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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’Accid 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 unes 1.200 places, entre llars i residéncies. Des d’aquests centres,
amb la bona tasca de tot el personal, continuarem treballant per millorar
la qualitat de vida de les persones usuaries i procurar la seva maxima
autonomia.

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

Cal tenir ben present que des dels serveis residencials s’atenen perso-
nes amb discapacitats de diferents graus i diverses situacions personals
i socials, i que, per tant, necessiten recursos i atencions personalitza-
des, 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'atencié a la seva familia i I'entorn comunitari.

Dono les gracies a totes les persones que han dedicat els seus esforcos
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
fisica, els professionals, els familiars i tota la societat en sortim benefi-
ciats.

Perqué 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

L'ICASS ha estat pioner en la implementacid d’iniciatives en I'ambit
de la qualitat i els serveis socials, ara ja fa més de 10 anys. Des que
es van posar en marxa els plans de millora de la qualitat de I'lCASS,
aquests son I'instrument que permet articular i guiar tots els esforcos
en aquest ambit. En I'actualitat, ens trobem en fase d’elaboracié del
IV Pla de millora de la qualitat de I'lCASS, que ha de donar resposta al
nou context i a les necessitats emergents.

A aquests elements, cal afegir-hi un altre aspecte clau derivat del nou
marc normatiu, concretament la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de ser-
veis socials, en que es formalitza que la qualitat és un dels principis
rectors del Sistema public de serveis socials i un dret de les persones
usuaries.

Aquest marc valida I’'aposta que va fer I'lCASS fa més de 10 anys per
millorar la qualitat en els serveis socials.

El document que us presentem fa un altre pas en aquesta linia, en
aquest cas, aportant un valor afegit als serveis de centres residencials
per a persones amb discapacitat fisica amb necessitat de suport ex-
tens o generalitzat.

Com és costum, el desenvolupament dels indicadors ha partit del con-
sens entre professionals del sector, I'equip técnic de I’Administracio i
també persones usuaries. Des del nostre punt de vista, aguesta apos-
ta metodologica aporta un gran valor afegit, ja que permet identificar
de manera eficag els temes clau en I'ambit dels serveis residencials
per a persones amb discapacitat fisica.

La finalitat d’aquesta iniciativa, de la mateixa manera que la resta
d’accions adscrites al Pla de qualitat de I'lCASS, és desenvolupar ei-
nes per millorar 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 ha permes elaborar aquest document d’indicadors, i esperem que
es converteixi en una referencia per a les entitats que presten serveis i
estan interessades a millorar els seus processos.

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

Un dels objectius de I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials del
Departament d’Acci¢ Social i Ciutadania és millorar la qualitat dels serveis
prestats a la ciutadania. Per aix0, 'any 1999, es va impulsar el projecte
d’avaluacio externa de qualitat de les residencies per a persones amb
discapacitat fisica amb necessitat de suport extern o generalitzat amb
I'objectiu d’avaluar la situacio i d’'impulsar la millora del sector residencial.

Aixi doncs, aquest projecte parteix de la revisid dels indicadors
d’avaluacié externa de la qualitat dissenyats, amb el consens del sector,
I'any 1999. En el moment actual esdevé fonamental revisar I'adequacio i
la validesa d’aquests indicadors, i introduir els temes emergents que cal
tenir en compte en el disseny dels indicadors basics de qualitat per al
sector de 'acolliment residencial per a persones amb una discapacitat
fisica amb necessitat de suport extens o generalitzat.

En una segona etapa esta previst revisar els resultats obtinguts per a
cada indicador, per tal de determinar la situacié del sector vers la quali-
tat de I'atencio als centres residencials.

La revisi¢ actual I'ha fet un grup de persones expertes, tecniques i
representants de diferents organitzacions del sector, de les persones
usuaries i de la mateixa Administracié (vegeu I'annex 2, «Membres del
grup de treball»), amb el suport metodologic i tecnic de I'Institut Univer-
sitari Avedis Donabedian - UAB.

A partir dels indicadors del 1999, el grup de treball va redimensionar-
los en funcio dels temes emergents, les problematiques identificades



en el sector i la reflexié sobre quins serien els objectius del sector per
als propers tres anys.

Introduccid

S’han identificat cinc dimensions basiques a partir de les quals s’ha
estructurat la proposta dels nous indicadors:

e Dimensi6 1: atencio a la persona.

e Dimensi6 2: relacions i aspectes étics de 'atencio.

e Dimensi6 3: confort i entorn de I'atencid per a la promocioé de
|’autonomia.

e Dimensi6 4: coordinacié i continuitat de I'atencio.

e Dimensi6 5: organitzacié del centre.

De cada dimensi6 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 36 indicadors. Es mostren, de manera sintética, a la taula se-
glient (vegeu la taula 1). Els dos indicadors complementaris marcats
amb el signe © seran avaluats de manera complementaria.

TAULA 1. Indicadors de qualitat dels serveis residencials per a per-
sones amb discapacitat fisica que requereixen suport extens o ge-
neralitzat

Dimensi6 1: ATENCIO A LA PERSONA

1 Atenci6 al pro- | Les persones residents tenen una valoracié 75%
cés d’ingrés del grau d’adaptaci¢ i d’integraci¢ al centre.

2 Valoracio Les persones residents tenen una valoracié 80%
integral inicial i sén valorades periodicament per

I’equip interdisciplinari, per coneixer la seva
situacio i les necessitats detectades.

3 Valoracio Les persones residents tenen una valoracié 80%
integral dels riscos principals per identificar la neces-
sitat d’establir mesures preventives.
4 Valoracio Les persones residents tenen una valoracié 80%
integral periodica per identificar els suports que
requereixen.
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5 Valoraci¢ inte- | Les persones residents tenen una valoracié 70% §
gral © periodica de la qualitat de vida utilitzant S

I'instrument adequat a les seves capacitats i
potencialitats.

6 Pla d’atencio Les persones residents tenen constancia 80%
i gestio de a I'expedient assistencial del registre de
suports pactes i acords que hagin establert.

7 Pla d’atencié Les persones residents tenen elaborat un 70%
i gestio de pla de vida quotidiana en el qual queden
suports reflectides les accions principals que es

duen a terme de manera sistematica amb
la persona, els suports requerits i les seves

preferencies.
8 Atencio nutri- El centre disposa d’un programa d’atencio 80%
cional nutricional adequat per cobrir les necessitats

de les persones ateses.

9 Atencié nutri- Les persones residents tenen cobertes les 70%
cional seves necessitats nutricionals al centre.

10 Seguretat de Les persones residents amb risc de lesions 90%
la persona per pressio (LPP) reben les mesures preven-
resident tives necessaries per evitar lesions a la pell.

11 Seguretat de El centre tracta de minimitzar la utilitzacié de | 75%
la persona la subjeccié o contenci¢ fisica de la persona
resident i garantir que es faci de manera segura

i només s'utilitzi quan sigui estrictament
necessari.

12 Atencio a la Les persones residents tenen feta una valo- 70%
salut racio sistematica de I'estat de salut.

13 Tractament El centre garanteix un sistema individualitzat | 100%

farmacologic de dispensacio de farmacs per contribuir
a garantir 'administracié correcta de la
medicacio.

14 Comunicacio Les persones residents reben el suport ne- 80%
de la persona cessari per assolir un nivell de comunicacio
estandard.
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e 15 Promocio de Les persones residents mantenen, milloren 65%
= I'autonomia i i/o compensen les capacitats funcionals
del benestar preservades.
16 Promocié de El centre disposa d’un programa integrat 80%
I'autonomia i d’activitats per mantenir i estimular les capa-
del benestar citats afectives i cognitives.
17 Protocols El centre disposa de protocols d’atencio 80%
d’atencié actualitzats per afavorir la continuitat de
I"atencio.
18 Resultats de Les persones usuaries del centre milloren 75%
I’atencié © la qualitat de vida percebuda amb el suport
rebut per part dels/de les professionals del
centre.

Dimensi6 2: RELACIONS | ASPECTES ETICS DE L'ATENCIO

19 Atencio6 a la El centre detecta i fa activitats per abordar el | 80%
familia risc de claudicacié familiar i de relacions de
sobreimplicacié i/o desvinculacio.
20 Atencio a la El centre ofereix un programa d’atenci6 a 90%
familia les families o representants legals de les
persones ateses.
21 Relacions amb | El centre promou activitats conjuntes 90%
la comunitat (individuals o col-lectives) de les persones
residents amb la comunitat.
22 Relacions amb | El centre té definit un programa d’acollida 80%
la comunitat i acompanyament a les persones
col-laboradores: voluntariat, persones que
fan treballs en benefici de la comunitat i
estudiants.
23 Satisfaccio dels | El centre té definit el sistema de gestio dels 75%
diferents grups | suggeriments i de les reclamacions.
d’interes del
centre
24 Satisfaccio dels | Les persones residents estan satisfetes amb | 100%
diferents grups | I'atencio rebuda al centre.
d’interes del
centre
25 Aspectes étics | El centre desenvolupa instruments que aju- 80%
den a garantir I'abordatge dels temes étics
en la practica diaria.




Dimensi6é 3: CONFORT | ENTORN DE L’ATENCIO PER A LA PROMOCIO DE

L’AUTONOMIA

26 Promoci6 de El centre promou la utilitzacié de pro- 75%
I’autonomia ductes de suport per contribuir a millorar
I'autonomia i el benestar de la persona amb
discapacitat fisica.
27 Promocio de Les persones usuaries disposen a 80%
I’autonomia I’habitacié d’un timbre d’avis al personal
adaptat a les seves capacitats funcionals.
28 Promocio de El centre potencia la utilitzacio de la domotica | 100%
I’autonomia per promoure I'autonomia de les persones
residents.
29 Adequacié de | El centre disposa d’equipaments per a la 100%
I’entorn mobilitzacié de les persones residents, per a
la prevencié de caigudes i lesions per pressio i
altres riscos de les persones usuaries i, alhora,
per a la prevencio de lesions del personal
assistencial.
30 Tecnologies de | El centre disposa d'infraestructura i/o sistemes | 100%
la informacio i per assegurar que les persones residents
la comunicacio | fan Us de les tecnologies de la informacio i la
comunicacio (TIC).

Dimensi6 4: COORDINACIO | CONTINUITAT DE L’ATENCIO

de I'atencio

assitencial unificat i actualitzat.

31 Continuitat de | El centre té definida la sistematica de 80%
I’atencié coordinacio i de millora de la continuitat de
Iatencio.
32 Documentacié | Les persones residents tenen un expedient 80%
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Dimensi6 5: ORGANITZACIO DEL CENTRE

33 Gestié i millora | El centre té definits els principals processos 80%
de la qualitat organitzatius.

Introduccid

34 Gestio i millora | El personal del centre aplica estrategies 80%
de la qualitat de millora de la qualitat i porta a terme
projectes de millora utilitzant la metodologia

adient.
35 Recursos El centre promou la formacié i millora de les 80%
humans competencies dels/de les professionals amb

un programa de formacié continuada.

36 Recursos Lestabilitat 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.

Els indicadors soén instruments de mesura que ens permeten expres-
sar quantitativament aspectes de I'atencio6 i el suport oferts a la perso-
na i els resultats obtinguts, questions relacionades amb la millora de
I’organitzacio i la gestié de centre i que, alhora, serveixen de guia per
avaluar la qualitat o 'adequacié de I'accio portada a terme.

Els indicadors de la dimensid 1 estan estructurats partint de la valoracid
de la persona atesa, després s’aborden aspectes referents a I'atencio i,
en ultim lloc, es presenten els indicadors de resultat de la intervencio.

En tots els casos, quan aquests indicadors es mesuren de manera
periodica i sistematica, ens proporcionen informacié del procés i de
les seves tendéncies. Aix0 permet identificar problemes i introduir les
modificacions necessaries per aconseguir una millora continuada de
la qualitat del treball assistencial.

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

* DIMENSIO: aspecte genéric que es valora.



