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Centro Asistencial SAN CAMILO

Nuestra mision

El Centro recibe su nombre de San Camilo de Lelis, fundador de la Orden de
Ministros de los Enfermos (Religiosos Camilos). La Orden tuvo la vision de crear
este servicio, teniendo en cuenta las necesidades de la sociedad actual, con el fin
de plasmar en ¢l los valores e ideales de su Fundador y de compartirlos con las
personas que colaboran en el mismo proyecto.

Siguiendo el carisma de San Camilo, la mision del Cen-
tro es doble: por un lado, cuidar y, por otro, ensefar a
otros a cuidar.

CUIDAR...

Promover la salud integral de cada persona conjugan-
do competencia profesional y humanidad, con un esti-
lo propio y diferenciado, de inspiracion cristiana basa-
do en la humanizacion de la asistencia. Nuestros servi-
cios, ademas de cuidar, diagnosticar y tratar a las per-
sonas, buscan prevenir la enfermedad y la dependen-
cia, evitar el dolor, aliviar el sufrimiento y acompanar
a la persona mayor, al enfermo y a sus familias cual-
quiera que sea la situacion en que se encuentren.

Atender a personas que estan atravesando dificultades
en su vida (procesos de duelo por la pérdida de un ser
querido, familiares de ancianos dependientes, proble-
mas familiares o de pareja...)

... Y ENSENAR A CUIDAR

Hacer del Centro un referente significativo y abierto a
otros profesionales en formacion, alumnos en practi-
cas y otras Instituciones del sector sanitario y social.
Facilitar el acceso de quien desee conocer y aprender
nuestro estilo y metodologia de atencion directa a los
usuarios. Los cursos de formacion y jornadas, la revista
"Humanizar”, la investigacion, la asesoria y las publica-
ciones son medios al servicio de nuestro compromiso de
difundir en la sociedad una cultura de la asistencia
digna, humanizadora y justa, a las personas que sufren.

Carta de Identidad, Introduccion

El CENTRO SAN CAMILO esta al servicio de la salud y de la vida humana.

Carta de Identidad, n.1

Saludo del director

El camino de la mejora continua en la atencion y
acompafiamiento a las personas mayores, a los enfer-
mos y a sus familias, es el reto con el cual se enfren-
ta diariamente nuestro Centro Asistencial San Cami-
lo. Por ello hemos querido, durante el afio 2005, acer-
carnos a tomar el pulso a nuestro quehacer cotidiano
de una manera realista, con el deseo de ser lo mas
objetivos posible. Con tal fin hemos preguntado a los
que son receptores de nuestros cuidados y acompana-
miento. Las respuestas que hemos recibido han sido
un estimulo:

Las personas mayores han manifestado que califican la
Residencia con una nota de mas de ocho sobre diez
puntos y sus familiares conceden mas de ocho puntos y
medio. Los familiares de los usuarios del Centro de Dia
llegan a los nueve puntos. La valoracion de los familia-
res de los pacientes de la Unidad de Cuidados Paliativos
ha superado esta excelente nota.

El animo vy satisfaccion que estos resultados producen
es, a la vez, todo un desafio para mantener lo logrado y
hacer avanzar lo que esta en crecimiento. Asi pues, se
ha llevado a término, con todos los trabajadores y en
todas sus categorias, un proceso de autoevaluacion y
andlisis de las tareas diarias; asimismo, se ha constitui-

do un Comité de Calidad que acompafe y estimule el
avance permanente desde el modelo FQM, que hemos
implantado en el Centro.

A lo largo del afio se ha logrado una ocupacion muy
satisfactoria. La residencia ha estado casi en el cien por
cien, mientras que en la Unidad de Cuidados Paliativos
el indice de utilizacion se situaba en el 90 por ciento de
su capacidad.

Una vez mas hemos apostado por ser un Centro que,
ademas de cuidar, abra sus puertas a otros para que
aprendan a cuidar. En colaboracion con el Centro de
Humanizacion de la Salud hemos podido atender a mas
de ciento cincuenta alumnos en practicas de diferentes
disciplinas: enfermeria, geriatria, psicologia, trabajo
social, medicina...

Todo esto me lleva a expresar el mejor de mis agradeci-
mientos a todos los que hacéis posible el trabajo reali-
zado a favor de los que, como decia San Camilo, son
"nuestros duefios y sefiores”, los que sufren. Enhorabue-
na por el esfuerzo de cada dia.

Salvador M. Pellicer
Director Gerente
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Las personas a las que atendemos son el centro de nuestro trabajo asistencial y nuestra accion directiva. Optamos por la
atencion directa a personas en situacion de especial vulnerabilidad y fragilidad: personas mayores asistidas, dependientes

y enfermos terminales. Carta de ldentidad, n.2

Recursos humanos

El equipo humano del CENTRO ASISTENCIAL SAN CAMILO
esta formado por 129 trabajadores de plantilla habitual,
de los cuales 5 son religiosos camilos.

Atencion directa: 96

64 auxiliares de enfermeria
17 enfermeros

5 médicos

agentes de pastoral
capellan

fisioterapeutas

terapeuta ocupacional
psicologo

trabajadora social
animadores socioculturales

N = om = N = N

Servicios generales: 30

1 cocina
limpieza
lavanderia
recepcion
mantenimiento
almacén

- W ww o -

Direccion y administracion: 3

Tres cuartas partes son mujeres, el 73,98 0,
mientras que una cuarta parte son hombres
(el 26,12%).

La media de edad esta en 40,66 afios.
El promedio de antigtiedad es de 7 afios.

Casi la mitad de la plantilla vive en Tres Cantos
(el 41,5%), el 22 % en Madrid, el 9% en Colme-
nar Viejo, el 8 % en San Sebastian de los Reyes,
el 2,5% en Alcobendas y el resto en diferentes
lugares de la Comunidad de Madrid .

El Comité de Salud y Seguridad se ha reunido seis veces
durante el afio para marcarse objetivos, planificar el afo,
promover la formacion e informacion de los trabajadores,
asi como analizar y prevenir los accidentes de trabajo.

