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Proleg

Estem vivint uns moments dificils, perd hem de saber aprofitar-los per
fer el canvi que ens ha de dur a la Catalunya capdavantera que tots
volem. Des del Departament d’Acci¢ Social i Ciutadania, treballem amb
I'objectiu de construir a Catalunya un sistema de serveis socials orde-
nat, descentralitzat, equilibrat territorialment i sostenible.

Segons la programacio territorial del Departament, el 2012 haurem as-
solit gairebé 9.250 places residencials per a persones amb discapacitat
intel-lectual. Des d’aquests equipaments, amb la bona tasca de tot el
personal, continuarem treballant per millorar la qualitat de vida de les
persones usuaries.

Més enlla de I'increment de places, de recursos, etc., hi ha nombroses
actuacions que el Departament d’Accid Social i Ciutadania presta a les
persones amb discapacitat intel-lectual, i aquest manual d’indicadors
n’és un bon exemple. En aquesta publicacio, els professionals troba-
ran una eina de referencia que ajudara a millorar el servei i I'atencio
d’aquestes persones en els serveis d’acolliment residencial.

Cal tenir ben present que des dels serveis residencials s’atenen perso-
nes amb discapacitat intel-lectual amb diferents situacions personals i
socials, i que, per tant, necessiten recursos i atencions personalitzades,
sempre encaminades a aconseguir una bona inclusié social.

Cada cop més, en editar els manuals d’indicadors, ens reafirmem en
la necessitat d’orientar-los cap a un suport i atencié centrats en la per-
sona, seguint un model en qué I'eix principal sigui la qualitat de vida de
la persona, amb el seu propi pla d’atencié individualitzat, sense oblidar,
pero, I'atencio a la seva familia i I'entorn comunitari.

Dono les gracies a totes les persones que han dedicat els seus esforgos
i han aportat els seus coneixements i experiencies per tirar endavant
aquest manual. Estic convencuda que I'aplicacio de les seves recoma-
nacions i consells contribuira a fer que les persones amb discapacitat
psiquica, els professionals, els familiars i tota la societat en sortim be-
neficiats.

Perque treballem per un pais on tots trobem el nostre espai i les per-
sones amb discapacitat rebin el suport i les ajudes necessaris i puguin
portar una vida autonoma i de qualitat.

Carme Capdevila i Palau
Consellera d’Accié Social i Ciutadania






Presentacio

D’acord amb la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials de
Catalunya, la qualitat és un dels principis rectors del Sistema public
de serveis socials i la seva millora continua constitueix un imperatiu
etic per a tots els implicats (Administracio, professionals, proveidors
i centres).

Dins d’aquest marc, I'avaluacié de les activitats i dels serveis esdevé
un instrument imprescindible per a la dinamitzacié d’oportunitats de
millora en els serveis socials, alhora que es converteix en un sistema
de garantia social per a la ciutadania.

Cal ubicar aquest document sota aquest plantejament, el qual recull
una proposta d’indicadors especifics per als serveis de centres resi-
dencials per a persones amb discapacitat intel-lectual amb necessitat
de suport extens o generalitzat. Amb aquests indicadors es vol impul-
sar la millora i ajudar a garantir un nivell basic de qualitat d’aquests
serveis.

Per elaborar aquest document, s’ha comptat amb la implicacio i
I’experiencia de professionals del sector de la discapacitat intel-lectual i
I’equip tecnic de I’Administracio. Des del nostre punt de vista, aquesta
aposta metodologica, basada en el consens, hi aporta un valor afegit
molt important, ja que permet identificar i recollir d’una manera eficag
els temes que son clau en 'ambit dels serveis residencials destinats a
persones amb discapacitat intel-lectual.

La finalitat d’aquesta accid, de la mateixa manera que la resta d’accions
adscrites al Pla de qualitat de I'lCASS, és desenvolupar eines per mi-
llorar la qualitat dels serveis i de la vida de les persones usuaries dels
serveis socials.

Agraim a tots els implicats la seva participacio en el grup de treball,
que han permes elaborar aquest manual d’indicadors, i esperem que
aguest document es converteixi en una referéencia per a les entitats que
presten serveis i que estiguin interessades a millorar els seus processos.

Carolina Homar i Cruz
Directora de I'Institut Catala de Serveis Socials
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Introduccio

Llnstitut Catala d’Assistencia i Serveis Socials del Departament
d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya té, entre els
seus objectius, millorar la qualitat dels serveis prestats al ciutada. Per
tal d’afavorir aquest proposit, 'any 1998, es va impulsar el projecte
d’avaluacio externa de qualitat de les residencies per a persones amb
una gran discapacitat intel-lectual que requereixen un suport extern i/o
generalitzat, amb la finalitat d’identificar la situacié del sector i de servir
d’impuls a la millora dels centres.

Aixi doncs, aquest projecte parteix de la revisié dels indicadors
d’avaluacié externa' de la qualitat dissenyats, amb el consens del
sector, durant I'any 1998. Avui esdevé fonamental revisar I'adequacio i
la validesa d’aquests indicadors i introduir els termes emergents que cal
tenir en compte a I’hora de dissenyar el nou quadre d’indicadors basics
de qualitat per al sector de I'acolliment residencial per a persones amb
una discapacitat intel-lectual amb necessitats de suport extens o ge-
neralitzat en un centre residencial.

En una segona etapa hi ha previst fer una revisio dels resultats obtinguts
per a cada indicador, per tal de determinar la situacio del sector pel que
fa a la qualitat de I'atencio als centres residencials.

La revisio I’ha fet un grup d’experts, tecnics i representants de diferents
organitzacions del sector i de I’Administracié mateixa (vegeu I'annex
3, «Membres del grup de treball»), amb el suport metodologic i tecnic
de I'Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB.

Vegeu 'annex 1.




Introduccid

A partir de la revisi¢ dels indicadors del 1998, el grup de treball va re-
dimensionar-los en funcié dels temes emergents, les problematiques
identificades en el sector i la reflexid sobre quins serien els objectius del
sector per als propers tres anys.

Les dimensions basiques en les quals s’agrupen els indicadors son les
seguents:

e Dimensi6 1: atencio a la persona i gestié de suports.

e Dimensi6 2: atencio i suport a la familia.

e Dimensi6 3: relacions i aspectes étics de 'atencio.

e Dimensi6 4: organitzacié del centre i coordinacio de I'atencio i els
suports.

De cada dimensio, s’han prioritzat les arees rellevants i s’han elaborat
indicadors, en alguns casos dos o tres per area. El projecte conté un
total de 28 indicadors que es mostren, de manera sintética, a la taula
seglent (taula 1).



TAULA 1. Indicadors de qualitat de les residéncies per a persones
amb una gran discapacitat intel-lectual que requereixen suport ex-

tens i/o generalitzat

Dimensié 1: ATENCIO A LA PERSONA

1 Valoracio Les persones usuaries del centre son 80%
integral valorades, tant a I'inici de I'atencié com de

forma periodica, per I'equip interdisciplinari
per identificar la seva situacio i necessitats.

2 Valoracio Les persones usuaries del centre sén 80%
integral valorades periodicament per identificar els

suports que requereixen.

3 Valoracio Les persones ateses al centre tenen una 70%
integral valoracio periodica de la qualitat de vida

amb els instruments adequats a les seves
capacitats i potencialitats.

4 Valoracio Les persones ateses al centre tenen una 80%
integral valoracio dels principals riscos per identificar

la necessitat d’establir mesures preventives.

5 Pla d’atenci6 Les persones residents tenen formulat un 80%
i gestio de programa individualitzat d’atencid i activitats
suports (PIAA) actualitzat elaborat per I'equip

d’atencio6 interdisciplinari.

6 Benestar fisic El centre disposa d’un programa de salut 80%
adrecat a cobrir les necessitats de les per-
sones usuaries de la residencia.

7 Benestar fisic El centre disposa d’un programa d’atencio 80%

nutricional adequat per cobrir les necessitats
de les persones ateses.

8 Benestar fisic Les persones usuaries tenen cobertes les 70%

necessitats nutricionals al centre.

9 Promoci6 de Els centres residencials promouen la utilit- 80%
I'autonomiai el | zacié de productes de suport o ajudes tec-
benestar niques per contribuir a millorar I'autonomia i

el benestar de la persona amb dependéncia
i/o discapacitat.

10 Promoci6 de Les persones residents mantenen, milloren 65%
'autonomiai el | i/o compensen les capacitats preservades.
benestar
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e 11 Promocio del El centre disposa d’un protocol per abordar | 80%
= benestar emo- | els trastorns de comportament de les perso-
cional nes usuaries.
12 Seguretat de El centre posa en marxa mesures per utilit- 100%
la persona zar la medicacié de manera segura.
resident
13 Seguretat de El centre té en marxa un programa de pre- 80%
la persona vencioé de caigudes.
resident
14 Seguretat de El centre fa un seguiment dels processos de | 100%
la persona contencio i identifica oportunitats de millora
resident per minimitzar-ne la utilitzacio.
15 Seguretat de LLes persones amb risc de lesions per pres- 90%
la persona si6 (LPP) ateses al centre reben les mesures
resident preventives necessaries per evitar lesions a
la pell.
16 Protocols El centre disposa de protocols d’atencio 80%
d’atencié actualitzats per afavorir la continuitat de
I’atencio.

Dimensié 2: ATENCIO | SUPORT A LA FAMILIA

les families

17 Atenci¢ a la El centre ofereix un programa d’atencio i suport 75%
familia a les families de les persones ateses al centre.
18 Satisfaccio de | Les families o referents socials es troben 100%

satifets amb I'atencio i suport rebut per part
del centre residencial.

Dimensié 3: RELACIONS | ASPECTES ETICS DE L'ATENCIO

19 Satisfaccio dels | El centre té definit el sistema de gestio dels 75%
diferents grups | suggeriments i de les reclamacions.
d’interes del
centre
20 Satisfacci¢ dels | Les persones usuaries amb capacitat 100%
diferents grups | de resposta manifesten satisfaccié amb
d’interes del Iatencié rebuda al centre residencial.
centre
21 Aspectes étics | El centre desenvolupa instruments que aju- 80%
den a garantir I'abordatge dels temes etics
en la practica diaria del centre.




Dimensié 4: ORGANITZACIO DEL CENTRE | COORDINACIO DE L’ATENCIO =1
| ELS SUPORTS g
%
o}
EIEEEEIEE )
22 Continuitat de | El centre té definida una sistematica de 80%
Iatencio coordinacio i de millora de la continuitat de
I’atencié de les persones usuaries amb els
dispositius socials, comunitaris i de salut
amb que es relaciona.
23 Gestio i millora | El centre té definits els processos organitza- | 90%
de la qualitat tius principals.
24 Gestio i millora | El personal del centre aplica estrategies de 90%
de la qualitat millora de la qualitat i porta a terme projec-
tes de millora amb la metodologia adient.
25 Recursos El centre promou la formaci¢ i millora de les 80%
humans competencies dels/de les professionals amb
un programa de formacié continuada.
26 Recursos L'estabilitat dels equips és adequada per 80%
humans donar resposta a les necessitats de les
persones usuaries i ajudar a afavorir la conti-
nuitat de I'atencio.
27 Recursos El centre ha de saber el grau de satisfaccio 100%
humans dels/de les professionals.
28 Gestio de la El centre residencial ha de promoure eines 100%
informacié de gesti6 de la informacié per aconse-
guir més efectivitat en totes les arees de
I'organitzacio.

Els indicadors son instruments de mesura que ens permeten ex-
pressar quantitativament aspectes de I'atencid i/o suport oferts a la
persona i els resultats obtinguts, aspectes relacionats amb la millora
de l'organitzacio i la gestié de centre i que, alhora, serveixen de guia
per avaluar la qualitat o 'adequacioé de 'accid portada a terme.

Quan aquests indicadors es mesuren de manera periddica i sis-
tematica, ens proporcionen informacié del procés i de les seves
tendéncies. Aix0 permet identificar problemes i introduir les modi-
ficacions necessaries en el procés, per tal d’aconseguir una millora
continua de la qualitat del treball assistencial.



Cada indicador incorpora una descripcié dels aspectes necessaris
per al seu desenvolupament:

Introduccid

* DIMENSIO: aspecte genéric que es valora.
» AREA RELLEVANT: aspecte especific que es valora.
e CRITERI: judici de bona practica.

e NOM DE L’INDICADOR: nom i enunciat de I'aspecte que es vol
mesurar.