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

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

» JUSTIFICACIO DE LINDICADOR: explicacio dels propdsits 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.

e 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’inclusio i d’exclusié o poblacié de
referencia sobre la qual s’avaluara I'indicador. Pel que fa als indi-
cadors de taxa, la poblacié descrita en el numerador (que compleix
les condicions de 'indicador) sempre és una part de la poblacio
total del denominador, que inclou el nombre total de casos revi-
sats. En cas de poblacions, es pot revisar una mostra significati-
va (utilitzant les técniques de mostreig) de les persones usuaries
que compleixen els criteris d’inclusio dels diferents indicadors.
En aquests casos cal fer una seleccié de casos representatius
del conjunt de la poblacio.

e FONTS DE DADES: origen de la informacio.

e TIPUS: especificacio de si I'indicador és d’estructura, procés o
resultat.

¢ DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: aquest apartat inclou la
dimensi6 o les dimensions de qualitat de vida (segons el model
desenvolupat per Robert L. Schalock i Miguel A. Verdugo) a qué
fa referencia I'indicador. Si I'indicador fa referencia a aspectes

de gestio o infraestructura no incorpora aquest apartat.



Introduccid

e ESTANDARD: especificacio del nivell de qualitat desitjat.
e COMENTARI: descripcié d’aclariments, si escau.

A continuacié es presenta una figura que mostra els indicadors de
qualitat d’aquest manual i la manera com s’interrelacionen.

Al'annex 1, «<Resum de la documentacio relacionada», s’enuncien les
valoracions, els protocols, la documentacié d’atencié a les persones
usuaries, la documentacioé de centre i les implicacions pel que fa a

infraestructures.



Figura 1. Diagrama dels indicadors prioritzats i les seves interre-
lacions
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INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 1: ATENCIO A LA PERSONA






Area rellevant

1-Atencio al procés d’ingrés

CRITERI: les persones residents tenen una valoracio del grau d’adaptacio
i d’integracio al centre.

euosJad | e QIouse | QISUBLI(]

NOM DE L’INDICADOR (num. 1): valoracié del grau d’adaptacio i
d’integracio.

JUSTIFICACIO: I'entrada d’una persona a un centre residencial ge-
nera angoixa i incertesa, tant a la persona usuaria com a la familia, i
influeix directament en la seva adaptacio i integracié al centre. Tenint
en compte la importancia d’aquest escenari, el Decret 179/2000 es-
tableix que és necessari tenir pautes d’actuacio per a I'acollida i adap-
tacio. Per tant, els centres han de disposar d’'un protocol d’ingrés i
acollida. D’acord amb aquests plantejaments, cal fer una valoracio de
I’adaptacio i de la integracio de la persona al centre, com una estrate-
gia per identificar quines son les accions que afavoreixen i faciliten el
procés d’adaptacié. D’aquesta manera, també es déna continuitat a
I'atencio i als suports especifics que requereix cada persona.

FORMULA

Nombre persones residents amb valoracio del grau d’adaptacio

i integracio al centre

x 100

Persones residents amb estada > 3 mesos

DEFINICIO DE TERMES
Enl'expedient d’atencio individual consta la valoracio del grau d’adaptacio
i d’integracio de la persona al centre.

La valoracié explora, com a minim, els aspectes segients:
1. Percepcio subjectiva de la persona sobre el seu procés d’adaptacio.
2. Si escau, es pot considerar la percepcié del familiar de referencia

o de la persona representant legal respecte al procés d’adaptacio de
la persona resident.



Dimensié 1: atencio a la persona

3. Reaccions observades pels/per les professionals respecte de:
- Relacié amb altres persones usuaries i professionals.
- Compliment d’horaris i normes.
- Suport de la persona de referéncia o representant legal a
I'adaptacio i a la integracio.
- Participacio en les activitats grupals i en la vida quotidiana del
centre.

Com que I'adaptacié i la integracié sén processos que requereixen
temps, es considera adient fer la valoracié com a maxim tres mesos
després de l'ingrés. En funcié dels resultats obtinguts, si escau, es
reformulara el pla d’atencié individualitzat (PAl).

POBLACIO: totes les persones residents que hagin ingressat al cen-
tre durant I'any previ a la valoracioé d’aquests indicadors. En queden
excloses les persones que fa menys de 3 mesos que estan 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: 75%.

COMENTARI: es recomana que I'avaluaci¢ del grau d’adaptacio i
d’integraci6 al centre la faci I'equip interdisciplinari. Per als casos amb
dificultats d’adaptacio, és recomanable fer reavaluacions periodica-
ment (amb una freqUéncia recomanada de quatre mesos) fins que
s’assoleixi la integracio.




Area rellevant
2-Valoracio integral
CRITERI: les persones residents tenen una valoracio inicial i son va-

lorades periodicament per I'equip interdisciplinari, per coneixer la seva
situacio i les necessitats detectades.

euoslad | e olouSIe || OlsUsWI(

NOM DE L'INDICADOR (num. 2)
2A. Valoracio integral inicial.
2B. Valoraci6 integral periodica.

JUSTIFICACIO: en el moment de I'ingrés al centre residencial cal re-
collir les dades relacionades amb les caracteristiques, potencialitats,
necessitats de la persona i recursos del seu entorn. Amb la finalitat de
donar resposta a les necessitats emergents i a les expectatives de les
persones usuaries, cal efectuar de manera periddica una reavaluacio
del seu estat.

FORMULA

Nombre de persones amb valoraci¢ integral inicial o periddica
x 100

Nombre total de persones residents amb estada > 5 setmanes

DEFINICIO DE TERMES
Es considera que una valoracié inicial integral ha de tenir en compte,
com a minim, les arees seglients:

e Estat de salut i necessitats de la persona.
e Funcional (mobilitat i comunicacio).

e Capacitats cognitives i aspectes afectius.
e Ocupacional.

e Social i relacional.

La valoraci6 inicial s’ha de dur a terme, com a maxim, durant les cinc
primeres setmanes d’estada al centre residencial i hi constara la data
d’elaboracié i el/la professional que I’ha fet. Com a minim un cop cada
any, i coincidint amb la revisié del PAI, s’ha de fer una reavaluacio, i



també sempre que hi hagi canvis que modifiquin la situacié de la
persona.’

Totes les valoracions i reavaluacions han de quedar registrades a la
documentacié d’atencié individual, amb la data d’elaboracio i el/la
professional que les ha fet. Es conservara I'historic de les valoracions
per poder analitzar, si escau, I'evolucio de la persona resident.

Dimensié 1: atencio a la persona

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

POBLACIO

2A. Valoraci¢ integral inicial. Sera procedent fer la valoracié inicial de
les persones residents que hagin ingressat I'any abans d’haver avaluat
aquests indicadors; en quedaran excloses les persones residents que
faci menys de cinc setmanes que son al centre.

2B. Valoracio integral periddica. Es fara avaluacié periodica de totes
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'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: es recomana que el protocol d’ingrés i acollida esta-
bleixi com es fara la valoraci6 inicial, la temporitzacio i els/les profes-
sionals que se’n faran carrec. Cal desenvolupar estratégies adaptades

a la realitat de cada entitat que permetin minimitzar I'impacte de les
valoracions dels diferents professionals sobre les persones usuaries.

L'equip interdisciplinari ha de decidir si els canvis son prou significatius per haver de reavaluar el cas.



Tenint en compte que I'objectiu de la valoracié és saber quins su-
ports necessita la persona per facilitar que s’adapti i s’integri al
centre, a partir de les dificultats identificades, s’aconsella iniciar un
procés de valoracio basic des de I'ingrés per establir els suports in-
dividualitzats adients.2 Es aconsellable, sempre que sigui possible, fer
la valoracio integral inicial durant les tres primeres setmanes d’estada,
per donar una resposta adequada a les necessitats i expectatives de
les persones usuaries.
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Com que el PAI es dissenya a partir de la valoracié de la persona,
és fonamental que, mitjancant els diferents instruments, es clarifi-
qui en quines arees la persona és autonoma i en quines necessita
suport, com també el tipus de suport requerit.

A continuacié, hi ha descrits alguns items que el grup recomana
tenir en compte en la valoracié d’aquestes arees:®

e \Valoracié de I'estat de salut. Inclou, entre d’altres, els antece-
dents, I'exploracio fisica amb valoracié dels diferents sistemes i
aparells, els organs dels sentits (visual i auditiu), la capacitat de
comunicacio i els factors que hi intervenen.

e Valoraci6 de I'area funcional. Inclou, entre d’altres, I'avaluacié
de la capacitat de realitzacié d’activitats basiques de la vida
diaria, les capacitats fisiques (estabilitat de I’equilibri del tronc
en sedestacio, bipedestacio, balang muscular i balang articular
actiu i passiu de les extremitats, desplagament per interior i ex-
terior) i la necessitat i Us de productes de suport.

e Valoracio de les capacitats cognitives i dels aspectes afectius.
Des de punt de vista cognitiu, inclou, entre d’altres, el deteriora-
ment cognitiu, i, des del punt de vista afectiu, la revisio de la la-
bilitat emocional, el cribratge de depressio, el grau d’acceptacio
de la situacio, etc. Per les seves implicacions en I'abordatge de
les situacions vitals, també es recomana avaluar de quina ma-
nera la persona gestiona el procés de pérdua progressiva de les
capacitats i el sentit que atribueix a la vida.

e Valoraci6 de l'area ocupacional. Inclou, entre d’altres,
I’avaluacié de I'Us que fa la persona del seu temps lliure, les
aficions, la vida laboral o les possibilitats d’inserci¢ laboral,

2Preferiblement han de quedar registrats al PAI.
*Per donar per valid I'indicador, com a minim, cal valorar el 75% dels aspectes de cada area.



la predisposicid a participar en activitats ocupacionals que
s’organitzin al centre i I'Us dels recursos comunitaris.

e Valoraci6é de I'area social. Inclou, entre d’altres, la integracio
d’aspectes de la historia biografica, la relacid amb la familia i
altres persones significatives, la valoracié del risc social, valora-
ci6 del risc de maltractament, negligéncia i/o abus, la situacio
respecte a la incapacitacio o tutela en el procés de presa de
decisions i la necessitat de suport en la gestié economica.

e Valoracio de 'area relacional. Inclou, entre d’altres, la valora-
ci6 de la predisposicio per establir relacions amb altres perso-
nes residents, habilitats que té per relacionar-se —amb la familia,
les altres persones significatives i les persones que resideixen
al centre— i la relacio que estableix amb el personal del centre.

Dimensié 1: atencio a la persona

La valoracié es pot estructurar també segons les dimensions de
qualitat de vida;* es donara per acomplert I'indicador sempre
que quedés constancia dels ambits de valoracié especificats.

“Benestar emocional, relacions interpersonals, benestar material, desenvolupament personal, benestar fi-
sic, autodeterminacio, inclusio social i drets.



Area rellevant

3-Valoracio integral®

CRITERI: les persones residents tenen una valoracio dels riscos princi-
pals per identificar la necessitat d’establir mesures preventives.
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NOM DE L’INDICADOR (ntm. 3)
3A. Valoraci¢ de riscos inicial.
3B. Valoracié de riscos periodica.

JUSTIFICACIO: la deteccio de riscos esdevé fonamental per activar
les mesures preventives pertinents. Una bona gestié 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’'aparicio dels errors i maximitzen la probabilitat
d’interceptar-los abans que apareguin.®

FORMULA
Nombre de persones residents amb valoracié de riscos inicial
periodica

x 100
Total de persones residents amb estada > 5 setmanes

DEFINICIO DE TERMES
La valoracioé de riscos amb escales valides de les persones residents
implica haver de mesurar els riscos segtents amb escales validades
i/0 de consens del sector:

e Risc de lesions per pressio (LPP).”

¢ Risc de caigudes.®

5 Aquest indicador esta relacionat també amb I'area rellevant de seguretat de les persones residents
(indicadors 10§ 11).

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

" Per exemple: escala de Norton, Braden, Emina, etc.