Gracias al esfuerzo de todos los trabajadores (con la
formacion continuada, la informacion y los buenos
habitos de prevencion) y en especial al trabajo del
Comité de Salud y Seguridad, se ha reducido la acci-
dentabilidad con respecto al afio 2004 en un 52%. El
reto para el proximo afo es mantener la linea descen-
dente del nimero de accidentes de trabajo en el Cen-
tro, en relacion a los afos anteriores..

La satisfaccion de los residentes ha sido de 8,3 puntos
sobre 10, en los familiares de los residentes ha sido de
8,6, y en los familiares y usuarios del Centro de Dia ha
sido de 8,9 puntos sobre 10.

Los indicadores mejor valorados han sido: la atencion
del equipo, la valoracion del aseo personal, los espa-
cios para las visitas, flexibilidad de horarios, el respe-
to de las creencias religiosas y el poder salir fuera del
Centro cuando se desea. La variedad, eleccion de
menus y los horarios de las comidas han sido valora-
das bastante bien. A mejorar proponen los residentes
el aumento de actividades fuera del Centro, el contar
con los residentes para proponer actividades nuevas y
mejorar el lavado y cuidado de la ropa.

La valoracion por parte de los pacientes y familiares
de la Unidad de Cuidados Paliativos ha sido de 9,3
puntos sobre 10.

Facilitacion completa de la participacion a las activi-
dades de formacidn, con total financiacion por parte
de la institucion y libre acceso a todos los profesiona-
les, independientemente de su rol y categoria.

Realizacion de 25 sesiones de formacion semanales, en
las que se trataron temas elegidos por los profesionales
y centrados en temas de Sanidad, Psicologia, Trabajo en
Equipo, Prevencion de Riesgos Laborales y Calidad.

Los servicios que prestamos se fundamentan en el reconocimiento de la dignidad inviolable de cada persona y en

el respeto de sus derechos. Carta de Identidad, n.3

Participaciéon de mas de 20 profesionales del Centro
en la imparticion de las sesiones de formacion
semanales.

Participacion de 30 profesionales en 8 de las Jornadas
y Congresos mas significativos del Sector de las Per-
sonas Mayores y los Cuidados Paliativos.

Participacion de 165 profesionales en 15 cursos de
distintos temas relacionados con su ambito de traba-
jo y motivacion personal.

Media de formacion por trabajador de 49 horas en el
afno 2005.

Especial sensibilizacion en la formacidn sobre temas
de Calidad y Mejora Continua, tanto desde la sensi-
bilizacion a todos los trabajadores como la forma-
cién a la Junta de Direccion y al Comité de Calidad.

Realizacion de estudios de Master y postgrado por
parte de dos trabajadores.

Constatacién de la Formacion como herramienta de
comunicacion, motivacion y promocion profesional
de los trabajadores del Centro.

i-.
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Con el antecedente de evaluacion en el Centro Asis-
tencial realizado en el aflo 2003, dentro del Plan Alba
de Calidad, la Junta de direccion impulsa un nuevo
proceso de autoevaluacién y mejora continua, con la
creacion de un Comité de Calidad, constituido por
profesionales del centro, con participacion libre y
voluntaria asi como un Responsable designado por la
direccion.

- Reuniones de creacion y constitucion del Comité de
Calidad, como figura representantiva de todos los tra-
bajadores en materia de Calidad.

- Constitucion de un Equipo de evaluadores para la
realizacion del proceso de autoevaluacion del Centro
Asistencial, contando con la colaboracion de un ase-
sor externo y en base a Criterios del Modelo Europeo
de Calidad (EFQM).

- Realizacion de formacion especifica para el Equipo
evaluador, recibiendo acreditacion oficial de Evalua-
dores EFQM por el Club Excelencia en Gestion.

- Inicio del trabajo de Autoevaluacion y consenso para
la solicitud del Sello de Bronce de Calidad en 2006.
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Nuestro modelo y practica asistencial se basan en la conjuncion de ciencia y humanidad, en el uso de los avances Intentamos curar a cuantos estan enfermos y cuidamos a la persona enferma o dependiente con el mayor respeto,
tecnologios la atencion integral a la persona. Carta de Identidad, n. 4 carifio y competencia técnica posibles. Carta de Identidad, n. 5

Centro Asistencial SAN CAMILO

GALARDON
Premio Excelencia
Europea

- DIADE EUROPA B
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Formacion en practicas

Los Religiosos Camilos vy, por ende, el Centro Asisten-
cial San Camilo, recibieron el Premio a la Excelencia
Europea en Asuntos Sociales de la Comunidad de
Madrid. La presidenta de la Comunidad de Madrid,
Esperanza Aguirre, entrego la distincion al provincial,
Jesus Maria Ruiz, "por la calidad de su organizacion y
atencion asistencial” y porque “han ejercido una labor
de atencion sanitaria y asistencial a las personas mas
desfavorecidas”

La formacion en practicas consiste en la presencia de  PSICOLOGIA

alumnos en las unidades, servicios y/o departamentos

del Centro Asistencial San Camilo. Durante las horas Universidad Complutense de Madrid
estipuladas en cada programa, se establecen unas pau- (Master en Psicooncologia)

tas de accion, sequimiento, supervision y evaluacion de  ® Prdcticum 4 alumnos
cada alumno, a cargo de un nutrido grupo de profesio-
nales en distintas disciplinas. Universidad Autonoma de Madrid 9
® Practicum 3 alumnos
. s Los alumnos cuentan con un coordinador de practicas
O Cup a C] On RESIDENCIA ASISTIDA que se encarga de programar sus rotaciones, presentar-  Universidad CEU-San Pablo
130 plazas concertadas con la Consejeria de Familia y los a los distintos profesionales que dirigen y supervisan  ® Prdcticum 2 alumnos
Bienestar Social de la Comunidad de Madrid. directamente su formacién, asi como atender todas
aquellas dudas o problemas que puedan surgir durante  Otras entidades
* Altas: 48 la realizacion de las practicas. La integracion de los ® Prdcticum 2 alumnos
* Bajas: 44 alumnos en el equipo asistencial y en la actividad diaria
¢ Estancia media: 4,40 anos del Centro resulta clave para el desarrollo de su periodo
e Ocupacion anual: 99 % formativo. MEDICINA
, A continuacion se detallan los datos referentes a la for-  Universidad Auténoma de Madrid
CENTRO DE DIA macion en practicas durante el afio 2005. * Prdcticas en Unidad Cuidados Paliativos 4 alumnos
20 plazas concertadas con el Ayuntamiento de Tres
Cantos. .
ENFERMERIA EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
* Altas: 7
* Bajas: 13 Cursos del Servicio Regional de Empleo Postgrado de Gestion de Residencias y Servicios para
® QOcupacién anual: 61,67 % * Auxiliar de ayuda a domicilio 10 alumnos Personas Mayores
* Atencion especializada * Atencion al anciano institucionalizado.
para enfermos de Alzheimer 9 alumnos Prdcticum. 110 alumnos
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
32 plazas concertadas con el Servicio Madrilefio de la Cursos del Centro de Humanizacion de la Salud
Salud (SERMAS) e Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria 14 alumnos
* Numero de pacientes: 352
® Estancia media: 29,49 dias Cursos de la Fundacion San Camilo de Ayuda a
® QOcupacién anual: 86,96 % Domicilio