* JUSTIFICACIO DE L'INDICADOR: explicacié dels proposits i rad
de ser de l'indicador.

e FORMULA: sistema de mesura del criteri. Expressié en forma
matematica per a la quantificacié de I'indicador. Habitualment
es tracta d’una fraccié amb numerador i denominador, pero
també es pot expressar com una freqliencia absoluta.

* DEFINICIO DE TERMES: explicitacié dels conceptes i elements
de mesura inclosos en el numerador i en el denominador de
I’indicador.

e POBLACIO: inclou la definicié de la poblacié referida en cada
cas, i especifica els criteris d’inclusié i d’exclusié o poblacié
de referéncia sobre la qual s’avaluara I'indicador. Pel que fa als
indicadors de proporcio, la poblacié descrita en el numerador (que
compleix les condicions de I'indicador) sempre és una part de la
poblacio total del denominador, que inclou el nombre total de ca-
Sos revisats. En cas de poblacions, es pot revisar una mostra
significativa (utilitzant les tecniques de mostreig) de les perso-
nes usuaries que compleixen els criteris d’inclusio dels diferents
indicadors. En aquests casos cal fer una seleccid¢ de casos re-
presentatius del conjunt de la poblacio.

e FONTS DE DADES: origen de la informacio.

¢ TIPUS: en aquest apartat s’especifica sil'indicador és d’estructura,
de procés o de resultat.



e DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: aquest apartat inclou la
dimensio o les dimensions de qualitat de vida (segons el model
desenvolupat per Robert L. Schalock i Miguel A. Verdugo) a quée
fa referencia I'indicador. Si I'indicador fa referencia a aspectes
de gestid o infraestructura no incorpora aquest apartat.
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» ESTANDARD: especificacio del nivell de qualitat desitjat.

e COMENTARI: descripcio d’aclariments, si escau.

A continuacié es presenta una figura que mostra els indicadors de
qualitat que es descriuen en aquest manual i com s’interrelacionen
entre aquests.
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INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 1:
ATENCIO A LA PERSONA






Area rellevant
1-Valoracio integral
CRITERI: les persones usuaries del centre sén valorades, tant a I'inici de

l'atencic com de forma periodica, per 'equip interdisciplinari per identificar
la seva situacio i necessitats.
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NOM DE L'INDICADOR (num. 1)
1A. Valoracio integral inicial.
1B. Valoracio integral periodica.

JUSTIFICACIO: quan es fa un ingrés cal recollir dades sobre les
caracteristiques, potencialitats i necessitats de la persona (propies i
de I'entorn). Tota aquesta informacio6 facilita la tasca d’elaborar el pla
d’acollida i adaptacié de la persona, com també el Programa individua-
litzat d’atenci6 i activitats (PIAA) i la gestid dels suports que requereix
la persona.

També, periddicament, cal fer una revaloracio de 'estat de la persona,
amb la finalitat de donar resposta a necessitats emergents i a les ex-
pectatives que tingui.

FORMULA
Nombre de persones residents ingressades amb constancia en la
documentacio d’atencio de la valoracio integral inicial i periodica

x 100
Nombre total de persones ateses al centre residencial
amb estada > 5 setmanes

DEFINICIO DE TERMES
La valoracié inicial ha de contenir, com a minim, les arees?® segtients:

e \aloracié de dades personals i biografiques.

e \aloracio de I'area social.

e \aloraci6 de I'area funcional.

e Valoraci6 de I'estat de salut i de les necessitats de la persona.
e \aloraci6 de les capacitats cognitives i de I'estat emocional.

2 ’organitzaci6 de les arees que cal valorar es pot fer també en funcié del model de qualitat de vida i
de les vuit dimensions de quée es compon.



La valoracio inicial s’ha de fer durant les cinc primeres setmanes
d’estada al centre. Hi constara la data i el/la professional que I'ha fet.

Les dimensions incloses en la valoracié s’han de reavaluar com a mi-
nim cada any, i sempre que hi hagi canvis que modifiquin la situacié
de la persona. Totes les valoracions i reavaluacions han de quedar
registrades en I'expedient d’atenci¢ individual.

Dimensié 1: atencio a la persona

Aquest indicador es desdoblara per avaluar de manera diferenciada la
valoraci¢ inicial de la periodica.

POBLACIO

1A. Valoraci6 integral inicial. No sera procedent fer la valoracié inicial
de les persones residents que faci menys de cinc setmanes que son
al centre.

1B. Valoracio integral periodica. Sera procedent fer la valoracié integral
periodica de les persones residents que faci més d’un any que soén al
centre.

FONTS DE DADES: documentacié d’atencié individual de la persona
usuaria.

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: aquest indicador esta vin-
culat amb I'atencié integral de la persona; en funcié dels ambits o
aspectes que es prioritzin, i els objectius que s’estableixin, s’incidira
en unes dimensions de qualitat de vida o en unes altres.

ESTANDARD: 80%.
COMENTARI: sempre que sigui possible, és millor fer la valoracio in-
tegral inicial durant les tres primeres setmanes d’estada al centre, per

identificar els suports que la persona necessita i comencar a aplicar-los.

A continuacio, es descriuen alguns items que és recomanable tenir en
compte a I'nora de valorar les arees esmentades:®

3 Per donar per valid I'indicador, com a minim, ha d'incloure la valoracid del 75% dels aspectes que es
recomanen en cada area.



* Area social: estructura, situacio i dinamica familiar, valoracié del
risc social (el risc de maltractament, negligencia i/o abus, etc.),
la situacio respecte a la incapacitacié o tutela i la necessitat de
suport en la gestié economica.

e\/aloracié de I'area funcional: capacitat de realitzaci¢ d’activitats
basiques de vida diaria,* capacitats fisiques (estabilitat del tronc,
forga i mobilitat d’extremitats superiors i inferiors), utilitzacié i/o
necessitat d’ajuts tecnics.

e\aloraci6é de I'estat de salut: antecedents, revisid per sistemes i
exploracio fisica completa. Cal especificar I’estat bucodental i la
valoracio dels organs dels sentits (visual i auditiu). Per als casos
de trastorn del comportament, cal afegir la valoracié de la salut
mental.

e\/aloracio de les capacitats cognitives i de I'estat emocional: in-
clou la valoracié de les capacitats cognitives, relacionals i capa-
citat de comunicacio.
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Els serveis socials a Catalunya prenen com a base el model de qualitat
de vida, que és una manera d’observar o d’aproximar-se a la persona
usuaria, i que permet detectar necessitats. De manera complemen-
taria, i sense que afecti el resultat de I'indicador, es valorara si el servei
residencial incorpora 'avaluacié estructurada d’acord amb les vuit di-
mensions de qualitat de vida.

“Es recomana, a més de la valoracié inicial i periodica, la valoracié previa a I'ingrés.



Area rellevant

2-Valoracio integral

CRITERI: les persones usuaries del centre sén valorades periodica-
ment per identificar els suports que requereixen.

Dimensié 1: atencio a la persona

NOM DE L'INDICADOR (num. 2): valoracio dels suports necessaris.

JUSTIFICACIO: en els darrers anys, hi ha hagut un canvi en
I'enfocament de I'accio social. La Llei de serveis socials i la normativa
vigent en I'ambit de la discapacitat promouen I'autonomia de les perso-
nes i reforcen el concepte de qualitat de vida individual i social tenint en
compte els suports adaptats a cada cas, segons les capacitats indivi-
duals, xarxa social i recursos comunitaris.

En 'ambit de la discapacitat, hi ha cada cop més tendéencia a viure
positivament els temes que hi estan relacionats. Es treballa, des de
I'enfocament funcional, per oferir activitats apropiades a I'edat crono-
ldgica i proporcionar suports ajustats a les necessitats especifiques de
les persones usuaries, que és una de les funcions principals dels pro-
grames de serveis socials.

FORMULA

Nombre de persones residents amb valoracié

dels suports necessaris

x 100

Nombre total de persones ateses al centre residencial
amb estada > 8 setmanes

DEFINICIO DE TERMES: els suports s’entenen com els recursos i
les estrategies que promouen els interessos i el benestar de les per-
sones.® Poden ser tecnologics, companys, familia, xarxes socials...

5 El suport individual és el vehicle amb el qual augmenta la qualitat de vida (QV). Totes les xarxes de
suport augmenten la QV. Una de les estrategies per disminuir les limitacions és donar suport individual.
Aquest correspon al paradigma del suport de I'atenci¢ individualitzada, en qué es poden rebre dife-
rents tipus de suports: tecnologics, companys, familia, xarxes socials.



L'indicador estableix fer una valoracio periodica de les necessitats de su-
port de cada persona mitjangant una escala, preferiblement validada o de
consens.® 78

La valoracié s’efectua, com a minim, durant les primeres vuit setmanes
d’estada al centre i es revisa, com a minim, cada any per identificar canvis
significatius.
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POBLACIO: sera procedent fer la valoracio integral de totes les persones
residents que faci més de vuit setmanes que son al centre.

FONTS DE DADES: documentacié d’atenci¢ individual de la persona
usuaria.

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: aquest indicador esta vinculat
amb I'atencio integral de la persona; en funcié dels ambits o aspectes que
es prioritzin, i els objectius que s’estableixin, s’incidira en unes dimensions
de qualitat de vida o en unes altres.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: es recomana incloure en la valoracié de la intensitat
de suports la constancia de les necessitats d’ajuda, la freqléncia, el
temps requerit i el tipus de suport. Les arees que cal avaluar es po-
den configurar segons el perfil de la persona (per exemple: realitzacio
d’activitats basiques de la vida diaria, el manteniment de la salut, el
benestar emocional, entre d’altres).

S Escala d’Intensitat de Suports (EIS). Traduccié de la Facultat de Psicologia, Ciencies de I'Educacio i
de I'Esport (URL). Editat per la Federacié Catalana Pro Persones amb Retard Mental (APPS). Octubre
de 2007.

" Associacid Americana sobre la Discapacitat Intel-lectual i del Desenvolupament. Escala de Intensidad
de Apoyos. SIS. [Adaptacié espanyola per INICO, 2007] Madrid: TEA Ediciones, 2003.

8 Aquesta valoracid pot constar en el programa individualitzat d’atencié i activitats (PIAA) (vegeu
I'indicador 5).



Area rellevant
3-Valoracio integral
CRITERI: les persones ateses al centre tenen una valoracié periodica

de la qualitat de vida amb els instruments adequats a les seves capaci-
tats i potencialitats.

Dimensié 1: atencio a la persona

NOM DE L’INDICADOR (num. 3): valoracio qualitat de vida.

JUSTIFICACIO: la valoracié de la qualitat de vida és fonamental
per identificar si 'abordatge de les diferents intervencions és efectiu.
Aquest tipus de mesura, si es monitora i es compara periddicament,
pot ser una eina de planificacid que ajudara a identificar oportunitats
de millora, tant en I'ambit individual com col-lectiu.

FORMULA
Nombre de persones residents amb valoracié de la qualitat de vida

x 100
Nombre de persones residents amb estada > 6 mesos al centre

DEFINICIO DE TERMES: per valorar la qualitat de vida s’utilitzaran
escales validades o de consens del sector adaptades a les caracteris-
tiques del col-lectiu.®

Es pot valorar la qualitat de vida mitjancant una persona informadora,
que haura de conéixer bé la persona usuaria (com a minim, des de fa
sis mesos), ja que haura de respondre preguntes sobre aspectes molt
diversos.™®

Sera procedent avaluar aquest indicador, de manera complementaria,
durant la primera avaluacié d’aquest indicador, i la seva valoracid no
afectara els resultats en la primera valoracié de I'indicador.

9Entre les escales disponibles per avaluar la qualitat de vida, a Catalunya es disposa de I'escala GEN-
CAT. Verdugo, M. A., Arias, B., Gémez, L. E. i Schalock, R. L. Formulari de I'escala GENCAT de qualitat
de vida. Manual d’aplicacio de I’Escala GENCAT de qualitat de vida. Barcelona: Departament d’Accio
Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya, 2008.

9Es recomana que la persona informadora pugui fer observacions sobre la persona usuaria avaluada
en contextos diversos i, si cal, s’ha de consultar amb altres professionals del servei per tal d’obtenir
informacié contrastada.



POBLACIO: I'enquesta de valoracié de la qualitat de vida es passara
a les persones residents que compleixen els criteris d’inclusié segons
el tipus d’escala que es faci servir."

