 
derivar a los servicios generales (peluquería, manicura...), propios o 
concertados.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL:  
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

VALORACIÓN NECESIDADES 
ASISTENCIALES 

a) Mantenimiento de salud:
 Higiene y aseo de la persona usuaria
- Integridad de la piel
- Higiene equipamientos de uso personal
- Baño
- Higiene piel, uñas, cara, manos, genitales, pies…
- Higiene bucal y prótesis bucales 
- Cuidado del cabello, lavado, peinado, colonia…
- Utilización de absorbentes

b) Cuidados personales: 
- Afeitado y depilación menor
- Imagen
- Ropa y complementos (elección, vestirse y 

desvestirse)
- Cuidado de prótesis y ayudas técnicas

SEGUIMIENTO

SEÑALES DE ALARMA
Pérdida de autonomía

Pérdida de integridad piel
Descuido del cuidado personal

NO
CON 

AUTONOMÍA
SÍ

GENERAL
ESPECIFICADO 

EN EL PAI

- Asistencia 
personal

- Aplicación de 
la técnica que 
corresponda

- Ayudas técnicas 
para fomento de 
la autonomía

GENERAL

- Información y 
participación 
activa

- Reeducación

- Supervisión

- Fomento 
de la imagen 
personal

- Potenciar la 
autoestima

BUENAS PRÁCTICAS

Dignidad
Intimidad

Autonomía
Autoestima

VALORACIÓN 
      INICIAL

PAI

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN BIOSANITARIA 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE  NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones que conforman el proceso por el cual se garantiza 
que las personas usuarias del centro reciben el correcto aporte de alimentos 
y líquidos, cubriendo sus necesidades específicas de nutrición.

Dicho proceso contempla además los distintos tipos de dietas, la modalidad 
de presentación y la vía de administración.

OBJETIVOS

Proporcionar una alimentación e hidratación adecuada a las necesidades de 
las personas usuarias, atendiendo de forma personalizada las necesidades 
específicas de todo tipo.

Supervisar, apoyar o ayudar a la persona usuaria durante la toma del 
alimento y de los líquidos.

Proporcionar ayuda a las/os profesionales para llevar a cabo correcta-
mente el proceso de alimentación e hidratación de todas las personas 
del centro.

ALCANCE
El protocolo está dirigido a todas las personas residentes y a las y los 
profesionales que intervienen en alguna de las fases del proceso de 
nutrición e hidratación.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el área de enfermería de la 
residencia. La persona responsable del protocolo debe estar debidamente 
designada.

Las actuaciones pertinentes en cada fase del proceso corresponden a los 
y las profesionales de las categorías implicadas en la ejecución de las 
mismas.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN: 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

PLAN DE ATENCIÓN INDIVIDUALIZADO PAI
Evaluación de necesidades del área sanitaria 

en el grupo de alimentación y nutrición

DIETA GENERAL
Estándar, equilibrada 

y ajustada a las 
necesidades del perfil de 
las personas del centro

DIETA ESPECIAL
Especificada mediante 
prescripción médica 
para el tipo y forma 
de administración

   VALORACIÓN 
       MÉDICA

SEGUIMIENTO 
Y EVALUACIÓN

AYUDA
Plan de Cuidados

GENERAL
- Buenas Prácticas
- Potenciar autonomía

ESPECÍFICA
- Personal

- Técnica

- Sonda nasogástrica

- Espesantes/gelatinas

- Atragantamiento

- Vómito

MODIFICA 
PAI NO

SÍ

SEÑALES 
DE ALARMA

- Pérdida de peso
- Disminución 

ingesta comida
- Disminución 

ingesta líquida
- Vómitos 
- Diarrea 
- Disfagia

Protocolos de actuación
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 Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO:

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE ELIMINACIÓN

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones tendentes a prevenir, detectar, mejorar y cuidar 
los problemas de eliminación (orina y heces) de las personas usuarias de 
la residencia, para mejorar su calidad de vida, estado anímico, autoestima 
y relaciones sociales. 

Dichas actuaciones deben preservar en cualquier caso el mayor grado de 
autonomía, intimidad y dignidad.

OBJETIVOS

Prevenir o retrasar la aparición de trastornos de eliminación, mediante 
medidas generales de promoción de la continencia. 

Mantener a la persona usuaria seca y limpia para evitar la aparición 
de riesgos secundarios como lesiones cutáneas, infecciones de orina o 
problemas derivados del sondaje.

Evitar la aparición de la pérdida de autoestima y aislamiento social 
resultante de percepciones personales de incomodidad, vergüenza o 
humillación inherentes a la incontinencia.

