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I.- SARRERA 
 
Getxoko Udal Egoitzak 2023an jarraitzen du, 
BETI ZURE ONDOAN proiektuan finkatuta. 
Eraldaketa-prozesuan zehar, ezinbesteko 
mugarriak izan dira bizikidetza-unitateak 
sortzea eta egoitzan pertsonarengan 
oinarritutako arreta-eredua ezartzea, gure 
aldaketa sendotzeko eta gure erabiltzaileak 
begiratzeko eta zaintzeko modua hobetzeko. 
 
 
 
Ikuspegi horretatik, 2023ko egoitzak BFAren 
JARDUNBIDE EGOKIEN AITORPENA jaso zuen 
GU GARA ZU ETA NI lanean: ERABILTZAILEEN 
AUTONOMIA GARATZEKO LAGUNTZA GIDA. 
 
 
 
Gure proiektuan ibiltzeko denbora horri 
esker, geure gida egin ahal izan dugu, non 
gure filosofia, gure zeregina eta abar 
markatzen ditugun, eta non erabiltzaile 
bakoitzaren gaitasunetan eta trebetasunetan 
jartzen dugun arreta, erabiltzailearen 
autonomia edozein dela ere. 
 
 
1.1.- EGOITZAK ESKAINTZEN DITUEN 
ZERBITZUAK 

 
Getxoko Udal Egoitza Getxoko Udalaren 
Erakunde Autonomoa da, eta 
mendekotasuna duten adineko pertsonei 
ematen die zerbitzua, bai I. mailakoei, bai II. 
edo III. mailakoei. 

  
1.2. ARTATUTAKO BIZTANLERIAREN 
EZAUGARRIAK 

 Foru Egoitza Zerbitzua 
70 plaza Bizkaiko Foru Aldundiarekin 
hitzartuta daude (Mendekotasunaren 

I.- INTRODUCCIÓN 
 
La Residencia Municipal de Getxo, continúa 
durante el año 2023 afianzandose en su 
proyecto  BETI ZURE ONDOAN. Durante el 
proceso de transformación, la creación de 
unidades convivenciales y la implantación del 
modelo de Atención Centrada en la Persona 
dentro de la Residencia han sido hitos 
imprescindibles para consolidar nuestro 
cambio y mejorar en la manera de mirar y de 
cuidar a nuestras personas usuarias.  
 
Desde este prisma, la Residencia en el año 
2023 recibe el RECONOCIMIENTO DE BUENAS 
PRACTICAS POR PARTE DE LA DFB en el 
trabajo presentado “SOMOS TU Y YO”: GUIA 
DE APOYO PARA DESARROLLAR LA 
AUTONOMIA DE LAS PERSONAS USUARIAS. 
 
Este tiempo de caminar en nuestro proyecto, 
nos ha permitido hacer nuestra propia guía, 
donde marcamos nuestra filosofia, nuestro 
quehacer,etc, y donde situamos el foco de 
nuestra atención en las capacidades y 
habilidades de cada persona usuaria, 
independientemente de la autonomía de la 
persona usuaria.  
 
1.1.- SERVICIOS OFRECIDOS POR LA 
RESIDENCIA. 
 
La Residencia Municipal de Getxo es un 
Organismo Autónomo del Ayuntamiento de 
Getxo, que presta servicio a personas 
mayores dependientes, bien con grado I de 
dependencia, bién con grado II o III. 
 
1.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACIÓN 
ATENDIDA 

 Servicio Residencial Foral 
70 plazas están convenidas con la 
Diputación Foral de Bizkaia (Grado II y III 
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II. eta III. mailak). Lau bizikidetza-
unitatetan banatuta daude: 20 
pertsonako 2, 16 pertsonako 1 eta 14 
pertsonako 1. 

 

 Udal Etxebizitza Komunitarioko 
Zerbitzua 

 
I. mailako peosona adinduei 
intentsitate txikiko bizitokia eskaintzen 
dieten udalen eskumena 
Egoitzak 14 pertsonentzako edukiera 
du unitate honetan. 

 

 

 

 Udalaren Eguneko Arreta Zerbitzua 
 
Lehen mailako arreta-zerbitzua, udalen 
eskumena da, eta intentsitate txikiko 
eguneko arreta eskaintzen die I. 
mailako mendetasuna duten 
adinekoei, baldin eta 25 eta 39 
bitarteko puntuazioa badute DBBn. 
Edukiera 12 pertsonentzat da 

 
 
1.3.- OKUPAZIOAREN DATUAK 
Jarraian, 2023an erabiltzaileen altei eta bajei 
buruzko datuak zehazten dira. 
 
 

de dependencia). Están distribuidas en 
cuatro unidades convivenciales: 2 de 20 
personas, 1 de 16 personas y 1 de 14 
personas 

 

 Servicio de Vivienda Comunitaria 
Municipal 
 
Competencia de los ayuntamientos 
que ofrecen recurso de alojamiento 
de baja intensidad a peosonas 
mayores dependientes con grado I 
La Residencia cuenta con una 
capacidad en esta unidad para 14 
personas. 

               

 Servicio de Atención Diurna 
Municipal 
Servicio de atención primaria, 
competencia de los ayuntamientos 
que ofrece atención diurna de baja 
intensidad a personas mayores 
dependintes con grado I, y que 
tengan una puntuación en BVD entre 
25 y 39. La capacidad es para 12 
personas 

 
1.3.- DATOS DE OCUPACIÓN 
A continuación, se detalla los datos de las 
altas y bajas de personas usuarias a lo largo 
del año 2023 . 

   
 

 

23
22

0 1

ALTAK-BAJAK 2023

ALTAK

BAJAK
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2023ko abenduaren 31n, 83 pertsona bizi 
ziren zentroan: 
• Udal etxebizitza komunitarioaren zerbitzua: 
13 pertsona ( % 93ko okupazioa) 
• Egoitza-zerbitzua (BFA): 70 (okupazioaren % 
100%ko okupazioa) 
 
 
 
Udaleko eguneko arreta-zerbitzuari 
dagokionez, 2023ko abenduaren 31n 14 
erabiltzaile zeuden ( % 100eko okupazioa). 
 
 
 

A fecha 31 de diciembre de 2023, el número 
de personas que vivían en el centro ascendía 
a 83 personas: 

 Servicio de vivienda comunitaria 
municipal: 13 personas.(93% 
ocupación) 

 Servicio residencial (DFB): 70 (100% 
ocupación) 

 
Con respecto al servicio de atención diurna 
municipal el número de personas usuarias a 
31 de diciembre de 2023 ascendía a 14 
personas (100% de ocupación) 
 
 

 

 

 

1.4.- GURE EKINTZAK 2023 
 
  

 Proiektua finkatzea 
 
- Bilerak unitateka eta erabiltzaileka 
ezartzea. 
- Diziplina anitzeko lan bizia: Arreta 
eta bizitza plana. 

1.4.- NUESTRAS ACCIONES 2023 
 
 

 Consolidación del proyecto 
- Implantación de reuniones por 

unidades y usuarios. 
- Trabajo multidisciplinar intenso: 

Plan de atención y vida. 

100%

93%

100%

88%

90%

92%

94%

96%

98%

100%

102%

SERVICIO
ATENCIÓN DIURNA

VIVIENDA
COMUNITARIA

PLAZAS DFB

OCUPACIÓN DE LAS PLAZAS

OCUPADAS

NO OCUPADAS
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- Erreferentziazko Auxiliar finkatzea: 
Erabiltzailearen eta senideen arteko 
harreman estua. 
 
- Langileen etengabeko prestakuntza: 
plantilla eta lan-poltsa. 
 
- Bizikidetza-unitateetako sukaldeen 
erabilera terapeutikoa finkatzea: 
sukaldeko/asteko tailerra. 
 
- Nutrizio-zerbitzua berritzea. 
 
- Abian jartzea: iraupen luzeko 
zainketen plangintza aurreratua. 

 
 
 

 MASKAREN ERABILERA 2023ko 
EKAINEAN KENTZEA: 
NORMALTASUNERA ITZULTZEA. 
- Senideen eta hurbilekoen parte-
hartze handiagoa 
- Senide eta erabiltzaileentzako 
bazkari zerbitzua berriz martxan 
jartzea. GABONAK. 
- Adinekoen Aste Nagusia (hainbat 
emanaldi) eta KAPELAREN JAIA 
egitea. 

 
 

 ISO Araua-Kalitatea 
2023ko azaroaren 7an, 2012tik dugun 
KALITATE ziurtagiria aukeratu genuen 
berriro. Aurten, egoitzako arlo guztiak 
ziurtatuko dira berriro. 
UNE EN ISO 9001:2015 
 
 
 

 Instalazioak hobetzea. 
- Espazio berri bat jartzea lehen solairuan, 
barne-patioan (orain arte ez zen erabiltzen). 
 
 

- Afianzamiento Auxiliar de 
Referencia: Relación estrecha 
entre persona usuaria y 
familiares. 

- Formación continuada 
trabajadores: Plantilla y Bolsa de 
trabajo. 

- Consolidación del uso 
terapéutico de las cocinas de la 
unidades convivenciales: Taller 
de cocina /semanal. 

- Renovación del Servicio 
Nutricionista. 

- Puesta en marcha: Planificación 
Anticipada de Cuidados de larga 
duración. 

 
 

 Retirada del USO DE MASCARILLAS 
EN JUNIO 2023: “VOLVER A LA 
NORMALIDAD” . 
- Mayor participación de 

familiares y allegados 
- Reanudar el servicio de comidas 

para familiares y usuarios. 
NAVIDADES. 

- Realizar la Semana Grande de las 
personas mayores (diversas 
actuaciones) y la FIESTA DEL 
SOMBRERO.  

            
 Norma ISO-calidad 

Con fecha 7 de Noviembre de 2023, 
volvemos a optener la certificación 
de CALIDAD que tenemos desde el 
año 2012. Este año se vuelven a 
certificar todas las áreas de la 
Residencia. 
UNE EN ISO 9001:2015 
 

 Mejora en instalaciones. 
- Habilitar un espacio nuevo en la 

primera planta, patio interior( 
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 Erabiltzaileen eta senideen 
gogobetetasunari buruzko inkesta 
(bi-urtekoa) 

 
 
1.5.- PARTE-HARTZE AKTIBOA HAINBAT 
ERAKUNDETAN 
 
 
- UPV/EHUko zahartze osasungarriari 
buruzko masterreko prestakuntza antolatuan 
hizlari gisa parte hartzea. 
- Geriatria eta Gerontologiako Kongresuan 
hizlari gisa parte hartzea. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

que hasta el momento estaba en 

desuso.  

 Encuesta de satisfacción de Usuarios 
y Familiares( bi-anual) 
 
 

  
 1.5.- PARTICIPACIÓN ACTIVA EN DISTINTAS 
INSTITUCIONES 
 
 
- Participación como ponentes en formación 
organizada  Master en envejecimiento 
saludable de la UPV/EHU.. 
-Participación como ponentes en el Congreso 
de Geriatria y Gerontologia. 
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II.- JARDUERA-ARLOAK II.- ÁREAS DE ACTUACIÓN 
 

 

 

 

 

 

ERABILTZAILEA

PERSONA 
USUARIA

FISIOTERAPIA 
ARLOA

PSIKOLOGIA ARLOA

AISIALDIA

TIEMPO LIBRE

GIZARTE-LANA

TRABAJO SOCIAL

EDUKAZIO SOZIALA

SUKALDE ARLOA

MEDIKOA

ASISTENTZIAL 
ARLOA
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III.ASISTENTZIAL ARLOA 
 
2023. urteko memoria jasotzeko, alde 
medikoa eta asistentzia-zatia bereizi ditugu. 
Horren arrazoia hainbat alderdi 
azpimarratzea da; izan ere, askotan osatu 
egiten diren arren, arlo bakoitzak bere 
jarduerak egiten ditu. 
 
 
 

III.- AREA ASISTENCIAL 
 
Para recoger la memoria del año 2023 
separamos la parte asistencial de la parte 
médica. La razón no es otra que destacar 
distintos aspectos que aunque en muchas 
ocasiones se complementan, cada área tiene 
sus propias actividades. 
 
 
 

 

3.1.- KONTROL-SOMATIKOAK 3.1.- CONTROLES SOMÁTICOS 

AÑO 2021 URTEA ZENBAKIA-NÚMERO 

INJEKTAGARRIAK - INYECTABLES 251 

TENTSIO ARTERIALA 1.920 

EGINDAKO GLUZEMIAK- GLUCEMIAS 2.792 

TAPOIAK-TAPONES 
78 ikusita- mirados 
39 aterata-sacados 

COMBURT 122 

MICRALAX 116 

SENDAKETAK-CURAS 1.500 

ELEKTROKARDIOGRAMAK 23 

MUESTRAK CULTIBOAK- COVID- 

ANALITIKAK 
340 

PISU-KONTROLAK-CONTROLES DE PESO 
Urtean bitan erabiltzaile guztiei pisatzen 

zaie// Se pesa dos veces al año a todas las 
personas residentes. 

30 media/mes 

 

SINTRONES CAPILARES, VENOSOS 143 

XABOI-ENENAK // ENEMAS JABONOSOS 6 
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3.2.- FAMILIETAKO ERIZAINTZAKO 
KONTSULTAK/ERABILTZAILEAK/KANPO-
KONTSULTAK 
4.215 
3.3 BESTE LAGUNTZA-FUNTZIO BATZUK 
 

• PLANA ETA ARRETA BIZIA egitea 

 Barthel eskalatik igarotzea. 

 Erabiltzaileen BVDS egitea. 

 Talde osagarriaren antolaketaren 
kontrola eta jarraipena. 

 Kudeaketa-planean aktiboki parte 
hartzea. 

 Erizaintzako praktiketako ikasleen eta 
erizaintzako laguntzaileen tutoretza. 

 Erizaintzako prozedurak egitea. 

 Laguntza-protokoloekin jarraitzea. 

 Diziplina anitzeko taldearen bileretan 
parte hartzea. 

 
 
 
 
 
3.4.- PRAKTIKETAKO IKASLEEN 
HITZARMENAK 

 
2023ean hainbat erakundetako ikasleak jaso 
genituen. Euskal Herriko Unibertsitateko 
Erizaintza Eskola, Fadurako Institutua, Implica 
Ikasketa Zentroa, Ilerna Institutua.Bilboko 
formazioa, eta Zornotza institutoa 
 
 

3.2.- CONSULTAS ENFERMERIA FAMILIAS/ 
USUARIOS/ CONSULTAS EXTERNAS 
 
4.215 
3.3 OTRAS FUNCIONES ASISTENCIALES 
 

 Realización de PLAN Y ATENCIÓN DEVIDA 

 Paso de la escala BARTHEL. 

 Realización de BVDS de personas 
usuarias. 

 Control y seguimiento de la organización 
del equipo auxiliar. 

 Participar activamente en el plan de 
gestión. 

 Tutorización a alumnos en prácticas de 
enfermería y auxiliar de enfermería. 

 Realización de procedimientos de 
enfermería. 

 Continuar con los protocolos 
asistenciales. 

 Participación en las reuniones del equipo 
multidisciplinar. 
 

 
3.4.- CONVENIOS DE ALUMNOS EN 
PRÁCTICAS 
 
Durante el año 2023 se reciben alumnos de 
distintas entidades.   Escuela de Enfermería 
de la Universidad del País Vasco,  Instituto de 
Fadura, Centro de Estudios Implica, Instituto 
Ilerna.Centro de fomración Bilbao. Centro de 
Formación Bagabiltza. 

 

PRAKTIKAK ESKOLAK 
Ikasle zk. 

Nº  alumnos 

 

Erizaintza-Enfermería 

Euskal Herriko Unibertsitateko 

Erizaintza Eskola 

Escuela de Enfermería de la 

Universidad del País Vasco 

 

20 
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Erizaintzako laguntzaileak -

Auxiliares de Enfermeria 
Implika Zentroa 4 

Erizaintzako laguntzaileak -

Auxiliares de Enfermeria 
Fadura institutoa 12 

Erizaintzako laguntzaileak -

Auxiliares de Enfermeria 
 Ilerna institutoa 1 

Erizaintzako laguntzaileak -

Auxiliares de Enfermeria 
Bilbao Formazioa 1 

Erizaintzako laguntzaileak -

Auxiliares de Enfermeria 
Bagabiltza 4 
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IV.- ARLO MEDIKOA 

Bizi-kalitatea kontzeptu dinamikoa da; beraz, 

kontuan izan behar dugu pertsonen nahiak 

eta lehentasunak aldatuz joango direla, eta, 

beraz, helburuek eta laguntza-sistemek ere 

aldatu egin behar dutela, egokitzeko eta bizi-

kalitate osoa lortzeko. 

 

 

ACPren ikuspegiarekin koherentea izanik, 

egoiliarren osasun-kontrolean ere haien rol 

aktiboa nabarmentzen dugu, bai eta horrek 

asistentzia-harremanean eta esku hartzeko 

moduan sortzen dituen ondorioak ere. 

Antzina, eredu mediko asistentzial-

paternalistak pertsonaren beharrak asetzea 

zuen helburu, prozesuan parte hartzea 

kontuan hartu gabe. Profesionalak ziren 

pertsonen eguneroko bizitzako ia gai guztiak 

erabakitzen zituztenak, aditu izatean 

haientzako onuragarritasunaz edo onurarik 

ezaz hobekien erabaki zezaketenak 

zirelakoan. ACP eredua arreta paternalista 

klasikotik haratago doa, pertsonaren 

autonomiaren funtsezko garrantzian 

sakontzen duen begirada emanez. Arretaren 

erdigunea erabiltzailea da, bere duintasuna, 

ongizatea, eskubideak eta bere osasun-

prozesuari buruzko erabakiak. 