Sera procedent fer la valoracio inicial d’aquest indicador en el cas de
persones residents que hagin ingressat durant els sis mesos abans
d’haver avaluat aquests indicadors; no s’hi inclouran les persones
residents que faci menys de sis mesos que son al centre. Es fara
I’avaluacié periodica de totes les persones residents del centre que
faci més de trenta mesos que son al centre.
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FONTS DE DADES: documentacié d’atencio individual de la persona
usuaria.

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, rela-
cions interpersonals, benestar material, desenvolupament personal,
benestar fisic, autodeterminacio, inclusié social i drets.

ESTANDARD: 70%.

COMENTARI: s’aconsella valorar la contribucié del servei a la mi-
llora de la qualitat de vida percebuda de les persones usuaries,
per identificar en quina mesura el centre afavoreix o possibilita la
qualitat de vida de les persones ateses.

Cal tenir en compte que els serveis socials pivoten en la satisfaccio
i millora de la qualitat de vida, tant individualment com socialment.
En aquest marc, 'NCASS promou integrar aquest model en el fun-
cionament de les organitzacions, com una eina de millora de la
qualitat.™

' Cal teniren compte que I'escala objectiva de qualitat de vida GENCAT pot ser utilitzada per valorar
totes les persones del centre residencial.

?Les vuit dimensions de qualitat de vida de I'Escala GENCAT per fer la valoracié objectiva de la qua-
litat de vida inclou les dimensions seglents: benestar emocional, relacions interpersonals, benestar
material, desenvolupament personal, benestar fisic, autodeterminacio, inclusié social i drets de les
persones.



Area rellevant

4-Valoracio integral

CRITERI: les persones ateses al centre tenen una valoracié dels prin-
cipals riscos per identificar la necessitat d’establir mesures presentives.

Dimensié 1: atencio a la persona

NOM DE L’INDICADOR (nuim. 4)
4A. Valoracié de riscos inicial.
4B. Valoracié de riscos periodica.

JUSTIFICACIO: detectar els riscos és fonamental per activar les
mesures preventives pertinents. Una bona gestio dels riscos és clau
per evitar la morbimortalitat sobreafegida que puguin representar per
a les persones usuaries del servei residencial. Cal tenir en compte
que la millora de la seguretat prové de les interaccions dels compo-
nents que minimitzen I'aparicié dels errors i maximitzen la probabilitat
d’interceptar-los abans que apareguin.'

FORMULA

Nombre de persones residents amb valoracio de riscos segons
s’especifica a la definicié de termes

x 100

Nombre total de persones residents amb estada > 5 setmanes
al centre

DEFINICIO DE TERMES
La valoraci¢ integral de les persones residents inclou la valoracié dels
riscos seglients amb escales validades i/o de consens del sector:

e Risc de lesions per pressio (LPP).'®

¥ Aquest indicador esta relacionat també amb I'area rellevant de seguretat de les persones residents
(indicadors 12, 13, 14i 15).

“QOrganitzacié Mundial de la Salut. World Alliance for Patient Safety. Forward Programme 2005. [Data
d’actualitzacié: octubre 2004] Washington, DC. Disponible en linia a: <http://www.who.int/patientsafe-
ty/en/brochure_final.pdf> [Consulta: maig del 2010]

5Per exemple, escala de Norton, Braden, Emina, etc.



e Risc de caigudes.'®

e Risc nutricional.'”

e Fuga o sortida no controlada.

e Heterolesio.

e Autolesio.

e Ennuegament

e Conducta de pica.

e Sospita i/o risc de maltractament, negligencia o abus.
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Es donara per acomplert 'indicador si, com a minim, s’avaluen 8/9
dels elements de mesura. La valoracio inicial dels riscos principals s’ha
de fer durant les cinc primeres setmanes d’estada al centre. Les valo-
racions periodiques s’han de fer com a minim de manera anual o cada
vegada que hi hagi canvis significatius en la situacié de la persona.

Aquest indicador es desdoblara per avaluar de manera diferenciada la
valoraci¢ inicial de la valoracio periodica.

POBLACIO

4A. Valoracio de riscos inicial. Sera procedent avaluar aquest indica-
dor en el cas de persones usuaries que faci més de cinc setmanes
que son al centre.

4B. Valoracio de riscos periodica. Sera procedent fer la valoracio pe-
riodica dels riscos en les persones usuaries que faci més d’un any que
son al centre.

FONTS DE DADES: documentacié d’atencié individual de la persona
usuaria.

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, be-
nestar fisic.

ESTANDARD: 80%.

'®Es pot avaluar mitiancant escales validades (Dowton, etc.), per criteris clinics (historia de caigudes prévies,
medicacié de risc, alteracions neurologiques i/o de I'aparell locomotor, etc.). També hi ha la possibilitat
d'utilitzar escales per valorar I'equilibri i la marxa (per exemple, I'escala de Tinneti)

7S’aconsella utilitzar I''MC (index de massa corporal) i el Mini Nutricional Assessment (MNA).



Area rellevant
5-Pla d’atencid i gestid de suports
CRITERI: fes persones residents tenen formulat un programa individua-

litzat d’atencio i activitats (PIAA) actualitzat elaborat per I'equip d’atencio
interdisciplinari.

Dimensié 1: atencio a la persona

NOM DE L'INDICADOR (num. 5): programa individualitzat d’atencio i
activitats actualitzat.

JUSTIFICACIO: s’ha de fer un programa individualitzat d’atencio i ac-
tivitats (PIAA) de cada persona resident que permeti adequar I'atencio
i la intensitat de suports a les seves potencialitats i necessitats. S’ha
de revisar peridodicament, per donar resposta a les problematiques o
situacions emergents detectades.

FORMULA
Nombre de persones usuaries amb el PIAA actualitzat i a I'abast
x 100

Nombre total de persones usuaries amb estada > 8 setmanes
al centre

DEFINICIO DE TERMES: es considera un programa individualitzat
d’atencio i activitats (PIAA) adequat el que s’elabora conjuntament en-
tre les persones que han format part de I’equip, i amb la participacio
de la familia o representant legal i la persona usuaria quan sigui possi-
ble. Aquest programa s’elabora a partir de la valoracio i integracié de
les dades de I'equip interdisciplinari.

El programa individual ha d’incloure, com a minim:

e Data i professionals que I’elaboren.
e Arees d’intervencié prioritaries.

e Objectius.'®

e Estrategies per a la intervencio.®

'8 S’aconsella explicitar en termes de resultats esperats.
¢ Amb especificacio dels/de les responsables o disciplines per portar-lo a terme.



e Suports necessaris.?®
e Rutines quotidianes que desenvolupa.
e Pla d’activitats.

El pla ha de ser a I'abast i tots/es els/les professionals d’atenci¢ direc-
ta implicats en el desenvolupament del pla de cada persona usuaria
I’lhan de poder ser consultar de manera agil i directa.
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El pla inicial d’atencio es configura en la mesura que es conegui la
persona, i s’haura d’elaborar en les primeres vuit setmanes d’estada
al centre residencial. Cal fer reavaluacio quan hi ha canvis significatius
en el pla d’atencio de la persona o, com a minim, cada any. Cal deixar
constancia de la data en qué s’efectuen els canvis i dels/de les profes-
sionals implicats/des.?' Quan s’hagi consensuat el pla amb la familia o
persona tutora, s’aconsella deixar constancia de la data en qué es fa
i de qui hi participa.

POBLACIO: totes les persones usuaries del centre. En quedaran ex-
closes les persones usuaries que faci menys de vuit setmanes que
son al centre.

FONTS DE DADES: documentacid d'atencid individual de la persona
usuaria.

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: aquest indicador esta vin-
culat amb I'atenci6 integral de la persona; en funci¢ dels ambits o
aspectes que es prioritzin, i els objectius que s’estableixin, s’incidira
en unes dimensions de qualitat de vida o en unes altres.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: s’aconsella fer una preparacid multidisciplinaria prévia
de cada cas, amb la revisio de les valoracions efectuades pels/per les
membres de I'equip interdisciplinari. Es recomana fer constar, per a
cada objectiu plantejat, la rellevancia i/o prioritat de I'objectiu per a la
persona.

2Vegeu I'indicador 2 d'avaluacié de suports.

2! Les modificacions s’han de poder localitzar de manera agil i, sempre que sigui possible, han d’estar
consensuades amb els/les professionals implicats/ades.



S’aconsella informatitzar progressivament els plans d’atencié, per po-
der-los actualitzar faciiment i identificar de manera agil els canvis res-
pecte dels programes previs en cas d’actualitzacio i/o revisio del PIAA.

Per tal d’adequar les intervencions que es porten a terme, és acon-
sellable disposar d’una eina grafica i sintetica de les accions quotidia-
nes de les persones usuaries que deixi constancia de la intensitat de
suports i preferéncies. Aquesta eina facilita la continuitat de I'atencio i
contribueix a adaptar i millorar la qualitat de vida percebuda i la satis-
faccid de la persona al centre residencial. Aixo afavoreix els processos
d’incorporacio del nou personal, i contribueix a assolir els objectius
esperats. Aquest mapa?? forma part del PIAA, i és aconsellable que
inclogui I'inventari de les activitats de la residencia:

Dimensié 1: atencio a la persona

e En 'ambit funcional (autonomia personal, etc.).
e En 'ambit terapeutic (comunicacio, estimulacio, etc.).
e En 'ambit de la salut.

22També anomenat mapa de vida de la persona usuaria.



Area rellevant

6-Benestar fisic

CRITERI: el centre disposa d’un programa de salut adrecat a cobrir les
necessitats de les persones usuaries de la residencia.

euoslad | e olouSIe || OlsUsWI(

NOM DE L'INDICADOR (num. 6): programa de salut.

JUSTIFICACIO: el fet d’unificar criteris i el d’explicitar les dinamiques
de treball faciliten la continuitat de I'atencid, com també I'efectivitat
de les accions proposades. Disposar d’un pla de salut contribueix a
integrar les diferents iniciatives que s’estan portant a terme en aquest
sentit al centre, i més encara si estan coordinades amb la xarxa de
salut del territori.

FORMULA: existéncia del programa de salut actualitzat, amb incor-
poraci6 dels elements descrits en la definicio de termes.

DEFINICIO DE TERMES
El programa de salut esta adaptat a la poblacio atesa als centres. El
programa inclou:

e Seguiment individual de la salut de les persones usuaries.?®

e Accions de prevencid: vacunacions, prevencié de la broncoas-
piracio, etc.

e Seguiments especifics en funcio de la poblacio: atencioé segons
el sexe de la persona,* seguiment amb especialistes,® etc.

e Abordatge de situacions especials (espasticitat, restrenyiment
cronic, ennuegament, etc.).

e Definicié de la sistematica de trasllats i derivacions a centres sa-
nitaris.

2 Inclou analitica anual i valoraci¢ de I'estat de salut segons les necessitats de la persona.
2*Programa d’atenci¢ a la dona, cribratges recomanats per als homes en funcié de I'edat, etc
25Odontoleg, oftalmoleg, neurdleg, entre d’altres.



El programa de salut explicitara els objectius, poblacié a la qual s’adreca,
estrategies d’intervencid, criteris de derivacid de pacients, calendari
d’activitats, recursos assignats i aliances establertes, sistemes de coordi-
nacio, criteris d’avaluacio® i sistemes de registre utilitzats. El programa de
salut ha d’estar actualitzat i, com a minim, s’ha de revisar cada tres anys.

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

Dimensié 1: atencio a la persona

TIPUS: estructura i procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.

ESTANDARD: 80%.

26 Amb especificacié dels indicadors i resultats d’avaluacié del programa.



Area rellevant

7-Benestar fisic

CRITERI: el centre disposa d’un programa d’atencié nutricional ade-
quat per cobrir les necessitats de les persones ateses.
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NOM DE L'INDICADOR (num. 7): programa d’atencié nutricional.

JUSTIFICACIO: el programa d’atencié nutricional integra les accions
que calguin per assegurar que la persona resident s’alimenta correc-
tament. Cal especificar les adaptacions de les dietes i els suports ne-
cessaris per assegurar una alimentacio adequada, tenint sempre en
compte les caracteristiques de la persona i altres riscos associats.

FORMULA: existéncia i aplicacio del programa d’atencié nutricional
al centre.