ALCANCE
El protocolo está dirigido a todas las personas usuarias de forma pre-
ventiva y más específicamente que requieran apoyo personal (total o 
parcial) y/o algún tipo de ayuda técnica como absorbentes, sondaje…

RESPONSABLE

La responsabilidad del proceso recae en el área sanitaria de la residencia.  
La persona responsable del protocolo debe estar debidamente designada.

Las actuaciones pertenecientes en cada fase del proceso corresponden a 
las y los profesionales de las categorías implicadas en la ejecución de las 
mismas. Los y las auxiliares serán las encargadas de detectar y comunicar 
cambios en las necesidades específicas de eliminación.

ATENCIÓN BIOSANITARIA 

Residencia Santa María



28

Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

VALORACIÓN 
INICIAL

PAI

PROTOCOLO DE ELIMINACIÓN :
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

SEÑALES DE ALARMA
Modificación patrón infección orina

Lesiones cutáneas
Aislamiento social

VALORACIÓN DE LAS NECESIDADES 
DE ELIMINACIÓN: 

a) Valorar la continencia y la incontinencia.

b) Valoración médica de posible etiología y en su 
caso prescripción de tratamiento farmacológico.
Valoración psicológica.

c) Identificar el patrón de eliminación de la persona 
usuaria y establecer la cadencia (momento del 
día y frecuencia de aparición) de los problemas de 
eliminación. 

d) Valorar necesidades específicas.

e) Valorar posibles impedimentos relacionados como 
barreras arquitectónicas, ropa difícil de quitar…

SEGUIMIENTO

BUENAS 
PRÁCTICAS

Dignidad
Intimidad
Autonomía
Autoestima

MEDIDAS ESPECÍFICAS

- Tratamiento farmacológico

- Medidas higiénicas

- Ayuda personal parcial o total. 
Especificar cadencia.

- Ayudas técnicas (absorbentes, 
cuñas, sondas, bolsas, enemas, 
ostomías…). Especificar 
cadencia.

- Aplicación de la técnica 
correspondiente en colocación, 
cambios y mantenimiento 
de las ayudas técnicas 
establecidas.

MEDIDAS GENERALES

- Especialmente medidas 
  orientadas a preservar la

- Promoción de la continencia. 
Establecimiento de hábitos…

- Prevención de la incontinencia: 
informar sobre el problema y 
medidas correctoras, valorar 
tratamientos farmacológicos 
que le afectan. 

- Mantener hidratación y dieta 
 adecuada controlando la
 ingesta de líquido.
- Facilitar accesibilidad y  

ejecución de la eliminación.

Protocolos de actuación

 intimidad.
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DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO:

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE RESTRICCIONES FÍSICAS

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones que tienen como finalidad aplicar aquellas 
medidas terapéuticas necesarias y de carácter excepcional, mediante 
el uso de procedimientos físicos o mecánicos dirigidos a limitar los 
movimientos de parte o de todo el cuerpo de una persona usuaria.

Las personas sometidas a restricciones físicas se enfrentan a una 
pérdida de autonomía, dignidad y autoestima, por lo que se hace 
necesario aplicar estas medidas respetando sus derechos así como las 
consideraciones éticas y legales de su utilización.

OBJETIVOS

Prevenir situaciones que representen una amenaza contra la integridad 
de la propia persona usuaria, terceras personas y/o del entorno. 

Garantizar el cumplimiento de medidas terapéuticas externas estable-
cidas, como sondas, vías…

Ayudar a mantener la correcta posición anatómica del cuerpo.

ALCANCE

El protocolo está dirigido a todas las personas usuarias, que de 
manera excepcional precisan de sujeción terapéutica o restricción de 
movimientos, a sus familias, así como a todo el personal que interviene 
en las actuaciones.

RESPONSABLE

La responsabilidad del proceso recae en el área asistencial sanitaria 
de la residencia. La persona responsable del protocolo debe estar 
debidamente designada.

El equipo interdisciplinar valora las alternativas, o en su ausencia, las 
medidas de restricción mas adecuadas, e informa a la persona usuaria 
y a su familia.

El médico/a prescribe la medida terapéutica y las pautas de aplicación 
por parte del resto de profesionales sanitarios.

ATENCIÓN BIOSANITARIA 

Residencia Santa María



Protocolos de actuación. 
Residencias de personas may

VALORACIÓN 
INICIAL

PAI

PROTOCOLO DE RESTRICCIONES FÍSICAS:
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

SEÑALES DE ALARMA
Lesiones de la propia medida

Aumento de aparición sintomas adversos

VALORACIÓN DE NECESIDAD DE 
RESTRICCIÓN: 

a) valoración del riesgo de integridad física de la 
persona usuaria, otras o entorno.

b) valoración de riesgo de cumplimiento de medidas 

terapéuticas establecidas: sondas, catéteres, vías 
de administración…

c) valoración de riesgo de mantener posturas 
anatómicas inadecuadas.