e Auxiliar de enfermeria/gerocultores 8 alumnos




Memoria anual

S 2005

—_

Por su pertenencia a la Orden de los Religiosos Camilos, el Centro es una institucion de la Iglesia Catolica. En cuanto tal,
queremos ser representativos del humanismo cristiano y de la rica tradicion asistencial de la Orden; valores que
promovemos en la medida de lo posible. Carta de Identidad, n. 6

Centro Asistencial SAN CAMILO

Trabajo Social

Es importante dedicarse a la criatura humana, cuidarla y amarla. Aunque esta
dedicacion sea improductiva. Dar el tiempo con gozo y alegria al anciano enfer-
mo. Y darselo gratuitamente. Acompanar con amor y con paciencia al anciano ya
inutil en su camino hacia la muerte. Cuidar bondadosamente a los seres humanos
“0ltimos" a los mas infelices y a los mas imperfectos, incluso aquellos en los que
resultan ya casi indiscernibles los rasgos humanos.

OBJETIVO

Humanizar, ser agente facilitador. Facili-
tar la relacion entre las personas mayo-
res, su familia, el Centro y la comunidad
en lo que se refiere a cuestiones persona-
les, sociales y propias de su condicion de
institucionalizado.

A lo largo de varios lustros esto hemos
querido que sea el quehacer mas impor-
tante del departamento de Trabajo
Social. En cada situacién y momento his-
torico nuestra labor se realiza con las
connotaciones y la exigencia que

requieren cada caso. Procurando una
optimizacion en la utilizacion de los
recursos y habilidades en la resolucion de
€asos.

El departamento cuenta con una sola
trabajadora social y algun alumno en
practicas durante unos meses. La traba-
jadora social esta totalmente

apoyada por el equipo interdisciplinar
del Centro pero de forma especial por el
personal de administracion y recepcion.
Esto hace posible que su tarea sea mas
eficaz.

Queremos favorecer un clima impregnado de calidez y cercania, donde se den relaciones humanas de encuentro,
dialogo y colaboracion entre todos. Carta de Identidad, n.7

ATENCION PERSONALIZADA
Las personas que a lo largo del afio han ingresado en
nuestro Centro han recibido atencion personalizada
desde que la Comunidad de Madrid comunica la conce-
sion de una plaza en la residencia.

Ingresos en residencia para estancia definitiva 33
Ingresos en residencia para estancia temporal 15
Ingresos en Centro de Dia 13

Han llegado a nuestro Centro 56 expedientes. En el
100% de los casos hemos comunicado al menos telefo-
nicamente con la persona mayor o sus familiares.

Todos y cada uno de los usuarios han recibido informa-
cion previa a su ingreso. El 98% de las familias nos han
visitado dias antes del ingreso. En todos los casos de
ingreso, mantenemos desde el primer dia una comuni-
cacion directa con los profesionales que han de cuidar
y acompanar al nuevo usuario.

En el 969% de los casos de fallecimiento hemos acompa-
fiado a las familias durante el sepelio. En el 100% de los
casos hemos mantenido diferentes entrevistas con las
familias de cada uno de los usuarios.

Las gestiones de tipo burocratico han sido realizadas
todas y cada una de acuerdo con la realidad y necesi-
dad de resolucion de cada caso.

CUIDADOS PALIATIVOS

A requerimiento de los médicos de la Unidad se han

realizado 65 intervenciones de acompafamiento al

paciente y sus familias:

e Estudio conjunto de casos, teniendo en cuenta la rea-
lidad personal, familiar y social de cada paciente.

* La resolucion de cada caso ha estado en funcion de la
dificultad planteada.

* Necesidad de comunicar con sus familias, provision
de enseres de primera necesidad.

e Alta hospitalaria o fallecimiento sin familiares que
puedan hacerse cargo de lo referente al sepelio.

COLABORACION

Es interesante destacar la implicacion que desde este
departamento se tiene con diferentes profesionales del
campo socio sanitario en la resolucion de multiples
casos, aportando conocimiento y experiencia a los pro-
fesionales que, tanto desde centros publicos como pri-
vados solicitan ayuda.

Desde Trabajo Social también se acompaiia a los grupos
de alumnos que cursan la ultima etapa en centros de
ensefianza publica dentro del programa "“Ciudad Escolar”.

11
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Estamos comprometidos con los familiares de las personas atendidas. El acompafamiento se extiende mas alla del
fallecimiento del enfermo, ofreciendo apoyo a las personas en proceso de duelo tras la pérdida del ser querido.

Carta de Identidad, n. 8

Centro Asistencial SAN CAMILO

Servicio medico

El servicio médico de San Camilo esta formado por 6 especialistas en geriatria,
medicina de familia y medicina interna, comprometidos con la atencion al
paciente geriatrico y al paciente con enfermedad terminal. La asistencia esta
enmarcada dentro del trabajo del equipo interdisciplinar en sus diversas unidades
(Residencia Asistida, Centro de Dia y Unidad de Cuidados Paliativos).

Un médico se encarga de la actividad residencial, dos
médicos de la Unidad de Cuidados Paliativos, y tres
médicos realizan la cobertura en horario de tarde y
noche a todas las unidades ademas de las guardias de
24 horas en los dias festivos.