 

 

Testuinguru horretan, garrantzi berezia du 

egoiliarrekin eta haien familiekin egindako 

lanak, haien osasunari buruzko ekintzei 

buruzko akordioak eta itunak bilatuz 

(tratamenduak, azterlan osagarriak, 

jarraibide dietetikoak, etab.), osasun-

taldearekiko konfiantza erraztuko duten 

IV.- ÁREA MÉDICA 

La calidad de vida es un concepto dinámico, 

por lo tanto, tenemos que tener en cuenta 

que los deseos y preferencias de las personas 

irán cambiando, y por ende, las metas y los 

sistemas de apoyo deben hacerlo también 

para adaptarse y conseguir una plena calidad 

de vida. 

 

Siendo coherente con el enfoque de la ACP, 

en el control de salud de las personas 

residentes también enfatizamos el rol activo 

de las mismas, y las consecuencias que ello 

genera en la relación asistencial y en el modo 

de intervenir. Antiguamente, el modelo 

médico asistencial-paternalista se dirigía a 

cubrir las necesidades de la persona sin tener 

en cuenta su participación en el proceso. Los 

profesionales eran quienes decidían casi 

todas las cuestiones de la vida cotidiana de 

las personas, desde la creencia que al tener la 

condición de expertos eran quienes mejor 

podían discernir sobre lo beneficioso o no 

para éstas. El modelo de ACP va más allá de 

la atención paternalista clásica, aportando 

una mirada que profundiza en la importancia 

fundamental de la autonomía de la persona. 

El centro de la atención es la persona usuaria, 

su dignidad, su bienestar, sus derechos y sus 

decisiones sobre su propio proceso de salud. 

 

En este contexto, cobra especial relevancia el 

trabajo realizado con las personas residentes 

y sus familias buscando acuerdos y pactos 

sobre las acciones sobre su salud 

(tratamientos, estudios complementarios, 

indicaciones dietéticas, etc.) mediante 

espacios de escucha activa que favorezcan la 
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entzute aktiboko guneen bidez (medikua 

kasu honetan). 

 

4.1 DATU OROKORRAK 

 

4.1.1 Egindako kontsulta medikoak: 2.477 

Patologia akutuen jarraipena egiteko 

kontsultak, kronikak, ospitale-bideratzeak, 

Osakidetzarekiko koordinazioa, gorabeherak, 

itunak eta pazienteekiko eta senideekiko 

koordinazioa sartzen dira. 

4.1.2 Espezialistekiko kontsultak: 185 

- Aurrez aurrekoak: 156 

- Telefonikoak: 29 

 

4.1.3 Ikasketa osagarriak: 458 

Azterketa osagarri guztiak egoitzako 

medikuak baloratzen ditu, hark edo 

espezialistek eskatuta (EKG, Kontrol 

Analitikoak, etab.). 

 

2023an analitiken kudeaketa optimizatzen da 

(urteko kontrolak, patologia akutuen eta 

kronikoen kontrola, espezialista fisikoen 

kontrolak), Resiplusen erregistroa eta 

jarraipena Medikuntzak egiten baitu, eta, 

horrela, egin gabe dauden jarraipenak 

hobeto kontrola ditzake. Hilabete berri bat 

hasi baino lehen, egoitzako medikuak egin 

beharreko kontrol-analisiak inprimatzen ditu, 

bai eta agenda ere. 

 

 

confianza hacia el equipo sanitario (médico 

en este caso).  

 

4.1 DATOS GENERALES 

 

4.1.1 Consultas médicas realizadas: 2.477 

Se incluyen consultas de seguimiento de 

patologías agudas, crónicas, derivaciones 

hospitalarias, coordinación con Osakidetza, 

incidencias, pactos y coordinación con 

pacientes y familiares. 

4.1.2 Consultas con especialistas: 185 

- Presenciales: 156 

- Telefónicas: 29 

 

4.1.3 Estudios complementarios: 458 

Todos los estudios complementarios son 

valorados por la médica de la Residencia, 

hayan sido solicitados por ella o por 

especialistas (ECG, Controles Analíticos, etc) 

 

En 2023 se optimiza la gestión de analíticas 

(controles anuales, control de patologías 

agudas y crónicas, controles de 

especialistas…) ya que el registro y 

seguimiento en Resiplus lo realiza Medicina, 

pudiendo de esta manera tener un mejor 

control de los seguimientos pendientes. 

Antes de iniciar un nuevo mes la médica de la 

Residencia imprime volantes y agenda las 

analíticas de control a realizarse.  
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4.1.4 Osakidetzako espezialistekin 

koordinatzea. 

 

Aipatzekoa da Osakidetzako espezialistekiko 

harremana eta komunikazioa asko hobetu 

dela azken urtean. Egoitzako medikuak 

koordinatzen ditu telefono bidezko kontsulta 

gehienak eta aurrez aurrekoak ez diren 

interkontsulta guztiak. Espezialistekiko 

interkontsulten arreta zentralizatzean, 

informazioa eraginkorragoa eta hurbilagoa 

izatea lortu da, eta erabiltzailea eta haren 

beharrak eta nahiak hobeto ezagutzea. 

 

 

4.1.5 Osasun-kontrola ospitaleratzean 

- Sarrerak: 23 

Erabiltzaile berri bat ospitaleratzeko unean, 

medikuak alta ematen dio Osabideri, historia 

klinikoa aztertzen du eta laburpen bat egiten 

du egoitzako talde osoari jakinarazteko. 

Ospitaleratzeko informazioa ere osatzen du: 

patologiak, aurrekariak, alergiak, txertoak, 

espezialisten jarraipena eta erabiltzailea 

hobeto ezagutzeko garrantzitsuak diren 

berezitasunak. 

 

 

 

 

4.2 OSASUN MENTALAREN JARRAIPENA 

 

Osakidetzak, 2016an, psikiatra bat jarri zuen 

Getxoko Udal Egoitzaren esku, patologia 

psikiatrikoa duten egoitzako erabiltzaileen 

kontrola eta jarraipena egiteko, eta egoitza 

horretan bertan artatu zituzten, hilean behin. 

2023an baliabide hori murriztu egin da, 

UKren Osasun Mentaleko sarean 

profesionalik ez dagoelako. Espezialista 

horiek ordezkatzeko zailtasunaren ondorioz, 

4.1.4 Coordinación con especialistas de 

osakidetza. 

 

Cabe destacar que la relación y comunicación 

con los especialistas de Osakidetza ha 

mejorado mucho en el último año. La 

mayoría de las consultas telefónicas y todas 

las interconsultas no presenciales son 

coordinadas por la médica de la Residencia. 

Al centralizar la atención de las interconsultas 

con especialistas se ha logrado que la 

información sea más efectiva y cercana, y que 

exista un mejor conocimiento de la persona 

usuaria y de sus necesidades y deseos. 

 

4.1.5 Control de Salud al ingreso 

- Ingresos: 23 

Al momento del ingreso de una nueva 

persona usuaria, la médica se encarga de dar 

de alta en Osabide, analizar la historia clínica 

y realizar un resumen para informar a todo el 

equipo de la Residencia. También completa la 

información de ingreso: patologías, 

antecedentes, alergias, vacunas, seguimiento 

con especialistas y aquellas particularidades 

que sean de relevancia para conocer mejor a 

la persona usuaria. 

 

 

 

4.2 SEGUIMIENTO DE SALUD MENTAL  

  

Osakidetza en el año 2016 pone a disposición 

de la Residencia Municipal de Getxo una 

Psiquiatra para el control y seguimiento de 

las personas usuarias de la Residencia con 

patología psiquiátrica, siendo atendidas en la 

misma Residencia con una perioricidad 

mensual.  Durante el año 2023 este recurso 

se ha visto mermado debido a la falta de 

profesionales en la red de Salud Mental de 
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patologia psikiatrikoen jarraipena egoitzako 

medikuak koordinatu du, UKko psikiatrekiko 

mezu elektronikoen bidez, patologia 

psikiatrikoa eta egoera bereziak dituzten 

erabiltzaileei buruzko aholkularitza emateko. 

 

 

 

 

ACPren ikuspegiari esker, eta jokabide 

desegokiak edo disruptiboak egoteagatik 

tratu txarrak aztertzeko metodologia 

erabiltzeari esker, nabarmen murriztu da 

agindutako psikofarmakoen kopurua, bai eta 

psikiatriagatik jarraipena behar duten 

erabiltzaileen kopurua ere. Sintoma 

psikiatrikotzat ez ditugu hartu 

bizikidetzarekin eta dementziak dituzten 

pertsonen beharrak adierazteko moduarekin 

zerikusia duten gaiak. Gai horiek maneiu 

psikosozialetik lantzen dira, eta ez sendagai 

lasaigarrien gorakadatik. Era berean, 

eskariaren araberako psikofarmakoak EZ 

erabiltzen jarraitzea lortu da (lotura 

kimikorako modutzat har baitaitezke). Analisi 

horietan, egoitzako medikuak ere parte 

hartzen du, farmakologikoak ez diren maneiu 

aukerak bultzatuz, edo behar diren kasuetan 

dosi eta kantitate txikiena erabiliz. 

 

 

 

 

 

Jarduera medikoak: 

- Psikiatria baterako bisitak Egoitzan: 5 
 

- Balioetsitako egoiliarrak: 7 
 

- Psikiatria bidezko kontsultak eta 
jarraipenak posta elektronikoz: 10 
 

UK. Como consecuencia de la dificultad para 

sustituir a estos especialistas, el seguimiento 

de las patologías psiquiátricas se ha 

coordinado por la médica de la Residencia a 

través de correos electrónicos con 

psiquiatras de UK para asesoramiento sobre 

usuarios con patología psiquiatrica y 

situaciones especiales. 

 

Gracias al enfoque de la ACP y a la utilización 

de la metodología de “análisis de casos” ante 

la presencia de conductas inapropiadas o 

disruptivas se ha logrado disminuir 

notablemente la cantidad de psicofármacos 

prescriptos, y el número de personas usuarias 

que precisan seguimiento por psiquiatría. 

Hemos dejado de considerar como síntomas 

psiquiátricos cuestiones que suelen tener que 

ver con la convivencia y con la manera de 

expresar necesidades de las personas con 

demencias.  Estas cuestiones se abordan 

desde el manejo psicosocial, y no desde el 

aumento de fármacos sedantes. También se 

ha logrado continuar con la NO utilización de 

psicofármacos a demanda (ya que pueden 

considerarse como una forma de sujeción 

química). De estos análisis también participa 

la médica de la Residencia buscando 

favorecer opciones de manejo no 

farmacológicos, o utilizando la menor dosis y 

cantidad de los mismos en los casos 

necesarios. 

 

 

Actividades médicas: 

- Visitas conjuntas con psiquiatría en la 
Residencia: 5 
 

- Personas residentes valoradas: 7 
 

- Consultas y seguimientos con 
psiquiatría por correo electrónico: 10 
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- Egindako kasuen azterketa: 15 

 

4.3 USURIEN NUTRIZIO-JARRAIPENA 

 

2023tik aurrera, egoiliarren nutrizio-

balorazioa egiten hasi gara, dietista-

nutrizionista baten aholkularitzarekin. 

Jarraipen-protokolo bat prestatu da, bai sartu 

berrientzat, bai nutrizio-abordatze berezia 

behar duten antzinako egoiliarrentzat. 

 

 

 

Egoitzako osasun-taldeak lau hileko pisu-

kontrolak egiten ditu otsailean, ekainean eta 

urrian. Medikuak aztertu egiten ditu 

lortutako datuak, eta nutrizionistak 

balorazioa eskatzen du, beharraren arabera. 

Medikuntza arduratzen da nutrizionistaren 

bisitak kudeatzeaz eta balorazio hobea 

egiteko behar den informazioa prestatzeaz. 

 

 

Nutrizio-balorazioaren helburuak hauek dira: 

 

- Malnutrizioa garatzeko arrisku-egoerak 

zehaztea 

 

- Malnutrizio-egoera agerikoa 

diagnostikatzea edo oharkabean doan 

ibilbide subklinikoa diagnostikatzea 

 

- Nutrizio-euskarri egokia diseinatzea 

 

- Nutrizio-euskarriaren eraginkortasuna 

ebaluatzea 

 

Erabiltzaile berri bat sartzean, protokolo 

estandarizatu bat jarraitzen dugu nutrizio-

 
- Análisis de Casos realizados: 15 

 

4.3 SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE LAS 

PERSONAS USURIAS 

 

A partir del 2023 hemos comenzado a realizar 

una valoración nutricional de las personas 

residentes con el asesoramiento de una 

Dietista-Nutricionista. Se ha preparado un 

protocolo de seguimiento tanto para 

personas de nuevo ingreso como para 

residentes antiguos que precisen abordaje 

nutricional especial.  

 

El equipo sanitario de la Residencia realiza 

controles de peso cuatrimestrales en los 

meses de febrero, junio y octubre. La médica 

analiza los datos obtenidos y solicita 

valoración por Nutricionista según necesidad. 

Medicina se encarga de gestionar las visitas 

de la Nutricionista y de preparar la 

información necesaria para una mejor 

valoración. 

 

Los objetivos de la valoración nutricional son: 

  

- Determinar las situaciones de riesgo para 

desarrollar malnutrición  

 

- Diagnosticar el estado de malnutrición 

evidente o de curso subclínico inadvertido  

 

 

-   Diseñar el soporte nutricional adecuado  

 

- Evaluar la efectividad del soporte nutricional  

 

 

Al ingreso de una nueva persona usuaria, 

seguimos un protocolo estandarizado para 

realizar una valoración nutricional completa y 
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balorazio osoa egiteko eta beharrezko 

tratamenduak aplikatzeko. Aldez aurreko 

egoeraren eta pertsonaren beharren 

arabera, nutrizio-egoeraren jarraipena 

egokitu egingo da: 

 

- Nutrizio-egoera normala: 6 hilabeteren 

buruan egingo zaio jarraipena. 

 

- Malnutrizio arriskua, jarraipena 3 

hilabetetan izango da 

 

- Malnutrizio egoera, jarraipena hilabete 

batean izango da 

 

 

Jarraipen batean eta bestean, alterazioak 

egon daitezke egoera fisikoan, gaitasun 

funtzionalean, gaixotasunetan eta abarretan, 

behar bezala elikatzea eragozten edo 

aldatzen dutenak. Behar izanez gero, 

jarraipena aurreratu egingo litzateke 

beharrezkoa denean, eta aldaketak 

aplikatuko genituzke elikaduran eta/edo 

osagarrian. 

 

Ospitaleratze berri bakoitzarekin, bai eta 

nutrizio-balorazioa eta ondorengo jarraipena 

egin nahi zaien egoiliarrekin ere, dietista-

nutrizionistak egingo du balorazio hori. 

Txostena egin ondoren, medikuarekin eta 

asistentzia-arduradunarekin bateratuko da, 

hura bateratzeko eta beharrezko aldaketak 

egiteko. 

 

 

Jarduera medikoak: 

- Lau hilean behingo pisu-kontrolak, lortutako 

datuak bildu eta aztertuta. 

- Nutrizioaren jarraipena, kanpoko 

nutrizionistaren aholkularitzarekin. 

aplicar los tratamientos necesarios. Según el 

estado previo y las necesidades de la 

persona, el seguimiento del estado 

nutricional será adaptado:  

 

 

- Estado nutricional normal, el 

seguimiento será en 6 meses  

 

- Riesgo de malnutrición, el 

seguimiento será en 3 meses  

 

- Estado de malnutrición, el 

seguimiento será en 1 mes  

 

 

Durante un seguimiento y otro, puede haber 

alteraciones en el estado físico, en la 

capacidad funcional, enfermedades, etc. que 

alteren o imposibiliten una correcta 

alimentación. Si se diera el caso, el 

seguimiento se adelantaría cuando fuera 

necesario y aplicaríamos los cambios en su 

alimentación y/o suplementación.  

 

 

Con cada ingreso nuevo, así como con 

residentes a los que se les quiera realizar una 

valoración nutricional y seguimiento 

posterior, la Dietista-Nutricionista será la 

encargada de realizar dicha valoración. Una 

vez realizado el informe, se pondrá en común 

con la Médica y Responsable Asistencial para 

su puesta en común y proceder a los cambios 

necesarios. 

 

Actividades médicas: 

- Controles de peso cuatrimestrales con 

recogida y análisis de datos obtenidos. 

-   Seguimiento nutricional con asesoramiento 

de nutricionista externa. 
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- Adierazitako irabiaki eta/edo gehigarri 

dietetikoak kudeatzea: irabiakien bisak 

eskatzea eta luzatzea Osakidetzari. 

Tratamendu-jarraibideak. 

 

- Gestión de batidos y/o suplementos 

dietéticos indicados: solicitud y prorrogación 

de visados de batidos a Osakidetza. Pautas en 

tratamiento.  

 

 

  

  

 

  

 

 

4.4 PERTSONARENGAN OINARRITUTAKO  

4.4.1 Arreta eta Bizitza Plana 

Plana dokumentu bat baino zerbait gehiago 

da. Erabiltzailearen eta Egoitzaren arteko 

komunikazio eta esku-hartze prozesu 

etengabea da. Horren bidez, Egoitzan bizi den 

pertsona bakoitzari bere bizi-proiektuaren 

jarraipena erraztu nahi diogu, Egoitzako 

taldea osatzen dugun profesionalen 

laguntzarekin, hala badagokio. Dokumentu 

honek prozesu horren zati bat jasotzen du, 

eta horren osagarri dira bizitzaren historia, 

lehentasunezko fitxa, profesional 

4.4 ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA 

4.4.1 Plan de Atención y Vida 

El plan da atención y vida es algo más que un 

documento. Es un proceso continuo de 

comunicación e intervención entre la persona 

usuaria y la Residencia. A través de él, 

pretendemos facilitar a cada persona que 

vive en la Residencia la continuidad de su 

proyecto de vida con la ayuda, en su caso, de 

las y los profesionales que conformamos el 

equipo de la Residencia. Este documento 

recoge una parte de dicho proceso, que se 

complementa con la “historia de vida”, la 

“ficha de preferencia”, los seguimientos de 

21
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Nutrizio-balorazioak

Sarrerak PT/DN/OB

10
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Balorazioen emaitza
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DN neurrizkoa DN larria Gehiago pisua
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bakoitzaren jarraipenak, alderdien arteko 

itunak eta abar. 