SEGUIMIENTO

CONSIDERACIONES ETICAS 
Y MORALES

REGISTRO DE LA RESTRICCIÓN

1- Explicar la necesidad de contención a la 
persona usuaria, familia o tutor/a legal.

2- Consentimiento informado y firma de la 
persona responsable de la prescripción.

3- Indicar el motivo de la prescripción de la 
restricción.

4- Especificar los datos de la sujeción: 
localización en cuerpo, elemento y tipo 

de sujeción.

5- Registrar el estado conductual y anímico 
de la persona usuaria (agitada, violenta, 
confusa…) y si tiene pautada contención 
farmacológica.

6- Indicar medidas fracasadas establecidas 
previamente.

7- Registrar fecha revisión, observaciones 

y finalización de la medida.

- Riesgo de lesión a terceras 
personas o autolesión

- Riesgo de arrancar vías, sondas…

- Evitar daños materiales

- Solicitud voluntaria

- Miembros superiores, 
inferiores, cintura, todos

- Silla, sillón, cama

- Cinturón, muñequera, chaleco, 
barras…

- Desactivación verbal

- Medicación oral o parenteral

- Otras: actividades psico-
sociales, modificación entorno y 
mobiliario…

- Inicial, no había otra opción.

Protocolos de actuación

Dignidad, Intimidad, Autonomía, Autoestima
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO:

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE ATENCIÓN AL FINAL DE LA VIDA

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones encaminadas a proporcionar cuidados 
paliativos totales, activos y continuados, que mejoren la calidad de 
vida de las y los pacientes y sus familias cuando la enfermedad es 
avanzada, progresiva, incurable y sin posibilidad razonable de respuesta 
a tratamiento específico y/o ante la muerte inminente.

Dichas actuaciones engloban en la mayoría de los casos el período 
de duelo.

OBJETIVOS

Atención integral de la persona residente terminal y su familia: aspectos 
biomédicos, psicológico-emocionales, social y espiritual. Si es necesario 
apoyo en el periodo de duelo.

Proporcionar el mayor grado de bienestar posible a las personas 
implicadas.

Garantizar la dignidad de la persona usuaria y el respeto a los aspectos 
bioéticos, especialmente la autonomía.

ALCANCE
El alcance del protocolo está dirigido a la persona usuaria en la fase final 
de la vida, su familia o personas allegadas, el equipo asistencial que las 
atiende y personas usuarias de su entorno más cercano.

RESPONSABLE

La responsabilidad es múltiple y compartida entre los y las profesionales 
de atención directa de la residencia; el área sanitaria de la residencia en 
referencia a los tratamientos y cuidados físicos que precise la persona 
residente y el área social en atención de los aspectos de apoyo 
e intimidad.

Es imprescindible nominalizar en cada caso la persona responsable o 
referente del protocolo.

ATENCIÓN BIOSANITARIA 

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE ATENCIÓN AL FINAL DE LA VIDA: 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

a) Presencia de enfermedad 
avanzada, progresiva e 
incurable.

b) Falta de posibilidades 
razonables de respuesta al 
tratamiento específico.

c) Presencia de numerosos 
problemas o síntomas 
intensos, múltiples, 
multifactoriales y 
cambiantes.

d) Gran impacto emocional en 
la persona usuaria, familia 
y equipo terapéutico, muy 
relacionado con la presencia 
explícita o no de la muerte.

CARACTERÍSTICAS
PERSONA USUARIA

PAI

CUIDADOS 
PALIATIVOS

CUIDADOS 
MUERTE 

INMINENTE

Dignidad, Intimidad, 
Autonomía, Autoestima

ACTUACIONES GENERALES

1- ASPECTOS BIOMÉDICOS:
- Limpieza, confort, seguridad.
- Alivio sintomático eficaz.
- Ofrecer información adecuada a 
la pluralidad de necesidades de la 
persona usuaria.

- Negociar con ella su tratamiento.

2- ASPECTOS PSICOLÓGICO-
    EMOCIONAL Y SOCIO-FAMILIAR:  

- Ayudar a la persona usuaria a expresar 
sus miedos, temores, tristeza, ansiedad. 
Reforzar el principio de autonomía

- Proporcionarle compañía, cuidado, 
comprensión, mejorar su autoestima y 
tranquilizarla respecto a su proceso.