RESIDENCIA ASISTIDA Y CENTRO DE DIA

El Servicio Médico de este Centro tiene como objetivo
el estudio de los problemas de salud desde diferentes
enfoques, interrelacionando la enfermedad y los servi-
ciosy cuidados que se ofrecen, con el fin de disefiar un
plan individualizado de actuacion preventiva, terapéu-
tica y rehabilitadora, dirigido hacia el mantenimiento

de la autonomia con las maximas garantias de respeto
y dignidad con los Residentes.

* CONSULTAS 4.274

* DERIVACIONES AL SERVICIO DE URGENCIAS 86

* FALLECIMIENTOS 25
* PETICION DE ESPECIALISTA 97
* CONSULTAS PROGRAMADAS 136

Promovemos y favorecemos con esmero la profesionalidad, la competencia, la interdisciplinariedad, el trabajo en equipo,
el sentido de participacion, la investigacion, la docencia y la formacion continuada. Carta de Identidad, n. 9

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

El objetivo es procurar la maxima calidad de vida en
los pacientes que ingresan, haciendo especial hincapié
en los aspectos clinicos y funcionales, asi como en las
necesidades personales del paciente y su familia. La
actividad sanitaria que se realiza, se puede decir que
es de perfil hospitalario: pase de visita diario, sesiones
y asistencia 24 horas.

* PACIENTES ATENDIDOS 352
* DIAS DE ESTANCIA MEDIA 29,49
* INDICE DE OCUPACION 86,96%

EQUIPO INTERDISCIPLINAR

La atencion al anciano en sus problemas de salud implica
una asistencia integral, evaluando las distintas dimensio-
nes del ser humano (fisicas, cognitivas, afectivas, sociales,
espirituales), para lo cual se hace necesaria la coordina-
cion entre distintos profesionales, en un marco de dialo-
go y colaboracion, lo cual alcanza su maxima expresion en
un sistema de atencion continuada sociosanitaria.

La promocion de la salud integral ha de conjugar com-
petencia profesional y humanizacion de la asistencia
para lo cual, el equipo de profesionales, desde las dife-
rentes disciplinas, debe tener un nivel técnico adecua-
do de formacion unido a una filosofia de trabajo basa-
da en las relaciones humanas.

CALIDEZ Y CALIDAD

Tanto los residentes como sus familiares agradecen el
clima de calidez y cercania que se proporciona desde
los diferentes estamentos, con una comunicacion
fluida y abierta, el espiritu de didlogo frente a las dis-
tintas sugerencias y la mentalidad humanista, como

actitud fundamental, en aspectos tan relevantes
como la asistencia durante la enfermedad, el alivio
del sufrimiento o la autonomia ante la toma de deci-
siones, siendo todos éstos objetivos fundamentales
que deben persistir para mantener una atencion de
calidad.

DOCENCIA

Ademas de la labor asistencial, también se realiza acti-
vidad docente en colaboracion con el Centro de Huma-
nizacion de la Salud, en cursos de perfil sociosanitario
en los campos de geriatria y cuidados paliativos. Asi
como colaboraciones con el Master de Cuidados Palia-
tivos de la Universidad Autonoma de Madrid y de forma
puntual con médicos hispanoamericanos. ®

Ji N - _
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Valoramos y promocionamos la formacion continua, favorecemos unas condiciones de trabajo digno y responsable, y
animamos a todos a participar en la filosofia de atencion del Centro y en la toma de decisiones. Carta de Identidad, n. 10

Centro Asistencial SAN CAMILO

Servicio de Enfermeria

El departamento de enfermeria ha desarrollado un aio mas una amplia actividad
que ha tratado de responder adecuadamente a las necesidades y demandas de
nuestros ancianos, pacientes, familias y profesionales.

Desde las distintas unidades asistenciales del Centro
y en consonancia con el modelo y practica asisten-
cial del Centro, 17 diplomados y 64 auxiliares han
garantizado cuidados, técnicas y procedimientos de
enfermeria, junto con acciones y tareas en coordina-
cion con el resto de los miembros del equipo multi-
disciplinar.

Ademas de cuidar, cabe destacar la intensa labor docen-
te de estos profesionales; sin los que no seria posible
hacer realidad otra parte de nuestra mision: ensefar a
otros a cuidar.

Buscamos una gestion eficiente en funcion de los principios de justicia y equidad. Carta de Identidad, n. 1

Independientemente del tipo de usuario, ubicacion y
duracion del ingreso, el departamento de enfermeria ha
contribuido a:

e Planificar y realizar cuidados en relacion a la atencion
personal y del entorno, estableciendo ayudas personali-
zadas y tareas en personas total o parcialmente depen-
dientes en la realizacion de actividades de la vida diaria.

* Realizacion de técnicas y procedimientos de enferme-
ria. Seguimiento y atencion de procesos.

¢ Coordinacion con otros miembros del equipo en pla-
nes de atencion y actividades.

* Gestion de recursos a través de mandos intermedios.

® Revision y adaptacion de los registros de enfermeria
en programa informatico.

¢ Gestion informatica de pedidos farmacéuticos.

* Participacion en reuniones de equipo, formacion,
comision de calidad, comision de sequridad y preven-
cion de riesgos laborales.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE
REQUIEREN ESE TIPO DE AYUDA

TIPO DE AYUDA / CUIDADOS

Ayudas para la ducha
Ayudas para higiene diaria
Ayudas para el vestido
Ayudas para alimentacion
Ayudas para la eliminacion

Ayudas para la Deambulacion:
baston/muleta/personal andador silla de ruedas

Oxigenoterapia

Administracion medicacion via oral
Administracion medicacion via no oral
Curas

Cuidados SNG

Cambios posturales

* Seguimiento de alumnos en formacién practica.
* Participacion en analisis y propuestas de mejora.

OTRAS ATENCIONES

e Campaia vacunacion antigripal 2005.
Administradas 219 dosis a residentes/pacientes/per-
sonal.

* Seguimiento y control de glucemia en unidades de
residencia/centro de dia.

Controles semanales/quincenales a 26 residentes.

* Registro de caidas en unidades de residencia/centro

de dia.