8 Es pot avaluar mitiangant 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 Tinetti).



e Risc nutricional.®
e Risc de broncoaspiracio. '

¢ Risc d’incontinencia urinaria.™

La valoracid dels riscos psicosocials inclou una valoracié de riscos
seglents:

e Conductes addictives.

Dimensié 1: atencio a la persona

e Abus de medicaments.
e Heterolesio i autolesio.
e Sospita de maltractament, negligencia i/o abus.

¢ Risc de perdua fora del centre.

La valoracié inicial dels riscos principals de la persona s’ha de fer,
com a maxim, durant les cinc primeres setmanes d’estada al cen-
tre. Les valoracions periodiques, com a minim, s’han de fer cada
any o cada vegada que hi hagi canvis significatius en la situacié de
la persona resident, coincidint amb la revisié del PAI. Es donara per
acomplert I'indicador si, com a minim, s’avaluen 8 dels 10 elements
de mesura.

Aquest indicador es desdoblara per avaluar de manera diferenciada la
valoracio a I'ingrés de la valoracio periodica.

POBLACIO: sera procedent fer la valoracié inicial dels riscos de les
persones usuaries que hagin ingressat I'any abans d’haver fet la pri-
mera avaluacio d’aquests indicadors; en quedaran excloses les per-
sones usuaries que faci menys de cinc setmanes que son al centre
residencial.

S’haura de fer I'avaluacié periodica dels riscos principals de totes les
persones usuaries del centre residencial i que faci més d’un any que
hi son.

9Cal considerar tant el risc de desnutricio per defecte com per excés. Es poden utilitzar escales valida-
des com la Mini Nutritional Assessment (MNA) o I'index de massa corporal (IMC).

9Com a minim, amb escala dicotomica tipus Si/No.

" Com a minim, amb escala dicotomica tipus Si/No.



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

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, benes-
tar fisic i inclusio social.
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ESTANDARD: 80%.




Dimensié 1: atencio a la persona

Area rellevant

4-Valoracio integral

CRITERI: les persones residents tenen una valoracio periodica per
identificar els suports que requereixen.

NOM DE L’INDICADOR (num. 4)

4A. Valoracio inicial de suports necessaris.
4B. Valoracio periodica de 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 per-
sones i reforcen el concepte de qualitat de vida individual i social tenint
en compte els suports adaptats a cada cas en particular, segons les
capacitats individuals, la xarxa social i els recursos comunitaris.

En I'ambit de la discapacitat, hi ha cada cop més tendencia a viure
positivament els termes que hi estan relacionats, amb activitats apro-
piades a I'edat cronologica. Es treballa, des de I'enfocament funcional,
per oferir suports individualitzats a les necessitats reals de les persones
usuaries.

FORMULA

Nombre de persones residents amb valoracié dels suports

necessaris

x 100

Nombre total de persones ateses amb estada > 6 setmanes

DEFINICIO DE TERMES: els suports s’entenen com tots els recur-
sos i les estrategies que promouen els interessos i el benestar de les
persones residents. Aquests suports poden ser de molts tipus: tecno-
|ogics, dels companys i companyes, de la familia, de xarxes socials,




entre d’altres, i son una eina que augmenta la qualitat de vida de les
persones residents.'?

L'indicador estableix fer una valoracié periodica de les necessitats de
suport de cada persona mitjancant una escala, preferiblement valida-
da o de consens.™®

La valoracio s’efectua, com a minim, durant les primeres sis setmanes
des de la data d’ingrés al centre; de manera periodica, com a minim
cada any, es revisa per identificar canvis significatius.
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POBLACIO

4A. Valoracio inicial de suport. Sera procedent fer la valoracioé inicial de
les persones residents que hagin ingressat I'any abans d’haver avaluat
aquests indicadors; en quedaran excloses les persones residents que
faci menys de cinc setmanes que son al centre.

4B. Valoracié continua dels suports. Sera procedent fer la valoracio
periodica de totes les persones residents que faci més de sis setma-
nes que son 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: es recomana incloure en la valoracié de la intensitat
de suports la constancia de les necessitats d’ajuda, la freqliencia, el

2 Aquests suports poden estar integrats o no en el pla d’atenci¢ individualitzada, perd cal tenir en compte
que sén una base fonamental a I'hora d’elaborar-lo.

2 Alguns exemples d’escales son els seglients:

® Escala d'Intensitat de Suports (EI1S). 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
* Associacid6 Americana sobre la Discapacitat Intel-lectual i del Desenvolupament. (2004). Escala de Inten-
sidad de Apoyos (adaptacio espanyola per INICO, 2007). Madrid: TEA Ediciones.
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temps requerit i el tipus de suport. Les arees que cal avaluar es poden
configurar en funcié del perfil de la persona (per exemple: la realitzacio
d’activitats basiques de la vida diaria, el manteniment de la salut, el
benestar emocional, etc.).

Les escales validades son especialment recomanables per efectuar
un seguiment més objectiu de la persona, i alhora permeten comparar
centres. Cada centre ha de triar I'instrument que més s’adequi al perfil
del col-lectiu ates.




Area rellevant
5-Valoracio integral
CRITERI: les persones residents tenen una valoracio periodica de la

qualitat de vida amb els instruments adequats a les seves capacitats i
potencialitats.
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NOM DE L’INDICADOR (num. 5): valoracio de la qualitat de vida.

JUSTIFICACIO: la valoracié de la qualitat de vida esdevé fonamental
per identificar I'efectivitat de I'abordatge de les diferents intervencions
portades a terme. Aquest tipus de mesura, si es monitora i es compa-
ra periodicament, pot ser una eina planificadora que ajudi a identificar
oportunitats de millora, tant individual com col-lectiva.

FORMULA
Nombre de persones residents amb valoracié de qualitat

de vida percebuda
x 100

Nombre de persones residents amb estada > 6 mesos

DEFINICIO DE TERMES: per valorar la qualitat de vida s’utilitzaran
escales validades o de consens de sector (per exemple, I’'escala
GENCAT, ™ la SF-36, 'EuroQol, etc.). Linstrument que s’utilitzi per
valorar la qualitat de vida tindra en compte el perfil de persones que
resideixen al centre.

Es recomanable, sempre que sigui possible, que la qualitat de vida
es torni a avaluar cada dos anys, o amb un interval inferior si el
centre ho considera adient.

Aquest indicador s’avaluara de manera complementaria i no afec-
tara els resultats en la primera valoracioé dels indicadors.

#Verdugo, M. A, Arias, B., Gébmez, 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’Accid
Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya, 2008.



POBLACIO: I'enquesta de valoracié de la qualitat de vida percebu-
da es fara a totes les persones residents que compleixen els criteris
d’inclusio definits per I'instrument utilitzat.

Sera procedent fer la valoracio inicial de les persones residents que
hagin ingressat durant els sis mesos abans d’haver avaluat aquests
indicadors; per tant, en quedaran excloses les persones residents que
faci menys de sis mesos que son al centre. Es fara I'avaluacio periodi-
ca de totes les persones residents del centre.

Dimensié 1: atencio a la persona

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, drets.

ESTANDARD: 70%.

COMENTARI: s’aconsella valorar de quina manera el servei contri-
bueix a millorar la qualitat de vida percebuda de les persones usuaries
per identificar en quina mesura el centre esta afavorint 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, I'lCASS promou la integracio d’aquest model en el
funcionament de les organitzacions, com una eina de millora de la
qualitat.’

Les vuit dimensions de qualitat de vida que estableix el model propo-
sat per Schalock'® sén les seglients:

5Les wuit dimensions de qualitat de vida que inclou I'escala GENCAT per tal de valorar objectivament la
qualitat de vida de les persones inclou les dimensions seglients: benestar emocional, relacions interperso-
nals, benestar material, desenvolupament personal, benestar fisic, autodeterminacio, inclusié social i drets
de les persones.

8Schalock, R., i Verdugo, M. A. Calidad de vida. Manual para profesionales de la educacion, salud y servi-
cios sociales. Madrid: Alianza Editorial, 2003.



DIMENSIONS QV

EXEMPLES DE DESCRIPTORS

Benestar emocional

Satisfacci6 (estat animic, diversio).
Autoconcepte (identitat, autoestima).

Gestié adequada de I'estres (prediccio i control).
Energia vital per fer activitats (actitud vital, etc.).

Relacions interpersonals

Interaccions (xarxes socials, contactes socials).
Relacions (familia, amics, iguals).
Suports (emocionals, fisics, financers, etc.).

Benestar material

Estatus financer (ingressos, beneficis).
Llar (tipus de residencia, propietat).
Capacitat adquisitiva, de poder-se mantenir, etc.

Desenvolupament personal

Competencia personal (cognitiva, social, practica).
Desenvolupament (éxit, realitzacio, productivitat).
Educacio (realitzacio, estatus).

Benestar fisic

Salut (funcionament, simptomes, bona forma,
nutricio).

Activitats quotidianes (habilitats d’autocura, mobili-
tat).

Oci (recreacio, aficions).

Autodeterminacio

Autonomia, control personal (independeéncia).
Metes i valors personals (desitjos, expectatives).
Eleccions (oportunitats, opcions, preferencies).

Inclusié social

Integracié amb la comunitat i participacio.
Rols comunitaris (donant, voluntari).
Suports socials (suport a les xarxes, serveis).

Drets

Humans (respecte, dignitat, igualtat).
Legals (ciutadania, accés, procés adequat).




Area rellevant

6-Pla d’atencid i gestid de suports

CRITERI: les persones residents tenen constancia a I'expedient assis-
tencial del registre de pactes i acords que hagin establert.

Dimensié 1: atencio a la persona

NOM DE L'INDICADOR (num. 6): pactes i acords amb la persona.

JUSTIFICACIO: cal cercar els mecanismes que permetin recollir les
aportacions de les persones usuaries, ja que la participacio en fomen-
ta I'autonomia i millora la seva implicacié en el procés d’atencio, cosa
que afavoreix la coresponsabilitzacié. La potenciacio del procés de
presa de decisions i el fet de deixar constancia dels acords establerts
amb la persona usuaria i la seva familia i/o referent social repercuteix
en la seva qualitat de vida perqué fomenta I'autonomia.

FORMULA

Nombre de persones usuaries amb constancia a I'expedient del
registre de pactes i acords amb la persona resident i/o

familiar referent

x 100
Persones residents amb estada > 6 setmanes

DEFINICIO DE TERMES: els/les professionals deixen constancia dels
pactes i acords als quals arriben amb les persones usuaries i les seves
families. En cas que no hi hagi acord entre els objectius i les interven-
cions proposades per I'equip i la persona usuaria, es deixara constancia
de les arees en que no hi ha acord i dels pactes que s’hagin establert.

El registre de pactes i acords ha de figurar dins de I'expedient d’atencio.
Pot ser un document dissenyat especificament o pot estar integrat en
el PAI.

POBLACIO: persones usuaries del centre que faci més de sis set-
manes que hi son. En quedaran excloses les persones usuaries del
centre que tinguin les capacitats cognitives alterades (considerant la
valoracié cognitiva feta) i que no tinguin familia de referéncia o tutor/a
legal.



FONTS DE DADES: documentacié d’atencio 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.
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ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: es recomana lliurar una copia del document a la perso-
na usuaria i/o membre familiar de referéncia.




Area rellevant

7-Pla d’atencio i gestid de suports

CRITERI: les persones residents tenen elaborat un pla de vida quoti-
diana en el qual queden reflectides les accions principals que es duen
a terme de manera sistematica amb la persona, els suports requerits i
les seves preferéncies.

Dimensié 1: atencio a la persona

NOM DE L'INDICADOR (num. 7): pla de vida quotidiana.

JUSTIFICACIO: disposar d’una eina grafica i sintética de les accions
quotidianes de les persones usuaries, que deixi constancia de la inten-
sitat de suports i preferencies, és una manera de facilitar la continuitat
de I'atencio, 'adequacié de les intervencions que es fan i de contribuir
a millorar la qualitat de vida percebuda i la satisfaccio de la persona al
centre residencial.