- Valorar las necesidades religiosas y 
espirituales.

- Atención a la familia: Detección de 
necesidades de la familia, ofrecer 
información veraz, progresiva y 
adecuada, información de recursos,
 proporcionar ayuda en la agilización de 

 trámites.

- Preparación si es necesario para la fase 
de duelo.

FALLECIMIENTO

VALORACIÓN DE 
ACTUACIONES 
  A ADOPTAR 

SEGÚN SITUACIÓN

Consideraciones éticas
            y morales

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN TERAPEUTICA

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE  AVD

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones que se realizan para detectar las posibles
limitaciones en el desempeño ocupacional de nuestros residentes con el 
objeto de fomentar su autonomía en las Actividades de la Vida Diaria (AVD), 
tanto básicas como instrumentales.

 
 

 
La afectación en el desempeño ocupacional puede venir determinado  
por el deterioro de las funciones sensoriomotrices y/o cognitivas,
adecuando la intervención a las características físicas, cognitivas y
psicológicas de cada persona.
Durante el proceso se tienen en cuenta una serie de consideraciones:

 Debemos simplificar la tarea al máximo.
 No tener prisa y preservar la intimidad del residente.
 Favorecer que lo haga de la manera más eficaz posible.
 Explicar la forma más sencilla para realizar la tarea, 
     proporcionando nuevas estrategias para realizar la actividad 
     de manera correcta teniendo en cuenta las características de 
     cada persona.
 Propiciar un entorno seguro, adaptándolo cuando sea necesario.

    

OBJETIVOS

 

ALCANCE
El protocolo está dirigido a todos los/as residentes y de manera especial 
a aquellos/as que, bien por afectación cognitiva (p.e. dificultades en la 
secuenciación de tareas) como sensoriomotora (p.e hemiplejia), 
precisan de una intervención terapéutica que les posibilite alcanzar 
su autonomía (ya sea plena o parcial) en la tarea.
  

 
 

RESPONSABLE
La responsabilidad del protocolo recae en el/la terapeuta ocupacional.
En algunos casos, se requiere la participación del personal auxiliar tras 
el proceso de intervención terapéutico, con el objeto de mantener la 
autonomía de la persona en la tarea – objetivo entrenado. 

 

Residencia Santa María

El objetivo general es mantener e incrementar la independencia o 
autonomía de la persona en sus AVD, potenciando el sentido de autoeficacia
para que, de esta manera, pueda mejorar su calidad de vida. 
Los objetivos específicos principales son potenciar las capacidades 
sensoriomotrices (fuerza, esquema corporal, integración bilateral,
coordinación óculomanual, etc.) y cognitivas (capacidad atencional, 
secuenciación, gnosia visual, memoria operativa, etc.) que intervienen
en la realización de cada actividad.
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE AVD: DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

               DETERMINAR GRADO DE AUTONOMÍA
  Autonomía / Dependencia leve/ D. moderada /D. grave
     INTERVENCIÓN DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

SÍ CONSECUCIÓN OBJETIVOS

Cambio de hábitos de movilidad

 

 

VALORACIÓN 
INICIAL

PAI

Protocolos de actuación

Entrevista al residente para valorar:
 Desempeño en áreas ocupacionales: 

ABVD/AIVD (Barthel)
 Destrezas de ejecución: 

● Motoras y praxias
● Sensoperceptivas

● Cognitivas (escala MMSE)
● De regulación emocional

 De comunicación y sociales
 Patrones de desempeño: hábitos, rutinas

y roles
 Contextos/entorno

Observación in situ del desempeño de las AVD 
(en el caso que sea necesario)

1º Establecer objetivos

 2º Planificar intervención
 (modificación entorno, PA,...)

3º Implementar intervención

- Revisión semestral de la      
  valoración funcional
- Recoger en su PATO 
  (e intervenir si es oportuno)
  cualquier cambio a nivel 
  funcional

MODIFICAR INTERVENCIÓN

        AUTONOMÍA EN LA TAREA DEPENDENCIA

SÍ NO

NO CONSECUCIÓN OBJETIVOS
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DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN TERAPEUTICA 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN COGNITIVA

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones destinadas a detectar las posibles alteraciones 
de las capacidades cognitivas y perceptivas de nuestros residentes, 
con el fin de ralentizar su deterioro cognitivo asociado, o bien al proceso 
de envejecimiento normal o al producido por determinadas situaciones 
patológicas (demencia, parkinson, ACV,...). 

OBJETIVOS

.

ALCANCE

El protocolo está dirigido a todos aquellos residentes que precisen 
del entrenamiento de sus capacidades cognitivas, bien sea por deterioro 
de las mismas o por deseo de mantenerlas en un estado óptimo. 