AYUDAS Y CUIDADOS

Los datos obtenidos en relacion al tipo de ayuda y cui-
dados que proporcionaron los profesionales de enfer-
meria a usuarios asistidos en régimen de estancia defi-
nitiva o temporal, son los siguientes:

96%
87%
820%
28%
81%

69%
0.05%
100%

61%
0.15%
0.05%

2500
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Valoramos oportunamente la dimension espiritual de toda persona, sana o enferma. Por consiguiente, ofrecemos a las

personas mayores, a los enfermos y sus familias, y a los trabajadores, que lo desean, asistencia pastoral catélica; y

prestamos nuestra colaboracion a los miembros y representantes de otras confesiones. Carta de Identidad, n. 12

Centro Asistencial SAN CAMILO

Servicio de
Rehabilitacion

El servicio de rehabilitacion del Centro Asistencial San Camilo compuesto por
fisioterapia y terapia ocupacional tiene como objetivo principal la prevencion y/o
mantenimiento de la situacion funcional (aspectos fisicos y cognitivos) de los resi-

dentes y/o pacientes.

EN PLANTA

Movilizacion pasiva en cama. El objetivo principal es
minimizar las secuelas del inmovilismo.

Actividades basicas de la vida diaria: se trabaja alguna
tarea basica especifica para crear el habito y analizar,
junto con el auxiliar, las dificultades y ayudas necesarias
para su posible solucion.

Estimulacidon: creado con el fin de favorecer la estimu-
lacion de las personas con gran deterioro, que por sus
caracteristicas especiales, encuentran gran dificultad
para integrarse en las actividades programadas del cen-
tro, buscando, por tanto, un encuadre adecuado de tra-
bajo para desarrollar sus limitadas capacidades con el
fin de retardar y, en la medida de lo posible, frenar la
evolucion de los distintos niveles de deterioro. Esta acti-

vidad estd especialmente disefiada para los residentes
de la 5° planta.

EN GIMNASIO Y AULA DE TERAPIA

Grupo de gimnasia: basicamente se realizan interven-
ciones psicomotrices donde se integra la estimulacion
de aspectos cognitivos tales como atencion, concentra-
cion, memoria, calculo, praxias promotoras, ideomoto-
ras, gnosias tactiles, visuales, etc., con elementos moto-
res, tales como, marcha, equilibrio, reconocimiento del
esquema corporal, coordinacion, sentido del ritmo,
ademas de favorecer la comunicacion.

Grupo de movilidad pasiva, donde se pretende basica-
mente minimizar secuelas de inmovilismo. Este tipo de

Somos sensibles a la dimension ética de la praxis asistencial, administrativa y gerencial de la salud; por ello,
promovemos la busqueda y el didlogo para el afrontamiento y resolucion de problemas éticos y para la
humanizacion constante del servicio a la salud. Hacemos nuestro, en todo caso, el derecho a la objecion de
conciencia institucional e individual frente a determinadas practicas. Carta de Identidad, n. 13

actividad iria dirigido a ancianos con grandes niveles de
deterioro fisico y/o mental, en los que la participacion
activa esta muy limitada.

Personas con deterioro cognitivo y/o funcional: se
refuerzan y estimulan funciones del area cognitiva (aten-
cion, concentracion, orientacion, memoria, calculo, etc.)
movilidad de tronco, movilidad de miembros superiores y
motricidad fina. Utilizando para conseguir tales fines,
materiales ludicos y educativos principalmente.

Personas con patologias agudas o crdnicas que nece-
sitan de una reeducacion especifica de sus capacida-
des fisicas: equilibrio, marcha, transferencias, aumento
de movilidad y potencia muscular, analgesia, etc. Se uti-
lizan técnicas fisicas fundamentalmente.

Grupo de psicoestimulacion, cuyo objetivo fundamen-
tal es favorecer la estimulacion cognitiva de las perso-
nas con deterioro cognitivo, buscando un encuadre
adecuado de trabajo para desarrollar sus capacidades
residuales con el fin de enlentecer y, en la medida de lo
posible, frenar la evolucion de la demencia en los dis-
tintos niveles de deterioro, mejorando de este modo, su
calidad de vida y la de sus cuidadores.

Se incide en todos los aspectos del area cognitiva, ade-
mas de trabajar las destrezas manuales.

Ergoterapia: personas con deterioro, con los que se
trabaja individualmente en mesa. El desarrollo y ejecu-
cion de actividades manuales persiguen la motivacion
del enfermo, con el fin de mantener y desarrollar fun-
ciones, coordinacion, destrezas, favorecer la motiva-
cion y la concentracion, y, en definitiva, lograr la
maxima independencia. Se utiliza la actividad manual
como recurso para la consecucion de objetivos. Se
basa en uno de los principios basicos de la terapia ocu-
pacional: el uso de la ocupacion como medio y como
fin rehabilitador.

Grupo de deambulacién controlada: dirigido especial-
mente a aquellos ancianos con tendencia al vagabun-
deo, con el objetivo basico de centrar su atencion en la
ejecucion de tareas psicomotrices muy sencillas.

Grupo de lectura: se utiliza la lectura para incidir en
aspectos cognitivos y relacionales (memoria, orienta-
cion, razonamiento y abstraccion, atencion y concen-
tracion... asi como capacidad de dialogo, conocimiento
de ideas y valores propios y ajenos...). Formado por un
grupo de 15 a 20 personas

En el aflo 2005 han sido atendidas por el servicio de
rehabilitacion una media de 175 personas al dia
durante todo el afo de lunes a viernes. ©
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En cuanto servicio publico de gestion privada, somos una institucion abierta a toda la poblacion, integrada dentro de la
red socio sanitaria y del tejido de la sociedad; y somos conscientes de nuestra responsabilidad en la promocion de la salud

y de una vida mas sana y solidaria. Carta de Identidad, n. 14

Centro Asistencial SAN CAMILO

Atencion psicologica

El servicio de psicologia aplica las técnicas, habilidades y metodologia de una
forma sistematizada de acuerdo con los presupuestos y marcos de actuacion de la
psicologia, gerontologia comportamental y la neuropsicologia aplicada al estudio

y cuidado de los mayores.

Los principios, metodologia, logistica y técnicas de psico-
terapia individual cognitivo conductual humanista, junto
con una filosofia interdisciplinar en cuidados paliativos
para atender a los pacientes terminales y sus familias.

La existencia de un servicio de psicologia en la residen-
cia es muy importante para que el anciano desarrolle y
exprese su personalidad y proyecto de vida tras el ingre-
so en la institucion.