DEFINICIO DE TERMES
Un programa d’atencio nutricional ha d’incloure els apartats segtients:

1. Protocol d’atencié nutricional que especifica la sistematica de
valoracio nutricional de la persona i els aspectes que cal tenir en
compte, com, per exemple, les al-lergies i adaptacions de les die-
tes i/o suplements nutricionals.

2. Sistemes operatius i organitzatius per garantir que la persona
rep la dieta adequada.

En I'apartat dels comentaris, hi ha els aspectes que cal tenir en comp-
te per assegurar un bon programa d’atenci¢ nutricional. Es donara
per acomplert I'indicador si, com a minim, es compleixen 8/10 dels
elements de mesura previstos.

Aquest indicador es desdoblara per valorar de manera diferenciada
I’existencia del protocol d’atencié nutricional de I'aplicacio de mesures

operatives i organitzatives.

FONTS DE DADES: documentacié del centre. Observacio.



TIPUS: estructura i procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.
ESTANDARD: 80%.

COMENTARI

Els aspectes que cal tenir en compte en un programa d’atencié nutri-
cional son:

Dimensié 1: atencio a la persona

1. Protocol d’atencié nutricional amb especificacio de:
e Sistemes de valoraci®®” i seguiment de la persona resident.
e Politica d'utilitzacid de suplements nutricionals.
e Abordatge de les al-lergies i de les interaccions entre medica-
ments i aliments.
e Descripcid dels processos per assegurar que la persona rep
Ialiment en condicions adequades.
e Explicitacid de les accions que cal portar a terme amb les
persones amb problemes de deglucio.

2. Sistemes operatius i organitzatius per garantir que la persona
rep la dieta adequada:
e Als llocs de muntar els plats hi ha una llista actualitzada de les
dietes de les persones residents.?®
e Es fa un seguiment de la consistéencia, textura i temperatura
dels triturats.
e Hi ha un sistema per garantir I'aportacié hidrica a les perso-
nes residents.
e S’assegura la presentacié del menjar (ja a taula, amb plat,
estovalles, etc.).
¢ Hi ha suport per donar menjar a les persones amb dificultats.

De manera complementaria, es valorara si hi ha productes de suport
per promoure 'autonomia de les persones a I’hora de menjar.

°" Per valorar el risc de malnutricié es recomana utilitzar el test MNA (Mini Nutricional Assessment). Es
considera que hi ha risc quan una persona té I'lMC per sobre o per sota dels valors esperats per edat
sexe i talla. Quan hi ha un canvi percentual de pes superior al 5% mensual o 10% trimestral també es
considera que hi ha risc nutricional.

26 Amb constancia d’al-lergies de tipus alimentari, intolerancies, aliments no permesos i/o preferéncies.



Area rellevant

8-Benestar fisic

CRITERI: les persones usuaries tenen cobertes les necessitats nu-
tricionals al centre.
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NOM DE L'INDICADOR (num. 8): estat nutricional de les persones
usuaries del centre.

JUSTIFICACIO: cal valorar periodicament el risc nutricional de les
persones ateses, amb la finalitat d’identificar les que necessiten un
programa personalitzat per donar resposta a les seves necessitats.
La valoracio de I'efectivitat del programa d’atencio nutricional permet
identificar oportunitats de millora, tant individual (persones residents)
com global (centre). Cal tenir en compte que una alimentacié ade-
quada evita problemes afegits de salut, i esdevé un bon indicador de
resultats de I'atencio.

FORMULA

Nombre de persones residents amb un index de massa

corporal adequat a la seva edat i sexe

x 100

Nombre total de persones residents del centre amb
estada > 1 any

DEFINICIO DE TERMES: per valorar aquest indicador de resultat, les
persones ateses al centre han de tenir, com a minim, un index de mas-
sa corporal (IMC) entre 18,4 i 30.2° Com que el control de pes, com a
minim, ha de ser mensual, I'lMC sera calculat amb els resultats que ob-
tinguin els/les professionals del centre el mes abans de revisar aquests
indicadors.

Per identificar I'efectivitat de les mesures del programa nutricional apli-
cat, aquest indicador només sera avaluat en les persones residents que

faci més d’un any que son al centre.

29 [ndex de massa corporal (IMC) = pes / algada?. LIMC és una mesura que s’expressa en kg/m?



POBLACIO: totes les persones residents del centre que faci més
d’un any que hi son.

FONTS DE DADES: documentacié d’atencio individual de la persona
usuaria.

TIPUS: resultat.

Dimensié 1: atencio a la persona

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.

ESTANDARD: 70%.




Area rellevant
9-Promocio de 'autonomia i el benestar
CRITERI: els centres residencials promouen la utilitzacio de produc-

tes de suport o ajudes tecniques per contribuir a millorar I'autonomia i
el benestar de la persona amb dependencia i/o discapacitat.
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NOM DE L'INDICADOR (num. 9): programa d’utilitzacié de productes
de suport (ajudes tecniques).

JUSTIFICACIO: és important que les persones amb una discapacitat
puguin compensar les perdues funcionals amb productes de suport
adequats, ja que és un suport basic per millorar el benestar. La valo-
raci¢ individualitzada de cada persona permet ajustar la prescripcid
d’aquestes ajudes tecniques.

Com que un dels objectius és potenciar I'autonomia i seguretat de
les persones en la mesura que sigui possible, els centres haurien de
garantir productes de suport especifics. Aquests productes, instru-
ments, equips o sistemes tecnics ajuden a prevenir, compensar, miti-
gar o neutralitzar una deficiencia, discapacitat o minusvalidesa. Con-
tribueixen a desenvolupar al maxim I'autonomia perque faciliten les
activitats basiques de la vida diaria (ABVD) i milloren la interaccié amb
I’'entorn.

FORMULA: existéncia d'un programa per potenciar la utilitzacié de
productes de suport al centre.

DEFINICIO DE TERMES
En el programa per potenciar la utilitzacid de productes de suport,
consten els apartats seglents:

e Protocol d'utilitzacié de productes de suport que inclogui valo-
racio, prova, entrenament i seguiment. El protocol ha de descriure
els criteris d’indicacio, I'especificacio dels circuits de sol-licitud i els
sistemes de manteniment i de neteja.



e Informacié sobre la tramitacié d’ajudes economiques per sol-licitar
productes de suport.

e Impresos que facilitin la sollicitud de productes de suport, amb
indicaci6 de les caracteristiques de la persona usuaria per garantir
que la prescripcio sigui 'adequada.

e Inventari actualitzat d’ajuts de qué es disposa segons les caracte-
ristiques de les persones usuaries del centre.

e Professional que lideri el programa d’utilitzacié de productes de
suport.

Dimensié 1: atencio a la persona

FONTS DE DADES: documentacidé del centre. Observacié de les
instal-lacions i de I'utillatge.

TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, desen-
volupament personal i benestar fisic.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: de manera complementaria, s’avaluara si hi ha un ca-
taleg actualitzat de productes de suport disponibles, amb especifica-
cions, fotografies, criteris d’indicacio i recomanacions per a les perso-
nes usuaries i per als/a les professionals.

Es recomana que, quan sigui necessari, els centres facilitin a la familia
0 persones referents informacio sobre els diferents ajuts del Departa-
ment de Salut i del Departament d’Accié Social i Ciutadania per millo-
rar I'autonomia personal.

Tanmateix, mitjancant la col-laboracié d’'un centre dispensador qua-
lificat, s’aconsella que puguin mostrar els productes de suport a les
persones usuaries, per facilitar-ne la prescripcio i I'entrenament. Seria
adient que, a més, disposessin de material educatiu de suport per
fer servir determinats productes de suport (audiovisual, escrit, auditiu,
etc.). Hauria d’incloure recomanacions sobre els productes de suport
relacionats amb les principals dificultats de les persones residents:
mobilitat, comunicacio i realitzacié d’ABVD (alimentacio, higiene, ves-
tit, eliminacio, etc.).



El procés aconsellat a I'hora d’incorporar un producte de suport a la
vida diaria d’una persona és el seglent:

e Valoracié: es fara un pronostic de la malaltia, capacitats, interes-
s0s, etc. de la persona amb relacio a I'activitat. Es valorara I'entorn
per adequar-lo a les dificultats de la persona.

e Indicacio: el/la professional ha d’exposar les diferents opcions de
productes de suport, amb informacié del que s’assolira amb cada
una, el cost, les subvencions, el temps d’entrenament, etc., i la
persona o la familia triara la que consideri millor.

e Prova: s’hauria d’intentar que la persona provi el mateix material
0 un de molt semblant, en una situacio similar a la real, mitjancant
un centre dispensador o un centre d’autonomia personal.

e Adquisicid/compra: ajudar en la tramitacio, tenint en compte els
programes de subvencions.

e Entrenament: consisteix a acompanyar des que es prova fins que
s’incorpora a la vida de la persona resident i del centre residencial.
Cal detectar els problemes amb I'entorn, amb el temps requerit,
amb la dinamica del centre, amb els/les professionals i altres per-
sones residents, etc. Es fonamental, ja que pot ser una de les cau-
ses que no s’utilitzin algunes ajudes técniques.°

e Seguiment: és la manera de detectar els problemes, fer ajusta-
ments segons els canvis que es puguin produir, etc.
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%Una altra causa que pot fer que no es facin servir les ajudes tecniques pot ser que no hagin estat
prescrites correctament.



Area rellevant

10-Promocio de 'autonomia i el benestar

CRITERI: les persones residents mantenen, milloren i/o compensen
les capacitats preservades.

Dimensié 1: atencio a la persona

NOM DE L'INDICADOR (ntim. 10): manteniment capacitats preservades.

JUSTIFICACIO: un dels objectius als centres residencials de per-
sones amb discapacitat intel-lectual que necessiten suport extens o
generalitzat és mantenir les capacitats preservades, gestionant els su-
ports que facin falta.

FORMULA
Nombre de persones sense pérdua de la funcio fisica
x 100

Nombre total de persones ateses al centre amb estada > 1 any

DEFINICIO DE TERMES: es considera que no hi ha pérdua de funcio
fisica quan la puntuacié en I'escala validada de valoracié funcional —en
relacid amb la de I'any anterior— és igual 0 no més baixa d’'un 15%.%'

POBLACIO: totes les persones ateses a la residéncia assistida que
faci més d’un any que hi son, excepte les persones residents amb

malaltia terminal que reben mesures pal-liatives.

FONTS DE DADES: documentacié d’atencié individual de la persona
usuaria.

TIPUS: resultat.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: desenvolupament personal,
benestar fisic.

ESTANDARD: 65%.

31 Per valorar aquest indicador es tindran en compte les escales utilitzades pel centre (per exemple, el grau
de dependencia del PRODEP, ICAP, Barthel, o altres escales adaptades).



Area rellevant

11- Promocio del benestar emocional

CRITERI: el centre disposa d’un protocol per abordar els trastorns de
comportament de les persones usuaries.
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NOM DE LINDICADOR (num. 11): abordatge dels trastorns de com-
portament.

JUSTIFICACIO: un dels temes emergents, en I'ambit de la discapa-
citat intel-lectual, que preocupen els/les professionals és com abordar
els trastorns del comportament. Tractar aquest tema millora el benes-
tar emocional de la persona resident que té aquest trastorn i de les
altres persones del centre. També millora la seguretat de les persones
usuaries, les persones residents, els/les visitants i els/les professionals.

FORMULA: existéncia d’un protocol actualitzat per abordar els tras-
torns de comportament al centre.

DEFINICIO DE TERMES
El protocol per abordar els trastorns de comportament, ha de contenir,
com a minim:

e Data d’elaboracié i/o revisio del protocol i poblacié a la qual
s’adreca.

e Objectiu/s.

e Sistematica de valoracio de la persona (inclou la deteccié del risc).
e Intervencions per part dels/de les professionals implicats/ades.*?
e Actuacions sobre I'entorn.

e Indicadors per valorar el protocol.®

El protocol ha d’estar actualitzat i, com a minim, ha d’haver estat revisat
en els tres Ultims anys. Els/les professionals I'han de poder consultar.

%2 També inclou les accions preventives i d’actuacié en situacio de crisi o agitacio.
33 La valoracié d’aquest element de mesura sera complementari.



Dimensié 1: atenci6 a la persona

FONTS DE DADES: documentacio del centre.
TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: es valorara de manera complementaria, sense reper-
cussio en el resultat final de I'indicador, que hi hagi un pla d’intervencio
per a persones amb trastorns de comportament, que tingui en comp-
te diferents linies d’actuacio.