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el/la terapeuta ocupacional 
  de la residencia, encargada de valorar las funciones cognitivas del 
  residente y de planificar e implementar el taller de estimulación cognitiva, 
  teniendo en cuenta las características de cada residente.

 

Residencia Santa María

El objetivo general es detectar las posibles alteraciones en las 
funciones cognitivas y perceptivas de nuestros residentes, para 
así intervenir y poder ralentizar su deterioro. La intervención se 
realiza por medio de diversas técnicas como la reminiscencia, la 
musicoterapia, la OR (orientación a la realidad) y ejercicios 
individualizados (fichas) de las áreas citadas a continuación.

Como objetivos específicos trabajamos:
• Potenciar las funciones cognitivas básicas (atención, 

memoria, lenguaje) y de percepción (visual, táctil y auditiva).
• Entrenar otras habilidades como la lectoescritura, el cálculo, 

además de favorecer el pensamiento y el razonamiento 
lógico.   
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PROTOCOLO DE 

 
OBJETIVO GENERAL

Optimizar y/o mantener las
    capacidades cognitiva en
          estado óptimo

OBJETIVO GENERAL
  Ralentizar el proceso 
     de deterioro de las 
    funciones cognitivas 

 

 VALORACIÓN COGNITIVA-CONDUCTUAL 
 (PATO)  NO

 NUEVO INGRESO

   INCLUSIÓN EN TALLER 
 DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA

 

Protocolos de actuación

PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN COGNITIVA:
 DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

  RESIDENTES

PAI 
ESTADO COGNITIVO

CON DETERIORO COGNITIVO SIN DETERIORO COGNITIVO

SOSPECHA AFECTACIÓN 
COGNITIVA

PARTICIPA NO PARTICIPA

  REVISIÓN SEMESTRALREVISIÓN SEMESTRAL

Observación diaria
 PATO

Entrevista / Observación
MMSE (MiniMental)
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DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN TERAPEUTICA 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE CONDUCTAS AGRESIVAS

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones que se realizan desde la residencia, en 
coordinación con representante legal y/o la familia del/la residente 

                          con el fin de  prevenir,  paliar y/o evitar las conductas agresivas así    
                          como su posible reiteración.

   OBJETIVOS

ALCANCE

El protocolo está dirigido al/la residente 

que intervienen en alguna de las actuaciones que se llevan a cabo durante 
la conducta agresiva, de manera particular el equipo de auxiliares.

Residencia Santa María

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el equipo multiprofesional de 
la residencia, representado por la persona responsable o coordinadora 
del mismo, así como en todo el personal de atención directa.

Las actuaciones pertinentes en cada fase del proceso corresponden a 
las y los profesionales de las categorías implicadas en la ejecución de 
las mismas.

 Garantizar la seguridad del/al propio/a residente, de otros/as usuarios/as 
del servicio o del personal encargado de su atención, mediante una serie 
de actuaciones regladas dirigidas a conseguir un abordaje adecuado 
y eficaz de las conductas de agresividad y/o violencia. 

Minimizar el uso de las contenciones físicas buscando otras alternativas 
efectivas antes de recurrir a ellas.

Prevenir,  paliar y/o evitar las conductas agresivas así como su posible 
reiteración.   

así como a las y los profesionales 
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PROTOCOLO DE CONDUCTAS AGRESIVAS:
 DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

- Valorar posibles medidas de 
  contención 

- Evitar riesgos: retirar objetos 
  peligrosos- Escuchar lo que le ha 

  sucedido o lo que necesita
- Preguntar en qué le 
  podemos ayudar

- Escuchar de forma activa

- No amenazar ni ridiculizar 

- Evitar crear situaciones de 
  desigualdad (de pie/sentado)

- Informar al/la residente de lo 
  que vamos a hacer en cada 
  momento

DECISIÓN 

 

NO

- Mantener la calma
- No intentar razonar ni aplicar
  la lógica

 

 

Protocolos de actuación

- No preguntar sobre la situación
- Expresar sentimientos

PRIMER MOMENTO

SEGUNDO MOMENTO

- Llamar por el nombre de pila

- Valorar cambio de actitud

- Respetar silencio 

- Pedir ayuda a una persona

- Violencia persiste agarrar por los 
  brazos

- Mostrar interés por su 
  punto de vista - Informar de que se le soltará 

  cuando se calme 

REGISTROS

- Incidencias
- Parte agresiones

CONTACTO FAMILIARES

- Escuchar de forma activa

SI NO

AVISO SANCIÓNINFORMAR

  INFORMAR
   SERVICIO
INSPECCIÓN 
   JUNTA DE 
 ANDALUCÍA

P.R.F.