METODOLOGIA

Adaptacion al Centro

El objetivo es favorecer el ajuste de la persona al Cen-

tro. Para esta adaptacion, entendida como proceso, es

necesario la implicacion de la persona, personal de la

institucion y familia.

Para conseguir esto el psicologo realiza:

a. Evaluacion del funcionamiento al anciano al
momento del ingreso:

b. Intervencién individual con el anciano, teniendo
en cuenta que: las actuaciones se derivan de la
informacion de los distintos aspectos psicosociales,
fisicos, ambientales que entran en juego. Y, las
intervenciones estaran enfocadas interdisciplinar-
mente.

El contexto: la residencia

1. Variables ambientales que afectan en el comporta-
miento de la persona: habitacion, intimidad, sequri-
dad, compariero/a.

2. El psicdlogo como mediador entre las necesidades
psicosociales de los ancianos y la filosofia y normas
del Centro.

3. Formacion del personal en habilidades y recursos
para la ejercitacion de su rol profesional y control de
estrés laboral.

4. Organizacion y recursos humanos.

5. Formacion del voluntariado.

Promovemos diferentes modalidades de voluntariado, como expresion de la cultura de la gratuidad y como
forma de participacion social. Carta de Identidad, n. 15

Programas de intervencion psicologica

- Prevencion o tratamiento de la depresion.

- Prevencion y tratamiento de la ansiedad y fobias.

- Prevencion del suicidio.

- Mejora de habilidades intelectuales (memoria, orien-
tacion, etc.).

- Manejo de conductas disruptivas: agresividad, estere-
otipia, deambulacion.

- Mejora de habilidades sociales.

- Control de abusos de sustancias.

- Programa de entrenamiento y rehabilitacion de capa-
cidades intelectuales.

- Programas de prevencion y promocion de la salud.

Adherencia al tratamiento, dolor, habitos saludables.

Atencion al anciano “fragil *

La atencion al anciano fragil hace referencia a las inter-
venciones dirigidas a personas con un deterioro fisico
y/o cognitivo severo, que implica una mayor atencion, y
una dedicacion mas intensa. Se centra en una rehabili-
tacion que implique una mayor estimulacion psicoafec-
tiva, con un manejo de la comunicacion mas centrada
en sus déficit, terapia de orientacion, manejo de con-
ductas problematicas del anciano con demencia.

Estancias temporales

Intervencion psicoldgica dirigida a la integracion social,
familiar, aprendizaje de estrategias para su regreso al
domicilio. Se realiza contando con la familia.

Centro de dia

® Valoracion cognitiva, afectiva, psicosocial, conduc-
tual.

® Recepcion de la persona.

* Integracion en la rutina diaria, y posteriormente
fomentara su independencia, motivandole en la par-
ticipacion de las actividades de la residencia. Promo-
ver su adaptacion en el entorno de la residencia.

GRUPOS DE TERAPIA

Grupo de psicoestimulacién con personas con dete-
rioro.

* Grupo A: martes: 24 personas.

* Grupo B: jueves: 29 personas.

* Media de asistencia es de un 50%.

Rehabilitacion neuropsicoldgica con personas con
deterioro leve-moderado.

© Grupo C: lunes, miércoles, viernes. 7 personas.

* Media de asistencia es de un 90%.

Terapia emocional cognitivo conductual.
® Grupo D: lunes: 24 personas.

* Grupo E: miércoles: 21 personas.

* Grupo F: viernes: 18 personas.

* Media de participacion: 60%.

Grupo de tertulia con mayores.

* En colaboracion con el servicio de Pastoral.
* Participan entre 12 personas.

* Viernes.

Terapia individual con ancianos y familiares.
* Media de 3 al dia.

® 44 personas atendidas.

® 677 intervenciones.

Terapia con trabajadores.
® 9 personas.
® 95 intervenciones.

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

e Se realizan intervenciones de psicoterapia con enfer-
mos y familia.

* Modelo de intervencion cognitivo conductual, rela-
cion de ayuda y logoterapéutico.

® 630 intervenciones.

® 49 personas atendidas.
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Mediante los cursos de formacion y las practicas de alumnos en nuestro Centro queremos generar para el sector de
servicios socio sanitarios trabajadores cualificados, técnica y humanamente. Carta de Identidad, n.16

Centro Asistencial SAN CAMILO

Atencion espiritual

La mision principal del Servicio, reflejada en el proyecto de atencion espiritual, es
crear un ambiente propicio en el que pueda germinar y crecer la Fe, intentando
ayudar a los residentes y a los enfermos a integrar con paz y serenidad su
ancianidad y su enfermedad.

La atencion espiritual al enfermo paliativo tiene carac- te la manana o por la tarde, segun planificacion
teristicas especiales, porque exige un mayor despliegue interna del Servicio; y de guardia las 24 horas del dia
de habilidades en la relacion de ayuda, y de competen- para los casos de urgencia que se presenten. También

cia emocional, relacional y ética. coordinan el voluntariado.

Las personas que trabajan en el Servicio de Asistencia - Todos los dias pasan por las plantas con el fin de
Espiritual en la Residencia Asistida "San Camilo” son atender en las habitaciones a los ancianos y a los
tres: pacientes de cuidados paliativos. También estan facil-

mente localizables para los familiares y los trabaja-
* El capellan: responsable de las funciones littrgicas y dores que soliciten sus servicios, tanto en planta
la atencidn sacramental o demandas de residentes y como en el despacho.
pacientes de la Unidad de Cuidados Paliativos. - Valoran y evaluan el trabajo contrastando los objeti-
vos concretos con los objetivos generales establecidos
* Dos agentes de pastoral dedicados a la atencion en la programacion anual.
espiritual y a la relacion de ayuda en la Unidad de - Tienen una reunion diaria de coordinacion; otra al
Cuidados Paliativos y en la Residencia Asistida, duran- mes de evaluacion; y otra al afio de programacion.

Deseamos mejorar siempre la calidad de nuestros servicios. Agradecemos, por tanto, las sugerencias que con ese
fin nos hagan las personas mayores, los enfermos y sus familias y cuantos trabajan en nuestro Centro.

Carta de Identidad, n.17

- Realizaron 220 despedidas de difuntos en la Uni-
dad de Cuidados Paliativos; y 24, en la Residencia
Asistida.