 

Jarduera medikoak: 

- Egoiliarren Bizitza Atenditzeko Plana urtero 

egiten parte hartzea, eta berrikuspenak 

egitea, beharrezkoa denean: 99 

- Diziplina anitzeko taldearen bileretan parte 

hartzea: 44 

- Egoiliar bakoitzaren bizi-historia eta historia 

medikoa berrikustea. 

- Egoiliarrekin eta/edo familiekin itunak eta 

akordioak: 15 

 

 

4.4.2 Iraupen luzeko erabaki eta zainketen 

plangintza aurreratua egiteko proiektua 

 

Proiektu hau Sarreran azaldu da. Arlo 

medikotik nabarmendu behar da gai honen 

garrantziak egunerokotasunean garatzera 

garamatzala, modu transbertsalean 

egoiliarrekin eta familiekin dugun praktikan. 

Gure helburua komunikazio irekia eta arina 

mantentzea da, egoiliarrekin eta Gure 

helburua komunikazio irekia eta arina 

mantentzea da, egoiliarrekin eta familiekin 

gaiari buruz behar beste aldiz hitz egin ahal 

izateko espazioak eta bitartekoak eskainiz. 

Bilera horietako batzuetan plangintza 

idatzizko dokumentu batean islatzea lortu 

dugu, baina funtsezkoa da azpimarratzea 

egoiliar eta familia gehienekin gaia 

egunerokotasunean landu eta kudeatzen 

dela (askotan, dokumentu batean jasota 

cada profesional, los pactos entre diferentes 

partes, etc. 

 

Actividades médicas: 

- Participación en la realización del Plan de 

Atención de Vida de todas las personas 

residentes de manera anual, con revisiones 

cuando sea necesario: 99 

- Participación en las reuniones del equipo 

multidisciplinar: 44 

- Revisión de la historia de vida y de la historia 

médica de cada residente. 

- Pactos y acuerdos con personas residentes 

y/o familias: 15 

 

4.4.2 Proyecto de planificación anticipada de 

decisiones y cuidados de larga duración 

 

Este proyecto ha sido explicado en la 

Introducción. Desde el área médica cabe 

destacar, que la relevancia de este tema nos 

lleva a desarrollarlo en el día a día, de manera 

transversal en nuestra práctica con las 

personas residentes y familias. Nuestro 

objetivo es mantener una comunicación 

abierta y fluida, facilitando espacios y medios 

para poder hablar del tema con residentes y 

familias las veces que sean necesarias. De 

algunas de estas reuniones hemos logrado 

plasmar la planificación en un documento 

escrito, pero es fundamental remarcar que 

con la mayoría de las personas residentes y 

familias el tema se aborda y gestiona en lo 

cotidiano (muchas veces sin quedar 

plasmado en un documento, pero siempre 

asegurando que dicha información llegue a 
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geratu gabe, baina betiere informazio hori 

langile guztiengana iristen dela bermatuz, 

eboluziboen, bileren eta abarren bidez). 

 

Jarduera medikoak: 

- Egoitzako langile guztientzako barne-

prestakuntza 

- Bilerak familiekin 

- Taldeko bilerak egoiliarrekin 

- Gaia familiekin jorratzea telefonoz edo 

aurrez aurre 

- Koordinazio-bilerak BFAko taldearekin 

 

 

4.4.3 Zainketa aringarriak eta heriotza duina 

 

Zalantzarik gabe, zainketa aringarriek 

garrantzi handia dute artatzen dugun 

biztanleriaren laguntza egokia lortzeko, batez 

ere bizitzaren azken uneetan. Zainketa 

aringarriak pazientearen eta familiaren 

beharretan oinarritu beharko lirateke, eta 

behar horiek agertu ahala eskaini. Ez dira 

talde espezializatuek bakarrik eskaini behar, 

eta ez dira eskaini behar beste edozein 

tratamenduren eraginkortasunari erantzuten 

ez zaionean soilik, ezta berdintasun 

demokratikoko egoera baten zain egon behar 

denean ere; aitzitik, erabiltzaileen arreta 

integralaren barruan beste elementu bat izan 

behar dute. 

 

 

Pertsonen bizitzako unerik berezienetako bat 

haien heriotzarena da. Egoiliarrei eta haien 

familiei enpatiaz, entzutez eta errespetuz 

todo el personal mediante evolutivos, 

reuniones, etc.) 

 

Actividades médicas: 

- Formación interna a todo el personal de la 

Residencia 

- Reuniones con familias 

- Reuniones grupales con personas 

residentes 

- Abordaje del tema con familias vía 

telefónica o presencial 

- Reuniones de coordinación con equipo de 

la DFB 

 

4.4.3 Cuidados Paliativos y Muerte Digna 

 

Es indudable la importancia que los Cuidados 

Paliativos tienen para lograr un adecuado 

acompañamiento de la población a la cual 

atendemos, principalmente en los últimos 

momentos de su vida. Los cuidados paliativos 

deberían basarse en las necesidades del 

paciente y de la familia, y ser ofrecidos a 

medida que se van apareciendo dichas 

necesidades. No deben ser prestados 

exclusivamente por equipos especializados ni 

ofrecerse sólo cuando ya no se responda a la 

eficacia de cualquier otro tratamiento ni 

esperar a una situación de “terminalidad”, 

sino que deben ser un elemento más dentro 

de la atención integral de las personas 

usuarias. 

 

Uno de los momentos más especiales dentro 

de la vida de las personas es el de su muerte. 

Poder acompañar con empatía, escucha y 

respeto a las personas residentes y sus 
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lagundu ahal izatea gure osasun-jardunaren 

funtsezko helburua da. 

 

Getxoko Udal Egoitzan aspalditik ari gara arlo 

horretan lanean, eta, gaur egun, egindako lan 

horren fruituak jaso ditzakegu. Egoiliar 

gehienek eta haien familiek Egoitzan hil ahal 

izatea eskatzen dute, hainbeste ezagutzen 

dituen taldeak lagunduta. Urte hauetan, 

familiek laguntza-taldean jartzen duten 

konfiantza sendotzea lortu dugu, eta hori 

familietan dagoen gogobetetzean eta 

eskertzean nabarmentzen da. 

 

 

 

 

Jarduera medikoak: 

- Zainketa eta sedazio aringarrirako 

beharrezkoak diren materialak eta botikak 

eskatzea eta kudeatzea. 

- Egoiliarrei eta familiei laguntzea, 

informazioa eta entzute aktiboa eskainiz. 

- Zuzeneko arretako taldeari laguntzea, 

informazioa eta entzute aktiboa eskainiz. 

- Iraupen luzeko erabaki eta zainketen 

plangintza aurreratua kudeatzea. 

familias es un objetivo fundamental de 

nuestra práctica sanitaria. 

 

En la Residencia Municipal de Getxo venimos 

trabajando en esta área desde hace años, y 

actualmente podemos recoger los frutos de 

ese trabajo realizado. La enorme mayoría de 

las personas residentes y sus familias solicitan 

poder morir en la Residencia, acompañadas 

por el equipo que tanto las conoce. En estos 

años hemos logrado afianzar la confianza que 

las familias depositan en el equipo 

asistencial, y eso se evidencia en la 

satisfacción y agradecimiento presentes en 

las familias. 

 

Actividades médicas: 

- Solicitud y gestión de los materiales y 

fármacos necesarios para Cuidados y 

Sedación Paliativa. 

-  Acompañamiento a las personas 

residentes y familias brindando información 

y escucha activa. 

-  Acompañamiento al equipo de atención 

directa brindando información y escucha 

activa. 

-  Gestión de la planificación anticipada de 

decisiones y cuidados de larga duración. 
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4.5 LIBERA CARE ARAUA 

 

Libera-Care Araua bizi-kalitatea neurtzea 

lortzen duen lehen lan-araua da, Bizi 

Kalitatearen Kudeaketatik abiatuta, 

sendagaiak eta zaindutako pertsonaren 

Duintasunaren inguruan sortutako zaintza-

eredua zaintzen diharduten erakundeetan. 

Horrela, ulertzen da mendekotasuna duen 

pertsonaren bizi-kalitatea dela ereduaren 

ardatza, eta bizi-kalitate hori adierazle 

praktiko batzuen bidez neurtuko da, 

adierazlerik nabarmenena erakundeen 

euste-erabileraren ehunekoa izanik. 

Arauak lotze murriztaileen (fisikoak eta 

kimikoak) kudeaketa zorrotza bermatzeko 

jarraitu beharreko arauak ematen ditu, baita 

horiek ezabatzeko aukera ere (zainduaren 

segurtasuna alde batera utzi gabe). 

 

 

4.5 NORMA LIBERA CARE 

 

La Norma Libera-Care es la primera norma 

de trabajo que consigue medir la calidad de 

vida desde la Gestión de la Calidad de Vida 

en las organizaciones que se dedican a 

“cuidar” y un modelo de cuidado creado en 

torno a la Dignidad de la persona cuidada. Se 

entiende así, que la calidad de vida de la 

persona dependiente es el eje del modelo y 

dicha calidad de vida se medirá con una 

serie de indicadores prácticos, teniendo 

como indicador más destacado el porcentaje 

de uso de sujeción de las organizaciones. 

La norma proporciona las reglas que han de 

seguirse para garantizar una rigurosa gestión 

de las sujeciones restrictivas (físicas y 

químicas) y la posibilidad de su eliminación 

(sin abandonar la seguridad de la persona 

cuidada). 
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4.5.1 Kimikoki lotuta ez egotearen kultura. 

Psikofarmakoen kudeaketa. 

 

Psikofarmakoak nahita eta nahita erabiltzeari 

lotzea da, sintoma terapeutiko ez-

farmakologiko hobeak dituzten sintomak 

maneiatzeko, eta, azkenean, jarduera fisikoa 

eta mentala mugatzen edo murrizten du, 

haren nahimena aldatuz. Psikofarmakoen 

gehiegizko dosiak erabiltzeari ere lotu 

beharko litzaioke kimikoki. 

lehen edo bigarren mailako nahasmendu 

psikiatrikoetan, gehiegizko sedazioa, 

martxako alterazioak, parkinsonismoa edo 

apatia eragiten duten dosiak. 

 

 

Getxoko Udal Egoitzan ez dago 2022tik 

eskariari (“behar izanez gero”) lotutako 

lotura kimikorik edo psikofarmakorik. 

Medikuak eguneratuta eduki behar ditu 

psikofarmakoekin egindako tratamenduak, 

indikazioak eta dosiak berrikusi behar ditu, 

eta psikofarmakoak erabiltzea beharrezkoa 

den kasuetan dosi eraginkor txikiena erabili 

behar du beti (ez eusteko, tratamendu gisa 

baizik). 

 

Egoiliarren Osasun Mentalaren jarraipenaren 

atalean aipatu den bezala, Egoitzan kasu 

fisikoen azterketa erabiltzen da sintoma eta 

egoiliarra hobeto ulertzeko, farmakologikoak 

ez diren abordatzeei lehentasuna emanez, 

eta behar direnean psikofarmakoen erabilera 

egokia eginez. 

 

 

Erizaintzak, medikuntzak, psikologiak eta 

gizarte-hezitzaileak batera, bi astean behin 

tailerrak egin ditugu, erizaintzako 

4.5.1 Cultura de “No sujeciones químicas”. 

Gestión de psicofármacos.  

 

Se considera “Sujeción química” al empleo 

deliberado e intencional de psicofármacos 

para el manejo de síntomas para los que 

existen un mejor abordaje terapéutico no 

farmacológico, y que acaba limitando o 

restringiendo la actividad física y mental, 

alterando su capacidad volitiva. También se 

debería considerar sujeción química 

al empleo a dosis excesivas de psicofármacos 

en trastornos psiquiátricos primarios o 

secundarios, unas dosis que provocan 

sedación excesiva, alteraciones en la marcha, 

parkinsonismo o apatía. 

 

En la Residencia Municipal de Getxo no 

existen sujeciones químicas ni psicofármacos 

a demanda (“si precisa”) desde el año 2022. 

La médica se encarga de mantener 

actualizados los tratamientos con 

psicofármacos revisando indicaciones y dosis, 

y buscando siempre utilizar la mínima dosis 

efectiva en los casos en que fuera necesario 

el uso de psicofármacos (no como sujeción 

sino como tratamiento).  

 

Como se ha comentado en el apartado de 

seguimiento de Salud Mental de las Personas 

Residentes, en la Residencia se utiliza el 

“análisis de casos” para favorecer el mejor 

entendimiento del síntoma y de la persona 

residente priorizando los abordajes no 

farmacológicos, y el adecuado uso de 

psicofármacos cuando sean necesarios. 

 

También hemos realizado de manera 

conjunta entre enfermería, medicina, 

psicología y educadora social, talleres 
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laguntzaileei farmakologikoa ez den 

maneiurako tresnak eskaintzeko (zuzeneko 

arreta). 

 

 

 

 

4.5.2 Lotura fisikorik ez izateko kultura. 

 

2023ko urtarriletik ez dago inolako lotura 

fisikorik egoitzan. 

 

Pertsonei eta familiei Egoitzak aurrera 

eramandako politikaren berri ematen zaie 

aldez aurretik. Era berean, oro har eta 

bereziki ezarriko diren erorikoak 

prebenitzeko neurriak azalduko zaizkie, 

egoiliar bakoitzaren beharren arabera. 

Erorikoak prebenitzeko baliabideen artean 

daude ohe baxuak, barra erdiak ohean, 

koltxonetak lurrean, mugimendu-sentsoreak, 

besaulkiak, relax, besteak beste. 

 

 

 

Medikuak, erizaintzako taldearekin batera, 

erabiltzaile bakoitzaren prebentzio-neurrien 

erregistroa eguneratuta edukitzeaz 

arduratzen da. 

 

 

 

4.6 FARMABIDE FARMAZIA PROIEKTUA. 

SENDAGAIEN GORDAILU BAKARRA. 

 

2023an hainbat bilera egin ditugu  

Eskuinaldeko Farmaziako arduradunarekin, 

Eusko Jaurlaritzak proposatutako Farmabide 

Farmabide Proiektua ezartzeko egin 

beharreko urratsen berri emateko, 

Eskualdeko Erreferentziazko Ospitale bakar 

bisemanales con el objetivo de brindar 

herramientas de manejo no farmacológico a 

las auxiliares de enfermería (atención 

directa). 

 

 

 

4.5.2 Cultura de “no sujeciones físicas”. 

 

Desde enero de 2023 no existe ningún tipo de 

sujeción física en la Residencia. 

 

A las personas y familias se les informa en el 

pre ingreso de la política llevada por la 

Residencia de “no sujeciones”. Se les explica 

también las medidas de prevención de caídas 

que se implementarán de manera general y 

de manera particular dependiendo de las 

necesidades de cada persona residente. 

Dentro de los recursos disponibles para la 

prevención de caídas se encuentran el uso de 

camas bajas, medias barras en cama, 

colchonetas en el suelo, sensores de 

movimiento, butacones relax, entre otros. 

 

La médica junto al equipo de enfermería se 

encarga de mantener actualizado el registro 

de medidas preventivas de cada persona 

usuaria. 

 

 

 

4.6 PROYECTO “FARMABIDE”. DEPOSITO 

ÚNICO DE MEDICAMENTOS. 

 

Durante el 2023 hemos realizado varias 

reuniones con la responsable de Farmacia de 

la Margen Derecha con el objetivo de 

informarnos acerca de los pasos a seguir para 

la implantación del Proyecto “Farmabide” 

propuesto por el Gobierno Vasco para lograr 
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batek sendagaien kudeaketa zentralizatua 

lortzeko. 

 

Aurrez aurreko bilerez gain, gestioak 

koordinatu ditugu posta elektroniko bidez, 

informazioa eguneratuta mantentzeko. 

 

 

Azkenik, aurten ez gaituzte deitu 

ezarpenerako, proba pilotuak hasi baitituzte 

beste egoitza batzuekin. Ezarpen horren zain 

gaude. 

 

 

Jarduera medikoak: 

 

- Bilera informatikoak farmaziarekin eta 

asistentzia-arduradunarekin batera. 

 

- Farmabide Proiektutik agindutako 

farmakoetarako eskatutako baldintzak 

aztertzea: marka komertzialak, aurkezpenak, 

etab. 

 

- Presbiden bizi den pertsona bakoitzaren 

tratamendu kronikoak eskatutako baldintzen 

arabera egokitzea. 

 

la gestión centralizada de medicamentos por 

un único Hospital de Referencia Comarcal. 

 

Además de las reuniones presenciales, 

hemos coordinado gestiones mediante 

correo electrónico buscando mantener la 

información actualizada.  

 

Finalmente, en este año no nos han 

convocado para la implantación, ya que han 

iniciado las pruebas piloto con otras 

residencias. Estamos a la espera de dicha 

implantación. 

 

Actividades médicas: 

 

-Reuniones informáticas en conjunto con 

farmacia y responsable asistencial. 

 

-Análisis los requisitos solicitados desde el 

Proyecto Farmabide para los fármacos 

prescriptos: marcas comerciales, 

presentaciones, etc. 

 

-Adecuación de tratamientos crónicos de 

cada una de las personas residentes en 

Presbide según los requisitos solicitados. 
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V.- SUKALDE ARLOA 
 
Elikadura funtsezkoa da erabiltzaileen 
bizitzan. Hori dela eta, sukaldeburua 
Egoitzako diziplina anitzeko taldeko kidea da. 
Bertan, sukaldea eguneroko bizitzako 
jarduera esanguratsu bihurtzeko espazio 
komunen erabilera lantzen da. 
 