Area rellevant

12-Seguretat de la persona resident

CRITERI: el centre posa en marxa mesures per utilitzar la medicacio
de manera segura.

euosJad | e QIouse | QISusLI(]

NOM DE L'INDICADOR (num.12): seguretat Us de la medicacio.

JUSTIFICACIO: cal tenir en compte les diferents fases de gestid de
la medicacio per fer-ne un Us segur: prescripcio, dispensacio, admi-
nistracio, conservacio i monitoratge. Cal que sigui conservada en con-
dicions higieniques, ambientals i de seguretat que en garanteixin la
disponibilitat, la conservacio i I'is segur.

FORMULA: evidéncia d’aplicacié d'estratégies al centre per contri-
buir a millorar la seguretat de la medicacio.

DEFINICIO DE TERMES: es considera que hi ha una sistemati-
ca per millorar la seguretat de la medicacié quan hi ha un sistema
d’unidosi segur.®* % S’entén per sistema individualitzat de dispensa-
cio de farmacs el que permet preparar la medicacié per a cada per-
sona resident, diferenciant la que s’ha de prendre en cada moment.=®

De manera complementaria, i sense que afecti els resultats de I'indicador,
es valorara que hi hagi prescripcid electronica i un registre d’errors de
medicacio.

FONTS DE DADES: observaci6 directa. Documentacio del centre.
TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.

* S'aconsella que hi hagi una guia de consulta amb recomanacions per administrar correctament la
medicacio.

% Millorar la seguretat en els diferents processos de la medicacié implica que hi ha d’haver un sistema
d’emmagatzematge en un lloc segur, tancat i controlat per professionals responsables.

% També inclou els sistemes personalitzats de dosificacié de medicacié (SPD).
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ESTANDARD: 100%.

COMENTARI: al web http://www.errorsmedicacio.org, els centres
poden donar-se d’alta com a notificadors per tal de comunicar els
errors de medicacio que es produeixen en les diferents fases del cicle
d’Us de medicaments i obtenir una analisi comparativa dels seus re-
sultats en relacio amb la resta de centres notificadors de Catalunya.




Area rellevant

13-Seguretat de la persona resident

CRITERI: el centre té en marxa d’un programa de prevencio de caigudes.
NOM DE L'INDICADOR (nim.13): prevencié de caigudes.

JUSTIFICACIO: les persones amb discapacitat poden caure sovint.
Els centres han de tenir una estructura que ajudi a prevenir-ho i un
sistema de control que permeti avaluar la incidencia i el perfil de les
persones usuaries més susceptibles de caure. Es fonamental detectar
i gestionar el risc per millorar la seguretat de les persones usuaries del
centre.

FORMULA

Nombre de persones usuaries amb mecanismes de seguretat

per prevenir el risc de caigudes i/o0 minimitzar-ne I'impacte

x 100

Nombre total de persones amb risc de caiguda ateses al centre

DEFINICIO DE TERMES
Es considera que el centre t&€ mecanismes per prevenir caigudes quan
aplica I'algoritme establert de mesures preventives en funcio del risc:

e |dentificacio de les persones usuaries en programa especial de
prevencio de caigudes.

e Establiment de mesures de proteccio especifiques per a les per-
sones amb risc alt de caigudes.

e Altres mesures establertes segons protocol del centre.

FONTS DE DADES: documentacio d’atencié individual de la persona
usuaria. Documentacio del centre. Observacio.

TIPUS: procés.
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DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.
ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: per prevenir les caigudes és important adoptar mesu-
res estructurals per disminuir-ne el risc.®”

Dimensié 1: atenci6 a la persona

Quan hi ha risc de caigudes, cal recordar que la restriccié o immo-
bilitzacid de la persona no ha de ser el primer recurs, sind I'Ultim. En
qualsevol cas, s’ha de fer una valoracio ética per arribar a un equilibri
entre I'excés de contencions i el risc de caigudes amb I'objectiu de
mantenir i potenciar I'autonomia i el benestar de la persona resident.

" Terra antilliscant, senyalitzacié de terra humit, senyalitzacié dels canvis de nivells, esglaons, cadires
basculants, etc.



Area rellevant

14-Seguretat de la persona resident

CRITERI: el centre fa un seguiment dels processos de contencio i
identifica oportunitats de millora per minimitzar-ne la utilitzacio.
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NOM DE L’INDICADOR (num.14): avaluacié del protocol de conten-
cio fisica.

JUSTIFICACIO: cal ajudar I'organitzacié a crear un entorn cultural,
social i fisic que limiti les contencions fisiques, farmacologiques i/0
aillaments a les situacions que, clinicament, estiguin estrictament indi-
cades i justificades. Cal assegurar també el bon Us d’aquest tipus de
mesures amb un monitoratge; aixi mateix, com que és un procediment
de risc, cal avaluar el protocol utilitzat a I’'hora d’aplicar aquestes me-
sures, ja que aixo pot contribuir a millorar-ne la seguretat i I'adequacio
de I'Gs.

FORMULA: existéncia d’una avaluacié del protocol de contencié fisica.

DEFINICIO DE TERMES
S’entén que hi ha avaluacié del protocol de contencié fisica quan
conté:

1. Un registre que permeti quantificar el nombre de contencions
efectuades cada any i que especifiqui els factors de risc,*el tipus
de contencio, el temps de permanencia de les mesures,® els efec-
tes secundaris i el grau d’acompliment dels registres de prescrip-
ci6 i de seguiment en cas de contencid.

2. |dentificacié d’oportunitats de millora en funcié dels resultats
obtinguts.

El protocol de contencio fisica s’avalua, com a minim, cada any.

3 S’aconsella fer una explotacio diferenciada de les contencions efectuades per agitacio i de les utilit-
zades per inestabilitat postural.

%9 Per exemple, existencia d’un sumatori de dies de persones usuaries amb qualsevol tipus de conten-
ci6 / 1000 estades (una fracci6 de dia es comptabilitzaria com a dia de contencio).



FONTS DE DADES: documentacié del centre. Observacio.
TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional i be-
nestar fisic.

ESTANDARD: 100%.

Dimensié 1: atenci6 a la persona

COMENTARI: cal assegurar que els mecanismes de contencid de
la persona es fan de manera segura i només quan son estrictament
necessaris. S’aconsella que el sistema de registre i seguiment de la
persona amb contencié reculli els apartats recomanats.“® De manera
complementaria, es comprovara si el tipus de contencions utilitzades
s6n homologades.

40 Apartats recomanats del sistema de registre i seguiment dels casos de contencié:
* Factor de risc que motiva la contencié. S’aconsella deixar constancia de les mesures preventi-
ves aplicades abans de la contenci¢ fisica.
® Prescripcié medica (tipus, durada, periodicitat, indicacié del material homologat). S’aconsella
que totes les contencions fisiques que s’indiquin sempre es portin a terme de manera consensua-
da amb I'equip, ja que aixd permet identificar alternatives i/o altres propostes per tal de garantir
que la limitacié sigui la minima imprescindible.
* Reavaluaci6é de la prescripcid6 medica de manera periodica, depenent del factor de risc. El
protocol del centre ha d’especificar la periodicitat de reavaluacié de les contencions fisiques per
inestabilitat postural i en les quals s’han esgotat les ajudes tecniques existents abans d’arribar a la
contencié. Per als casos d’agitacio, la indicacié de contencié ha de ser reavaluada preferiblement
cada 24 hores.
e Constancia de la informacio i consentiment de la persona i/o familia.
* Seguiment de la valoracié de les necessitats especifiques (es consideren, per exemple, la hi-
dratacio, I'eliminacio, la nutricié i la integritat de la pell, grau d’agitacio). S’aconsella que hi hagi
un full especific per fer un seguiment adequat de la persona resident. En funcié del motiu de
la contencio, en els casos aguts, aquest seguiment s’ha de fer, com a minim, per a cada torn.



Area rellevant

15-Seguretat de la persona resident

CRITERI: les persones amb risc de lesions per pressio (LPP) ateses al
centre reben les mesures preventives necessaries per evitar lesions a
la pell.

NOM DE L'INDICADOR (num.15): prevencio de les lesions per pres-
sio.

JUSTIFICACIO: les lesions per pressié sén un dels riscos més ha-
bituals en persones amb alteracions de la mobilitat, incontinéncies,
alteracions nutricionals i cognitives que cursin amb alteracié funcional.
Es per aixd que cal que el centre estableixi un sistema de prevencid
de les LPP que integri les activitats de deteccio de la poblacié de risc,
les de prevencio i les d’intervencio.

FORMULA

Nombre de persones ateses al centre sense lesions per

pressio tipus II-IV

x 100

Nombre de persones ateses al centre residencial durant
el periode estudiat

DEFINICIO DE TERMES: es valorara el risc de lesions per pressio de
totes les persones ateses al centre residencial, mitjangant una escala
validada.

Es dona per acomplert I'indicador quan la persona hagi tingut, al llarg de
I'Ultim any, la pell integra o participi, i/o0 ho hagi fet, en un programa de
prevencio de lesions per pressid durant I'any abans de la revisio (perso-
nes amb lesio tipus ).
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Dimensié 1: atenci6 a la persona

POBLACIO: persones ateses al centre residencial mentre es faci
I'estudi. S’inclouran en el numerador les persones que, durant el pe-
riode estudiat, hagin tingut la pell integra o hagin presentat un primer
nivell d’estadiatge de lesions per pressio (envermelliment).

No s’inclouran en el numerador els casos que hagin tingut un episodi
de LPP (tipus II-IV) al centre. Com que en el numerador es consideren
les persones residents, les persones amb LPP de repeticio només
comptaran un sol cop.

FONTS DE DADES: observacié. Documentacié d’atencio individual
de la personal usuaria.

TIPUS: resultat.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.

ESTANDARD: 90%.




Area rellevant

16-Protocols d’atencio

CRITERI: el centre disposa de protocols d’atencié actualitzats per afa-
vorir la continuitat de I'atencio.
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NOM DE L'INDICADOR (nim.16): protocols.

JUSTIFICACIO: els protocols s6n necessaris per unificar els criteris
d’atenci6 de les persones usuaries, ja que sistematitzen la metodolo-
gia de treball i eviten la variabilitat no desitjable de la practica entre els/
les professionals.

FORMULA: existéncia de protocols segons definicio de termes.

DEFINICIO DE TERMES: el document ha de descriure, com a minim
I’objectiu, la sistematica de valoracio de la persona, les actuacions, el
diagrama de fluxos i/o I'algoritme de presa de decisions i els indica-
dors per a valorar el protocol.*!

Es valorara que hi hagi els protocols seglients:

e Atenci6 a la persona en les situacions seguents:

- Fugides o pérdues de persones residents.

- Administracio d’alimentacio a persones amb problemes de

deglucio.

- Actuacions en cas de crisis epileptiques.

- Protocol d’acompanyament i atencio al final de la vida i en el dol.*?
e Millora de la comunicacio i d’altres aspectes relacionals:

- Protocol per a I'atencio¢ a la familia i la potenciacié de vincles.

Els protocols han d’estar actualitzats i, com a minim, han d’haver es-
tat revisats en els tres Ultims anys. Els/les professionals han de poder
consultar-los.

41 Cal fer constar la data d’elaboracio i/o revisié del protocol.
“?Inclou totes les intervencions que cal fer des de I'ingrés: acompanyament, atenci¢ pal-liativa, atencié
durant la mort i cures posteriors.



FONTS DE DADES: cens de protocols del centre.
TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: els aspectes protocol-litzats
poden fer referencia a les diferents dimensions de qualitat de vida.

ESTANDARD: 80%.
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INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 2: ATENCIO | SUPORT
A LA FAMILIA






Area rellevant

17-Atencio a la familia

CRITERI: el centre ofereix un programa d’atencid i suport a les families
de les persones ateses al centre.

NOM DE L'INDICADOR (num. 17): atencio a les families i/o represen-
tants legals.

eljiwe) Bl B podns | g1ouse (g QIsuswi(]

JUSTIFICACIO: com que la familia és un suport cabdal per a les
persones usuaries, és de vital importancia I'acompanyament que des
del centre es pugui fer als familiars o representants legals. Cal oferir
I'atencio, el suport pertinent i la formacié necessaria en les situacions
problematiques que es detectin. [’equip del centre ha d’ajudar a de-
tectar i prevenir les situacions de claudicacio, negligencia i/o maltrac-
tament, per contribuir a millorar la qualitat de vida de la persona i del
seu entorn més immediat. Detectar situacions de sobreimplicacio i/o
de risc de desvinculacio per part de la familia ajudaran a activar estra-
tegies per abordar-les.