P.R.F. PROTOCOLO DE RESTRICCIONES FÍSICAS

FASE DE DISPARO DE 
    LA AGRESIVIDAD

FASE DE 
NORMALIZACIÓN
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA 

SUBPROCESO: ATENCIÓN SOCIAL

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE  REGULACIÓN DE CONFLICTOS

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones encaminadas tanto a evitar, como a resolver 
o regular conflictos de convivencia entre personas usuarias, o de éstas y

                           sus familiares con los y las profesionales y/o la residencia.

OBJETIVOS

Prevenir las alteraciones de convivencia y de la vida diaria y los problemas 
derivados de estas.

Resolver los conflictos intentando alcanzar un acuerdo.

Regular la solución de los conflictos de forma lo más constructiva posible.

ALCANCE
El protocolo está dirigido a todas las personas que conviven en la 
residencia, tanto las personas usuarias, sus familiares y personas 
allegadas como a las y los profesionales.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en la dirección y el/la trabajador/a
                           social de la residencia.

Cada centro dispone de un procedimiento de comunicación para la 
mediación de conflictos, en el que se concreta qué profesionales serán 
las o los receptores iniciales y quiénes participan en su solución.

Así mismo existe un procedimiento de quejas y sugerencias a disposición 
de la persona usuaria.

Si no se consigue solucionar los conflictos la dirección del centro 
articulará las medidas oportunas para su resolución.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE REGULACIÓN DE CONFLICTOS: 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

- Informar sobre las normas de convivencia
.- Reglamento : cauces de comunicación para consultas 

ordinarias de funcionamiento y atención en el centro y el 
                       procedimiento de Quejas y Reclamaciones así como Buzón             
                       de Sugerencias.

- Carta de Derechos y Obligaciones
 de las Personas Usuarias.

RESOLUCIÓN INTERNA

- Identificar y reconocer las causas del problema.
- Delimitar y formular el conflicto.
- Proponer soluciones alternativas atendiendo a sus 

consecuencias y la posibilidad de realizarlas.
- Poner en práctica la solución tomada
- Valorar los resultados
- Aumentar el respeto y la confianza entre las partes.

LIBRO INCIDENCIAS

NO SOLUCIÓN SÍ

PREVENCIÓN E 
INFORMACIÓN

ACTUACIÓN DE 
MEDIACIÓN ANTE 

SITUACIÓN DE 
CONFLICTO

SÍ

NO

SOLUCIÓN NO

SI LA PERSONA 

USUARIA LO CONSIDERA

     Hoja de Quejas
    y Reclamaciones              

(BOJA Decreto 
     72/2008
de 4 de marzo)

- Definición de conflicto.
- Personal de referencia:  Son personas receptoras

y comunicadoras iniciales de cualquier situación que 
se quiera consultar referente a la vida ordinaria, 
funcionamiento del servicio o al PAI. El personal 
referente deberá estar debidamente designado.

- Mediación:  Trata de
- facilitar la comunicación entre las partes.
- facilitar los acuerdos entre las personas implicadas
- ser neutral en el proceso de mediación.

- Establecimiento de solución consensuada.
- Aplicar la solución y control de resultados.

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN SOCIAL

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE ATENCIÓN FAMILIAR CONTINUADA

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones que se realizan con la familia o representante 
legal (en su caso) y que abarcan desde la fase de preingreso y a lo largo 
de toda la estancia de la persona usuaria, encaminadas a mejorar su 
calidad de vida en el centro.

OBJETIVOS

Recoger y aportar información a la familia o representante legal de la 
persona usuaria.

Facilitar la comunicación y la participación en los cuidados a la persona 
usuaria, tanto a la familia o representante legal como a las personas 
allegadas, en todos los aspectos de la residencia.

Proporcionar asesoramiento o información, así como hacerles partícipes 
de los resultados.

Apoyarles en la toma de decisiones y momentos difíciles.

Favorecer actitudes de aceptación y expectativas adecuadas hacia la 
persona usuaria y hacia el centro.

ALCANCE
El alcance del protocolo es a la persona usuaria y a su familia o repre-
sentante legal, personas allegadas así como a las y los profesionales 
que participan en la atención a la familia.

RESPONSABLE
La responsabilidad del protocolo es del o la trabajadora social o persona 
responsable en quien se delegue. Es imprescindible nominalizar en 
todos los casos la persona responsable o persona referente.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE  ATENCIÓN FAMILIAR CONTINUADA: 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

PREINGRESO

- Contacto Inicial: Telefónico, información sobre 
documentación a aportar y citar para entrevista.