FORMULA
Nombre de persones residents amb pla de vida quotidiana
actualitzat i accessible als/a les professionals

x 100

Nombre total d’usuaris amb estada > 5 setmanes

DEFINICIO DE TERMES: s’entén per pla de vida quotidiana I'eina
grafica 0 esquematica (tipus pictograma) que descriu sinteticament
la informacid del PAI. Inclou les accions quotidianes de les persones
usuaries i especifica la intensitat dels suports requerits, I'horari previst i
les preferencies de la persona per dur-les a terme.

Entre aquestes accions es poden citar, entre d’altres, el suport i pre-
ferencies pel que fa a:

e | levar-se.

e Higiene.

e \/estir-se.

e Alimentacio.

e Eliminacio.

e Activitats programades.



S’aconsella emplenar aquesta eina des del moment de 'ingrés al centre
residencial, i progressivament modificar-la segons la resposta i/o0 ne-
cessitats de la persona. Aquest cronograma basic d’accions inclou tant
les activitats de dia com les de nit. Es, doncs, un complement del pla
d’atencio individualitzat. Els/les professionals del centre han de poder
accedir faciiment a aquest pla de vida quotidiana.

POBLACIO: persones usudries que faci més de cinc setmanes que
son al centre.

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

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: aquest indicador esta
vinculat amb 'atencié integral de la persona; en funcio 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: 70%.

COMENTARI: per garantir la confidencialitat de la informacié contin-
guda en el pla de vida quotidiana, aquest document es conservara en
un lloc al qual només puguin accedir els/les professionals que presten
Iatencio.

En el pla de vida quotidiana es recomana especificar la intensitat i fre-
quencia dels suports, indicant els tipus d’intervencié o mode de com-
pensacio, juntament amb les preferencies de la persona. La intensitat
dels suports pot ser:

e Guia o supervisio.

e Ensenyament. La persona té la capacitat per fer-ho pero ne-
cessita aprendre estrategies o ser entrenada amb un producte de
suport.

e Ajuda parcial.

e Ajuda completa (supléncia).
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Dimensié 1: atencio a la persona

Area rellevant

8-Atencid nutricional

CRITERI: el centre disposa d’un programa d’atencié nutricional
adequat per cobrir les necessitats de les persones ateses.

NOM DE L'INDICADOR (num. 8): programa d’atencioé nutricional.

JUSTIFICACIO: el programa d’atencié nutricional integra les dife-
rents accions que cal dur a terme per tal d’assegurar que la persona
resident rep una alimentacio correcta al centre. En aquest programa
cal especificar les adaptacions de les dietes i els suports necessaris
per a cada persona, tenint en compte les caracteristiques propies i
altres riscos associats.

FORMULA: existéncia i aplicacié del programa d’atencié nutricio-
nal al centre.

DEFINICIO DE TERMES
Un programa d’atencié nutricional inclou els apartats segtients:

1. Protocol d’atencié nutricional.
2. Sistemes, operatius i organitzatius, per garantir que la persona
rep la dieta adequada.

En I'apartat de comentaris hi ha els aspectes que ha d’incloure el pro-
grama d’atencié nutricional. Es donara per acomplert 'indicador si,
com a minim, s’acompleixen el 80% dels elements de mesura descrits
a I'apartat comentari.

Aquest indicador es desdoblara per valorar de manera diferenciada
I'existencia del protocol d’atencié nutricional de I'aplicacié de mesures
operatives i organitzatives.

FONTS DE DADES: documentacio del centre i observacio.




TIPUS: estructura i procés.

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

COMENTARI

A continuacié, hi ha una relacié de tots els aspectes que s’han de
tenir en compte quan sigui I’hora d’elaborar un programa d’atencio
nutricional:
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1. Protocol d’atencié nutricional amb especificacié de:
e Quantitat de nutrients calculada per racio.
e Sistemes de valoracié'” i seguiment nutricional de la persona
resident.
e Participacio de les persones usuaries en I'elaboracié dels me-
nus.
e Politica d’utilitzacid de suplements nutricionals.
e Abordatge de les al-lergies i de les interaccions entre medica-
ments i aliments.
e Descripcio dels processos per assegurar que la persona resi-
dent rep I'aliment en condicions adequades.
e Explicitacid de les accions que cal portar a terme amb
les persones residents que tenen dificultats en la deglucio.
S’aconsella formar de manera continuada el personal cuidador
en aquesta materia.

2. Sistemes, operatius i organitzatius, per garantir que la persona
rep la dieta adequada:
e A la cuina i llocs de muntar els plats hi ha una llista de les
dietes de les persones residents.®
e Es fa un seguiment del gust, consistencia, textura i tempera-
tura dels triturats.
e Hi ha un sistema per garantir 'aportacié hidrica a les perso-
nes residents.

"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 0 10% trimestral també es
considera que hi ha risc nutricional.

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



e S’assegura la presentacio del plat (especialment de les dietes
triturades) i del menjar (ja a taula, amb estovalles, etc.).

e Hi ha suport per donar menjar a les persones amb dificultats.
e Hi ha productes de suport per promoure I'autonomia de les
persones a I'hora de menjar.
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Area rellevant

9-Atencid nutricional

CRITERI: les persones residents tenen cobertes les seves necessitats
nutricionals al centre.

NOM DE L'INDICADOR (num. 9): estat nutricional de les persones
residents.
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JUSTIFICACIO: cal valorar periddicament el risc nutricional de les
persones ateses, amb la finalitat d’identificar les que requereixen un
programa personalitzat. La valoracié de I'efectivitat del programa
d’atencié nutricional permet identificar oportunitats de millora indi-
vidual (de les persones residents) o global (de centre). Cal tenir en
compte que I'alimentacié adequada permet evitar problemes de salut
afegits.

FORMULA
Nombre de persones residents amb un index de massa

corporal adequat a la seva edat i sexe
x 100

Total de persones residents del centre amb estada > 1 any
DEFINICIO DE TERMES: per valorar aquest indicador, es considera
que un index de massa corporal (IMC)'® és adequat quan es troba entre
18,41 30.

Es considera que una persona té problemes d’obesitat i/o desnutricid
important quan presenta qualsevol de les situacions seguents:

e Desnutricio: IMC < 18,4
e Obesitat: IMC > 30

Com que el control de pes és periodic, es calculara I'lMC amb els darrers
resultats disponibles de cada persona resident.

°fndex de massa corporal (IMC) = pes / algada?; la mesura s’expressa en kg/m?.



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

FONTS DE DADES: documentacié d’atencié individual de la perso-
na.

POBLACIO: resultat.

Dimensié 1: atenci6 a la persona

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.

ESTANDARD: 70%.




Area rellevant

10-Seguretat de la persona resident

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

NOM DE L'INDICADOR (num. 10): prevencio de lesions per pres-
sio (LPP).

JUSTIFICACIO: r'aparicié de les lesions per pressié és un dels
riscos més habituals en persones amb alteracions de la mobilitat,
incontinencies i alteracions nutricionals que cursin amb alteracié fun-
cional. Per aquest motiu es fa necessari que el centre estableixi un
sistema de prevencio 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 residents sense lesions per pressio tipus II-IV
x 100

Nombre de persones ateses al centre residencial

DEFINICIO DE TERMES: cal fer una valoracié del risc de lesions per
pressio (LPP) mitjancant una escala validada a totes les persones
ateses al centre residencial.

Es considera que una persona no té LPP tipus Il - VI quan no n’hagi
tingut cap al llarg de 'dltim any. Les que tinguin LPP de repeticid

només es comptaran un sol cop.

Les persones residents amb LPP de tipus | a les quals es realitzin ac-
tivitats de prevencié s’inclouran al numerador.

POBLACIO: totes les persones ingressades al centre.

FONTS DE DADES: observacié. Documentacié d’atencié individual
de la persona usuaria.
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TIPUS: resultat.
DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.

ESTANDARD: 90%.

(]
C
S
(2]
@
o)
Q
©
®©
9
(@]
C
9
©
=
he)
[}
C
(0]
£
a




Area rellevant

11- Seguretat de la persona resident

CRITERI: el centre tracta de minimitzar la utilitzacio de la subjeccié o
contencio fisica de la persona i garantir que es fa de manera segura i
que només s’utilitza quan sigui estrictament necessaria.

NOM DE L’INDICADOR (nuam. 11): monitoratge de les persones resi-
dents amb contencio fisica.

JUSTIFICACIO: cal ajudar a crear a I'organitzacié un entorn cultural,
social i fisic que limiti la utilitzaci® de les contencions a les situacions
en que, per motius de salut, estiguin indicades i justificades, tenint en
compte que la contencié fisica ha de ser I'Gltim recurs. Cal assegurar
el bon Us de la mesura aplicada mitjancant el registre de seguiment de
persones amb contencio fisica.

FORMULA: existencia d’un estudi anual del grau d'utilitzacié de la
contencio fisica i de propostes per minimitzar-ne I'Us.

DEFINICIO DE TERMES: el centre fa, com a minim, un estudi anual
per tractar de minimitzar la utilitzacié de la subjeccié o contencié me-
canica o fisica de la persona i assegurar que es faci de manera segura
i només s’utilitzi quan sigui estrictament necessaria.

Lestudi anual del grau d’utilitzacié de la contencio fisica inclou:

e Un sistema de registre i seguiment especific de les persones
usuaries amb contencio fisica.
e Estudi anual de prescripcié i seguiment de la contencié o subjec-
cio fisica. Aquests resultats inclouen com a minim:
- Presentacié dels factors de risc que van ser utilitzats com a
criteris de prescripcié de la contencio fisica.
- Tipus i temps de permanéencia de les mesures.
- Indicador del sumatori del nombre de dies de contenciod
anuals per 1.000 estades/any.
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¢ Inclusi6 dels resultats de I'estudi en el quadre de comandament
d’indicadors del centre.

e Propostes de millora en funcié dels resultats obtinguts al centre
residencial.

e De manera complementaria, identificacio de les adaptacions que
s’han fet a I'entorn per minimitzar I'is de les contencions fisiques.

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

Dimensié 1: atenci6 a la persona

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, benes-
tar fisic i drets.

ESTANDARD: 75%.

COMENTARI: en la literatura cientifica disponible, hi ha estadistiques
d’esdeveniments sentinella associats a la contencié fisica. La subjec-
cié amb cinturons és una de les més utilitzades. Tot i que en teoria pot
ajudar a evitar el perill de danys corporals, crea una série de proble-
mes que poden ser encara més perjudicials per a la persona usuaria,
com la sindrome d’immobilitat. En el cas de persones amb trastorns
mentals pot incrementar I'ansietat i pot provocar que es facin mal in-
tentant deslligar-se.

En el cas de persones amb poca mobilitat, cal recordar que I'objectiu
primordial hauria de ser el confort, amb sistemes de sedestacié indivi-
dualitzats. Algunes estrategies per assolir aquest objectiu serien cercar
el maxim recolzament corporal, tapisseria adient, reposabracos amplis,
respatller que s’acomodi al cos en cas de deformitats musculoesque-
letiques, etc.

Seria convenient coneixer els diversos sistemes de subjeccio de les parts
del cos —cap, tronc i extremitats superiors i inferiors—; i també altres so-
lucions tecniques de contencio i altres sistemes i estrategies per calmar,
distreure, activar, aturar i posicionar.