FORMULA: existéncia d’'un programa d’atencio i suport a les families
i/o referents socials.

DEFINICIO DE TERMES
S’entén per programa d’atencié i suport a les families i/o referents socials
el que conté i posa en marxa els apartats seglents:

1. Valoracio de la situacio familiar de la persona que implica analitzar
els apartats seglents:
e Vincles familiars i situacions de risc relacionades amb la desvin-
culacié i/o sobreimplicacio (vinculacio*® de la familia i/o persona
referent en el procés d’atencio).
e Deteccid de dificultats en I'exercici de la tutela.
e Deteccid de possible risc de maltractament, negligéncia
i/0 abus.

* Es considera vinculacio explicita quan hi ha la voluntat de la familia i/o persona referent de participar
de manera organitzada en les activitats del centre.



Aquesta valoracio familiar es fara a I'inici de I'atenci6 al centre i, com
a minim, de manera anual es reavaluara la situacio per detectar possi-
bles canvis significatius. Cal deixar constancia, a I’'expedient assisten-
cial, de la valoracié de la situacié familiar.*

2. Pla d’informacio a les families segons les necessitats individuals i del
conjunt de familiars del centre, amb I'avaluacio respectiva de I'impacte
de les mesures portades a terme i oportunitats de millora detectades.
Existencia d’una sistematica per assegurar que la familia i/o referents
socials disposen d’informacié basica actualitzada i periddica de la si-
tuacié de la persona usuaria al centre.

3. Participacio de la familia o persona tutora en I'elaboracio del PIAA.
Es deixa constancia dels pactes i acords, que han de ser visibles per al
personal implicat en I'atencié i gestio del cas.

4. Programa de potenciacio dels vincles amb la familia i amb les perso-
nes de referéncia o persona tutora, si escau.*®

Dimensi6 2: atencio i suport a la familia

FONTS DE DADES: documentacié del centre. Documentacié d’atencié
individual de la persona usuaria.

TIPUS: estructura i procés.
ESTANDARD: 75%.

COMENTARI: el pla d’informacié a les families suposa, entre d’altres,
establir una sistematica d’informacié periddica, adaptada a les necessi-
tats i circumstancies individuals de cada cas, amb la informacio clau de la
resposta i I'evolucié de la persona usuaria al centre.

El format d’aquesta documentacioé pot ser escrit (llibreta o full de segui-
ment, correu electronic) o verbal; en aquest cas es deixara constancia a
I'expedient de la persona usuaria de la informacio facilitada i de la persona
que ha rebut la informacio.

Es recomana un disseny d’informe senzill. Hauria d’incloure dades com
I'alimentacio, la participacio en els diferents tipus d’activitats realitzades,
la relacio amb els companys, deambulacio, etc.

“S’aconsella que hi hagi un apartat especific a I'expedient assistencial amb la valoracié de la situaciod
familiar. La situacio familiar es revisara en les reunions de I'equip interdisciplinari.
®Vegeu els protocols de I'indicador 16.



L'informe incorpora un camp obert per tal que els/les professionals es
puguin comunicar amb la familia —per informar d’activitats puntuals,
per fer demandes, etc.— i un altre camp obert per tal que la familia es
comuniqui amb els/les professionals del centre.

El programa de potenciacié de vincles amb la familia o0 persones de
referencia significatives, si escau, implica:

1. Una politica i uns procediments per millorar i potenciar els vin-
cles entre la persona resident i la familia, que cal revisar cada tres
anys com a minim.

2. Un projecte, com a minim anual, de millora del centre segons els
resultats obtinguts.

3. Lanalisi dels vincles familiars (a partir del registre de les visites
que han rebut les persones usuaries, de les demandes fetes per
la familia, etc.) i les estrategies utilitzades per millorar situacions de
risc relacionades amb les families (desvinculacio, sobreimplicacio,
etc.).*®
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“En el pla d’atenci6 consten les accions portades a terme.



Area rellevant
18-Satisfaccio de les families
CRITERI: les families o referents socials es troben satisfets amb

I'atencid i suport rebut per part del centre residencial.

NOM DE L'INDICADOR (num. 18): satisfaccio de les families.

Dimensi6 2: atencio i suport a la familia

JUSTIFICACIO: en les diferents definicions de qualitat es fa referen-
cia a la satisfaccid de les necessitats i expectatives dels clients i les
clientes. El grau de satisfaccio queda determinat pel judici personal
fruit d’una experiencia individual i esta conformat per les expectatives
previes sobre el servei.

La percepcio de la satisfaccio té un gran valor per a la gestio i millora del
centre, ja que permet avaluar si els esforcos de planificacio i provisio de
serveis son acceptables o no. Cal que el centre incorpori, en el procés
de gestio, les propostes de millora elaborades a partir dels resultats de
la valoracié de la satisfaccio feta pels diferents grups d’interes.

FORMULA: mitjana obtinguda a la pregunta de satisfaccio global en
I’enquesta de satisfaccio de familiars > 7,5.

DEFINICIO DE TERMES: I'enquesta de satisfaccié ha d’incloure una
pregunta sobre la satisfaccié global que permeti valorar aquest item i
que es puntuara entre 0 i 10. A partir d’'una puntuacié superior o igual
a 7,5, I'indicador es considera assolit.*’

Per valorar I'indicador es tindran en compte els resultats de I'enquesta
de satisfacci6 del centre feta com a minim en els dos darrers anys.

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

TIPUS: resultat.

47 ’equivalent al 75%.



ESTANDARD: 100%.

COMENTARI: es recomana que I'estudi reculli les dimensions de sa-
tisfaccio incloses en I'enquesta de satisfaccié de families elaborada
per 'lCASS.*®
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“\egeu I'enquesta de satisfaccié de families. ICASS. Departament d’Accié Social i Ciutadania.
Disponible en linia a: <http://www20.gencat.cat/docs/dasc/01Departament/02Funcionsiestructura/
Millora_qualitat_ICASS/Eines_suport_i_publicacions/Questionari_satisfaccio_familiars/Questionari_sa-
tisfaccio_familiars.pdf> [Consulta: marg del 2010].






INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 3: RELACIONS | ASPECTES
ETICS DE L’ATENCIO






Area rellevant

19-Satisfaccio dels diferents grups
d’interes del centre

CRITERI: el centre té definit el sistema de gestid dels suggeriments i
de les reclamacions.

NOM DE L’INDICADOR (num. 19): sistema de gestié dels suggeri-
ments i de les reclamacions.

JUSTIFICACIO: el centre ha de tenir organitzat un sistema de re-
cepcio, seguiment i resolucié de les queixes, suggeriments i recla-
macions que permeti deixar-ne constancia escrita, i que registri les
actuacions dutes a terme per donar-hi resposta.

FORMULA: existéncia d’un sistema de gestié dels suggeriments i de
les reclamacions.

DEFINICIO DE TERMES
El sistema de gestio dels suggeriments i de les reclamacions haura de
preveure:

1. Protocol de gestié dels suggeriments i de les reclamacions que
expliciti:

e Com s’informa la familia o referents socials i les persones
residents (en funcié de les capacitats conservades) sobre el
sistema de gesti6 dels suggeriments i de les reclamacions.

¢ | a metodologia i els mecanismes de recollida definits.

e | es estrategies per fomentar la participacid de les persones
residents en funcié de les capacitats conservades, de les fami-
lies o referents socials i de la comunitat (escolta activa, grups
focals...).

¢ Els temps de resposta estipulats.

@)
3
[©]
>
@.
O
w
=
ol
QO
o}
o
=}
(2]
[o)
n

e)
D
o]
o}
[0]
(2]
o
f=r
9]
(2]
o
[0]
=
@
(0]
3
a.
O




2. Sistema que registri els suggeriments i les reclamacions fetes
a la residencia, les respostes donades i els dies transcorreguts
des que es va formular el suggeriment o reclamacio fins que es va
emetre la resposta.

3. Informe anual amb propostes de millora elaborades a partir de
I’analisi dels suggeriments i reclamacions.

4. Informe anual de I'avaluacio del grau d’acompliment de les mi-
llores proposades I'any anterior.*

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

TIPUS: procés.

Dimensio 3: relacions i aspectes etics de I'atencid

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: drets.

ESTANDARD: 75%.

“°En la primera avaluacié d’aquests indicadors, no s’avaluara aquest apartat.



Area rellevant

20-Satisfaccio dels diferents grups
d’interes del centre

CRITERI: les persones usuaries amb capacitat de resposta manifes-
ten satisfaccio amb I'atencio rebuda al centre residencial.

NOM DE LINDICADOR (num. 20): satisfaccié de les persones
usuaries.
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JUSTIFICACIO: en les diferents definicions de qualitat es fa referéncia
a la satisfaccio de les necessitats i expectatives dels clients i clientes.

La percepcio de la satisfaccio t€ un gran valor per a la gestio i millora
del centre ja que permet avaluar si els esforcos de planificacio i provisio
de serveis son acceptables. Cal que el centre incorpori, en el procés de
gestio, les propostes de millora elaborades a partir dels resultats de la
valoracio de la satisfaccio feta entre les persones usuaries que tinguin
capacitat de resposta.

FORMULA: en I'enquesta de satisfaccié de les persones usuaries, el
sumatori de les valoracions positives de la pregunta de satisfaccio global
ha de ser >75%.

DEFINICIO DE TERMES: I'enquesta de satisfaccié de les persones
usuaries ha d’incloure una pregunta sobre la satisfaccié global que per-
meti valorar aquest item. Habitualment no s’aconsella utilitzar I'escala
de puntuacié de 0-10 en persones amb alteracions cognitives, ja que
aquest collectiu respon més bé amb escales qualitatives. Es donara per
assolit 'indicador quan, en la pregunta de satisfaccio global en I'enquesta
de satisfaccié de les persones usuaries, el sumatori de les valoracions
(categories) positives sigui igual o superior a 75%. Si I'escala inclou la
categoria regular, no es considera un valor positiu.

Per valorar l'indicador cal tenir en compte els resultats de I'enquesta o
estudi de satisfaccio feta com a minim en els dos darrers anys.
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POBLACIO: aquest estudi es fara amb persones usuaries amb capa-
citat de resposta. Si no hi ha ningl que es pugui incloure en I'estudi,
no s’avaluara aquest indicador.

FONTS DE DADES: documentacié del centre.
TIPUS: resultat.
DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: drets.

ESTANDARD: 100%.




Area rellevant

21-Aspectes etics

CRITERI: el centre desenvolupa instruments que ajuden a garantir
I'abordatge dels temes étics en la practica diaria del centre.

NOM DE L'INDICADOR (num. 21): abordatge dels temes étics.

JUSTIFICACIO: els/les professionals i I'organitzacié han de vetllar per
promoure els drets de les persones al centre. Aixo implica identificar,
protegir i promoure els seus drets en un marc etic de I'organitzacio.

olousle,| 8P SOI19 S810adse | suoloejal ig oISUBLIC]

Aixd suposa que I'organitzacié ha de crear un entorn afavoridor per
a I'atencio, amb un tracte digne i respectuds. Tanmateix, hi ha meca-
nismes que ajuden els/les professionals, familia i la persona usuaria,
en la mesura que sigui possible, en el procés de presa de decisions,
respectant els valors individuals i col-lectius.

FORMULA: existéncia d'instruments i sistematiques per abordar as-
pectes etics en els processos d’atencié i de suport a la residencia.

DEFINICIO DE TERMES: el centre ha de definir els instruments i me-
todologies que tilitzara per abordar els temes &tics de I'organitzacio.

Aixo implica disposar de guies i/0 protocols o pautes d’actuacio per
abordar el tema. Com a minim es dissenyaran:

e Mecanismes per preservar i potenciar drets de les persones
usuaries del centre.®°

e Actuacid davant de conflictes étics. Conflictes entre el principi
d’autonomia i el de beneficencia.®!

¢ Actuacié davant la deteccidé de casos de maltractaments, negli-
géncia i/o abus.

e Abordatge de la limitacié de I'esforg terapeutic.®?

50Inclou també I'actuacié davant del no-compliment del carrec tutelar.

51 Per exemple: no voler menjar, inici d’alimentacié enteral per sonda, planificacié familiar (esterilitzacic),
preservacio de la intimitat assegurant la seguretat de la persona.