 
Pertsonarengan oinarritutako arreta-
ereduaren oinarrizko printzipioa pertsonen 
autonomia da. Eredu horretatik, lana bat 
dator pertsonaren benetako beharrekin, 
dagoen garapen-planoaren arabera. Ikuspegi 
horren ezaugarria bere balioa eta 
berezitasuna aitortzea da, begirada bere 
gaitasunetan finkatuz (ez defizitetan) eta 
pertsonak duinduz. 

 
 
 
5.1 2021EAN HASITAKO SUKALDARITZA 
TAILERRAREKIN JARRAITUKO DUGU. 
 
 
• Horren onurak, bai arlo kognitiboan, bai 
osasunean, oso onuragarriak dira: Garbitzea, 
janaria prestatzea eta jasotzea, pertsonak 
ondo sentiarazten dituzten eguneroko 
bizitzako jarduerak. 
 
• Kozinatzeak, bere metodologiagatik, 
inguratzen gaituen munduarekin 
konektatzen laguntzen du. 
• Esperientzia sentsoriala (zaporea, usaina, 
ukimena) onuragarria da nutrizio ona 
mantentzeko. Familiako usainak eta zaporeak 
ezagutzeak gertaera adierazgarrien oroimena 
eta oroitzapena errazten ditu. 
. 
 
Bizimodu normalizatura itzuli ondoren 
(2023ko ekainetik bisiten/ordutegien 

V.- AREA DE COCINA 
 
La alimentación es parte fundamental en la 
vida de las Personas Usuarias. Por este 
motivo, el Jefe de cocina pertenece al equipo 
multidisciplinar de la Residencia, donde se 
trabaja la utilización de espacios comunes 
para hacer de la cocina  una actividad 
significativa de la vida diaria. 
 
El Modelo de Atención Centrado en la 
persona tiene como principio básico la 
autonomía de las personas. Desde este 
modelo el trabajo es congruente con las 
verdaderas necesidades de la persona de 
acuerdo con el plano de desarrollo en el que 
se encuentre. Esta visión se caracteriza por el 
reconocimiento de su valor y singularidad, 
fijando la mirada en sus capacidades (no en 
los déficits) y dignificando a las personas. 
 
 
5.1 CONTINUAMOS CON EL TALLER DE 
COCINA YA COMENZADO EN AÑO 2021. 
 
 

 Los beneficios de la misma tanto en 
el plano cognitivo como en la salud, 
son muy beneficiosos: Limpiar, 
cocinar y recoger, actividades de la 
vida diaria que hacen sentir bien a 
las personas. 

 

 El cocinar, por su metodología, ayuda 
a conectar con el mundo que nos 
rodea. 

 La experiencia sensorial (sabor, olor, 
tacto) benefician para mantener una 
buena nutrición. El reconocimiento 
de olores y sabores familiares 
favorecen la memoria y la evocación 
de acontecimientos significativos. 

Tras volver a una vida normalizada (Sin 
restricciones de visitas /horarios desde Junio 
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murrizketarik gabe), eta maskarak kendu 
ondoren, parte hartzen duten familiekin 
tailerrak egin ahal izan dira. 
 
Era berean, berriro ekin ahal izan zaio 
erabiltzaile-/familia-bazkarien zerbitzuari 
bizikidetza-unitateetan, senitartekoek beren 
ahaideekin bazkaldu ahal izan dezaten, beren 
etxean baleude bezala, etxeko tresneria 
haiekin, mahai nagusiarekin eta abarrekin. 
 
Gabonetan, hala nahi izan duten familiek, 
beren gertukoekin batera, bizikidetza-
unitateetan ospatu ahal izan dituzte hilaren 
24ko bazkariak/afariak; 25, 31, 1, eta abar. 
Funtsezko alderdia Pertsonarengan 
Oinarritutako Arretaren jarraipenean eta 
sendotzean. 
 
 

 

de 2023), y la retirada de mascarillas;  se ha 
podido llevar acabo la realización de los 
talleres con familias que participan.  
 
Asi mismo, se ha podido retomar  el servicio 
de comidas personas residentes/familiares 
en las unidades convivenciales.  para que los 
familiares puedan comer con sus allegados 
como si estuvieran en su “casa” poner el 
menaje con ellos, la mesa…etc 
 
Durante el perido navideño las familias que lo 
han deseado;  han podido celebrar junto con 
sus allegados/as, en las Unidades 
convivenciales las comidas/cenas del dia 24; 
25, 31, 1 etc. Aspecto fundamental en la 
continuidad y afianzamiento en la Atención 
Centrada en la Persona. 

5.2 ERABILTZAILEENTZAKO ARRETA 
PERTSONALIZATUA 
Erabiltzaileekin egindako bilerak bi aldiz izan 
dira bizikidetza-unitate bakoitzean, 
erabiltzaileen parte-hartze handia izaten. 
 
 
 
 
5.3 DIZIPLINA ANITZEKO TALDEA 
Bilera horietan, Egoitzako profesional guztiek 
gure lana ematen dugu, egoiliar bakoitzaren 
tratua eta zaintza hobetzeko. 
 
 
Diziplina anitzeko taldean parte hartuz, 
sukaldeko taldeak erabiltzaileak hobeto 
ezagutzea lortzen du, pertsonei arreta 
pertsonalizatua emateko. Elikadurak ekarpen 
handia egiten die eguneroko bizitzan, eta 
horiei buruzko ezagutzak aukera ematen du 
eguneroko bizitzako gorabehera txiki asko 
eraginkortasunez konpontzeko. 

5.2 ATENCIÓN PERSONALIZADA A LAS 
PERSONAS USUARIAS 
 
Se han hecho tres veces al año reuniones con 
las personas usuarias de cada vivienda, 
habiendo habido una alta participación de las 
mismas. 
 
 
5.3 EQUIPO MULTIDISCIPLINAR 
Son reuniones donde todos los profesionales 
de la Residencia aportamos nuestro granito 
de arena para mejorar el trato y cuidado de 
cada residente. 
 
A través de la participación en el equipo 
multidisciplinar, el equipo de Cocina consigue 
un mayor conocimiento de las personas 
usuarias que permite una mayor atención 
personalizada hacia las personas. La 
alimentación les aporta mucho en su vida 
cotidiana y el conocimiento sobre ellas 
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5.4 KOMUNITATEARENTZAKO ZERBITZUA 
Egoitzako sukaldeak janari-zerbitzua ematen 
die Getxoko udaltzaingoak atxilotutako 
pertsonei. Hilean 4 edo 5 pertsona izaten 
dira, batez beste. 
 
Era berean, Berdintasun, Justizia eta Gizarte 
Politiketako Sailaren barruan dagoen 
Zigorrak Kudeatzeko Euskal Zerbitzuarekin 
lankidetzan dihardu, gizartearentzat lan 
egiteko zigorrak betetzeko. 2023an hiru 
pertsonak bete dituzte zigorrak Sukaldaritza 
Sailean. 
 
 
5.5 NUTRIZIONISTAREN AHOLKULARITZA 
ETA KONTROLA 
Nutrizionistak kontrolatzen ditu menuak eta 
erabiltzaileen beharrak, eta espezializazio 
handiagoa ematen du. 
 
 
 

 
 

permite la resolución efectiva de muchas 
pequeñas incidencias en el día a día. 
 
5.4 SERVICIO A LA COMUNIDAD 
La Cocina de la Residencia da servicio de 
comida a las personas detenidas por la policía 
municipal de Getxo.  Al mes es una media de 
4 o 5 personas. 
 
Así mismo, colabora con el Servicio Vasco de 
Gestión de Penas, perteneciente al 
Departamento de Igualdad, Justicia y Políticas 
Sociales, para el cumplimiento de penas de 
trabajo en beneficio de la comunidad. En 
2023 han cumplido penas en el 
Departamento de Cocina tres personas.  
 
 
5.5 ASESORAMIENTO Y CONTROL POR 
NUTRICIONISTA 
El control de los distintos menús, y 
necesidades de las personas usuarias es 
realizado por la nutricionista proporcionando 
mayor especialización. 
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VI.- FISIOTERAPIA ETA JARDUERA 
FISIKOAREN ARLOA 
 
6.1.- TALDEAN: gimnasia 
Talde-gimnasiak egin dira unitate guztietan: 

 Bizikidetza-unitatea: 13 pertsonak osatu 
dute talde hori, batez beste. Partaidetza-
mailaren batez bestekoa honako hau izan 
da: aktiboa, ez oso aktiboa. 

 2. bizikidetza-unitatea: batez beste 7 
pertsonak osatu dute talde hori. 
Partaidetza-mailaren batez bestekoa 
honako hau izan da: oso aktiboa. 

 3 A bizikidetza-unitatea: batez beste 11 
pertsonak osatu dute talde hori. 
Partaidetza-mailaren batez bestekoa 
honako hau izan da: aktiboa. 

 3 B Bizikidetza Unitatea. Talde hori, batez 
beste, 16 pertsonak osatu dute. 
Partaidetza-mailaren batez bestekoa 
honako hau izan da: oso aktiboa. 

 4. Bizikidetza-unitatea. Talde hori, batez 
beste, 14 pertsonak osatu dute. 
Partaidetza-mailaren batez bestekoa 
honako hau izan da: aktiboa. 

 
 
6.2.- BANAKAKO 
 
6.2.1.- Banakako tratamendu terapeutikoak: 
 
Batez beste, 3 hilabete edo gehiago irauten 
du, eta, tratatu den patologiaren arabera, 
banakako 120 tratamendu egin dira. 
 
 
Hona hemen tratatutako patologiak: 

 Artrosia: 12 tratamendu. 

 Traumatismoak: 22 tratamendu. 

 Neurologikoak/baskularrak: 14 
tratamendu. 

 Kontrakturak: 49 tratamendu. 

 Beste batzuk: tratamendu 23. 
 
 

VI.- AREA DE FISIOTERAPIA Y 
ACTIVIDAD FÍSICA 
 
6.1.- GRUPAL: Gimnasia 
Se han realizado gimnasias grupales en todas 
las Unidades: 

 Unidad Convivencial 1: Han constituido 
este grupo una media de 13  personas. La 
media del nivel de participación ha sido 
de: activo, poco activo 

 Unidad Convivencial 2: Han constituido 
este grupo una media de 7 personas. La 
media del nivel de participación ha sido 
de: muy activo. 

 Unidad convivencial 3 A: Han constituido 
este grupo una media de 11 personas. La 
media del nivel de participación ha sido 
de: activo. 

 Unidad Convivencial 3 B Han constituido 
este grupo una media de 16 personas. La 
media del nivel de participación ha sido 
de: muy activo. 

 Unidad Convivencial 4 Han constituido 
este grupo una media de 14 personas. La 
media del nivel de participación ha sido 
de: activo. 
 

6.2.- INDIVIDUAL 
 
6.2.1.- Tratamientos individuales 
terapéuticos:  
Tiene como duración una media de 3 meses o 
más, prolongados dependiendo de la 
patología por la cual se le haya tratado, se han 
realizado 120 tratamientos individuales. 
 
Las patologías tratadas han sido:  

 Artrosis: 12 tratamientos. 

 Traumatismos: 22 tratamientos. 

 Neurológicos/ vascular: 14 
tratamientos. 

 Contracturas: 49 tratamientos. 

 Otros: 23 tratamiento. 
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Altaren arrazoiak: 

 Bilakaera ona: 72 tratamendu. 

 Heriotza/bilakaerarik gabe: 5 
tratamendu. 

 
2023a amaitzean, 43 erabiltzailek jarraitzen 
zuten tratamenduan. 
 
 
6.2.2.- Martxa-programa: 
2023an zehar, 52 martxa-programa egin dira, 
ariketak antolatu zaizkie eta bi oinetakoak 
jartzea eta martxa landu dira. 
 
Altaren arrazoiak: 

 Aldeko bilakaera: 14 

 Narriadura fisikoa/kognitiboa: 13 

 Heriotza: 3 
 
2023a amaitzean, 26 erabiltzailek jarraitzen 
zuten martxa-programan. 
 
 
6.2.3.- Mobilizazio pasiboen eta 
lagundutakoen taldea: 
Talde hori, batez beste, 10 pertsonak osatu 
dute. 
Langile berri bat eta 4 baja izan dira 
heriotzagatik. 
2023a amaitzean, 8 erabiltzailek jarraitzen 
zuten talde horretan. 
 
 
6.2.4.- Balorazio espezifikoak: 
Astean batez beste balorazio 1 egiten da, 
erabiltzaileen beharrei erantzunez (erorketak, 
laguntza teknikoen beharra, tratamendua 
hasteko beharra, etab.). 
 
 
6.2.5.-Fisioterapiaren eta historia klinikoaren 
balorazioa: 
Erabiltzaile bakoitzeko bat egiten da 
zerbitzuan sartzean. 
 

 
Motivos de alta: 

 Evolución favorable: 72 tratamientos. 

 Fallecimiento / Sin evolución: 5 
tratamientos. 

. 
Al terminar 2023 continuaban en tratamiento 
43 usuarios.  
      
 
6.2.2.- Programa de marcha:  
A lo largo del 2023 se han realizado 52 
programas de marcha, pautándoles ejercicios 
y trabajando la bipedestación y la marcha.  
 
Motivos de alta: 

 Evolución favorable: 14. 

 Deterioro físico/ cognitivo: 13. 

 Fallecimiento: 3. 
 
Al terminar 2023 continuaban en el programa 
de marcha 26 personas usuarias. 
 
 
6.2.3.- Grupo de movilizaciones pasivas y 
asistidas:  
Este grupo ha estado formado por una media 
de 10 personas. 
Ha habido 1 incorporación nueva y 4 bajas por 
fallecimiento. 
Al terminar 2023 continuaban en este grupo 8 
usuarios.  
 
 
6.2.4.- Valoraciones específicas:  
Se realizan una media de 1 valoración diaria, 
respondiendo a las necesidades de las 
personas usuarias (caídas, necesidad de 
ayudas técnicas, de iniciar tratamiento, etc). 
 
 
6.2.5.-Valoración de fisioterapia e historia 
clínica:  
Se realiza una por persona usuaria al ingresar 
en el servicio.  
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6.2.6.- Arreta eta bizitza-planen balorazioak: 
Guztira, 99 arreta-plan eta bizitza-plan egin 
dira. 
 
Erakutsitako datu horien guztien laburpen 
gisa, esan daiteke fisioterapia-arloak 
kontaktua izan duela ia erabiltzaile guztiekin, 
bai taldeka, bai banaka. 
 
 
Jarraipena egiteko, pertsona bakoitzak bere 
historia klinikoa, fisioterapiaren balorazioa 
eta fisioterapiaren arloko jardueretan 
izandako parte-hartzearen erregistroa ditu. 
 
6.2,7Tinetti eskala: 
BAPen balorazioak egiterakoan Tinetti eskala 
pasatu zaie pazienteei, erortzeko arrisku 
handia, ertaina edo baxua duten jakiteko. 
 
 
Oreka eta martxari dagokionez, Tinettiren 
testaren arabera, honako hauek aurkitzen 
ditugu: 

• Arrisku txikia: % 20,2. 
• Arrisku ertaina: % 22,22. 
• Arrisku handia: % 57,58. 

 
 
6.3.- JARDUERA FISIKO EGOKITUA  
 
Programa honen bidez, Alzheimer/dementzia 
gaixotasuna duten erabiltzaileekin esku 
hartzen da. 
Jarduera fisiko egokituko saioak dira, inpaktu 
fisikoan, inpaktu kognitiboan eta inpaktu 
sozialean oinarrituta. 
 
6.4.- PSIKOMOTRIZITATE TAILERRA 
 
2023an psikomotrizitate tailer berri bat gehitu 
dugu, aktibitate hau psikologoarekin eta 
hezitzaile sozialarekin batera egiten da. 
Tailerra ostegunentan egiten da lorategian 
edo lehenengo solairuaren gelan, 

 
6.2.6.- Valoraciones Planes de atención y vida:  
Se han realizado un total de 99 planes de 
atención y vida. 
 
Como resumen de todos estos datos 
mostrados, se puede decir que el área de 
fisioterapia ha tenido contacto, ya sea en 
forma de intervención grupal o individual, con 
casi todas las personas usuarias. 
 
Para el seguimiento cada persona tiene su 
historia clínica, valoración de fisioterapia,   y 
registro de participación en las actividades del 
área de fisioterapia. 
 
6.2.7 Escala Tinetti: 
Al realizar las valoraciones PAIS a las personas 
usuarias se les ha pasado la escala Tinetti, con 
el fin de determinar si tienen riesgo de caída 
alto, medio o bajo. 
 
Respecto al equilibrio y marcha, según test de 
Tinetti, encontramos: 

 Riesgo bajo: 20,2%. 

 Riesgo medio: 22,22%. 

 Riesgo alto: 57,58%. 
 
 
 
6.3.- ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA 
 
A través de este programa se interviene con 
personas usuarias que padecen enfermedad 
de Alzheimer/demencia. 
Son sesiones de actividad física adaptada 
basadas en el impacto físico, impacto 
cognitivo e impacto social. 
 
6.4. – TALLER DE PSICOMOTRICIDAD 
 
Durante el 2023 se ha incluido un nuevo taller 
de psicomotricidad, el cual se realiza 
conjuntamente con la psicóloga y la 
educadora social. El taller se realiza los jueves 
en el jardín o en la sala de 1ª planta 
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eguraldiaren arabera. Gainera, unitate 
ezberdinetako erresidenteak nahasten 
ditugu, haien arteko harreman 
interpertsonalak bulzatzeko intentzioarekin. 
 
Aktibitate honetan bai mugikortasuna bai 
gaitasun kognitibo eta sozialak lantzen 
dituzten jolasak egiten dira (boloak, petanka, 
diana, uztailak, igelaren jolasa…). 
 
 
 
6.5.- EGUNEKO ARRETA ZERBITZUA 
 
Erabiltzaile guztiak autonomoak dira 
deanbulazioan. Eta haiekin egin zen lan 
lapurterapia gelan. 
 
Muskulu-indar ona zuten, patologia 
neurologikay peresnatzen duen erabiltzaile 
bat eta gihar ahultasuna duten hiru 
erabiltzaile izan ezik. 
 