Els centres residencials han de disposar de la informacié necessaria

per assessorar sobre els productes de suport que hi ha al mercat i les
ajudes que s’ofereixen per adquirir-los. Cal recordar que, per millorar



el confort que proporciona qualsevol solucié técnica, és imprescindi-
ble establir un regim de canvis posturals. S’aconsella també que el
sistema de registre i seguiment de la persona amb contencié reculli
els apartats recomanats.°

Les contencions utilitzades han de ser homologades.
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20 Apartats recomanats del sistema de registre i seguiment de les persones en contencié:
1. Factor/s de risc que motiva/en la contencié de la persona. S’aconsella deixar constancia de les
mesures preventives aplicades abans de la contencié fisica.
2. Prescripcio medica (tipus, durada, periodicitat, indicacio del material homologat que cal utilitzar).
S’aconsella que totes les contencions fisiques que s’indiquin sempre es facin de manera consen-
suada amb I'equip, ates que aixd permet identificar alternatives i/o altres propostes per tal de ga-
rantir que la limitacié sigui la minima imprescindible.
3. Reavaluacio periodica de la prescripcié medica, depenent del factor de risc. El protocol del centre
ha d’especificar la periodicitat de reavaluacié de les contencions fisiques per inestabilitat postural,
i ha d’'indicar en quins casos s’han esgotat les ajudes tecniques existents abans d’arribar a la
contencio. Per als casos d’agitacio, la indicacié de contencié ha de ser reavaluada preferiblement
cada 24 hores.
4. Constancia de la informacié i consentiment de la persona i/o familia.
5. Seguiment de la valoraci6 de les necessitats especifiques (per exemple, la hidratacio, I'eliminacio,
la nutricié i la integritat de la pell, grau d’agitacié, etc.). Es aconsellable que hi hagi un full especific
per assegurar el seguiment adequat de la persona resident. En funcié del motiu que condiciona la
prescripcid de la contencié: en els casos aguts aquest seguiment s’ha d’efectuar, com a minim,
en cada torn.



Area rellevant

12-Atencio a la salut

CRITERI: les persones residents tenen feta una valoracio sistematica
de l'estat de salut.

Dimensié 1: atenci6 a la persona

NOM DE L’INDICADOR (nim.12): atencio a la salut.

JUSTIFICACIO: 'atencié integral a la persona fa que calgui dur a
terme un seguiment sistematic de la salut. Per aquesta rad el centre
ha de tenir elaborat un protocol de seguiment de 'estat de salut de les
persones residents, fer els controls oportuns i omplir els registres que
en deixin constancia als expedients assistencials.

FORMULA

Nombre de persones residents amb constancia a I'expedient
d’atencié de seguiment de I'estat de salut

x 100

Nombre de persones residents amb estada > 1 any

DEFINICIO DE TERMES

En I'expedient d’atencié individual de cada persona resident hi ha d’haver
constancia de les accions portades a terme emmarcades en el progra-
ma de salut del centre, adaptat a la realitat de la poblacio:

1. Seguiment individual de les persones usuaries en materia de
salut:

¢ Revisid medica anual (feta amb recursos del mateix centre o

comunitaris).

e Analitica (es recomana que sigui anual).

e Control de pes periodic, en funcié del risc nutricional.

e Seguiment de la tensi6 arterial.?!

e Atencio psicologica i psiquiatrica, si escau.

e Salut bucodental, si escau.

21 Es recomanable que el control sigui, com a minim, anual. La periodicitat la determina la situaci6 de la
persona i de les recomanacions existents.



2. Accions de prevencio (vacunacions, etc.).
3. Seguiments especifics, en funcid de la poblaci¢ atesa:
e Atenci6 en funcio del sexe:
- Prova de I'antigen prostatic especific (PCA). Tacte rec-
tal anual per als homes de més de 55 anys.
- Atenci¢ a la salut reproductiva de la dona:
- El cicle menstrual.
- Fertilitat i planificacio familiar. Abordatge de
I'anticoncepcio.
- embaras i les seves implicacions.
- Els controls ginecologics.
- Mamografies.
4. Abordatge de situacions especials, si escau (espasticitat,
restrenyiment cronic, etc.).
5. Aplicacio del protocol del centre per a la realitzacié de tras-
llats i derivacions a centres sanitaris. En el cas de persones que
han requerit trasllat o derivacio, es comprovara si hi ha copia de
la informacio6 facilitada durant el trasllat al centre i/o dispositiu
de salut receptor.

Ha de quedar constancia a I'expedient assistencial quan les perso-
nes residents rebutgen rebre o fer qualsevol de les valoracions o dels
tractaments que els han recomanat els/les professionals del centre
residencial o si estan en llista d’espera per ser ateses pels dispositius
de salut comunitaris.

Es considera que un expedient assitencial t& constancia del segui-
ment de I'estat de salut quan s’acompleixen, com a minim, el 75%
de les accions previstes en el programa d’atencio de la salut de cada
persona usuaria del centre.

POBLACIO: persones residents que faci més d’un any que sén al
centre.

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

TIPUS: estructura i procés.
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DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.
ESTANDARD: 70%.
COMENTARI: 'atenci6 sanitaria de les persones residents que tin-

guin patologies especifiques que requereixin un seguiment individua-
litza també haura de constar a I'expedient assistencial personal.
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Area rellevant
13-Tractament farmacologic
CRITERI: el centre garanteix un sistema individualitzat de dispensacié

de farmacs per contribuir a garantir I'administracio correcta de la me-
dicacio.
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NOM DE L'INDICADOR (num.13): sistema individualitzat de dispen-
sacio de farmacs.

JUSTIFICACIO: el sistema individualitzat de dispensacio de farmacs
ajuda a millorar la seguretat dels processos de control de dispensacio
i administracié de farmacs i fa més facil detectar errors de preparacio
i d’administracio.

FORMULA: existéncia del sistema individualitzat de dispensacio de
farmacs.

DEFINICIO DE TERMES: s’entén per sistema individualitzat de dis-
pensacio de farmacs correcte el que permet preparar la medicacio per
a cada persona resident, diferenciant la que ha de prendre en cada
presa.?

Alguns d’aquests sistemes poden ser, per exemple, la unidosi o el
sistema personalitzat de dosificacié (SPD). S’ha de garantir que les
actualitzacions del tractament farmacologic de la persona resident es
fan de manera adient.

FONTS DE DADES: observacié i documentacié del centre.

TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic.

ESTANDARD: 100%.

22 Es tindran en compte les normatives i recomanacions que hi hagi en materia de sistemes persona-
litzats de medicacio.



COMENTARI: s’aconsella que els centres residencials incorporin pro-
gressivament la prescripcio assistida per ordinador. Es recomana que
els fulls de registre d’administracié s’emetin per aquest sistema, per
evitar haver de transcriure’ls al registre d’administracié de medicacio.

De manera complementaria, i sense que afecti el resultat de I'indicador,
s’avaluara si hi ha un sistema de prescripcio electronica i de valida-
ci6 de la prescripcié® per part de farmacia; aquesta validacio pot ser
efectuada pel/la professional de farmacia de la mateixa organitzacio
i/o per les farmacies comunitaries de referencia.

Dimensié 1: atenci6 a la persona

Es aconsellable que hi hagi una guia de consulta amb recomanacions
per a administrar la medicacié correctament.

Tanmateix, de manera complementaria, s’identificara si el siste-
ma d’emmagatzematge dels medicaments compleix els requisits
seglents:

¢ Hi ha un sistema de control de caducitats.

¢ Hi ha un sistema diferenciat per guardar medicaments d’especial
vigilancia sota clau (psicotrops i estupefaents).

e Hi ha un sistema adequat d’emmagatzematge de medicacio.

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

2 Es valorara segons la normativa existent.



Area rellevant

14-Comunicacio de la persona

CRITERI: les persones residents reben el suport necessari per assolir
un nivell de comunicacio estandard.
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NOM DE L'INDICADOR (num.14): suport per la comunicacio.

JUSTIFICACIO: la comunicacié és un element clau per al desenvolu-
pament personal i la interaccié amb I’entorn. Per aixd, quan la persona
ingressa al servei residencial, cal valorar si necessita suport per part
del personal especialitzat pel que fa a les capacitats comunicatives.

Sovint, la persona amb discapacitat i dificultats comunicatives no tro-
ba necessari incorporar sistemes augmentatius o alternatius de co-
municacio (s’observen reticencies a acceptar productes de suport).
Aix0 fa més dificil la inclusio social, ja que les pautes comunicatives de
la persona acostumen a ser basiques i no sén compartides pel grup.

Per tots els arguments exposats, és important que els centres disse-
nyin i portin a terme programes per fomentar la comunicaci¢ de les
persones amb alteracions secundaries a la propia discapacitat i fer
que assoleixin un nivell de comunicacié estandard.

FORMULA
Nombre de persones residents que reben suport per comunicar-se
x 100

Nombre total de persones residents amb dificultats en la
comunicacié amb estada > 5 setmanes

DEFINICIO DE TERMES: el centre ha de disposar d’un programa
especific que descrigui la metodologia per valorar les dificultats en la
comunicacié de les persones ateses. La valoracié inicial es realitza
mitjancant escales validades® o de consens durant les cinc primeres
setmanes d’estada al centre i de manera periddica com a minim co-

2 Per exemple, I'escala de comunicacié de Holden.



incidint amb la revisid del PAI, de manera anual, i sempre que hi hagi
canvis que modifiquin la situacié de la persona.

S’entén que una persona resident rep suport per comunicar-se quan
s’estableixen unes estrategies d’abordatge i d’intervencié per satisfer
les necessitats especials de comunicacié identificades. La valoracié de
les dificultats en la comunicacio, dels suports donats i la valoracié del
nivell de comunicacié assolit han de constar a I'expedient assistencial.

Dimensié 1: atenci6 a la persona

S’entén per nivell de comunicacio estandard el que permet a la perso-
na ser entesa per qualsevol interlocutor.

POBLACIO: persones residents amb dificultats en la comunicacio
que hagin ingressat I'any abans d’haver avaluat aquests indicadors;
en quedaran excloses les persones residents que faci menys de cinc
setmanes que son al centre.

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

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, rela-
cions interpersonals, desenvolupament personal i inclusio social.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: com que moltes de les persones residents requereixen
una intervencié amb diferents sistemes augmentatius i alternatius per
potenciar la comunicacio, és recomanable que el centre residencial es
posi en contacte amb un centre especialitzat en productes de suport
o disposi d’'una persona especialitzada que conegui les tecnologies
que es van incorporant al mercat, per tal d’adaptar diferents estris de
comunicacié a cada persona usuaria, i poder adquirir el material de
suport o sol-licitar ajuda a I’Administracio per fer-ho.

Com que moltes vegades la persona usuaria no disposa de sistemes
augmentatius i alternatius de comunicacio o els que té son obsolets,
el/la professional pot avaluar cada cas i cercar el sistema augmentatiu
o alternatiu que més s’adeqUi a cadascu.



Tanmateix, cal que els/les professionals rebin la formacié especifica
necessaria per afavorir la comunicacié amb persones que utilitzen sis-
temes alternatius i augmentatius; segons les caracteristiques de la po-
blaci¢ atesa al centre, cal tenir-ho en compte en el procés de formacié
inicial de professionals.

Aquesta formacié és especialment necessaria en el cas dels centres
que atenen persones residents que fan estades temporals i que tenen
dificultats per comunicar-se.
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Igualment és important distribuir i organitzar les carregues de feina de
manera que els/les professionals disposin del temps per dedicar a la
comunicacio, i evitar la tendéncia a anticipar-se a la persona resident.




Area rellevant

15-Promocio de 'autonomia i del benestar

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

Dimensié 1: atenci6 a la persona

NOM DE L'INDICADOR (num.15): manteniment de capacitats funcio-
nals preservades.

JUSTIFICACIO: un dels objectius als centres residencials de perso-
nes amb discapacitat que necessiten suport extens o generalitzat és
mantenir les capacitats preservades, gestionant els suports necessaris.

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

Nombre total de persones ateses al centre
amb estada > 13 mesos

DEFINICIO DE TERMES: es considera que no hi ha pérdua de fun-
cio fisica quan la puntuacié en I'escala validada de valoracié funcional?®
—en relacié amb la de I'any anterior- es manté igual, millora o té una
péerdua inferior al 15%.

POBLACIO: totes les persones ateses a la residéncia que faci més
d’un any que hi son, excepte les que tenen malalties terminals tribu-
taries de mesures pal-liatives.

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

TIPUS: resultat.

2 Per exemple, I'escala de Barthel.



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

ESTANDARD: 65%.

COMENTARI: es recomana fer un seguiment global de la perdua de
capacitats funcionals, per poder analitzar I'evolucio real de les perso-
nes residents (comparant-la amb la prevista) i dissenyar les interven-
cions més adients a cada situacio.
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Area rellevant

16-Promocio de 'autonomia i del benestar

CRITERI: el centre disposa d’un programa integrat d’activitats per
mantenir i estimular les capacitats afectives i cognitives.