52 Per exemple, la inclusié d’ordres de no RCP.



Dimensio 3: relacions i aspectes etics de I'atencio

FONTS DE DADES: documentacio del centre.
TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: drets.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: de manera complementaria, es valorara si hi ha la pos-
sibilitat de poder accedir a algun comite d’etica extern o de I'entitat,
per canalitzar consultes o per definir pautes d’actuacié en cas de con-
flicte étic, i si hi ha un codi etic d’actuacio.




INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 4: ORGANITZACIO
DEL CENTRE | COORDINACIO
DE L’ATENCIO | ELS SUPORTS






Area rellevant

22-Continuitat de I'atencio

CRITERI: el centre té definida una sistematica de coordinacié i de
millora de la continuitat de I'atencio de les persones usuaries amb els
dispositius socials, comunitaris i de salut amb qué es relaciona.

NOM DE L’INDICADOR (num. 22)
22A. Coordinacié externa de I'atencio.
22B. Coordinaci6 interna de I'atencio.

JUSTIFICACIO: els protocols de funcionament esdevenen un ele-
ment que facilita la coordinacio dels equips i de les xarxes de serveis.

La coordinaci¢ externa entre els/les membres de I'equip del servei
residencial i els diferents dispositius comunitaris és un requisit indis-
pensable per afavorir la continuitat de I'atencio.

spodnNs sjo | 0IDUBIE,| 8P QIDBUIPIO0D | 81)U8D [9p 0I0BZ)IUEBIO 7 OISUsWI(]

FORMULA: existéncia de sistematiques definides per facilitar la co-
ordinacio dels/de les professionals de I'equip interdisciplinari i la con-
tinuitat de I'atencio en els dispositius amb els quals la residencia es
relaciona.

DEFINICIO DE TERMES

Les sistematiques definides han d’estar recollides en un protocol de fun-
cionament i coordinacio, que ha d’incloure, entre d’altres, els apartats
seguents:

1. Sistemes de coordinacio del centre amb la xarxa social, comuni-
taria i de salut.®®

2. Criteris i sistemes de coordinacio interna, per afavorir la continuitat
de 'atencid.®

% S’especificara la sistematica de coordinacié amb els diferents recursos, i es faran constar els fluxos,
el mecanisme de sol-licitud d'interconsultes i derivacions, i la informacié necessaria per assegurar la
continuitat de I'atencié.

% Es fara una definicid de la dinamica de funcionament del centre i els diferents serveis, la descripcid
dels principals circuits i sistemes de registre i/o I'assignacio i funcions de les persones de referencia.
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De manera complementaria, i sense que afecti el resultat de I'indicador,
es valorara la sistematica de coordinacid amb el transport adaptat.

Els/les professionals han de poder consultar aquesta informacio, que
s’ha de donar a coneixer mitjancant el pla de comunicacio interna de
I'organitzacio.

FONTS DE DADES: documentacio del centre.
TIPUS: estructura.

ESTANDARD: 80%.




Area rellevant

23-Gestio i millora de la qualitat

CRITERI: el centre té definits els processos organitzatius principals.
NOM DE L'INDICADOR (num. 23): gestio de I'organitzacio.

JUSTIFICACIO: el dispositiu ha de tenir un sistema documen-
tal que reculli els principals processos i la sistematica de treball de
I'organitzacio. Aquest fet ajuda a unificar els criteris i les dinamiques
d’actuacio dels/de les professionals de I'entitat, i també a millorar
I'efectivitat i I'eficiencia del treball desenvolupat.

FORMULA: existéncia de la documentacié descrita en la definicié de
I’indicador.
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DEFINICIO DE TERMES
La documentacio del dispositiu, com a minim, ha d’incloure:

e Mapa de processos basics del centre. Descripcid dels principals
processos, clau, estrategics i de suport.

e Sistematiques de treball i/o circuits que s’utilitzen en el procés
d’atenci¢ a la persona i a la familia en les diferents fases (acollida,
estada i comiat).

e Existencia de fitxes descriptives dels processos d’atencio i suport
a la persona.

FONTS DE DADES: documentacié del centre.
TIPUS: estructura.

ESTANDARD: 90%.




Area rellevant

24-Gestio i millora de la qualitat

CRITERI: el personal del centre aplica estratégies de millora de la
qualitat i porta a terme projectes de millora amb la metodologia adient.

NOM DE L’INDICADOR (num. 24): pla de qualitat.

JUSTIFICACIO: dur a terme un projecte de millora de la qualitat, a
més d’afectar especificament alguns dels processos, té uns efectes
més globals, ja que implica tota I'organitzacio, I'entorn i molt especial-
ment tot I'equip de professionals del centre.

Aplicar una metodologia de millora continuada del servei permet:

e Optimitzar els recursos, el temps i les capacitats de les persones.
e Implicar tot el personal en un projecte comu.

e Garantir la qualitat del servei.

e Millorar el clima relacional.

e Evitar repeticions, simplificar feines i propiciar la millora continua.
e Que les persones usuaries valorin el servei positivament.

e Assegurar la continuitat del servei.

Dimensio 4: organitzacié del centre i coordinacié de I'atencio i els suports

FORMULA: existencia d’un sistema de gestié de la qualitat de tota
I’organitzacio.

DEFINICIO DE TERMES
Es considera que hi ha un sistema de gesti¢ de la qualitat quan:

1. El centre t& un pla de qualitat actualitzat (elaborat, com a
maxim, els tres Ultims anys).
2. Hi ha equips de millora actius, amb aplicacié de metodologia
PDCA de millora continua.®®

% Per donar per acomplert I'indicador, s’han d’haver portat a terme i documentat com a minim dos
projectes de millora durant I'Gltim any.



3. Hi ha un quadre de comandament d’indicadors de qualitat ac-
tualitzat, amb presentacio de les fitxes basiques dels indicadors
recollits, i dels resultats obtinguts (com a minim de I'Gltim any).

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

TIPUS: procés.

ESTANDARD: 90%.
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Area rellevant

25-Recursos humans

CRITERI: el centre promou la formacid i millora de les competencies
dels/de les professionals amb un programa de formacio continuada.

NOM DE L'INDICADOR (num. 25): formacié continuada.

JUSTIFICACIO: el centre ha de promoure i facilitar la formacié conti-
nuada del personal, especialment dels/de les professionals d’atencio
directa.

El centre ha de definir un programa de formacié que prepari els/les
professionals per donar resposta a les necessitats de les persones
amb discapacitat i a les necessitats de millora de la competencia i
motivacioé dels/de les professionals mateix.

Dimensio¢ 4: organitzacié del centre i coordinacié de I'atencio i els suports

Amb aquest plantejament, el pla de formacié ha d’estar vinculat al
pla estrategic del centre i als plans de millora organitzacional, amb
I’objectiu de preparar els/les professionals de I'organitzacio per a les
noves necessitats.

FORMULA: existéncia d’un programa de formacié continuada al centre.

DEFINICIO DE TERMES: s’entén per programa de formacioé el con-
junt d’accions formatives anual, dissenyat amb la finalitat d’adaptar
els/les professionals a les necessitats de les persones usuaries, de
I'organitzacio i del sector.

Ha de constar de:

1. Un pla de formacio del centre, amb explicitacié de les necessi-
tats formatives detectades dels/de les professionals.
2. Activitats en les arees seguents:
e Pla d’acollida de professionals.
e Actuacié davant de les principals emergencies i primers auxilis.
e Accions prioritzades al pla de formacio.



3. Constancia de la formacié impartida al centre i de la formacio
seguida pels/per les professionals.

FONTS DE DADES: documentacié del centre.

TIPUS: procés.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: entre les funcions de la direccid del centre, segons
I'article 20 del decret 284/96, de 23 de juliol, modificat pel De-
cret 176/2000, de 15 de maig, hi figura la de «promoure la forma-

cio continuada i el reciclatge de tot el personal que presta serveis a
I’establiment, facilitant I'accés a la formacio».
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Dimensio¢ 4: organitzacié del centre i coordinacié de I'atencio i els suports

Area rellevant

26-Recursos humans

CRITERI: /'estabilitat dels equips és adequada per donar resposta
a les necessitats de les persones usuaries i ajudar a afavorir la conti-
nuitat de I'atencio.

NOM DE L’ INDICADOR (num. 26): politica de promocié del personal.

JUSTIFICACIO
Una politica de retenci¢ de personal afavoreix:

e | a continuitat i seguretat de I'atencio.

e | a millora de I'efectivitat de les intervencions.

e Més satisfaccio dels/de les professionals amb I’activitat realitzada.
e Estrategies de retencio del personal.

En aquest moment de manca de professionals qualificats en el sector,
les politiques de retenci¢ del personal son especialment rellevants.

FORMULA: existéncia d’una politica de millora de la retencié del per-
sonal.

DEFINICIO DE TERMES: cal que la politica per millorar la retencio
del personal concreti les estrategies que el centre portara a terme.

A continuacio, s’especifiquen alguns dels continguts possibles:

e Desenvolupament i promocié del personal.

e Sistemes de motivacié i incentivacio del personal.

e Sistemes per millorar la seguretat i les condicions de la feina.

e | a comunicacio interna i la participacio en els processos de pre-
sa de decisions.

e Estrategies per millorar les competéencies del personal.

e Mecanismes per facilitar un clima laboral adequat.




FONTS DE DADES: documentacio del centre.

TIPUS: estructura.
ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: de manera complementaria, es valorara la taxa de ro-
tacio del personal tenint en compte el nombre de persones contrac-
tades per cobrir cada lloc de treball. Aquests resultats no afectaran
I’'acompliment de I'indicador i seran utilitzats per informar el sector de
la situacié actual.
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Dimensio¢ 4: organitzacié del centre i coordinacié de I'atencio i els suports

Area rellevant

27-Recursos humans

CRITERI: el centre ha de saber el grau de satisfaccio dels/de les pro-
fessionals.

NOM DE L'INDICADOR (num. 27): estudi d’opini¢ dels/de les pro-
fessionals.

JUSTIFICACIO: en les diferents dimensions de la qualitat de servei,
hi ha inclosa la que fa referencia a la satisfaccio de les necessitats i
expectatives dels clients i clientes. En aquesta linia, s’entén la impor-
tancia d’avaluar I'opini¢ dels/de les professionals com a clients interns
de l'organitzacio. Aquest fet permet saber quines expectatives i ne-
cessitats tenen, i incidint-hi es possibiliten uns bons nivells de motiva-
ci6 que orientin la tasca dels/de les professionals cap a I'excel-lencia
de I'atencio a les persones usuaries.

Un bon grau de satisfaccid dels/de les professionals afavoreix
I'elaboracioé conjunta d’estrategies d’actuacio que millorin la qualitat de
I'atencio i la gestio dels suports, cosa que millora la qualitat de vida de
les persones ateses als centres i també la qualitat de vida professional.

FORMULA: existéncia de la realitzacié d’un estudi d’opinié als/a les
professionals.

DEFINICIO DE TERMES: la metodologia s’adaptara al nombre de
professionals del centre; la poblacid de I'estudi incloura el personal
assistencial i administratiu per garantir una mostra representativa. Es
valorara que es faci I'estudi en un periode de temps no superior a dos
anys abans de valorar aquest indicador. S’acceptara també que es
faci una entrevista semiestructurada amb metodologies qualitatives
com la tecnica nominal de grup. En qualsevol cas, la metodologia,
els resultats, conclusions i possibles estrategies de millora han de
quedar ben explicitats.




FONTS DE DADES: estudi d’opinié dels/de les professionals.

TIPUS: procés.

ESTANDARD: 100%.
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Dimensio¢ 4: organitzacié del centre i coordinacié de I'atencio i els suports

Area rellevant

28-Gestio de la informacio

CRITERI: el centre residencial ha de promoure eines de gestié de
la informacioé per aconseguir més efectivitat en totes les arees de
l'organitzacio.

NOM DE L'INDICADOR (num. 28): informatitzacié del centre.

JUSTIFICACIO: I'objectiu de la gestid de la informacié és obtenir,
gestionar i utilitzar la informacié per millorar els resultats de les per-
sones ateses, i de I'actuacio dels/de les professionals i de I'entitat en
I’atencio i suport que es dona a la persona, a la gestio de I'entitat i als
processos de suport de que es disposi.

Un estudi correcte de les necessitats i I'aplicacio d’eines informatiques
a la gestio dels processos incrementa molt significativament la qualitat
de la gestio, ja que millora I'adequacio, eficiencia i efectivitat dels re-
cursos i del personal.