Oreka eta martxari dagokionez, Tinettiren 
testaren arabera, honako hauek aurkitzen 
ditugu: 

• Arrisku txikia: % 33,3. 
• Arrisku ertaina: % 50. 
• Arrisku handia: % 16,67. 

 

dependiendo del tiempo. Además, se intentan 
mezclar residentes de distintas unidades  con 
el fin de promover las relaciones 
interpersonales entre personas usuarias. 
 
Durante la actividad se realizan juegos de 
varios tipos en los que se trabajan tanto la 
movilidad como las capacidades cognitivas y 
sociales (jugar  a los bolos, petanca, diana, 
aros, el juego de la rana…). 

 

 
6.5.- SERVICIO ATENCIÓN DIURNA 
 
Todas las personas usuarias son autónomas 
en la deambulación. Y se trabaja con ellos en 
la sala de laborterapia. 
 
Presentaban buena fuerza muscular, salvo un 
usuario que presenta patología neurológica y 
tres usuarios con debilidad muscular. 
 
 
Respecto al equilibrio y marcha, según test de 
Tinetti, encontramos: 

 Riesgo bajo: 33,3%. 

 Riesgo medio: 50%. 

 Riesgo alto: 16,67%. 
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VII.- PSIKOLOGIA  

 

7.1 PSIKOLOGIA ARLOKO BALORAZIOAK: 

2023an, Banakako Arretarakoeta bizitzako 99 

Plan egin dira. 

Ondorengo grafikoan, egindako balorazio 

psikologikoen emaitza ikus daiteke.  

 

VII.- ÁREA DE PSICOLOGÍA  

 

7.1 VALORACIONES DE PSICOLOGÍA: Durante 

el año 2023 se han realizado 99 Planes de 

Atención y vida de personas usuarias. 

En el siguiente gráfico se pueden observar el 

resultado de las valoraciones psicológicas 

realizadas.  

 

 

 

7.2 ESPEZIALISTENGANA BIDERATZEKO 
TXOSTEN PSIKOLOGIKOAK EGITEA: 2023an 9 
txosten psikologiko egin dira, osasun-sare 
publikoko eta gizarte-zerbitzuetako 
profesional sanitarioentzat. 
 
 
 
 
7.3ESKU-HARTZE PSIKOLOGIKOA 
● Banakako esku-hartze psikologikoa 

7.2 ELABORACIÓN DE INFORMES 

PSICOLÓGICOS DE DERIVACIÓN A 

ESPECIALISTAS: Durante el año 2023 se han 

llevado a cabo 9 informes psicológicos 

solicitados para diferentes profesionales 

sanitarios de la red pública de salud y de 

servicios sociales. 

 

7.3 INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA 

● Intervención psicológica individual 
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2023an, egoiliar guztien banakako arreta 

psikologikoaren beharrari erantzun zaio, 

eta batzuek hainbat esku-hartzeren 

onura jaso dute, 70 egoiliar hain zuzen 

ere. 

 

 

Gehiago nabarmendu da egoiliar guztien 

jarraipena, eta lehentasuna eman zaie 

pertsonei erregistroaren aurretik; beraz, 

ezin da zehatz-mehatz kuantifikatu. 

 
a. Memoria-tailerra: 

Teknologia berrien bidez goi-mailako 
gaitasun kognitiboak suspertzeko 
taldea. 
Taldeko esku-hartze psikologikoa 
bezala, parte hartu duten erabiltzaile 
kopurua ere berbera izan da, eta 
partaidetza-tasa nahiko handia izan 
da. 

 
b. Irakurketa errazeko  taldea: 

Tailer honek egoiliarrei irakurtzeko 

eta ulermenerako gaitasunak 

hobetzeko aukera eskaini nahi die, 

baita literaturaz eta ezagutzaz modu 

irisgarri eta aberasgarrian gozatzeko 

ere. 

c. Estimulazio kognitiboko taldea: 
Talde honen helburua gaitasun 
kognitibo gorenei eustea eta/edo 
hobetzea da, arrazoiketa, hizkuntza 
eta memoria ariketen bidez. 
Estimulazio kognitiboko eta 
sentsorialeko jarduerak landareen 
eta zerbitzuen arabera sektorizatu 
dira. Beraz,  5 talde egin dira: 
 
● 1go unitatea: 14 erabiltzaile jaso 

dute jarduera hori. 
● 2. unitatea: 6 erabiltzaile izan 

dira onuradun. 

Durante el año 2023 se ha respondido a 
la necesidad de atención Psicológica 
individual de todas las personas 
residentes, algunas se han beneficiado de 
varias intervenciones, concretamente 70 
residentes. 
 
Se ha incidido más en el seguimiento de 
todos y todas las residentes, dando 
prioridad a las personas frente al registro 
por lo que no se puede cuantificar de 
forma exacta. 

 
a. Taller de Estimulación Cognitiva: 

Grupo destinado a estimular las 

capacidades cognitivas superiores a 

través de los manuales de Rehacog. 

Al igual que la intervención 

psicológica grupal, el número de 

personas usuarias que han 

participado, ha sido el mismo, 

teniendo un índice de participación 

bastante elevado. 

b. Taller de lectura fácil: 
Este taller tiene como objetivo 
ofrecer a los residentes la 
oportunidad de mejorar sus 
habilidades de lectura y 
comprensión, así como también de 
disfrutar de la literatura y el 
conocimiento. 

c. Grupo de estimulación cognitiva:  
El objetivo de este grupo es 
mantener y/o mejorar las 
capacidades cognitivas superiores y 
básicas a través de ejercicios de 
razonamiento, lenguaje y memoria.  
Las actividades de estimulación 
cognitiva y sensorial se han 
sectorizado por plantas y por 
servicios. Se han realizado 5 grupos: 
● Unidad 1: se han beneficiado de 

esta actividad 14 personas 
usuarias.  

● Unidad 2: se han beneficiado 6 
personas usuarias  
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● 3A unitatea: 10 erabiltzaile 
egoiliar izan dira onuradun. 

● 3B unitatea: 10 erabiltzaile 
baliatu dira. 

● 4. unitatea: 14 erabiltzaile izan 
dira onuradun. 

 
d. Psikomotrizitate tailer bateratua: 

Tailer honen helburua zahartzaroak 

pertsonaren gaitasun funtzional eta 

sentsorialetan, autoestimuan edo 

harreman sozialekiko interesan izan 

dezakeen eragin negatiboa murriztea 

da. 

Psikomotrizitate tailer bateratuan, 

etxebizitza ezberdinetako egoiliarrek 

hartzen dute parte (1,2,3A eta 3B), 

batezbeste, 16 eta 18 egoiliar. 

 
 
 
7.4 ESKU-HARTZEEN EBALUAZIOA 
 
Esku-hartze taldeetan parte hartzen duten 
erabiltzaileen ebaluazioa etengabe egiten da. 
Ebaluazio horretarako, faktore hauek hartzen 
dira kontuan: 
 

✔ Asistentzia: taldean egotea 
erregistratzen da, eta norbait ez 
datorrenean taldera, arrazoia 
bilatzen da. Beraz, solairu bakoitzeko 
asistentzia-ehunekoa honako hau da: 

● 1go unitatea: %75 
● 2. unitatea: %53,84 
● 3A unitatea: %71,42 
● 3B unitatea: %65 
● 4. unitatea: %74 

 

✔ Parte-hartze maila: pertsona 
bakoitzaren parte-hartze maila 
ikusten da.  Hau da: 

● 1go unitatea: %82 
● 2. unitatea: %75 
● 3A unitatea: %80 

● Unidad 3A: se han beneficiado 
10 personas usuarias. 

● Unidad 3B: se han beneficiado 
10 personas usuarias 

● Unidad 4: se han beneficiado 14  
pesonas usuarias 

 
d. Taller conjunto de Psicomotricidad: 

El objetivo de este taller es reducir el 

efecto negativo que puede tener la 

vejez en las capacidades funcionales 

y sensoriales, en la autoestima y en 

las habilidades sociales.  

 

En el taller conjunto de 

Psicomotricidad participan 

residentes de diferentes viviendas 

(Unidad 1, 2, 3A y 3B) y de media, 

participan entre 16 y 18 personas.  

 

7.4- EVALUACIÓN DE LAS INTERVENCIONES 

La evaluación de las personas usuarias que 
participan en los grupos de intervención se 
lleva a cabo de manera continuada. Los 
factores que se tienen en cuenta para dicha 
evaluación son: 

✔ Asistencia: se registra la asistencia al 
grupo y cuando alguien no viene al 
grupo se busca la causa. Así pues, el 
porcentaje de asistencia en cada 
planta se muestra a continuación: 
● Unidad 1: 75% 
● Unidad 2: 53,84% 
● Unidad 3A: 71,42 
● Unidad 3B: 65% 
● Unidad 4: 74% 

 

✔ Grado de participación: se observa el 
grado de participación de cada 
persona . Este es: 
● Unidad 1: 82% 
● Unidad 2: 75%  
● Unidad 3A: 80% 
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● 3Bunitatea: %94 
● 4. unitatea: %97 

✔ Gogobetetasun-maila: urtero 
galdetzen da jarduerekiko, landutako 
gaiekiko, taldeekiko eta dinamikekiko 
asebetetze-maila. Gainera, saio 
bakoitzean,garatzen duen 
profesionalarekin sortu zaien 
edozein gai azaltzen laguntzen zaie. 

 
 
 
7.5 ESTIMULAZIO KOGNITIBOAREN TALDEA, 
zeinaren helburua Rehacog eskuliburuen 
bidez kalkulua, pertzepzioa, 
arrazonamendua, espazioa, memoria, arreta 
eta hizkuntza bezalako goi-mailako gaitasun 
kognitiboak estimulatzea eta mantentzea da. 
Oro har, jarduera hauek eskakizun maila 
ertain-altua dute egoiliarren egoera 
kognitiboaren arabera eta motibazio pizgarri 
bat suposatzen dute maila pertsonalean eta 
taldean, mentalki aktibo mantentzen 
laguntzen baitute. 
 
Agertzen diren jarduerak zorrotzegiak badira, 
ariketak egoiliarren gaitasunetara egokitzen 
dira.  
 
 
 
7.6 EGUNGO GAIAK LANTZEN DIREN 
KOMUNIKAZIO TALDEA, gaiak modu 
gidatuan lantzen dituen eta elkarri eragiteko 
eta elkar ezagutzeko aukera ematen dien 
espazioa. Haren osaera, egoitzan bizi diren 
pertsonak eta eguneko arreta-zerbitzuaren 
erabiltzaileak kontuan hartuta, emozioak eta 
kezkak adierazteko talde-dinamikak 
erabiltzeko aukera ematen du, eta jokabide 
desegokien aldaketa edo bizikidetzaren 
ondorioz sortutako gatazkak zeharka 
lantzeko aukera ematen du. Talde honek, 
halaber, parte-hartzaile bakoitzaren 
jarraipena banan-banan egiteko aukera 
ematen du, eta elkarrekintza eta sor 

● Unidad 3B: 94% 
● Unidad 4: 97% 

✔ Grado de satisfacción: anualmente 
se pregunta sobre el grado de 
satisfacción con las actividades, 
temas tratados, grupos y dinámicas. 
Además, en cada sesión se favorece a 
las y  a expresar cualquier cuestión 
que le haya surgido con el grupo bien 
en dicho grupo o en privado con la 
profesional que lo desarrolla. 

 
7.5  GRUPO DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA, 
cuyo objetivo es estimular y mantener 
capacidades cognitivas superiores como el 
cálculo, la percepción, el razonamiento, el 
espacio, la memoria, la atención y el lenguaje 
por medio de los manuales de Rehacog. En 
general, estas actividades tienen un nivel de 
exigencia medio-alto según el estado 
cognitivo del residente y supone un incentivo 
motivacional a nivel personal y grupal ya que 
les ayuda a mantenerse mentalmente 
activos. 
 
En el caso de que las actividades que 
aparecen sean demasiado exigentes, los 
ejercicios se adecúan a las capacidades del 
residente.  
 
 
7.6 EL GRUPO DE COMUNICACIÓN CON 
TEMAS ACTUALES, un espacio donde se 
tratan temas de manera dirigida y les permite 
interactuar y conocerse. Dada su 
composición, personas que residen en la 
residencia y de personas usuarias del servicio 
de atención diurna, permite utilizar 
dinámicas grupales donde expresar 
emociones e inquietudes, y trabajar de forma 
transversal la modificación de conductas 
inapropiadas o los conflictos surgidos por la 
convivencia. Este grupo permite asimismo 
hacer un seguimiento de cada participante de 
manera individualizada pudiendo observar 
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daitezkeen zailtasunak zuzenean behatu ahal 
izango ditu. 
 
 
 
7.7 PSIKOMOTRIZITATE TAILER BATERATUA, 
egoiliarren ongizate fisikoa eta emozionala 
sustatzeko modua da, batez ere 
mugikortasunarekin, koordinazioarekin edo 
gizarte-harremanarekin lotutako zailtasunak 
izan ditzaketenentzat. Trebetasun motorrak, 
kognitiboak eta emozionalak garatzea 
bultzatzen da, mugimendua eta 
ingurunearekin elkarreragina dakarten 
jardueren bidez. Jarduera hauek 
koordinazioa, oreka, gorputz eta espazioaren 
pertzepzioa hobetzeko diseinatuta daude, 
baita parte-hartzaileen garapen kognitiboa 
eta emozionala sustatzeko ere. 
Horretarako, jolas ezberdinetan jokatzen 
dute, hala nola, bowling, diana, uztaiak, etab. 
 
 
 
 
7.8 IRAKURKETA ERRAZEKO TAILERRA, 
gaitasun desberdinak lantzeko modua da, 
hala nola: 
1- Irakurtzeko gaitasunaren garapena: 
Oinarrizko irakurketa gaitasunak hobetzeko 
jarduerak egiten dira, hala nola, letrak… 
 
 
2- Testuen edukia ulertzeko eta aztertzeko 
estrategiak irakasten dira, hala nola, ideia 
nagusia identifikatzea, iragarpenak egitea, 
testuingurutik esanahia. 
 
 
 
3- Materialen egokitzapena: Lengoaia argi eta 
errazean idatzitako irakurgaiak, egitura 
gramatikal errazak eta hiztegi eskuragarria, 
hautatu eta egokitzen dira. Material horiek 
ipuin laburrak, aldizkarietako artikuluak, 

de una manera directa la interacción y las 
posibles dificultades que se manifiestan. 
 
 
 
7.7 TALLER CONJUNTO DE 
PSICOMOTRICIDAD, es una  manera de 
promover el bienestar físico y emocional de 
los residentes, especialmente de aquellos 
que pueden enfrentar dificultades 
relacionadas con la movilidad, la 
coordinación o la interacción social. En este 
taller se trabaja en el desarrollo de 
habilidades motoras, cognitivas y 
emocionales a través de actividades que 
involucran el movimiento y la interacción con 
el entorno. Estas actividades están diseñadas 
para mejorar la coordinación, el equilibrio, la 
percepción del cuerpo y el espacio, así como 
también para promover el desarrollo 
cognitivo y emocional de los participantes. 
Para ello, llevamos a cabo diferentes juegos 
como los bolos, la diana, aros, etc.  
 
 
7.8 TALLER DE LECTURA FÁCIL, es una 

manera de trabajar diferentes capacidades:: 
 
1- Desarrollo de habilidades de lectura: Se 
realizan actividades destinadas a mejorar las 
habilidades básicas de lectura, como 
reconocimiento de letras, vocabulario..  
 
2- Se enseñan estrategias para comprender y 
analizar el contenido de los textos, como 
identificar la idea principal, hacer 
predicciones, inferir significados a partir del 
contexto y hacer conexiones entre la lectura 
y la propia experiencia. 
 
3- Adaptación de materiales: Se seleccionan y 
adaptan materiales de lectura que estén 
escritos en un lenguaje claro y sencillo, con 
estructuras gramaticales simples y 
vocabulario accesible. Estos materiales 
pueden incluir cuentos cortos, artículos de 
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albisteak, poesiak eta erraz irakurtzeko 
egokitutako liburuak izan ditzakete. 
 
4- Irakurtzeko zaletasuna sustatzea: 
irakurketaren gozamena sustatzen da parte-
hartzaileentzako testu interesgarri eta 
garrantzitsuak hautatzean, bai eta irudimena, 
sormena eta adierazpen pertsonala 
suspertzen dituzten jardueren bidez ere. 
 
 
5- Parte-hartze aktiboa: Tailerrean parte 
hartzen dutenen parte-hartze aktiboa 
sustatzen da, bai ozenki irakurriz, bai testuen 
inguruko ideiak eta iritziak trukatuz, bai 
irakurketarekin lotutako jarduerak eginez, 
hala nola hitz jokoak edo dramatizazioak,  
 
 
 
6- Autonomiaren sustapena: Parte-
hartzaileek irakurtzeko gaitasunetan 
konfiantza hartzea eta testuak bere kabuz 
irakurtzeko eta ulertzeko gai sentitzea da 
helburua. 7- Laguntza eta orientazio 
indibidualizatuak ematen zaizkie, izan 
ditzaketen zailtasunak gainditzeko. 
 
 
7.9 EGUNEKO ARRETA-ZERBITZUA 
Zerbitzu horretan, psikologia-arloaren 
laguntzarekin, 12 pertsonak jaso dute 
laguntza, horietatik 2 gizonak ziren eta 10 
emakumeak.  
 

revistas, noticias, poesía y libros adaptados 
para lectura fácil. 
 
4- Fomento del interés por la lectura: Se 
promueve el disfrute de la lectura a través de 
la selección de textos interesantes y 
relevantes para los participantes, así como 
también mediante actividades que estimulen 
la imaginación, la creatividad y la expresión 
personal. 
 