Dimensié 1: atenci6 a la persona

NOM DE L'INDICADOR (num.16): programa integrat d’activitats.

JUSTIFICACIO: fer un minim d’activitat diaria resulta beneficiés per
millorar la percepcio de la qualitat de vida. Algunes de les persones
residents, a causa de la discapacitat fisica, tenen dificultats per partici-
par d’una manera normalitzada en les activitats de I’entorn comunitari.
D’altres, per la ubicacio dels centres, també.

Aixi doncs, cal que els centres ofereixin un programa d’activitats,
tant dins del centre com a la comunitat, que afavoreixi la realitzacio
d’activitats per mantenir i estimular les capacitats afectives i cogni-
tives, i que permeten a la persona ocupar el temps lliure de manera
significativa. La participacié ha de ser voluntaria.

El programa, que parteix de les necessitats expressades per les per-
sones residents i pels agents que intervenen en la residencia —pro-
fessionals, familiars, direccid i comunitat—, contribueix a donar més
efectivitat i continuitat a les accions que porten a terme els/les profes-
sionals, dinamitza el centre i facilita el treball interdisciplinari.

FORMULA: existencia d’un programa integrat d’activitats per mante-
nir i estimular les capacitats afectives i cognitives.

DEFINICIO DE TERMES: Un programa integrat d’activitats ha
d’especificar: objectius, estratégies d’intervencio, recursos, calendari
d’activitats i criteris d’avaluacié dels resultats del programa. Ha de
detallar també els/les professionals del centre residencial i els altres
agents?® coordinats per aquests/es que porten a terme les activitats.

26\/oluntariat, professionals externs/es i/o familiars.



El programa inclou activitats individuals i per realitzar en grup. En pla-
nificar les activitats, es té en compte el perfil i altres factors de les per-
sones que incideixen en la motivacio,?” per tal de satisfer, en la mesura
que sigui possible, els interessos de les persones residents. Ofereix
activitats per a les persones residents en quée s’afavoreix la participa-
Ci6 de la comunitat i de les families.

A més de les activitats per mantenir i estimular les capacitats afectives
i cognitives, pot incloure activitats que incideixen en les dimensions
seguents:
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e Fisica i funcional

e Relacional

e Formativa

e Ocupacional i laboral

Cal establir sistemes de registre de la participacio i avaluar el progra-
ma periodicament. El monitoratge del programa integrat ha d’incloure,
com a minim, indicadors d’activitat i de resultat, i també I'articulacioé de
les propostes de millora que se’n derivin.

FONTS DE DADES: documentacié del centre i observacié dels espais.

TIPUS: estructura i procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, rela-
cions interpersonals, desenvolupament personal i benestar fisic.

ESTANDARD: 80%.
COMENTARI: per dinamitzar el programa integrat d’activitats per
mantenir i estimular les capacitats afectives i cognitives, els centres

haurien de disposar dels/de les professionals amb la qualificacid
adient.

?"Nivell cultural, I'idioma, la procedencia geografica, etc.
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Lequip interdisciplinari ha de vetllar per garantir la coheréncia entre
les diferents activitats proposades i evitar que els continguts abordats
se solapin.

Cal tenir en compte que la participacio en les activitats programades
és una opcid personal i pot haver-hi persones que no hi vulguin par-
ticipar. En aquest cas, s’haura de registrar en I'expedient d’atencio la
voluntat de la persona de participar.




Area rellevant

17-Protocols d’atencio

CRITERI: el centre disposa de protocols d’atencio actualitzats per afa-
vorir la continuitat de I'atencio.
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NOM DE L'INDICADOR (num. 17): protocols.

JUSTIFICACIO: els protocols sén necessaris a I'hora d’unificar els
criteris d’atenci® de les persones usuaries, perque sistematitzen la
metodologia de treball i eviten, aixi, la variabilitat no desitjada de la
practica professional.

Els protocols contribueixen a millorar la coordinacio, a fer més efectius
els equips i a fer que I'atencio i els suports gestionats tinguin conti-
nuitat.®

FORMULA: existencia de protocols segons definicio de termes.

DEFINICIO DE TERMES: per ser considerat protocol, el document
ha de descriure, com a minim: 'objectiu, la sistematica de valoracié de
la persona resident, les actuacions, el diagrama de fluxos i/o algoritme
de presa de decisions i els indicadors per a la valoracié del protocol.
Cal assegurar-se que hi consti la data d’elaboracié i de revisid del
protocol.

Es valorara que hi hagi, com a minim, els protocols d’atencié seglients:

e Atencio a la persona:
- Manteniment de les AVD.
- Atencio a la salut.
- Trasllat i derivacio.

% De fet, I'existencia de determinats protocols s’ha establert per normativa (acolliment i adaptacio,
higiene, atencié a les incontinencies, contencions, caigudes, administracié de medicacié i lesions per
pressio) i com a requisit per ser centre concertat amb I'lCASS (bugaderia, neteja, alimentacio, assis-
téncia sanitaria i acompanyament a la mort).



e Atenci6 a la persona en les situacions seguents:
- Adaptacio a la nova situacio vital, per perdua, progressiva o
no, de les capacitats propies.
- Trastorns de la conducta.
- Final de la vida.?®
e Millora de la comunicacio i d’altres aspectes relacionals:
- Atenci6 a la persona amb dificultats de comunicacio.
- Promoci6 i implicacié en els serveis de la comunitat.
- La millora de la convivéncia al centre.

Dimensié 1: atenci6 a la persona

Els protocols han d’estar actualitzats i, com a minim, han d’haver estat
revisats en els tres Ultims anys. Han de ser accessibles als professio-
nals.

FONTS DE DADES: documentacié del centre.

TIPUS: estructura.

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

ESTANDARD: 80%.

#Inclou totes les intervencions que cal fer des de I'ingrés: acompanyament, atenci¢ pal-liativa, atencié
durant la mort i cures posteriors.



Area rellevant
18-Resultats de I'atencio
CRITERI: les persones usuaries del centre milloren la qualitat de vida

percebuda amb el suport rebut per part dels/de les professionals del
centre.
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NOM DE L'INDICADOR (num.18): valoracié de la millora de la qualitat
de vida.

JUSTIFICACIO: coneixer la millora de la qualitat de vida de les per-
sones usuaries durant I'ingrés és fonamental per identificar I'efectivitat
del pla d’atenci¢ i 'impacte en els resultats de la intervencio.

FORMULA

Nombre de persones usuaries amb millora d’un 20%

en la puntuacié de I'escala de qualitat de vida

x 100

Nombre total persones usuaries amb estada > 6 mesos

DEFINICIO DE TERMES: la qualitat de vida s’ha d'avaluar a I'inici
de I'atenci6 (primers sis mesos d’estada al centre), i com a maxim
al cap de dos anys de ser al centre. La valoraci¢ periddica permet
identificar la millora percentual en la percepcio de la qualitat de vida
de la persona.

La puntuacio de I'avaluacio inicial s’ha de comparar amb la puntuacio
de I'Ultima avaluacio. S’espera una millora d’'un 20% de la puntuacio
de les dimensions avaluades en I'escala.®®

Aquest indicador s’avaluara de manera complementaria en la primera
valoracio dels indicadors.

POBLACIO: totes les persones usuaries que faci més de sis mesos
que son al centre i que compleixin els criteris d’inclusid definits per
I'instrument utilitzat.

“0Per exemple, si s’avaluen cinc arees, com a minim hi ha millora en una respecte de I'avaluacio inicial.



Dimensié 1: atenci6 a la persona

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

TIPUS: resultat.
DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, rela-
cions interpersonals, benestar material, desenvolupament personal,

benestar fisic, autodeterminacio, inclusié social i drets.

ESTANDARD: 75%.

COMENTARI: cal introduir la cultura de 'avaluacié de I'efectivitat de
les intervencions. S’aconsella fer una avaluacié anual a les persones
usuaries amb una estada llarga al centre per tal de fer un seguiment
de la seva evolucio.




INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 2: RELACIONS
| ASPECTES ETICS DE ’ATENCIO






Area rellevant

19-Atencio a la familia

CRITERI: el centre detecta i fa activitats per abordar el risc de claudica-
cio familiar i de relacions de sobreimplicacio i/o desvinculacio.

NOM DE L’INDICADOR (num. 19): valoracio de la situacio familiar.

JUSTIFICACIO: I'equip del centre ha de disposar d’eines per detec-
tar i prevenir les situacions de claudicacio, negligéncia i/o maltracta-
ment, per contribuir a millorar la qualitat de vida de la persona i del seu
entorn més immediat. La deteccié de situacions de sobreimplicacio i/o
de risc de desvinculacio per part de la familia ha d’ajudar els/les pro-
fessionals del centre a aplicar les estratégies d’abordatge més adients
en cada cas.
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FORMULA

Nombre de persones usuaries amb valoracio actualitzada

de la situacio familiar

x 100

Nombre total de persones residents amb familia vinculada

DEFINICIO DE TERMES: es consideren vinculats aquells familiars o
representants legals que explicitament manifesten la voluntat de partici-
par en les activitats del centre i en el procés d’atencié a la persona.

La valoracio de la situacio familiar de la persona ha d’incloure els apartats
seglents:®!

e Estructura, situacio i dinamica familiar.

¢ \incles existents.

e Situacions de risc relacionades amb la sobreimplicacio i la desvin-
culacio.

e Risc de claudicacio familiar.

¢ Necessitats educatives de les families o representants legals.

* Alindicador 2, en la valoracié de la situacié social, es recomanen alguns aspectes socials més.



Aquesta valoracio familiar es fara a I'inici d’atencio al centre i, com a
minim, cada any es tornara a avaluar la situacié per detectar possibles
canvis significatius, coincidint amb la reunié d’equip de revisié del cas.

Cal deixar constancia a I'expedient assistencial de la valoracié de la
situacio familiar.®?

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

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, rela-
cions interpersonals i inclusié social.

Dimensio 2: relacions i aspectes etics de I'atencid

ESTANDARD: 80%.

% S’aconsella que hi hagi un apartat especific a I'expedient assistencial amb la informacio referent a la
situacio familiar.



Area rellevant

20-Atencio a la familia

CRITERI: el centre ofereix un programa d’atenciod a les families o re-
presentants legals de les persones ateses.

NOM DE L’INDICADOR (num. 20): atencio a les families i/o represen-
tants legals.

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 formacio necessaria en les situacions pro-
blematiques que es detectin amb la valoracio.
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FORMULA: existéncia d’un programa d’atencio i suport a les families
i/0 representants legals.

DEFINICIO DE TERMES
S’entén per programa d’atencio i suport a les families i/o representants
legals el que conté la definicié dels apartats seglients:

e Objectius especifics.

e Mecanismes generals que faciliten que la familia o representants
legals participin en el centre: per exemple, I’horari de visites, etc.

e Activitats que es duran a terme. Inclou activitats informatives i
educatives adregades a families o representants legals.

e Abordatge de la sobreimplicacio i la desvinculacié familiar.

e Canals de comunicacio utilitzats amb la familia®® i amb els tutors/es
de les entitats tutelars.

e Sistema de pactes i acords.

e Sistemes de registre definits.

e Professional/s responsable/s.

El programa ha d’estar actualitzat, és a dir, ha d’haver estat revisat, com
a minim, en els tres ultims anys.

8 Amb especificacié de la periodicitat de les entrevistes.



Dimensio 2: relacions i aspectes etics de I'atencid

POBLACIO: familia o tutor/a legal.
FONTS DE DADES: documentacié del centre.

TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, rela-
cions interpersonals i inclusié social.

ESTANDARD: 90%.

COMENTARI: s’aconsella que I'expedient assistencial reculli si la per-
sona resident no vol mantenir relacions amb la familia, per tenir-ho en
compte en el pla d’atencio.

Gracies a les activitats amb familiars es reforcen els vincles entre per-
sones que viuen situacions similars i el grup d’iguals es converteix en
un altre element de suport.