- Entrevista: Informar sobre la residencia, recibir 
documentación de la persona usuaria, entregar documentos 
del centro (carta de servicios, reglamento, normas,… etc).

INGRESO-ADAPTACIÓN

- Recibimiento y acogida , presentación del personal 

- Conocer espacio de uso personal  de la persona  
usuaria y recepción de ropa y enseres.
- Entrevista con responsables , completar información  
sobre el centro, establecer canales de comunicación.
- Visita al centro: presentación de profesionales, 
usuarios/as, compañeros/as de habitación, comedor,  

 espacios comunes, ubicación en comedor, salón...
- Despedida  de familiares y/o representante legal.

ESTANCIA

- Ajuste convivencial , con el nuevo entorno de vida  
(3 primeros meses).

- Informe de Evaluación de necesidades:
 15 días después del ingreso, y entrega de 
 (30 días del ingreso), e intercambio de información
tras los tres primeros meses posteriores al ingreso.

- Informar sobre la atención continuada
, actividades y plan de cuidados, así como de todas 
aquellas cuestiones de interés de la familia o representante 
legal concernientes a la persona usuaria.

- Hacer partícipes a los familiares en la propuesta de 
   objetivos para la revisión del PAI

A.F.V. PROTOCOLO DE ATENCIÓN AL FINAL DE LA VIDA

FINAL DE LA VIDA 

- Actuaciones que se realizan para mejorar la calidad de vida 
de la familia (o representante legal) de los usuarios/as 
cuando la enfermedad es avanzada, progresiva, incurable 
y sin posibilidad razonable de respuesta o tratamiento 
específico y/o ante muerte inminente. 

- Dichas actuaciones engloban a menudo el período 

A.F.V.

Protocolos de actuación

de referencia

PAI

de duelo
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: ATENCIÓN INTEGRAL CONTINUADA

SUBPROCESO: ATENCIÓN SOCIAL 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE  FUGAS

DEFINICIÓN

Conjunto de actuaciones encaminadas a eliminar los riesgos de ausencia 
de la persona usuaria del recinto residencial, sin constancia del personal 
del centro (en adelante fugas) y, en su caso, intentar resolverlas en el 
menor tiempo posible para evitar los riesgos sobre la seguridad y salud 
de las mismas. 

OBJETIVOS

Prevenir los riesgos de salida al exterior de las personas con control de 
movimiento delimitado al entorno residencial.

Detectar lo mas rápidamente posible una vez producida la fuga.

Resolver la fuga con la reincorporación de la persona usuaria a la 
residencia.

ALCANCE
El protocolo está dirigido a todas las personas identificadas con perfil 
de riesgo de fuga, y aquellas que sin estar valoradas, han protagonizado 
un episodio de fuga. 

RESPONSABLE La responsabilidad del protocolo recae en la dirección de la residencia, 
siendo fundamental la participación del conjunto de profesionales en 
función de los distintos niveles de control establecido en el protocolo.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE  FUGAS : DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

LIBRO DE 
INCIDENCIAS

VALORACIÓN 
a) Identificación del perfil de 

riesgo (capacidad de obrar, 
desorientación, antecedentes)

b) Procedimientos y canales de 
información a profesionales 

c) Medidas preventivas de control: 
 - seguridad
 - contención
 - farmacológicas

VALORACIÓN 
    INICIAL

PAI

DETECCIÓN AUSENCIA

- Revisión general de su planta 
comprobando habitaciones, 
servicios, estancias comunes y 
demás espacios

- Revisión del resto de la residencia

- Revisión recinto del centroNO CONFIRMA FUGA

VOLUNTARIA

ALARMAFalta horario habitual de 
comida / cena / pernocta

- Aviso al referente
- Informar a dirección
- Aviso a Policía Municipal
- Aviso a Policía Nacional

ALARMA 24 h. DE FUGA

INVOLUNTARIA
ALARMA

En el momento 
de confirmar fuga

- Aviso al referente
- Informar a dirección
- Aviso a Policía Municipal
- Aviso a Policía Nacional

DENUNCIA A POLICÍA NACIONAL
     SEGUIMIENTO HASTA RESOLUCIÓN

SÍ

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: FINALIZACIÓN

SUBPROCESO: BAJA 

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE BAJA: RENUNCIA/TRASLADO

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones encaminadas a la tramitación de las bajas 
definitivas tanto voluntarias como obligatorias que se producen en la 
residencia.

OBJETIVOS

Poner a disposición de la persona usuaria la documentación general, 
así como sus pertenencias, que se debe llevar a la salida del centro.