FORMULA: existéncia d’una auditoria interna o informe intern sobre
el grau de desenvolupament dels processos informatics.

DEFINICIO DE TERMES: el centre ha d’elaborar un estudi autoa-
valuatiu o auditoria interna per a cadascuna de les grans arees orga-
nitzatives, els processos d’atencié i suport i altres arees d’informacio
del centre. Aquest estudi ha de permetre identificar les necessitats
de tractament de la informacio i les possibilitats d’implementar o mi-
llorar els processos informatics i/o0 de gestid de la informacié. En
aquesta avaluacio cal tenir en compte la normativa vigent en materia
de proteccioé de dades.

Complementariament, es valorara que hi hagi una previsi¢ de calen-
dari d’execucié de les millores detectades en 'area de gestié de la
informacié al centre.




FONTS DE DADES: documentacio del centre.

TIPUS: procés.
ESTANDARD: 100%.

COMENTARI

Un esquema orientatiu per desenvolupar I'autoavaluacié podria in-
cloure, a tall d’exemple, els apartats seglients: determinacio de les
necessitats d’informacio, estructura del sistema de gestid de la in-
formacio, sistemes de captacio i analisi per transformar les dades en
informacio, sistemes de transmissié i comunicacié de dades, integra-
cio i usos de la informacio, sistemes d’accessibilitat i proteccié de
la informacié, com també normativa vigent aplicable en matéria de
proteccié de dades.
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RELACIO D’INDICADORS
SEGONS LES DIFERENTS DIMENSIONS
DE QUALITAT DE VIDA






Ates que un dels elements clau dels serveis socials és donar respos-
ta i potenciar la qualitat de vida de les persones a les quals es déna
suport, tot seguit es presenta la relacié dels indicadors amb les dife-
rents dimensions de qualitat de vida, tenint en compte la classificacid
elaborada per Schalock i Verdugo.
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ANNEX 1

Indicadors prioritzats en I’avaluacié del 1999, que es consideren
assolits pel sector, perd que cal assegurar que es compleixen
adequadament

Dimensié 1: ATENCIO A LA PERSONA RESIDENT

1 Atencio al pro- | El centre ha de tenir definit un protocol 100%
cés d’ingrés d’ingrés i acollida.
2 Atencio al pro- | El centre ha de tenir dissenyada una guia 100%
cés d’ingrés d’acollida.
6 Atenci6 a la El centre ha de fer una valoracié de malalties | 80%
salut infectocontagioses als nous ingressos.
8 Nutricio S’han de fer controls ponderals sistematics 80%
a les persones residents.
9 Nutricid S’ha de definir una dieta individualitzada per | 100%
a totes les persones residents.
10 Higiene Les persones residents han de tenir un nivell | 80%
d’higiene personal correcte.
11 Imatge per- Les persones residents han de tenir una 80%
sonal imatge neta i cuidada.
12 Activitats de Les persones residents han de poder fer 100%
lleure activitats de lleure.

Dimensié 2: ATENCIO A LA FAMILIA

14

Satisfaccié de
les families

El centre ha de coneixer el grau de satis-

faccid de les families i/0 tutors/es de les

persones residents ateses al centre.

100%

Dimensi6 3: RELACIONS AMB LA COMUNITAT

16

Implicacio en la | El centre ha d'utilitzar els serveis que ofereix

comunitat

la comunitat.

100%
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. Dimensié 4: CONFORT, ENTORN | SERVEIS HOTELERS
<
C
- N
[o)]
= 17 Entorn del El centre ha de tenir elaborada una descrip- | 100%
% menjar cié mensual dels menus.
o
B 18 Entorn del Les persones residents han de prendre el 100%
s menjar menjar calent.
g 19 Entorn del El centre ha de mantenir en condicions 70%
- menjar correctes I'entorn del menjar.
©
2 20 Ambient del El centre ha de tenir un ambient persona- 60%
£ centre litzat.
i)
& 21 Ambient del El centre ha de tenir el mobiliari en bon estat | 70%
%’ centre de conservacio.
e
8 22 Ambient del El centre ha de tenir un nivell de neteja 70%
2 centre general correcte.
23 Estoc de roba | Les persones residents han de tenir un 80%
de la persona estoc de roba disponible suficient.
resident
24 Adequacio6 dels | El centre ha de disposar d’espais fisics 70%
espais a les adequats a les necessitats de les persones
necessitats de | ateses.
les persones
ateses
25 Adequacio dels | El centre ha de disposar d’habitacions 100%
espais a les individuals.
necessitats de
les persones
ateses
26 Adequacio6 dels | El centre ha de disposar d’espais fisics ac- 80%
espais a les cessibles per a les persones residents amb
necessitats de | dificultats motrius.
les persones
ateses
27 Adequacio dels | El centre ha de disposar d’espais diferen- 80%
espais ales ciats per a activitats diverses amb capacitat
necessitats de | per a totes les persones residents.
les persones
ateses
28 Ajuts tecnics El centre ha de disposar d’equipament per 100%
a la mobilitzacié de les persones residents,
per a la prevencioé de riscos (caigudes i
lesions per pressio) i de lesions del personal
assistencial.




Dimensié 5: ORGANITZACIO >
8

ERTENET Y
29 Pla integral El centre ha de tenir definit el pla d’atencid 100% S
d’atencié integral per a les persones residents. g

o

30 Funcionament | Els/les professionals dels centres han de 80% g
de I'equip inter- | fer reunions sistematiques de valoracio de o
disciplinari casos. E

73

31 Protocols El centre ha de tenir protocols d’atencio 100% %
d’atencié (vegeu la llista adjunta de I'annex 2). v

£

8

32 Documentacié | Cada persona resident ha de tenir una car- 70% o
de I'atencio peta Unica amb la documentacié del procés. g

a la persona 2

resident 3




Relacio de protocols. Annex 2

ANNEX 2

Relacié de protocols que el centre ha de tenir per normativa i/o
indicadors de consens anteriors

1. Protocols per a centres residencials que atenguin persones que re-
quereixen suport extens i/o generalitzat:

e Protocol d’actuacié en crisi d’agitacié psicomotriu.

e Protocol del tractament d’urgencia en presencia de crisis epilep-
tiques.

e Protocol de prevencio i tractament de les lesions per pressio.
e Protocol d’observacio en cas de traumatisme cranial.
e Protocol d’intervencio en cas d’ingestio de cossos estranys.

¢ Protocol d’administracié de I'alimentacié en persones residents
amb trastorn de la deglucio.

e Protocol d’habits d’evacuacio.
e Protocol dels trasllats a urgencies.
e Protocol de fugides i perdues de persones residents.

e Protocol per a I'elaboracid del programa d’atencio individualitzat
interdisciplinari.




2. Protocols per a centres que atenen persones amb trastorns de con-
ducta greus:

e Protocol d’actuacié en crisi d’agitacié psicomotriu.

e Protocol del tractament d’urgencia en presencia de crisis epilep-
tiques.

e Protocol d’observacié en cas de traumatisme cranial.
e Protocol d’intervencié en cas d’ingestid de cossos estranys.

e Protocol d’administracid de I'alimentacid en persones residents
amb trastorn de la deglucio.

e Protocol de fugides i pérdues de persones residents.

e Protocol per a I'elaboracio del Programa d’atencio individualitzat
interdisciplinari.

Relacié de protocols que el centre ha de tenir segons la normativa
vigent en el moment del disseny dels indicadors.%®

Normativa Protocols

Art. 18.10 Decret 1. Acollida i adaptacio.
176/2000, de 15 de maig, | 2. Incontinencies.
de modificaci¢ del Decret | 3. Caigudes.
284/1996, de 23 de juliol, | 4. Contencions.
de regulacio del Sistema 5. Lesions per pressio.
catala dels serveis socials | 6. Higiene.
7. Administracié de medicacio.

%6 Cal tenir en compte posteriors desenvolupaments normatius per actualitzar la llista.
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Relacio de protocols. Annex 2
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Registres

1. Registre de persones residents amb incon-
tinencia d’esfinters i mesura o dispositiu idoni per
atendre-les correctament.

2. Registre de persones residents amb lesions per
pressid, amb indicacié de la causa originaria, el
tractament, la data d’aparici¢ i la data de curacio.

3. Registre actualitzat de caigudes de les perso-
nes residents amb indicacio de les circumstancies i
sistemes de prevencio.

4. Registre actualitzat de les persones residents que
requereixen mesures de contencié amb indicacié de
la mesura més idonia per dur-la a terme, amb pres-
cripcié medica previa, amb indicacié de la durada i
pautes de mobilitzacio.

5. Registre actualitzat de les activitats adrecades al
manteniment de la higiene personal de les persones
residents.

6. Registre de medicacié que ha de prendre la
persona usuaria, amb constancia de la persona que
I’administra.

7. Registre del seguiment de la participacié de les
persones usuaries en el programa d’activitats amb
el nom de les persones usuaries que hi participin.

Art. 18.8 del Decret
284/96, modificat pel
Decret 176/2000, ha
de figurar a I'expedient
assistencial

PRESCRIPCIO MEDICOFARMACEUTICAS

1. Dades de la persona usuaria (nom, cognoms,
etc.).

2. Dades de qui prescriu (nom, cognoms, num. de
col-legiat i signatura) en el cas de no conservar la
copia de la recepta del metge de capcalera.

3. Nom de la medicacié prescrita.

4. Dosi.

5. Via.

6. Horari.

7. Data d'’inici de la prescripcié.

8. Data de revisi6 i/o finalitzacié de la prescripcio.

57 Aquests conceptes de la prescripcié farmacologica sén els recomanats per la inspeccio, si bé els
minims per complir la normativa sén els subapartats 1,3,4,7 i 8.




REGISTRE D’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

Segons I'art. 18.10 del Decret 284/96 modificat pel
Decret 176/2000, els centres residencials han de
tenir un registre de medicacié que ha de prendre
la persona usuaria, amb constancia de la persona
que 'administra.

1. Identificacié de la persona usuaria.

2. Medicacié que subministrar (dosi, via...).

3. Calendari (de I'1 al 31) i horari.

4. |dentificacié de qui prepara la medicacio.

5. Identificacié de qui administra la medicacio,
amb data i hora.

6. Incidencies (causes de no-administracié de la
medicacio).

Segons l'art. 18.12 del
Decret 284/96, modificat
pel Decret 176/2000

PROGRAMA INDIVIDUALITZAT D’ATENCIO |
ACTIVITATS

"establiment residencial i el centre de dia hauran
de disposar d’un programa individualitzat per a la
realitzacio dels objectius d’atencio a la persona.

Segons 'art. 18.4 del
Decret 284/96, modificat
pel Decret 176/2000

PROGRAMA D’ACTIVITATS

Tots els serveis de centres residencials i centres de
dia per a gent gran i per a persones amb disminucio
hauran de disposar, per tal de prevenir el deterio-
rament i de mantenir les aptituds, d’un programa
anual d’activitats en les arees funcional, cognitiva,
motora, emocional i de participacié comunitaria, i
també del calendari, metodes i tecniques d’execuciod
i sistemes d’avaluacio.

s|00030.1d 8p QloBjeY ‘g Xauuy




ANNEX 3

Membres del grup de treball
Grup d’experts, tecnics i representants de les diferents organitzacions
del sector que han participat en el disseny dels indicadors.

Membres del grup de treball. Annex 3

Nom Entitat
Silvia Angel Sant Joan de Déu
Pepita Cabiscol Residencia Mas i Dalmau
Xavier Canals ICASS
Joan Escola Fundacio Privada ASPROS
Ascensié Finet Consorci Sant Gregori
Isabel Garcia ICASS
Joan Lluis Gil ICASS
Pilar Hilarion®® Institut Universitari Avedis Donabedian
Eugénia Llovera Fundacio Atendis
Lydia Marti Inspeccio.
Departament d’Accié Social i Ciutadania
Jordi Mir AMPANS
Nuria Montafiola Inspeccio.
Departament d’Accidé Social i Ciutadania
M. Angels Ortega Grup Catalonia
Monica Platas APPS
Marisa Ramia ASPRONIS
Salvador Rodriguez Fundacio Vallparadis
Xavier Vidal Fundacio Vallparadis
Montserrat Vilella Residencia per a Disminuits - Sanatori

Amb el suport metodologic de I'Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB

58 Coordinadora del grup de treball.
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