5- Participación activa: Se fomenta la 
participación activa de los participantes en el 
taller, ya sea mediante la lectura en voz alta, 
el intercambio de ideas y opiniones sobre los 
textos, la realización de actividades 
relacionadas con la lectura, como juegos de 
palabras o dramatizaciones, y la reflexión 
sobre las experiencias de lectura. 
 
6- Promoción de la autonomía: Se busca que 
los participantes ganen confianza en sus 
habilidades de lectura y se sientan capaces de 
leer y comprender textos por sí mismos. 7- Se 
les brinda apoyo y orientación individualizada 
para superar cualquier dificultad que puedan 
enfrentar. 
 
 
7.9- SERVICIO ATENCIÓN DIURNA 
En este servicio y con la ayuda del área de 
psicología, se han beneficiado un total de  12 
personas, de los cuales 2 eran hombres y 10 
mujeres.  
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VIII- GIZARTE HEZKUNTZAREN 
ARLOA 

Gizarte-hezkuntza herritarren eskubidea da, 
bere izaera pedagogikoaren bidez hezkuntza-
testuinguruak eta bitartekaritza- eta 
prestakuntza-ekintzak sortu nahi dituena. 
Sozializazioa sustatuz, banakako zein taldeko 
helburuak lortu nahi ditu. Bere helburua 
gizabanakoari beharrezko tresnak ematea da, 
gizartean integratzeko gai izan dadin eta 
gizartea eraldatzeko eta hobetzeko gai izan 
dadin. Beste era batera esanda, gizarte-
hezkuntzaren helburua pertsonaren 
integrazioa eta prestakuntza lortzea da, 
haren garapenean lagundu ahal izateko. 
 
 
Pertsonak laguntza behar dutenean zainketa 
pertsonalak eta osasun-zainketak 
ezinbestekoak dira, baina, era berean, 
ohiturak, pertsonaren gustuko gauzak eta 
gizarte-harremanak ere garrantzitsuak dira. 
Azken finean, adinekoen bizitzan arlo 
biopsikosozialak eragiten jarraitzen dute. 
Horregatik, pertsonen segurtasuna ez ezik, 
ongizate fisikoa, mentala eta soziala ere 
bilatzen dira. 
 
Ildo horretan, Pertsonarengan Oinarritutako 
Arretaren (ACP) helburua bizi-kalitatea 
erraztea da, pertsonaren duintasuna 
errespetatuz eta haren bizi-proiektuan/etan 
lagunduz. Gizarte-hezkuntzaren helburua da, 
gizarte- eta hezkuntza-estrategien bidez eta 
beti erabiltzailea bera izanik protagonista, 
pertsonarengan bere nortasuna prestatzea, 
elkarbizitza-lotura maitekorrak sortzea, 
eguneroko bizitzako oinarrizko jarduerak eta 
jarduera instrumentalak autonomiaz egitea 
eta erabakiak hartzea, eta norbanakoaren 
autokudeaketa sortzea eta sustatzea, 
erabiltzailearen bizitzan helburu bat/batzuk 
lortzeko. 
 
 

VIII-ÁREA DE EDUCACIÓN SOCIAL 

 
La educación social es el derecho de la 
ciudadanía el cual mediante su carácter 
pedagógico pretende generar contextos 
educativos y acciones mediadoras y 
formativas. Promoviendo la socialización 
pretende alcanzar sus metas tanto a nivel 
individual como colectivo. Su objetivo es dar 
las herramientas necesarias al individuo para 
que sea capaz de integrarse en la sociedad y 
este sea capaz de transformarla y poder así 
mejorarla. Dicho de otra manera, lo que la 
educación social pretende es lograr la 
integración y la formación de la persona para 
poder así contribuir a su desarrollo. 
 
Cuando las personas necesitan ayuda los 
cuidados personales y los cuidados sanitarios 
son imprescindibles, pero, también son 
importantes las costumbres, las cosas que 
agradan a la persona y las relaciones sociales. 
Al fin y al cabo, en la vida de las personas 
mayores sigue afectando las áreas 
biopsicosociales. Por ello, no se busca solo la 
seguridad de las personas sino también su 
bienestar físico, mental y social.  
 
En este sentido, la Atención Centrada en la 
Persona (ACP) tiene como finalidad favorecer 
la calidad de vida respetando la dignidad de 
la persona y apoyarle en su/s proyecto/s de 
vida. Desde la educación social se pretende, 
mediante estrategias socioeducativas y 
siendo siempre la propia persona usuaria la 
protagonista, formar en la persona su propia 
identidad, crear lazos convivenciales 
afectuosos, fomentar la autonomía en las 
actividades básicas e instrumentales de la 
vida diaria y en la toma de decisiones, y, crear 
y promocionar la autogestión en el individuo 
para la elaboración de un/os objetivo/s en la 
vida de la persona usuaria. 
 
 



 
 

 

40 
 

 
8.1 EGINDAKO JARDUERAK 
Jarraian, etxebizitzetan egiten diren hainbat 
jarduera aurkezten dira, betiere 
erabiltzaileen profilaren arabera (maila 
kognitiboa, gustu pertsonalak...) kontuan 
hartuta eta beharrezko egokitzapenak 
eginez: 

 Errealitaterako orientazioa 

Jarduera hauen bitartez, erabiltzaileen 
orientazioa eta egin beharreko dinamikaren 
eta gertatzen ari den egoeraren edo 
gertaeraren arteko koherentzia bilatuko da. 
Dinamika hauek malguak izatea eta 
erabiltzaileen gaitasunen arabera egitea 
ahalbidetzen dute. Espazioari eta denborari 
buruzko informazioa emateko, hainbat 
teknikaren bidez (argazkiak, bideoak, 
albisteak, informazioa), erabiltzaileak 
jardueran adierazitako datari buruz orientatu 
nahi dira, gogoratze-ukitu bat emanez. 
Adibide gisa, hainbat jarduera egin dira data 
zehatzetan: Bilboko Aste Nagusia, 
Donostiako danborrada, San Juan, Gabonak, 
8M... 
 

 Terapia de reminiscencia 

Ekitaldiak gogoratzean datza, pertsonen 
oroitzapenak eta emozioak gogora ekartzeko. 
Iraganaren eta orainaren arteko 
desberdintasunak lantzen dira. Hainbat 
dinamikaren bidez egin daiteke, hala nola: 
pertsonaia ospetsuen argazkiekin, pertsona 
horri buruzko iragana eta oroitzapenak 
gogora ekartzen dira, eta erabiltzaileek nola 
bizi izan zituzten; edo, bestela, erabiltzaile 
bakoitzaren haurtzaroa eta gaztaroa 
azpimarratzen dituen dinamika baten bidez, 
bizitzaren historiako ekitaldiak gogora 
ekartzeko (nolakoa zen hazi zen herria, zer 
eskolatan ikasi zuen, haurtzaroko 
jostailuak...). 

 Estimulazio sentsorialeko tailerra 

5 zentzumenak lantzeko tailerrak: ikusmena, 
entzumena, dastamena, ukimena eta 
usaimena. Zentzu bakoitza lantzeko, jarduera 

 
8.1 ACTIVIDADES REALIZADAS 
A continuación se presentan distintas 
actividades que se llevan a cabo en las 
viviendas, siempre teniendo en cuenta y 
realizando las adaptaciones necesarias según 
el perfil de los usuarios/as (nivel cognitivo, 
gustos personales…): 

 Orientación a la realidad 

Mediante estas actividades se buscar la 
orientación de las personas usuarias y la 
coherencia entre la dinámica a realizar y la 
situación o acontecimiento que se esté 
dando. Este tipo de dinámicas permite que 
sean flexible y se realicen dependiendo de las 
capacidades de las personas usuarias. Con la 
finalidad de informar sobre el espacio y 
tiempo, mediante diferentes técnicas como 
fotos, vídeos, noticias, información se 
pretende orientar a las personas usuarias 
respecto  a la fecha señalada dándole un 
toque de reminiscencia. A modo de ejemplo, 
se han hecho distintas actividades en fechas 
específicas como la semana grande de Bilbao, 
la tamborrada de Donosti, San Juan, 
navidades, 8M… 

 Terapia de reminiscencia 

Consiste en rememorar eventos y así evocar 
recuerdos y emociones en las personas. Se 
trabaja en relación a las diferencias entre 
pasado y presente. Se puede llevar a cabo 
mediante diferentes dinámicas, como por 
ejemplo: con fotos de personajes famosos se 
evoca el pasado y los recuerdos respecto a 
esa persona y como los vivieron las personas 
usuarias o mediante una dinámica que hace 
hincapié en la infancia y juventud de cada 
persona usuaria para rememorar eventos de 
la historia de vida (cómo era el pueblo donde 
se crió, la escuela en la que estudió, juguetes 
de la infancia…). 
 

 Taller de estimulación sensorial 

Talleres enfocados a trabajar los 5 sentidos: 
vista, oído, gusto, tacto y olfato.  Para trabajar 
cada sentido se realizan actividades 
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desberdinak egiten dira: produktu ezagunak 
eta/edo esanguratsuak usaintzea begiratu 
gabe eta zer den asmatzea saiatu, 
musikoterapia, testura desberdinak ukitzea 
eta objektuen materiala deskribatzea 
begiratu gabe eta objektua zein zen asmatzen 
saiatu... Tailer hau batez ere 1. etxebizitzan 
egiten da. 

 Estimulazio kognitiboko jarduerak 

Estimulazio kognitiboko ariketak buru-
gaitasunak mantentzea eta hobetzea helburu 
duten jarduerak dira; oro har, errendimendu 
kognitiboa edo haren prozesu edo eremuren 
bat hobetzera bideratutako jarduerak. 
Jarduera hauetan memoria, arreta, kalkulu 
eta lengoaiari buruzko ariketa praktikoak 
lantzen dira. "Adimena sasoian" 
mantentzeko modu bat dira, entrenamendu 
bat bezala. 
 

 Atsotitzen puzzlea 

Atsotitzen azken zatia gogoratu eta zer 
esanahi duten deskribatu. 

 Musikoterapia 

Musikaren artearen bidez oroitzapenak 
gogora ekarri eta oroimena landu nahi da. 

 Tourrak 

Bidaia birtualak, Espainiako erkidegoetatik, 
Euskadiko herri eta hirietatik eta bertako 
gastronomiatik, Bizkaia eta Gipuzkoako 
arrantza-portuetatik, Donostiara... Lekuen 
argazkiak erakusten dira, non den asmatzeko, 
eta gune bat sortzen da non egoiliar 
bakoitzak bizitako pasadizoak konta 
ditzakeen gunea bisitatu badu edo horretaz 
dakiten datuak/bitxikeriak azaldu. 
 

 Zorroztasun tailerra 

Hainbat argazkiren bidez, aurkezten diren 
emozioak, koloreak, objektuak... aztertzen 
dira. Zazpi aldeak ere lantzen dira. 
 

 Jolas- eta lankidetza-dinamika 

Jardueretan partaidetza kolektiboa sustatzen 
da eta taldeak erantzuten badu soilik ematen 
da erantzuna baliozkoa. Adibidez, pisten 

diferentes: oler productos conocidos y/o 
significativos sin mirar y adivinar qué es, 
musicoterapia, tocar distintas texturas y sin 
mirar describir el material de los objetos e 
intentar adivinar qué objeto era….Este taller 
se realiza sobre todo en la 1º vivienda. 
 
 

 Actividades de estimulación 

cognitiva 

Los ejercicios de estimulación cognitiva son 
actividades cuyo objetivo es mantener y 
mejorar las capacidades mentales; 
actividades orientadas a mejorar el 
rendimiento cognitivo en general, o alguno 
de sus procesos o ámbitos. En estas 
actividades se trabajan ejercicios prácticos de 
memoria, atención, cálculo y lenguaje. Son 
una forma de mantener “la mente en forma”; 
como un entrenamiento. 

 Puzzle de Refranes 

Recordar la parte final de los refranes y 
describir qué significado tienen. 

 Musicoterapia 

Mediante el arte de la música se pretende 
evocar recuerdos y trabajar la memoria. 

 Tours 

Viajes virtuales, por las comunidades de 
España, pueblos y ciudades de Euskadi y su 
gastronomía, puertos pesqueros de la zona 
del Bizkaia y Gipuzkoa, a San Sebastián… Se 
muestran distintas fotografías de los sitios 
para adivinar dónde es y se crea un espacio 
donde cada residente puede contar 
anécdotas vividas en el caso de que haya 
visitado el sitio o datos/curiosidades que 
sepan de ello.   

 Taller de Agudeza 

Mediante la muestra de diferentes fotos, se 
analizan las emociones, los colores, objetos… 
que se presentan. También se trabajan las 
siete diferencias. 

 Dinámica de juego y cooperación 

Durante las actividades se fomenta la 
participación a nivel colectivo, donde la  
respuesta solo es válida si es contestada por 
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bidez, talde gisa zein pertsonaiaz hitz egiten 
den eta zer erantzuten ari den jakitea. Beste 
batzuetan, jolas-dinamika bat sartzen da 
jardueraren batean, beste era batera 
estimulatzeko eta bultzatzeko; adibidez, 
pilota bat erabiltzen da ikaskideen artean 
pasatzeko. 
 

 Bizikidetzari buruzko tailerra 

Kontuan hartuta subjektu bakoitza 
desberdina dela, eta, beraz, bere jarduteko, 
parte hartzeko, transmititzeko... modua 
arazo bat izan daitekeela pertsona 
batzuentzat, elkarrekin bizitzeko edo taldean 
parte hartzeko orduan. Horregatik, aldez 
aurretik hainbat estrategia landu ondoren 
(behaketa, elkarrizketa, ituna...), 
erabiltzaileengan integrazioa eta bizikidetza 
hobetzeko estrategiak sortu nahi dira, 
errespetuan eta bakean oinarrituta. 

 Autonomia sustatzeko jarduerak 

Jarduera hauek erabiltzaileentzat 
adierazgarriak izan nahi dira, jardueraren 
protagonista nagusia bihurtuz eta 
autoestimuan eta autonomian haien 
hobekuntza sustatuz. Eguneroko bizitzako 
oinarrizko jarduerak eta jarduera 
instrumentalak dira, autonomia, 
kontzentrazioa, memoria sekuentziala, 
bizikidetza, espazio- eta denbora-
orientazioa... lantzeko aukera ematen 
dutenak. Jarduera horien adibide gisa honako 
hauek aipa daitezke: egutegia ezabatu, 
mahaia jarri, ohea egitera animatu, bakarrik 
jantzi... 
 

 Memoria-tailerra 

Erabiltzaileengan memoria lantzeko hainbat 
teknika eta baliabide erabiltzen dira. Bere 
hurbileko izaeragatik gehien erabiltzen 
denetako bat Espainiako mapa itsu bat 
betetzea da.  

 Kultura orokorreko tailerra 

Memoria epe luzera zein laburrera gogoratu 
eta lantzeko, galdera orokorren bidez 
erantzun zuzena bilatu nahi da. Galdera 

el grupo. Por ejemplo, mediante pistas 
descubrir de qué personaje se está hablando 
y responder como equipo. Otras veces se 
introduce una dinámica de juego en alguna 
actividad para estimular e impulsar de 
manera distinta, por ejemplo utilizando una 
pelota para pasarlo entre las compañeras. 
 

 Taller de convivencia 

Teniendo en cuenta que cada sujeto es 
diferente, con ello su manera de actuar, 
participar, transmitir… esto puede resultar un 
problema en ciertas personas a la hora de 
convivir o participar en grupo. Por ello, tras 
un trabajo previo de diferentes estrategias 
como pueden ser el método de observación, 
dialogo, pacto… se pretende crear en las 
personas usuarias estrategias para una 
mejora en la integración y convivencia en 
respeto y paz. 

 Actividades para fomentar la 

autonomía  

Se trata de actividades que pretenden ser 
significativas para las personas usuarias 
haciéndole el principal sujeto de la actividad 
y fomentando su mejora en la autoestima y la 
autonomía. Son Actividades Básicas e 
instrumentales de la Vida Diaria (ABVD) que 
permiten trabajar la autonomía, la 
concentración, memoria secuencial, la 
convivencia, la orientación espacio-
temporal… Como ejemplo de estas 
actividades se pueden nombrar las 
siguientes: tachar el calendario, poner la 
mesa, animar en hacer la cama, vestirse 
solos/as… 

 Taller de memoria 

Para trabajar la memoria en las personas 
usuarias se utilizan diferentes técnicas y 
recursos. Uno de los más utilizados debido a 
su carácter cercano es el de rellenar un mapa 
ciego de España. 

 Taller de cultura general 

Con motivo de  recordar y trabajar la 
memoria tanto a largo como a corto plazo, 
mediante preguntas de carácter general se 
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hauek hainbat gai jorratzen dituzte: historia, 
kirolak, matematika, geografia, artea, 
gaurkotasuna... 
 

 Egun on tailerra 

Eguneroko jarduera da, eta egunero egoiliar 
bat animatzen da megafoniaz egun onak 
ematera. Orri batean idatzi eta honako hau 
esaten dute: asteko eguna (eguna, hilabetea 
eta urtea), egiten duen denbora, eguneko 
menua eta, urtebetetzeen kasuan, zoriondu 
egiten dira eta pertsonari "zorionak zuri" 
abesten diote. Errealitatera bideratutako 
jarduera da. Gainera, astelehenetan egoiliar 
bat elkartzen da beti, asteburuko albiste 
positibo bat edo poema esanguratsuren bat 
irakurtzen duena. 

 Belaunaldien arteko jarduerak 

Jarduera horiek aukera paregabea ematen 
dute adin desberdinetako pertsonen arteko 
gizarte-inklusioa eta esperientzia-trukea 
sustatzeko. Aurten, Hirukide elkartearekin 
gutunak trukatzeko jarduera egin da. Bertan, 
adin ezberdinetako ikasleek gutunak idatzi 
dizkiete egoiliarrei. 
 

 Afektibitate-tailerra 

Hainbat errealitate ezagutu, ulertu eta 
normalizatzeko, gizartean dauden hainbat 
kolektibo lantzen dira. Adibidez, familiaren 
eguna zela eta, familia mota desberdinak 
landu ziren. 
 