Area rellevant

21-Relacions amb la comunitat

CRITERI: el centre promou activitats conjuntes (individuals o
col-lectives) de les persones residents amb la comunitat.

NOM DE L'INDICADOR (num. 21): promoci6 de les relacions amb la
comunitat.

JUSTIFICACIO: com que la comunitat és una font de benestar impor-
tant per a les persones residents, la integracio i I'atencio dels sistemes
comunitaris en la vida residencial hauria de ser un element fonamental
en el projecte institucional i en la gestio dels centres residencials.

Als centres, hi ha tres linies de treball amb la comunitat: les politiques
del centre, les actuacions individuals i els programes d’intervencio es-
pecificament dissenyats per promoure activitats comunitaries.

FORMULA: existéncia d’un programa de promocié de les relacions
amb la comunitat.

DEFINICIO DE TERMES
El programa de promocio de les relacions amb la comunitat implica
deixar constancia de:

1. Lexistencia d’una politica i d’uns procediments per millorar i
potenciar els vincles entre la persona resident i la comunitat, que
es revisin cada tres anys com a minim.

2. Lexistéencia d’un projecte, com a minim anual, per millorar el
centre segons els resultats obtinguts.

3. Lanalisi dels vincles amb la comunitat (a partir del registre de
participacié en activitats comunitaries o altres) i les estrategies uti-
litzades per millorar situacions de risc relacionades amb la comuni-
tat (aillament, barreres arquitectoniques, etc.).
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Dimensio 2: relacions i aspectes etics de I'atencid

FONTS DE DADES: documentacid del centre. Documentacio
d’atencio6 individual de la persona usuaria.

TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: relacions interpersonals i
inclusio social.

ESTANDARD: 90%.

COMENTARI: com que és molt important que les persones residents
se sentin part de la comunitat on hi ha el centre residencial, és fona-
mental que I'equip valori la interaccié de cada persona resident amb
’entorn comunitari. La valoracié permetra establir qui fa un Us auto-
nom de I'entorn, qui utilitza els suports que el centre ofereix per sortir
i qui no surt mai del centre.

A partir els resultats d’aquesta valoracio, i mitjancant les estrategies
descrites en el programa de potenciacié dels vincles amb la comuni-
tat, s’ha d’establir en el PAI el pla d’actuacidé més adient per a cada
persona, i descriure els suports que requereix, si escau.

Els serveis residencials poden estar ubicats en entorns que condicio-
nin les activitats en la comunitat. Cada centre coneix la seva realitat i
ha de ser capac d’analitzar-la per aprofitar al maxim les potencialitats
que ofereix I’'entorn.




Area rellevant

22-Relacions amb la comunitat

CRITERI: el centre té definit un programa d’acollida i acompanyament
a les persones col-laboradores: voluntariat, persones que fan treballs
en benefici de la comunitat i estudiants.

NOM DE L'INDICADOR (num. 22): programa d’acollida i acompanya-
ment a les persones col-laboradores.
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JUSTIFICACIO: el fet que els serveis residencials siguin espais oberts
a la comunitat és una eina important per sensibilitzar la societat sobre
les dificultats de les persones amb discapacitat fisica.

La preséncia al centre de voluntariat de persones que realitzen treballs
en benefici de la comunitat i d’estudiants afavoreix que les persones
residents s’integrin en la comunitat. Tanmateix, aquestes persones fan
una accié complementaria a I'accio familiar i s6n un suport a les per-
sones que no tenen vincles familiars.

FORMULA: existéncia d'un programa d’acollida i acompanyament a
les persones col-laboradores.

DEFINICIO DE TERMES: per optimitzar la tasca de les persones
col-laboradores cal establir un procés d’acollida (un cop feta la se-
leccio, si escau) i d’acompanyament durant el temps que col-laborin
amb el centre. D’aquesta manera es garanteix que les tasques que
fan s’ajusten a les necessitats identificades pels/per les professionals
del centre.

Amb aquest indicador es verificara que es faci un procés d’acollida
i seguiment al centre de totes les persones que hi col-laborin, amb
constancia de les activitats que poden dur a terme, diferenciant es-
pecificament les dissenyades per a cada grup (voluntariat, persones
que realitzen treballs en benefici de la comunitat i estudiants que fan
credits de sintesi).



Dimensio 2: relacions i aspectes etics de I'atencid

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

TIPUS: estructura.
DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: inclusié social.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI
Es recomana que el programa d’acollida i acompanyament a les per-
sones col-laboradores reculli els aspectes segUents:

e Definicid de la seva rad de ser.

e Persones que es beneficiaran del programa.

e Objectius generals.

e Previsio d’activitats que es duran a terme, diferenciant especi-
ficament les dissenyades per a cada grup (voluntariat, persones
que realitzen treballs en benefici de la comunitat i estudiants que
fan credits de sintesi).

e Responsable/s del programa.

e Disseny dels mecanismes de valoracio del programa.




Area rellevant

23-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. 23): sistema de gestié dels suggeri-
ments i de les reclamacions.
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JUSTIFICACIO: el centre ha de tenir organitzat un sistema de re-
cepcio, seguiment i resolucio de les queixes, suggeriments i reclama-
cions, mitjiancant el qual quedi constancia escrita dels suggeriments,
les queixes i les reclamacions i també de 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
tenir en compte:

e Protocol de gestid dels suggeriments i de les reclamacions, que
expliciti:
- Com s’informa la persona resident sobre el sistema de gestio
dels suggeriments i de les reclamacions.
- La metodologia i els mecanismes de recollida definits.
- Les estrategies per fomentar la participacio de les persones
residents, de les families i de la comunitat (escolta activa, grups
focals, etc.).
- Els temps de resposta estipulats.
e Sistema de registre dels suggeriments i de les reclamacions fetes
a la residencia, amb especificacio de les respostes donades i dels
dies transcorreguts des que es va formular el suggeriment o recla-
macio fins que es va emetre la resposta.



¢ Informe anual amb propostes de millora efectuades a partir de
I'analisi dels suggeriments i reclamacions.
e Informe anual de I'avaluacié del grau d’acompliment de les millo-
res proposades I'any anterior.®*

FONTS DE DADES: documentaci¢ del centre.

TIPUS: procés.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: drets.

ESTANDARD: 75%.

Dimensio 2: relacions i aspectes etics de I'atencid

34En la primera avaluacié d’aquests indicadors, no es valorara aquest apartat.



Area rellevant

24-Satisfaccio dels diferents grups
d’interes del centre

CRITERI: les persones residents estan satisfetes amb I'atencio rebu-
da al centre.

NOM DE L’ INDICADOR (num. 24): satisfaccio de les persones usuaries.
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JUSTIFICACIO: en les diferents definicions de qualitat es fa referéncia
a la satisfaccié de les necessitats i expectatives dels clients i clientes.
El grau de satisfaccio esta determinat pel judici personal fruit d’una ex-
periencia individual i esta conformat per les expectatives previes sobre
el servei i la seva valoracio; per tant, la persona que fa Us del servei és
la font d’informacio rellevant.

La percepcio de la satisfaccio té un gran valor per a la gestio i millora del
centre, ja que permet avaluar si els esforgos de planificacio i provisio de
serveis son valorats positivament per part de les persones residents. Cal
que el centre incorpori, en el procés de gestio, les propostes de millora
efectuades a partir dels resultats dels estudis de satisfaccio fets entre
les persones usuaries.

FORMULA: en I'enquesta de satisfaccié® de les persones residents,
la pregunta de satisfaccio global ha de tenir un resultat en que el su-
matori de les valoracions positives sigui més gran o igual que 75%.

DEFINICIO DE TERMES: I'enquesta de satisfaccid que es fa a les
persones residents ha d’incloure una pregunta sobre la satisfaccio
global que permeti valorar aquest item.

No és aconsellable, per norma general, fer servir una escala de pun-
tuacio de 0-10 en persones que tenen alteracions cognitives, ja que
aquest col-lectiu tendeix a respondre més bé amb escales qualitatives.

%A I'adreca seglient hi ha un model d’enquesta de satisfaccié per a residéncies de persones amb dis-
capacitat fisica elaborat per I''CASS: <http://www20.gencat.cat/docs/dasc/01Depertament/02Funcionsie
structura/Millora_qualitat_ICASS/Eines_suport_i_publicacions/Questionari_satisfaccio_discapacitat_fisica/
Questionari_satisfaccio_discapacitat_fisica.pdf.pdf>



Es donara per assolit aquest indicador quan, en la pregunta de satis-
faccid global, el sumatori de les categories positives sigui més gran o
igual que 75%. Si I'escala inclou la categoria regular, aquesta no es
considera un valor positiu.

Per valorar aquest indicador es tindran en compte els resultats ob-
tinguts en la darrera enquesta o estudi de satisfaccid, que no pot ser
anterior als dos darrers anys.

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

TIPUS: resultat.

Dimensio 2: relacions i aspectes etics de I'atencio

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional i drets.
ESTANDARD: 100%.

COMENTARI: s’aconsella que es faci una valoracio diferenciada de la
satisfaccio de familiars i de la de les persones residents del centre. Per
a les persones amb deteriorament cognitiu, s’adequara I'instrument
de recollida de dades a les capacitats preservades.

Per avaluar la satisfaccié de les persones residents, es recomana fer
periddicament una enquesta que valori, com a minim, les dimensions
seguents:

e Accessibilitat.

e Confort.

e Informacio.

e |ntimitat.

e Percepcit de confianca.

e Relacié amb les persones.
e Tracte.

e Participacio.®®

3 Per la rellevancia que té en el procés d’atencié, es recomana incloure un ftem que faci referencia a la
valoracioé de la participacié en el procés de consens del PAI.



La periodicitat minima recomanada per fer les enquestes de satisfac-
Cci6 és cada dos anys. D’aquesta manera es disposa de prou temps
per passar I'enquesta, analitzar les dades i definir les oportunitats de
millora.

S’aconsella també incloure-hi una pregunta sobre el temps d’estada a
la residencia, per poder fer una explotacio diferenciada segons aques-
ta variable.
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Area rellevant

25-Aspectes éetics

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

NOM DE L'INDICADOR (num. 25): abordatge dels temes etics.

JUSTIFICACIO: els/les professionals i I'organitzacié han de vetllar
per promoure els drets de les persones dins del centre residencial.
Aixo implica identificar, protegir i promoure els drets de les persones
en un marc etic de I’'organitzacio. Per aquest motiu, I'organitzacio ha
de crear un entorn afavoridor per a I'atencio, amb un tracte digne i
respectuds. Tanmateix, hi ha mecanismes que ajuden en la mesu-
ra que sigui possible professionals, familia i la persona usuaria en
el procés de presa de decisions, respectant els valors individuals i
col-lectius.

Dimensio 2: relacions i aspectes etics de I'atencid

FORMULA: existéencia d’instruments i sistematiques que ajudin a
abordar els aspectes etics suscitats pels processos d’atencio i de su-
port que es realitzen en el centre residencial.

DEFINICIO DE TERMES: el centre ha de definir els instruments i me-
todologies que utilitzara per abordar els temes é&tics de I'organitzacio.
Ha de disposar de guies i protocols o pautes d’actuacié que incloguin
els aspectes seguents:

e Preservar i potenciar drets de les persones usuaries del centre:
- Potenciar la participacio de les persones usuaries en els pro-

cessos de presa de decisions.®”
- Utilitzacio del document de voluntats anticipades.

7 Per exemple, participacié de la persona resident en I'elaboracié del mateix PAI.



e Actuacio davant dels dilemes i/o conflictes &tics principals:
- Implicacions del principi etic de 'autonomia enfront el de la
beneficencia.
- Pauta d’actuacio dels/de les professionals davant d’un con-
flicte amb implicacions etiques.
e Actuacio davant de situacions especials:
- Abordatge de la claudicacio a escala vital (pérdua del sentit
de la vida).
- Utilitzacio de la contenci¢ fisica.
- Preservacio de la intimitat garantint la seguretat de la persona.
- Detecci6 de casos de maltractaments, negligencia i/o abus.
- Incapacitacio judicial.
- Altres situacions en que la persona requereixi proteccio es-
pecial.
e Abordatge de la limitacié de 'esforg terapeutic: ordres de no-re-
animacié cardiopulmonar, inici d’alimentacié enteral per sonda, etc.