- Celebraron la Uncion de los Enfermos, de una forma
privada, 58 veces; y comunitariamente, 2 veces.

- Ningun anciano solicita la asistencia del Servicio de
Atencion Espiritual, porque tanto el capellan como
los agentes de pastoral salen a su encuentro en la
plantas o en otros lugares. Lo mismo sucede en cui-
dados paliativos ya que visitan inmediatamente a
todas las personas que ingresan, o al dia siguiente de
su entrada. Y se asiste también a todos aquellos que
son derivados por el Servicio de Medicina o de Enfer-
meria. La media de solicitudes hechas por estos dos
servicios es de 6 derivaciones por dia. (2.190 al afo)

EL VOLUNTARIADO

Actualmente colaboran 20 voluntarios en Geriatria; y
4 en la Unidad de Cuidados Paliativos.

El grupo de voluntarios participa de una reunion de
coordinacion y formacion al mes, totalizando 10 reu-
niones al afio, a las que suelen asistir la mayoria. Apro-
ximadamente el 95%.

La labor de los voluntarios en la Residencia es la de
acompafiamiento, preferentemente humano y espiri-
tual, aunque a veces ayudan en tareas de traslado y a la
hora de las comidas bajo la supervision del responsable
de planta.

Todos los ancianos se benefician de la labor del
voluntariado. Tenemos voluntarios distribuidos en
todas las plantas y todos los dias de la semana, segun
una planilla interna; y controlados con una lista de

presencia, donde se especifican los dias y las horas del
servicio voluntario prestado. Durante 2005 se han
hecho 1.920 horas de servicio voluntario en la
Residencia, y 1.536 horas en la Unidad de Cuidados
Paliativos.

El trabajo del voluntario en cuidados paliativos tiene
caracteristicas especiales, debido a las circunstancias de
las personas con las que entran en contacto (enfermos
y familiares), y porque es un trabajo de acompanamien-
to espiritual que requiere habilidades técnicas y huma-
nas especiales.

OTROS DATOS DE INTERES
- Visitas realizadas a residentes hospitalizados fuera de
la residencia: 10 visitas.

- Asesoramiento, informacion y orientacion en temas
de pastoral de la salud, gerontologia, duelo y cuida-
dos paliativos: 120.

- Programa de rehabilitacion para menores infractores:
120 menores, que acompafados por un educador social,
realizaron 2.200 horas de trabajo social voluntario.

- Socrates-Café, actividad realizada conjuntamente
con el Servicio de Psicologia, donde 12 personas
mayores participan de una tertulia filosofica, todos
los viernes de las 15:30 a 17:00 horas, fueron realiza-
das 40 sesiones.

PUBLICACIONES

Manual de especializacion para gerocultores y
auxiliares geridtricos, Ed.Caritas, Cap. 13, Acom-
pafiamiento humano y espiritual, pp. 365-384.

Manual de especializacion para gerocultores y
auxiliares geridtricos, Ed.Caritas, Cap. 13,
Acompafiamiento humano y espiritual, pp. 365-
384.

Bioética, mosaico de valores, ABFyC, ;Por qué
un comité de ética asistencial en las residencias
asistidas?, pp. 207-211.

Folletos ConEl Aqui y Ahora, “Y cuido de él"
(Lc 10,35), diciembre, Bioética. Una necesidad que
se impone en los centros sanitarios, pp. 12-13.
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Conscientes de formar parte de un mundo cada vez mas global, tratamos de contribuir en la construccion de un mundo
mas humano y solidario, colaboramos con nuestros recursos asistenciales y formativos con paises en vias de desarrollo.

Carta de Identidad, n. 18

Centro Asistencial SAN CAMILO

Animacion sociocultural

OBJETIVO

El departamento de animacion pretende crear canales
de participacion y lugares de encuentro en el que las
personas que asisten a las actividades, puedan disfrutar
de su tiempo libre, de una manera creativa; satisfacer
sus inquietudes culturales, estimulando sus centros de
interés; estimular sus capacidades cognitivas, a través
de la participacion activa y aumentar sus relaciones
sociales, tanto con sus compaferos como con el exte-
rior, fomentando los encuentros con agentes activos del
entorno.

El departamento estd formado por dos animadores y
durante un par de meses hemos contado con la presen-
cia de una voluntaria que colaboraba en los talleres de
la mafana. Asi mismo hemos con un alumno en practi-
cas de los cursos del Servicio Regional de empleo.

PARTICIPACION
Durante el afio las personas que han participado en
las actividades de animacion, ha sido una media de 15

personas en los talleres de la mafana y de 35 en las
actividades de la tarde. Al periodico han asistido una
media de 8 personas, realizado una vez por semana.
En la celebracion de las fiestas hemos contado con
una media de 128 residentes.

La metodologia aplicada para el desemperio y realiza-
cion de las actividades programadas ha sido ludica,
estimulativa y participativa, teniendo en cuenta en
todo momento las capacidades de las personas y la
globalidad del individuo.

BALANCE

Durante el aflo 2005 se ha llevado a cabo el programa
previsto. En nuestro afan de mejora, para este afno
2006, nuestro objetivo prioritario es afianzar las acti-
vidades programadas y reforzar aquellas en las que
hemos detectado cierta debilidad. Asi mismo dejamos
una puerta abierta a incorporar, todo aquello que
surja, bien por iniciativa propia o por terceros, para
mejorar nuestra calidad en la intervencion y bienestar
de os mayores. ©

ACTIVIDADES

Enero:

Febrero:

Abril:

Mayo:

Junio:

Julio:

Septiembre:

Octubre:

Noviembre:

Diciembre:

Cabalgata de Reyes
Grupo de Baile

Actuacion grupo de baile de
la CAM de Tres Cantos.

Fiesta de la Familia.,
Actuacion de Copla

Fiesta de la Familia.
Actuacion de Copla.
San lIsidro

Conoce mi Pueblo.
Viaje a Navaluenga (Avila)
Bingo Especial San Juan

Fiesta de San Camilo.
Actuacion de grupo de teatro

Excursion al Puerto de Navafria

Conoce mi Pueblo.
Viaje a Escamilla
Excursion “Ruta de Don Quijote”

Misa Baturra

Misa. (Felicitacion Navidefa
Casa de Almeria de Madrid)
Actuacion grupo Rociero Centro
de Dia de la CAM.