 Psikomotrizitate tailerra 

Ekainaz geroztik astero egiten den tailerra da 
non hainbat jolas egiten dira bertan. Tailer 
hau ostegunero egiten da lorategian, eta 
euria egiten duen asteetan 1. solairuko 
aretoetako batera eraman ohi da. Hasieratik, 
hainbat etxebizitzatako egoiliarrak nahasten 
saiatu da, pertsonen arteko harremanak 
sustatzeko. Egunaren arabera, hainbat 
jarduera daude: bolo-jokoa, petanka, diana, 
uztaiak, igelaren jokoa... 
 

 Mahai-jokoen tailerra 

pretende buscar la respuesta correcta. Estas 
preguntas tratan diversos temas como, 
historia, deportes, matemáticas, geografía, 
arte, actualidad… 

 Taller Buenos días 

Se trata de una actividad diaria donde cada 
día un residente se anima a dar los buenos 
días por megafonía. Escriben en una hoja y 
dicen lo siguiente: día de la semana (día, mes 
y año), el tiempo que hace, el menú del día y 
en caso de cumpleaños se felicita y canta el 
‘zorionak zuri’ a la persona. Es una actividad 
donde se trabaja la orientación a la realidad. 
Además, los lunes se une siempre una 
residente que lee una noticia positiva del fin 
de semana o algún poema que sea 
significativo.  

 Actividades intergeneracionales 

Se trata de actividades que permiten una 
oportunidad única para fomentar la inclusión 
social y el intercambio de experiencias entre 
personas de diferentes edades. Este año se 
ha llevado a cabo una actividad de 
intercambio de cartas con la asociación 
Hirukide, donde alumnos/as de distintas 
edades han escrito cartas a residentes.  

 Taller de Afectividad 

Con el fin de conocer, entender y normalizar 
diferentes realidades, se trabajan diferentes 
colectivos que se encuentran en la sociedad. 
Por ejemplo, con motivo del día de la familia, 
se trabajaron los distintos tipos de familias 
que existen. 

 Taller de psicomotricidad 

Desde junio se ha comenzado a realizar un 
taller donde se llevan a cabo distintos juegos 
cada semana. Este taller se realiza todos los 
jueves en el jardín y en las semanas que 
llueve se suele trasladar a una de las salas de 
la 1º planta. Desde el principio se está 
intentando mezclar residentes de distintas 
viviendas donde se puedan fomentar 
relaciones interpersonales. Dependiendo del 
día hay distintas actividades: jugar a bolos, 
petanca, diana, aros, el juego de la rana… 

 Taller de juegos de mesa 
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Taldean, parte-hartzaileen nukleo txiki 
egonkor bat izendatuz, hainbat mahai-
jokotara jolasten da (partxisa, dominoa, 
kartak...), eta, horrela, jolasa 
elkarreraginerako, komunikaziorako eta 
partaidetzarako jolas-gune bihurtzen da. 
 

PARTE-HARTZEAREN % 
Jarraian, etxebizitzetan egindako jardueretan 
izandako parte-hartzearen eragina erakusten 
da: 
 

ETXEBIZITZA PARTE-HARTZEAREN 
EHUNEKOA 

1 62,5% 

2 36% 

3 A 57,2% 

3 B 66,7% 

4 68,4% 

SAD 90% 

 
Egun On tailerraren partaidetza-indizeari 
dagokionez, ia eguneroko parte hartzea 
dauka; horregatik, esan daiteke % 100eko 
partaidetza duela. Gaur egun, 2º 
etxebizitzako 3 egoiliarrekin eta 4º 
etxebizitzako egoiliar batekin egiten ari da. 
 
Psikomotrizitate-tailerrari dagokionez, parte-
hartzeari buruzko datuak aldatu egiten dira 
astearen arabera, baina honela laburbil 
daitezke: 

ETXEBIZITZA PARTE-
HARTZAILEAK 

1 7 

2 3 

3A 6 

3BC 8 

 
8.2BIZITZA-HISTORIAK ETA ARRETA ETA 
BIZITZA-PLANEN (PAYV) KUDEAKTEA  

 
Biografiak gizabanako bakoitzaren 
banakotasuna determinatzen du. 
Pertsonaren bizi-ibilbidearen berri ematen 
duen informazio-multzo bat da; harreman 

De manera grupal, designando un núcleo 
pequeño estable de personas participantes 
se juega a distintos juegos de mesa (parchís, 
domino, cartas…) de manera que el juego se 
convierte en un espacio lúdico de interacción, 
comunicación y participación. 

% DE PARTICIPACIÓN 
A continuación se muestra el incide de 
participación en las actividades realizadas en 
viviendas:  
 
 

VIVIENDA PORCENTAJE 
PARTICIPACIÓN 

1 62,5% 

2 36% 

3 A 57,2% 

3 B 66,7% 

4 68,4% 

SAD 90% 

 
En relación al índice de participación del 
Taller de Buenos días, cuenta con una 
participación casi diaria, por ello, podría 
decirse que su participación es del 100%. 
Actualmente se está llevando a cabo con 3 
residentes de la 2º vivienda y 1 residente de 
la 4º vivienda. 
En cuanto al Taller de psicomotricidad, los 
datos de participación varían según la 
semana pero se podrían resumir del siguiente 
modo: 

VIVIENDA PARTICIPANTES 

1 7 

2 3 

3A 6 

3B 8 

 
 
8.2 REALIZACIÓN DE HISTORIAS DE VIDA Y 
ELABORACIÓN DE PLANES DE ATENCIÓN Y 
VIDA (PAYV) 
La biografía es lo que determina la 
singularidad de cada individuo. Es un 
conjunto de informaciones que dan cuenta 
del recorrido vital de la persona; un recorrido 
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sozialetatik, testuinguru kultural eta historiko 
zehatzetan, hainbat lekutan eta bizipen 
emozional pertsonaletan egindako ibilbidea. 
Pertsona bakoitzaren bizitza nolakoa izan den 
jakitea garrantzitsua da orainaldia ulertzeko 
eta bere bizi-kalitatera bideratutako arreta 
eskaintzeko. 
 
 
Lan-ildo horretan, Bizitzaren Historia 
pertsonaren biografia ezagutzeko modu bat 
da, pertsonak berak egiten baitu bere 
bizitzaren kontakizuna. Bizitzaren Historia 
elkarrizketa egituratu eta itxi baten bidez 
egiten da, bizitza-aldien inguruko informazioa 
antolatzen duten eskemak edo gidoiak 
erabiliz. 
 
Pertsona bakoitzaren Bizitza Historia 
ezagutzea, eduki esanguratsuak 
identifikatzeko baliagarria izateaz gain, 
pertsona bakoitzari bere bizitzaren 
oroitzapenean eta bere bizipenei esanahia 
ematen laguntzen diogun prozesua da. 
 
Gainera, pertsonarentzat zer den 
garrantzitsua ezagutzeko aukera ematen 
digu, esku-hartze pertsonalizatuak egin ahal 
izateko. Aurten, 22 Bizitza Historia egin dira 
guztira. 
 
Arreta eta Bizitza Planei dagokienez, esku-
hartze profesionala gidatzen duen tresna eta 
prozesua da. Balorazio bat egiten da diziplina 
arlo bakoitzetik eta diziplina anitzeko 
lantaldetik, eta landu beharreko helburuak 
ezartzen dira. Horretarako, garrantzitsua da 
pertsona bere osotasunean ondo ezagutzea 
(biografia, berarentzat garrantzitsua dena, 
errutinak, gustuak...). Dokumentu horretan 
pertsona bakoitzaren bizi-proiektua ere 
sartzen da. Bertan, pertsona bakoitzak 
garapen pertsonalaren eta sozialaren hainbat 
esparrutan lortu nahi dituen helburuak eta 
nahiak jasotzen dira. 
 

realizado desde las relaciones sociales, en 
contextos culturales e históricos concretos, 
en distintos lugares y marcado por vivencias 
emocionales personales. Conocer cómo ha 
sido la vida de cada persona es importante 
para comprender el momento presente y 
ofrecer una atención orientada hacia su 
calidad de vida. 
 
En esta línea de trabajo, la Historia de Vida es 
una forma de conocer la biografía de la 
persona, ya que, es la propia persona quien 
hace relato de su propia vida. La Historia de 
Vida se realiza mediante una entrevista 
estructurada y cerrada, con esquemas o 
guiones que organizan la información en 
torno a los periodos de vida.  
 
Conocer la Historia de Vida de cada persona 
no solo puede servir de utilidad para 
identificar contenidos significativos, sino que 
también es un proceso en el que 
acompañamos a cada persona en el recuerdo 
de su vida y en dar significado a sus vivencias.  
 
Además, nos permite conocer lo que es 
importante para la persona y así poder 
realizar intervenciones personalizadas. 
Durante este año, se han realizado un total de 
22 Historias de Vida.  
 
En cuanto a los Planes de Atención y Vida 
(PAYV), es el instrumento y proceso que guía 
la intervención profesional. Se realiza una 
valoración desde cada área multidisciplinar y 
finalmente por parte del equipo y se 
establecen los objetivos a trabajar. Para ello 
es importante conocer bien a la persona 
desde su globalidad (su biografía, lo que es 
importante para ella, rutinas, gustos…).  En 
este documento también se incorpora el 
proyecto de vida de cada persona donde se 
refleja las metas y deseos a conseguir de cada 
residente en relación a distintos ámbitos de 
desarrollo personal y social. 
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IX.- GIZARTE LANEKO ARLOA 
 
9.1.- ERABILTZAILEEN ALTAK 
 
9.1.1- Bizkaiko Foru Aldundiarekin sinatutako 
hitzarmenaren eremuaren barruan (II-III 
mendetasun-maila) (70 plaza) 
 
- Erabilgarri dauden plazak betetzeko 

koordinazioa Bizkaiko Foru Aldundiarekin: 
• Mendekotasuna baloratzeko 

espedienteak, egoitzarako sarbidea 
eta BFAren itxaron-zerrenda 
kudeatzen dituzten langileekin 
telefonoz harremanetan jartzea. 

• BFAren altak eta bajak aplikatzea 
mantentzea eta eguneratzea. 

• Egoitzarako sarbideari buruzko 
aholkularitza- eta informazio-
elkarrizketak eta zentroko 
instalazioak irakasteko bisitak 
erabiltzaile posibleekin. 

• Hitzarmenaren barruan egoitzan 
sartzea eskatu nahi duten 
erabiltzaileei telefono bidezko arreta 
ematea. 

• Harrera- eta aurreospitaleratze-
elkarrizketak. 

• Kasu berriari buruzko informazio 
guztia egoitzako gainerako 
profesionalei jakinaraztea eta 
helaraztea 

• Erabiltzaile berriei eta haien 
erreferentziazko pertsonei aurre-
ospitaleratzean, sartzean eta 
egokitzapen-aldian laguntzea. 

 
-  
-  
- Erabiltzaileen 19 altak egin ziren BFArekin 

sinatutako hitzarmenaren barruan. 
 
9.1.2- Udalaren etxebizitza komunitarioa (I. 
mailako mendetasuna) 
 

IX.- ÁREA DE TRABAJO SOCIAL 
 
9.1.-  ALTAS DE PERSONAS USUARIAS  
 
9.1.1- dentro del ámbito del convenio con 
Diputación Foral de Bizkaia (Grado de 
dependencia II-III) (70 plazas) 
 
- Coordinación para la ocupación de las 

plazas disponibles con la Diputación Foral 
de Bizkaia: 

 Contacto telefónico con el personal 
de gestión de expedientes de 
valoración de dependencia, acceso a 
residencia y lista de espera de la DFB. 
 

 Mantenimiento y puesta al día de la 
aplicación de altas y bajas de la DFB. 

 Entrevistas de asesoramiento e 
información sobre el acceso a 
residencia y visitas para enseñar las 
instalaciones del centro con posibles 
usuarios/as. 

 Atención telefónica a personas 
usuarias interesadas en solicitar 
ingreso en la Residencia dentro del 
convenio. 

 Entrevistas de acogida y preingreso. 
 

 Comunicar y trasladar toda la 
información del nuevo caso al resto 
de los profesionales de la Residencia. 

 

 Acompañamiento a las nuevas 
personas usuarias y sus personas de 
referencia en el preingreso, ingreso y 
periodo de adaptación. 

 
 
Se realizaron 19 altas de personas usuarias 
dentro del Convenio con la DFB. 
 
9.1.2- Vivienda comunitaria municipal (grado 
de dependencia I) 
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Zeregin hauek egin dira: 

 Getxoko Udaleko zerbitzu 
sanitarioekin telefonoz harremanetan 
jartzea, zerbitzu sanitarioetatik 
eratorritako plazak eskuragarri izateko 
eta erabiltzaileen altak kudeatzeko. 

 Egoitzarako sarbideari buruzko 
aholkularitza- eta informazio-
elkarrizketak eta zentroko instalazioak 
irakasteko bisitak erabiltzaile 
posibleekin. 

 Eskaera-espedienteak jasotzea. 

 Zerbitzurako erabiltzailearen 
egokitasuna baloratzea. 

 Etengabeko koordinazioa gizarte-
zerbitzuekin. 

 Harrera-elkarrizketak. 

 Zerbitzuan administrazio-alta 
izapidetzea. 

 Erabiltzaile berriei eta haien 
erreferentziazko pertsonei aurre-
ospitaleratzean,sartzen eta laguntza 

 Gizarte-zerbitzuekin eta BFArekin 
koordinatzea mendekotasun-maila 
aldatzen zaien kasuetarako, arreta-
jarraitua lantzeko 
 

Etxebizitza komunitarioan 4 alta egin dira. 
 
 
9.1.3.- Udaleko eguneko arreta-zerbitzua (Igo 
mailako mendetasuna) 
 
2023an, eguneko arreta-zerbitzuak lanean 
jarraituko du, urte osoan zehar gehieneko 
okupazioari eutsiz, eta Gizarte Zerbitzuetako 
erabiltzaileek eskatutako baliabidea izango 
da.  
 
Zerbitzu horren barruan, honako lan hauek 
egiten dira: 
 

• Getxoko Udaleko zerbitzu 
sanitarioekin telefonoz harremanetan 
jartzea, plazak erabilgarri izateko eta 
altak kudeatzeko. 

Se han llevado a cabo las siguientes tareas: 

 Contacto telefónico con los SS.SS. del 
Ayuntamiento de Getxo para la 
disponibilidad de las plazas y gestión 
de las altas de personas usuarias 
derivadas de los SS.SS. 

 Entrevistas de asesoramiento e 
información sobre el acceso a 
residencia y visitas para enseñar las 
instalaciones del centro con posibles 
usuarios/as. 

 Recepción de expedientes de solicitud. 

 Valoración de idoneidad de la persona 
usuaria al servicio. 

 Coordinación constante con los SS.SS. 

 Entrevistas de acogida. 

 Tramitación de la alta administrativa 
en el servicio. 

 Acompañamiento a las nuevas 
personas usuarias y sus personas de 
referencia en el preingreso, ingreso y 
periodo de adaptación. 

 Coordinación con Servicios sociales y 
DFB para loscasos que sufren variación 
en su grado de dependencia para 
trabajar el continuo de atención 

 
Se ha realizado 4 altas en la vivienda 
comunitaria. 

 
9.1.3.- Servicio de atención diurna  municipal 
(grado de dependencia I) 
 
El servicio de Atención diurna durante este 
2023 continua su labor manteniendo durante 
todo el año la ocupación máxima y siendo un 
recurso demandado por parte de las 
personas usuarias de SS.SS. 

 
Dentro de este servicio se realizan las 
siguientes labores: 

 

 Contacto telefónico con los SS.SS. del 
Ayuntamiento de Getxo para la 
disponibilidad de las plazas y gestión 
de las altas. 
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• Zerbitzurako sarbideari buruzko 
aholkularitza- eta informazio-
elkarrizketak, eta Eguneko Arreta 
Zerbitzuaren instalazioak irakasteko 
bisitak. 

• Eskaera-espedienteak jasotzea. 
 
• Zerbitzurako erabiltzailearen 

egokitasuna baloratzea. 
• Etengabeko koordinazioa gizarte-

zerbitzuekin. 
• Harrera-elkarrizketak. 
• Zerbitzuan administrazio-alta 

izapidetzea. 
• Erabiltzaile berriei eta haien 

erreferentziazko pertsonei laguntzea. 
• BAPak egitea. 
• Aldizkako bilerak profesionalekin 

(psikologoa, edukadora sozialaet 
fisioterapeuta), kasu bakoitzaren 
jarraipena egiteko. 

 
 
9.2.- ERABILTZAILEEN ZAINTZA-ESKUBIDEAK 
SUSTATZEA 
 

 Kotizazio gabeko pentsioak berritzea. 

 NANak berritzea. 

 Egoitzetan sartzeko laguntza 
ekonomikoei buruzko informazio- eta 
aholkularitza-elkarrizketak, foru-
aginduen azalpena, mendekotasuna 
baloratzeko prozeduretarako 
informazioa eta laguntza, eta BPP 
aldatzeko eskaera. 

 Egoiliarren banku-libretak eta 
Ogasuneko, Osakidetzako eta beste 
erakunde publiko batzuetako gestioak 
eguneratzea. 

 Egoiliarrei arreta ematea egoitzako 
kutxa gotorreko diru-sarreretan eta 
itzulketetan. 

 GLLak eskatuz gero, Getxoko Udaleko 
Gizarte Zerbitzuekin koordinatzea. 

 Entrevistas de asesoramiento e 
información sobre el acceso al servicio 
y visitas para enseñar las instalaciones 
del servicio de Atención Diurna. 
 

 Recepción de expedientes de solicitud. 

 Valoración de idoneidad de la persona 
usuaria al servicio. 

 Coordinación constante con los SS.SS. 

 Entrevistas de acogida. 

 Tramitación de la alta administrativa 
en el servicio. 