Proporcionar la información necesaria para facilitar la continuidad de 
atención a las necesidades de la persona en su nuevo domicilio.

Facilitar el mantenimiento de relaciones establecidas con otras personas 
de la residencia.

Cerrar administrativamente la estancia en el centro.

ALCANCE

El protocolo está dirigido a la persona usuaria que deja la residencia o 
sus familiares o representante legal.

Así mismo, se extiende a las y los profesionales que intervienen en alguna 
de las actuaciones que se llevan a cabo en el protocolo y a las personas 
usuarias de relación más cercana.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en el/la trabajador/a social de la 
residencia. 

Las actuaciones pertinentes  en cada fase del proceso corresponden a 
las y los profesionales de las categorías implicadas en la ejecución de 
las mismas.

Residencia Santa María
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Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE BAJA: RENUNCIA / TRASLADO. 
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

DOMICILIO RESIDENCIA

PROTOCOLO 
RESOLUCIÓN CONFLICTOS

LIBRO INCIDENCIAS
      COMUNICACIÓN 
      A LA JUNTA EN
PLAZAS CONVENIADAS

 
 

SÍ

FINALIZACIÓN (RENUNCIA / TRASLADO)

VOLUNTARIA INVOLUNTARIA

POSIBILIDAD VIDA 
CONDICIONES ADECUADAS

PONER EN CONOCIMIENTO
DE SERVICIOS SOCIALES

NO

SÍNO

REGISTRAR 
ENTREGADO

PERSONAS 
USUARIAS Y 

PROFESIONALES

PREPARAR MEDICACIÓN

PREPARAR ROPA Y ENSERES

PREPARAR DOCUMENTACIÓN

DESPEDIDA CENTRO

SALIDA DE LA RESIDENCIA

CIERRE DE EXPEDIENTE

Protocolos de actuación
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Servicio Foral Residencial

DOCUMENTO: PROTOCOLOS ASISTENCIALES

PROCESO: FINALIZACIÓN

SUBPROCESO: FALLECIMIENTO

DENOMINACIÓN PROTOCOLO DE  FALLECIMIENTO

DEFINICIÓN
Conjunto de actuaciones a adoptar ante la muerte de una persona 
usuaria entre las que se incluyen la tramitación de la propia defunción 
así como el apoyo necesario a la familia para afrontar la pérdida de su 
familiar.

OBJETIVOS

Finalizar el proceso de atención a la persona usuaria.

Apoyo en el proceso de duelo a la familia.

Ayuda a la familia en los trámites correspondientes.

Garantizar el cumplimiento de las voluntades anticipadas y los reque-
rimientos que transmitan las familias.

Extender el abordaje de la intervención a profesionales y personas 
usuarias más cercanas a la persona usuaria fallecida.

ALCANCE

El protocolo está dirigido a la persona usuaria fallecida, su familia o 
personas allegadas, al equipo asistencial que la atiende y a las personas 
usuarias de su entorno más cercano.

RESPONSABLE

La responsabilidad del protocolo recae en la dirección de la residencia o 
persona en quién se delegue, preferiblemente una persona profesional 
del área asistencial.

Es imprescindible nominalizar en todos los casos la persona responsable o 
referente.

Residencia Santa María



Protocolos de actuación. 
Residencias de personas mayores

PROTOCOLO DE FALLECIMIENTO :: DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

MUERTE NATURAL

- AVISO FAMILIARES
 - AVISO FUNERARIA
 - AVISO DIRECCIÓN

AVISO A MÉDICO/A
DIAGNÓSTICO DE MUERTE

COMUNICAR SEGÚN 
TIPO MUERTE

BUENA PRÁCTICA

Dignidad
Intimidad
Autonomía
Autoestima

MUERTE ACCIDENTAL

  - AVISO DIRECCIÓN
 - AVISO JUZGADO

  - AVISO FAMILIARES

- Retirar objetos de valor
- Amortajar
- Identificar el cuerpo
- Traslado a la morgue 

PREPARACIÓN 
DEL CUERPO

PLANIFICAR 
RITOS ELEGIDOS

- Voluntades anticipadas
- Indicaciones previas
- Espiritualidad

PREPARACIÓN 
DOCUMENTACIÓN 

PERTENENCIAS

ATENCIÓN A 
FAMILIARES Y 

DESPEDIDA 

FINALIZACIÓN
ATENCIÓN 

PERSONAS USUARIAS 
PROFESIONALES 

- Información y apoyo
- Entrega de documentos 
- Entrega de pertenencias

 REGISTRAR 
 ENTREGADO

Protocolos de actuación
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