Exposicion de manualidades
Felicitacion nifios

Parroquia Sta. Teresa

Actuacion Coral Discanto

Misa: Grupo Tierras Castellanas.
Casa de Castilla-Ledn de Tres Cantos.
Felicitacion navidena grupo
FP-Atencion sociosanitaria
Felicitacion Colegio Santisimo
Sacramento de Madrid
Celebracion de Nochebuena
Despedida del afio amenizada
por Susi Swing.
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Centro Asistencial SAN CAMILO

Servicio de ayuda
a domicilio

El S.A.D. (Servicio de Ayuda a Domicilio)
de los Religiosos Camilos, nacio en la
Comunidad de Madrid hace 40 anos. En
la actualidad, el S.A.D., integrado por
hombres y mujeres formados por los
propios Religiosos Camilos en el Centro
de Humanizacion de la Salud y en el
Centro Asistencial San Camilo, sigue
atendiendo a la persona dependiente
de una manera integral.

Respondiendo a los deseos de las personas que, mientras
sea posible, y a pesar de tener mermadas sus facultades,
desean permanecer en sus domicilios, el S.A.D. pone a dis-
posicion del usuario todo un equipo de profesionales,
cuyos miembros se caracterizan por perseguir un fin
comun: La excelencia en el cuidado de la persona.

OBJETIVO

* Atender situaciones de crisis personal o familiar,
contribuyendo al bienestar de las personas.

* Ayudar a desarrollar capacidades personales, para
recuperar, mantener y estimular los niveles de auto-
nomia personal.

* Colaborar con la persona yfo las familias en las
situaciones que la persona no puede realizar por si
sola o que las familias no saben como afrontar.

e Contribuir a la sequridad personal dentro y fuera
del domicilio.

* Ayudar a mantener, estimular o recuperar los nive-
les de autonomia personal con el fin de mejorar las
condiciones de vida.

El usuario decide el horario y los dias de la atencion,
estando el S.A.D. en disposicion de prestar el servicio
desde 1 hora a las 24 horas del dia, de lunes a domin-
go y los 365 dias del afo.

Durante el affo 2005, se realizaron 86.000 horas de
servicio, siendo octubre el mes en el que mas servi-
cios se prestaron. El turno de manana sequido del
turno de noche, son los mas demandados. Ademas,
estos servicios se realizaron, en su mayoria, todos los
dias de la semana, es decir, de lunes a domingo.

Por todo ello, el S.A.D. de los Religiosos Camilos, res-
petando los derechos del usuario y en el mas estricto
ambito de la confidencialidad, presta un servicio inte-
gral de manera individualizada, realizado por profe-
sionales coordinados y cualificados, contagiados de la
pasion por la humanizacion en los cuidados y llevan-
do a cada hogar los valores adquiridos del espiritu
camiliano, haciendo del usuario el auténtico prota-
gonista.

Otros servicios

RECEPCION

Atencion telefonica e informacion durante todo el dia.

COCINA
Durante 2005 han preparado 71.684 comidas y 59.072
cenas.

LAVANDERIA
Alo largo del afio han lavado 198.925 kilos de ropa, con
una media de 3,25 kilos/cama y dia.

MANTENIMIENTO
Este ario han realizado 5.390 actuaciones de manteni-
miento, con una media diaria de 15.

LIMPIEZA
El Centro tiene 12.086 m2 de superficie a mantener
limpios. 25

PELUQUERIA
Abierta tres dias a la semana para residentes, usuarios
del Centro de Dia y pacientes de Cuidados Paliativos.

CAPILLA

Servicios religiosos todos los dias.

PODOLOGIA

El poddlogo atiende con cita previa un dia a la semana.

DENTISTA

El odontologo presta sus servicios dos veces al mes.

CAFETERIA
Abierta de 07:30 a 21:00 horas.

ZONAS DE RECREO
Amplias zonas verdes, paseo empedrado, solarium,
salon de actos y jardines.
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Medios de comunicacion
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En 2005 se nombro a un periodista como responsable de medios de comunicacion
para coordinar todo lo relacionado con la difusion de materiales, publicaciones,
informacion e imagen del Centro Asistencial.

Manual de Identidad Corporativa

El manual de Identidad Corporativa quedd aprobado defi-
nitivamente a principios de afio. En él se recogen los usos
correctos del simbolo y el logotipo del Centro Asistencial,
asi como sus identificadores basicos y su aplicacion a la
papeleria con el fin de que no se distorsione la imagen
siguiendo los parametros especificados en el libro de estilo.
Se decidio, asimismo, que conviviera con los antiguos
identificadores hasta que, poco a poco, vaya siendo asu-
mido por los trabajadores y acabe imponiéndose. De este
modo se aprovecha todo el material impreso y serigrafia-
do con la imagen antigua.

Carteles, tripticos y folletos

Se ha disefiado e impreso la “Carta de Identidad” del
Centro para su difusion entre las personas que tienen
alguna relacion con nosotros. Y se ha elaborado la memo-
ria del Centro Asistencial correspondiente al afio 2004.

Publicidad

Se ha elaborado un anuncio de una pagina sobre el Cen-
tro San Camilo que se publico en el libro de fiestas de la
localidad madrilefia de Tres Cantos para testimoniar nues-
tra presencia en la region.

Se ha elaborado un anuncio de media pagina publicado
en la prensa local y regional para anunciar los cursos de
insercion laboral que impartimos junto con el Servicio
Regional de Empleo.

Pagina web

El sitio web www.humanizar.es ha dado un salto cualita-
tivo y cuantitativo en su situacion en Internet. El redise-
no completo del sitio fue el proyecto principal del afio,
gracias al cual se mejoro la accesibilidad y navegacion por
la web, y se dot6 a la misma de una estructura coheren-
te con la organizacion fisica del Centro San Camilo.

La media de visitas mensuales a la pagina web esta en
9.184 y ya son mas de 35.683 las paginas vistas mensual-
mente. Hemos relanzado el boletin humanizador con un
nuevo disefio y el total de suscritos a 31 de diciembre es
de: 662 usuarios.
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Fax, 91 804 28 21 Tel. 91 803 40 00
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www.humanizar.es
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Disefio: Manuel Barreda, redondel.net
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