 Acompañamiento a las nuevas 
personas usuarias y sus personas de 
referencia. 
 

 Elaboración de PAIs. 

 Reuniones periódicas con los 
profesionales (psicóloga/ educadora 
Social y fisioterapeuta) para el 
seguimiento de cada caso. 

 
9.2.- PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS DE 
CUIDADANÍA DE LAS PERSONAS USUARIAS 
 

 Renovación de Pensiones No 
Contributivas. 

 Renovación de DNIs. 

 Entrevistas de información y 
asesoramiento de ayudas económicas 
de ingreso en residencia, explicación 
de Ordenes Forales, información y 
ayuda en procedimientos de 
valoración de dependencia y solicitud 
de cambios de PIA. 

 Puesta al día de libretas bancarias de 
personas residentes, gestiones en 
Hacienda, Osakidetza y otras 
instituciones públicas. 

 Atención de las personas residentes en 
sus ingresos y reintegros de la caja 
fuerte de la Residencia. 

 Coordinación con Servicios Sociales 
del Ayuntamiento de Getxo en casos 
de solicitud de AES.  
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 Laguntza teknikoetarako laguntza 
ekonomikoei buruzko aholkularitza 
eta informazioa. 

 Bizitzaren amaierako prozesuan eta 
ehorzketen antolaketaren kudeaketan 
laguntzea. 

 Zentroak antolatutako kanporako 
irteeretarako baimen informatuak 
kudeatzea. 

 Egoiliarrekin eta/edo erreferentziazko 
pertsonekin eguneroko laguntza eta 
bilerak egitea egoitzako 
egunerokotasunarekin zerikusia duten 
gaietan (araudia betetzea, arropa 
egokia eskatzea, gela-aldaketak, 
kontsulta medikoetarako 
laguntzaileak bilatzea). 

 
9.3.-BABESGABETASUN-EGOEREN 
PREBENTZIOA 
 
- Erabiltzaileen jarduteko gaitasuna 

baloratzeko eskabideen informazioa eta 
izapidetzea: 

 Fiskaltzarentzako informazioa eta 
txostenak egitea. 

 Kautelazko neurriak eskatzea. 
 

- Geto epaitegiari Residenian sartzeko 
laguntza-neurriak eskatzea.  
- Astean behin Bizkaiko Tuletal 
Institutuarekiko koordinazioa eta harremana,  
premien estaldura bermatzeko. 
 
- Erabiltzaileen zerbitzuko altak baloratzea, 

egoitzan sartzeko baimen judiziala 
eskatzea beharrezkoa balitz ere. 
Ondorioz: 

 Erreferentziako pertsonei 
jakinaraztea egoitzak baimen hori 
eskatu behar duela. 

 Eskaera horretarako txosten 
egokiak egitea. 

 Kasu bakoitzaren jarraipena. 

 Asesoramiento e información sobre 
ayudas económicas para ayudas 
técnicas.  

 Apoyo en el proceso de final de vida y 
en la gestión de organización de 
sepelios. 

 Gestión de los consentimientos 
informados para salidas al exterior 
organizadas por el centro. 

 Apoyo diario y reuniones con personas 
residentes y/o personas de referencia 
en cuestiones relacionadas con el día a 
día de la Residencia (cumplimiento de 
la normativa, solicitud de ropa 
adecuada, cambios de habitación, 
búsqueda acompañantes para 
consultas médicas,…). 

 
9.3.-PREVENCION DE SITUACIONES DE 
DESPROTECCIÓN 
 
- Información y tramitación  de solicitudes 

de valoración de la capacidad de obrar de 
personas usuarias: 

 Información y elaboración de 
informes para la Fiscalía. 

 Solicitud de medidas cautelares. 
 
- Solicitud de medidas de apoyo para 

ingreso en Residenia, al juzgado de Geto.  
- Coordinación y contacto semanal con el 

Instituto Tuletal de Bizkaiapara garantizar 
la cobertura de necesidades de usuarios 

 
- Valoración de las altas en el servicio de 

personas usuarias por si era necesario 
solicitar autorización judicial de ingreso 
en residencia. Como consecuencia: 

 Informar a las personas de 
referencia de la necesidad de que la 
residencia solicite esta 
autorización. 

 Realización de informes 
pertinentes para dicha solicitud. 
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9.4.- ERABILTZAILEEK ETA 
ERREFERENTZIAKO SENIDEEK/PERTSONEK 
EGOITZAN PARTE HARTZEA 
 
- Erabiltzailearen Arretarako Unitatearen 

kudeaketa: 

 Kexak, iradokizunak  eta zorion-
adierazpenak jasotzea. 

 Kexa horiek izapidetzea eta 
erantzutea. 

 Gainerako profesionalei zorionak 
helaraztea. 

- Egoiliarren eta senitartekoen Kontsulta 
Foroa: 

 Konbokatoriak egitea. 

 Akta egitea. 

 kontsulta-foroko saio  egin dira. 
- Urteko batzarra: 5 egin dira egoiliarrekin 
eta senideekin. Bizikidetza-unitateetan 
bertan 
- Gogobetetze-inkestak erabiltzaileei eta 
senideei (bi-urtean) 

 
9.5.- BOLUNTARIOEN KUDEAKETA 
Boluntariotzako elkarteekin koordinatzea, 
egoiliarren laguntza koordinatzeko. 
 
 
9.6.- ERABILTZAILEAREN SUSTAPEN 
INTEGRALA EGOITZA-ZERBITZUAN 
 

 BAPak egitea diziplina anitzeko 
taldearekin batera (99BAP). 

 Erakusketa-elkarrizketak eta BAPren 
azalpena (58 bilera) egoiliarrekin 
eta/edo senideekin/hurbilekoekin. 
 

 Egokitzapen-txostenak egitea (23 
txosten) 

 
9.7.- EGOILIARREN ETA SENITARTEKOEN 
ARTEKO GIZARTE- ETA FAMILIA-
HARREMANAK SUSTATZEA ETA 
PANDEMIAN DAUDEN FAMILIEI/GERTUKOEI 
INFORMAZIOA EMATEA 

9.4.- PARTICIPACIÓN DE PERSONAS 
USUARIAS Y FAMILIARES/PERSONAS DE 
REFERENCIA EN LA RESIDENCIA 
 
- Gestión de la Unidad de Atención al 

usuario/a: 

 Recogidas de quejas  sugerencias  y 
felicitaciones 

 Tramitación y respuesta de dichas 
quejas. 

 Traslado de felicitaciones al resto 
de profesionales. 

- Foro Consultivo de residentes y 
familiares: 

 Elaboración convocatorias. 

 Elaboración de acta. 

 Tres sesiones Foro consultivo. 
- Asamblea anual: Se han realizado 5 con 

residentes y familiares.En la propias 
Unidades convivenciales 

- Encuestas de satisfacción a Usuarios y 
familiares ( bi-anual) 

 
9.5.- GESTION DEL VOLUNTARIADO 
Coordinación con las diferentes asociaciones 
de voluntariado para coordinar el 
acompañamiento de las personas residentes 
 
9.6.- PROMOCION INTEGRAL DE LA 
PERSONA USUARIA EN EL SERVICIO 
RESIDENCIAL 

 Elaboración de PAIS junto con el 
equipo multidisciplinar (99 planes de 
atención y vida 

 Entrevistas de exposición y explicación 
del PAI (58 reuniones) con residentes 
y/o familiares/personas allegadas. 

 Realización de informes de adaptación 
( 23 informes) 

 
9.7.- PROMOCIÓN DE LAS RELACIONES 
SOCIALES Y FAMILIARES ENTRE RESIDENTES 
Y FAMILIARES/ALLEGADOS E INFORMACION 
A LAS FAMILIAS/ALLEGADOS EN LA 
PANDEMIA 
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• Egoiliarren eta ahaideen/hurbilekoen 
arteko etengabeko harremana 
mantentzea. 
 

 Mantener un contacto permanente 
entre residentes y familiares/ 
personas allegadas. 
  

 

 

X.- ASTIALDIAREN ARLOA 

Animazio Soziokulturalaren Arloak 

egiten dituen jarduerek talde-izaera 

dute nagusiki, eta pertsona bakoitzaren 

erritmoa eta ongizatea errespetatuz 

garatzen dira, bai eta haren bilakaera 

pertsonala eta taldekoa etengabe  

     

      

X.- ÁREA DE TIEMPO LIBRE 

Las actividades realizadas desde el Área de 

Animación Sociocultural tienen 

principalmente un carácter grupal y se 

desarrollan respetando siempre el ritmo de 

cada persona y su bienestar, así como 

evaluando de una manera continua su 

evolución personal y grupal

 

EGINDAKO JARDUERAK - ACTIVIDADES REALIZADAS 

 

 

ESPEZIFIKO 

JARDUERAK 

ACTIVIDADES 

ESPECIFICAS 

 

POR UNIDADES  

UNITATEKA 

 

•  Literatur tailerra. Taller literario 

•  -Musika tailerra. Taller de musica 

• Jolasaren tailerra: bost zentzumenak. Taller de 

juego los 5 sentidos 

•  Solasaldia.Tertulia 

•  Bizikidetza tailerra. Taller de convivencia 

•  Aisia aktiboko tailerra. Tasller de ocio activo 

• Elkarrizketa, Kultura eta Ikaskuntza Tailerra. 

Taller de Conversación, Cultura y Aprendizaje 
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ZEHARKAKO 

JARDUERAK 

 

ACTIVIDADES 

TRANSVERSALES 

 

GLOBALAK 

GLOBALES 

 

• Bingo.  

• Urtebetzeak.Cumpleaños 

•  Solasaldiak. Charlas 

•   Mahai jokoak. Juegos de mesa 

• Hitzaren ospakizuna Celebración de la palabra 

• Meza- Misa 

UNITATEKA 

POR PLANTAS 

 

• Taller de la Felicidad - Zoriontasunaren tailerra. 

• Juegos de Mesa - Mahai-jokoak. 

• Taller de Lectura - Irakurketa tailerra 

 

 
 

UNEAN 
UNEKO 

JARDUERAK 
 
 

ACTIVIDADES 
PUNTUALES 

 

 

•  Irteerak eta txangoak.- Salidas y excursiones 

•  Ekitaldiak. - Actuaciones 

• Erakusketak. - Exposiciones 

•  Momentu berezien ospakizuna. -Celebración momentos puntuales 

 

 

Nahi izan duten eta ahal zuten erabiltzaile 
guztiek parte hartu duten unitateka antolatu 
ziren irteerak nabarmentzea oso esperientzia 
atsegina izan zen denentzat, haien senideen 
eta Egoitzako hainbat sailetako langileen 
laguntzarekin. Ondoren, irteera gehiago 
egiten jarraitu zen, aurreko urteetan bezala. 
 
 
 

Destacar las salidas que se organizaron por 
unidades en las que han participado todos las 
personas usuarias que han querido y que 
podían, apoyadas por sus familiares y 
personal de diferentes departamentos de la 
Residencia, resultó una experiencia muy 
gratificante para todas. Después se siguieron 
realizando más salidas, como se hacían en 
años anteriores. 

N EL VOLUNTARIADO 
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Boluntarioak: 
 
• 2023. urtean, gizarte-boluntarioen 
kolektiboa 23 boluntariok osatu dute, 17 
erabiltzaileri laguntzeko zerbitzua egiten 
dutenak; eta boluntario horietatik 3k 
egoitzako talde-jardueretan laguntzen dute. 
• Pastoral taldea 18 boluntariok osatzen 
dabe, sektoreko parrokia guztiak ordezkatuz. 
• Aurten ere Lourdeserako Bidaian parte 
hartu dugu, Abegi-etxeko boluntarioekin. 
 
 
 
 
 
Boluntarioek Egoitzako bizitzan parte hartu 
dute, laguntzen bidez. Horren guztiaren 
ondorioz, erabiltzaileak sentitu egin dira: 
lagunduta, entzunda, adiskidetasuna, 
maitasuna eta, batez ere, BIZITZA 
partekatuta. 
 

  
 
 

Voluntariado:  
 

• Durante el año 2023 El colectivo de 
voluntariado social ha estado 
compuesto por 23 voluntarios que 
realizan el servicio de 
acompañamiento a 17 usuarios; y 3 de 
esos voluntarios colaboran en las 
actividades grupales de la Residencia. 

• El grupo de pastoral, está compuesto 
por 18 voluntarios, representando a 
todas las parroquias del sector. 

• También este año hemos participado 
en el Viaje a Lourdes, con el 
voluntariado de la Hospitalidad. 

 
El voluntariado ha participado en la vida de la 
Residencia a través de acompañamientos. 
Todo ello ha supuesto que las personas 
usuarias se sientan: apoyadas, escuchadas, 
compartamos la amistad, el cariño y 
fundamentalmente VIDA. 
 
 
 
 
 
 

PROFESIONALEKIN EGINDAKO JARDUERAK  

ACTIVIDADES CON PROFESIONALES 

• Urteko animazio-programa (hezitzailearekin koordinatuta egina). 

• Programa de animación anual (realizado en coordinación con la educadora social). 

• Hileko animazio-programa. 

• Programa de animacion mensual. 

• Prestakuntza: Pertsonarengan oinarritutako arreta. 

• Formación: Atención centrada en la persona. 

 

• Talde-lana eta elkarri laguntzea unitate guztietako laguntzaileen taldearekin. 

• Trabajo en equipo y apoyo mutuo con el equipo de auxiliares de todas las 

unidades. 
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ERABILTZAILEEKIN EGINDAKO JARDUERAK 

ACTIVIDADES CON RESIDENTES  

• 2023ko urteko animazio programa. Programa de animacion anual de  2023. 

 

• Asteroko ANIMAZIO-PROGRAMA. Programa de animación semanal 

FAMILIAREKIN EGINDAKO JARDUERAK 

ACTIVIDADES CON FAMILIARES  

 

• Familiekiko jarduera handituz joan da 2023an, maskaren erabilera kentzearekin batera. 

Hainbat jarduera egin ahal izan dira: udako jaia lorategian, erabiltzailearen aste nagusia, 

kapelaren festa, Gabonetako egitaraua, jarduera fisiko askorekin, etab.La actividad con las 

familias, a lo largo del año 2023 ha ido creciendo con la retirada del uso de mascarillas.. Se han 

podido realizar distintas actividades: la fiesta del verano en el jardín, la semana grande, la fiesta 

del sombrero, el programa navideño con muchas actuaciones…etc 
 

 

BALORAZIO-EBALUAZIO 
 
Urtarrilean, animatzailea erabiltzaile 
guztiekin biltzen da, urtean zehar garatu 
nahiko lituzketen jarduerak azaltzeko. 
Ekarpen guztiekin egiten da Urteko Animazio 
Programa. 
 
Egoiliarren ebaluazioa etengabea da, eta, 
horretarako, egunero egiten da bertaratze-
erregistroa eta egoiliar bakoitzaren parte-
hartze maila, dagozkion oharrekin batera, 
programa informatikoan. Informazio hori 
honako hauen eskura dago: egoiliarrak, 
eskatzen duten familiak eta profesionalak. 
 

1. Oso aktiboa. 
2. Aktoboa. 
3. Gutxi aktiboa. 

 
 

VALORACION-EVALUACION 
 
En enero la animadora se reúne con todas las 
personas usuarias para comentar qué 
actividades les gustaría desarrollar a lo largo 
del año. Con todas las aportaciones se 
elabora el Programa de Animación del Año.  
 
La evaluación de los residentes es continua y 
para ello diariamente se realiza el registro de 
asistencia y el nivel de participación de cada 
residente, junto con las observaciones 
oportunas, en el programa informático. Está 
información está al alcance de: los 
residentes, las familias que lo soliciten y los 
profesionales. 

1. Muy activa. 
2. Activa. 
3. Poco activa 
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XI.- PRESTAKUNTZA ETA 
BIRZIKLAPENA 

 
2023an, prestakuntza hau eman zaie 
Egoitzako langileei: 
 
 

• Elikagaiak manipulatzeari eta 
higieneari buruzko birziklapena. 
 

• Desgaitasun-eskubidea eta 
adinekoak 

 
• Giza baliabideen tresnei buruzko 

prestakuntza. 
 

• 1. etxebizitzarako ACPri buruzko 
prestakuntza espezifikoa: kasuen 
kudeaketa. 

 
• Prestakuntza-planei buruzko 

prestakuntza. 
 

• Estresaren kudeaketa. 
 

• Elikadura-alergiak eta 
intolerantziak. 

 
• Osasuna hobetzeko eta 

absentismoa murrizteko 
estrategiak. 

 
• Autobabes-plana birziklatzea. 

 
 

• Lanpostuko arriskuei buruzko 
prestakuntza. 

 
• Pertsonarengan oinarritutako 

arretari buruzko prestakuntza. 
 

• Salaketen kanala ezartzeari 
buruzko prestakuntza. 

 
 

XI.- FORMACIÓN Y RECICLAJE 
 
 
A lo largo de 2023 se ha llevado a cabo la 
siguiente formación dirigida al personal 
de la Residencia: 
 

 Reciclaje sobre manipulación de 
alimentos e higiene. 
 

 Derecho de discapacidad y 
personas mayores 

 

 Formación en herramientas de 
recursos humanos. 

 

 Formación específica sobre ACP 
dirigida a la vivienda 1ª: Gestión 
de casos. 

 

 Formación sobre planes de 
formación. 

 

 Gestión del estrés. 
 

 Alergias e intolerancias 
alimentarias. 

 

 Estrategias par amejorar la salud y 
reducir el absentismo. 
 
 

 Reciclaje sobre plan de 
autoprotección. 
 

 Formación sobre riesgos en el 
puesto de trabajo. 

 

 Formación sobre atención centrada 
en la persona.  

 

 Formación sobre la 
implementación del canal de 
denuncias. 
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 Adinekoen egoitzetan etengabe 
hobetzeko indarguneak. 

 Puntos fuertes para la mejora 
continua en las residencias de 
mayores. 

 
 

 