)
3
[©]
2
@.
&
Y
=
ol
QO
Q.
o
=
(2]
QD
(2]

o
D
@]
o]
(0]
[2)
o
(=4
9]
[}
o
[0]
=
@
(0]
3
[}
&

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: drets.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI
De manera complementaria es valoraran els aspectes seglients:

e Possibilitat d’accedir a algun comite d’ética extern o de I'entitat,
per canalitzar consultes o per definir pautes d’actuacio en cas de
conflicte étic.

e Existencia d’un codi &tic de I'entitat.

e Programa formatiu especific sobre I'aplicaci¢ de la normativa de
proteccié de dades. En el moment actual resulta fonamental revi-
sar com s’esta compatibilitzant la proteccié de la informacié amb
I'accessibilitat dels/de les professionals que la necessiten per fer
una intervencio.







INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 3: CONFORT | ENTORN
DE L’ATENCIO PER A LA PROMOCIO
DE AUTONOMIA






Area rellevant

26-Promocio de 'autonomia

CRITERI: el centre promou la utilitzacié de productes de suport® per
contribuir a millorar I'autonomia i el benestar de la persona amb dis-
capacitat fisica.

NOM DE L'INDICADOR (num. 26): programa d’utilitzacié de produc-
tes de suport.

JUSTIFICACIO: és important que les persones amb una discapa-
citat puguin compensar les perdues funcionals amb productes de
suport adequats.

Com que un dels objectius és potenciar I'autonomia i la seguretat de les
persones usuaries en la mesura que sigui possible, els centres haurien
de garantir que les persones usuaries disposessin dels productes de
suport necessaris. Aquests productes, instruments, equips o sistemes
tecnics® ajuden a prevenir, compensar, mitigar o neutralitzar una defi-
ciencia, discapacitat o minusvalidesa. Contribueixen, doncs, a desen-
volupar al maxim I'autonomia en facilitar la realitzacio de les activitats de
la vida diaria i millorar la interaccié amb I'entorn.

BILLOUOINE,| 8p 0100woid €| e Jad OloUs)e,| 8p U8 | HOJUOD S QISUBLUI(]

Cal considerar també el grup de productes de suport que tenen com
a objectiu facilitar la tasca dels/de les professionals, i els productes
adrecats a la prevencio i a la seguretat, malgrat que no promouen
I’autonomia.

La valoracié de cada persona resident permet ajustar la prescripcio de
productes de suport especifics, que s’han d’incorporar a I'expedient
de la persona, tant al PAI com al pla de vida quotidiana.

FORMULA: existéncia d’un programa per potenciar la utilitzacio
d’ajudes tecniques o productes de suport al centre.

% Productes de suport és la terminologia recomanada per I'OMS per referir-se a les ajudes técniques.
3986n productes de suport especffic: els bastons, els caminadors, les cadires de rodes, els audiofons,
els aixecadors de bany, ganivets especials, etc.



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

e Protocol d'utilitzacio dels productes de suport que inclogui valo-
racio, prova, entrenament i seguiment. El protocol ha de descriure
els criteris d’indicacio, I'especificacioé dels circuits de sol-licitud i els
sistemes d’emmagatzematge, manteniment i cures (neteja, pro-
gramacio, piles, etc.).

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

e Mecanismes de contacte amb un centre d’autonomia personal
o0 amb un distribuidor amb professionals especialitzats/des en el
tema.

e Impresos que facilitin la sol-licitud de productes de suport, amb
indicacio de les caracteristiques de la persona usuaria per garantir
una prescripcid adequada.

e |nventari actualitzat d’ajuts de que es disposa segons les carac-
teristiques de les persones usuaries.

Dimensié 3: confort i entorn de I'atencié per a la promocié de I'autonomia

e Adequacions de I'entorn residencial.

e Professional que lidera el programa.

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

TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar emocional, re-
lacions interpersonals, benestar material i desenvolupament perso-
nal.

ESTANDARD: 75%.

COMENTARI
La sequencia d’actuacions aconsellada a I’hora d’incorporar un pro-
ducte de suport a la vida diaria d’una persona és la segient:




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 i minimitzar 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 Adquisicidé/compra: ajudar en la tramitacio, tenint en compte els
programes de subvencions.

e Entrenament: acompanyar la persona resident des que es prova
fins que s’incorpora a la vida 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 persones residents,
etc. Es fonamental, ja que pot ser una de les causes per les quals
no s’utilitzen alguns productes de suport.*°

e Seguiment: permet detectar els problemes, fer ajustaments se-
gons els canvis que es puguin produir, etc.

gILUOUOINE,| 8P QloowWoid B] e Jad olous]e,| 8P UIOJUS | HOJUOD ¢ OlsUsWI(]

Seria convenient que, a més, disposessin de material educatiu —en su-
port audiovisual, escrit 0 auditiu- sobre determinats productes de su-
port. Els que estiguin més relacionats amb les dificultats principals de
les persones residents: mobilitat, comunicacio i realitzacid d’AVD (men-
jar, higiene, vestit, eliminacio, etc.).

Tanmateix, mitjangant 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.

Cal informar les persones usuaries o les seves families sobre els dife-

rents ajuts que ofereix I’Administracio per a la millora de I’'autonomia
personal, i també sobre la possibilitat d’utilitzar recursos existents.

‘“0Una altra causa que pot fer que no es facin servir les ajudes tecniques pot ser que no hagin estat
prescrites correctament.



De manera complementaria, s’avaluara I'existencia de publicacions,
guies, manuals i/o catalegs actualitzats de productes de suport dispo-
nibles, amb especificacions, fotografies, criteris d’indicacié i recoma-
nacions per a la persona usuaria i per al/la professional.
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Area rellevant

27-Promocio de 'autonomia

CRITERI: les persones usuaries disposen a I'habitacié d’un timbre
adaptat a les seves capacitats funcionals per tal d’avisar el personal.

NOM DE L'INDICADOR (num. 27): timbre d’avis adaptat a I’habitacio.

JUSTIFICACIO: com que un dels objectius dels centres residencials
és garantir la seguretat i potenciar I'autonomia de les persones, s’ha
d’assegurar que les persones usuaries disposin d’un timbre d’avis
adaptat.

FORMULA

Nombre de llits amb timbre d’avis adaptat a les caracteristiques
de la persona resident
x 100

Nombre total de persones residents

DEFINICIO DE TERMES
El timbre d’avis al personal de I'habitacié ha de reunir els requisits minims
seguents:

e Accessibilitat des del llit.

e Adaptat a les capacitats funcionals de cada persona.

e Acompliment de les mesures de seguretat, especialment la nor-
mativa sobre voltatge dels timbres.

e Manteniment correcte per assegurar el seu funcionament.

e Sistema d’apagament del timbre a la mateixa habitacio.

FONTS DE DADES: observacio de les habitacions.

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

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI

Es recomana que els timbres dels banys i els espais comuns tam-
bé estiguin dotats d’un sistema que reuneixi els requisits minims se-
guents:

e Accessibilitat.

e Acompliment de les mesures de seguretat, especialment la nor-
mativa sobre el votatge dels timbres.

e Manteniment correcte per assegurar el seu funcionament.

e Sistema d’apagament al lloc on es trobi ubicat.
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Area rellevant

28-Promocio de 'autonomia

CRITERI: el centre potencia la utilitzacié de la domotica per pro-
moure 'autonomia de les persones residents.

NOM DE L'INDICADOR (num. 28): utilitzacié de la domotica al centre.

JUSTIFICACIO: és important que les persones amb una discapacitat
puguin compensar les perdues funcionals amb productes de suport
adequats i amb les adaptacions pertinents a les instal-lacions.

Hi ha avencos tecnologics molt importants que haurien d’incorporar-
se progressivament als centres residencials per a persones amb dis-
capacitat fisica, per millorar-ne la seva qualitat de vida.

BILLOUOINE,| 8p 0100woid €| e Jad OloUs)e,| 8p U8 | HOJUOD S QISUBLUI(]

FORMULA

Nombre d’espais que compleixen els elements definits

a l'indicador

x 100

Nombre total d’espais revisats

DEFINICIO DE TERMES
Com a minim els centres disposaran de:

e Sistemes automatics per obrir la porta d’accés a I'edifici.

e Sistemes d’encesa de llums de I’'habitacié amb adaptacio dels
interruptors (minim: 80%).

e Altres temes d’adaptacio de I'entorn prioritzats segons les ne-
cessitats de cada persona resident.*!

FONTS DE DADES: observacio de les habitacions i espais comuns
del centre.

“I Per exemple, productes de suport per encendre el televisor o I'aparell de musica, aixetes amb sensor,
persianes automatiques, etc.



TIPUS: estructura.

DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar material, au-
todeterminacio i inclusié social.

ESTANDARD: 100%.
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Area rellevant

29-Adequacio de I'entorn

CRITERI: el centre disposa d’equipaments per a la mobilitzacié de
les persones residents, per a la prevencio de caigudes i lesions per
pressio i altres riscos de les persones usuaries i, alhora, per a la pre-
vencio de lesions del personal assistencial.

NOM DE L'INDICADOR (num. 29): equipament per a la mobilitzacid
de les persones residents.

JUSTIFICACIO: la mobilitzacio i la higiene de les persones residents
s’ha de fer prenent mesures per preveure accidents i lesions tant de
les persones residents com del personal que les assisteix. Mobilitzar
les persones d’un pes considerable des de diferents posicions i alga-
des suposa un risc de lesio important per al personal, aixi com signifi-
ca perill per a la persona que és mobilitzada. Per aixo, els centres han
de tenir tot un seguit de productes de suport 0 equipament per poder
dur a terme aquestes tasques amb prou garanties.

FORMULA
Nombre d’equipaments que compleixen les ratios establertes

a I'indicador
x 100

Nombre d’equipaments observats (3)

DEFINICIO DE TERMES
L'equipament basic necessari és el segUent:

e Grues per a la mobilitzacio: rad 1/5 persones residents amb ca-
dires de rodes.

e Llits articulats electrics amb baranes i amb carro elevador elec-
tric: rad 8/10 persones residents.

e Ajuda tecnica especifica per al bany (banyeres o cadires): rad
1/5 persones residents que necessitin suport per a la mobilitzacio.

)
3
[0}
>
(28
O
o
Q
o
3
=
o
3
@
3
=
o
3
S5
Q
[0}
o
=
@
>
Q.
o
e
@
=
QO
[©)
©
=2
o
3
[e]
Q.
O~
o
@
o
=
=
o
3
o
3
[




FONTS DE DADES: observacio¢ directa de I'equipament. Documen-
tacio d’atencio individual de la persona usuaria.

TIPUS: estructura.
DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar fisic i drets.

ESTANDARD: 100%.
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Area rellevant

30-Tecnologies de la informacio
i la comunicacio

CRITERI: el centre disposa d’infraestructura i/o sistemes per as-
segurar que les persones residents fan Us de les tecnologies de la
informacid i la comunicacio (TIC).

NOM DE L'INDICADOR (num. 30): Us de les tecnologies de la infor-
macio i de la comunicacio.

JUSTIFICACIO: el suport informatic pot afavorir la comunicacié de
les persones amb dificultats comunicatives, com també la interaccio
amb altres elements relacionals del seu entorn.

FORMULA: existéncia d'infraestructures i/o sistemes de noves tec-
nologies per afavorir que les persones usuaries les facin servir.

BILLOUOINE,| 8p 0100woid €| e Jad OloUs)e,| 8p U8 | HOJUOD S QISUBLUI(]

DEFINICIO DE TERMES

1. Disposicié d’infraestructura de tecnologies de la informacié i de
la comunicacio*? que faciliti els processos de comunicacio i integra-
ci6 amb I'entorn de les persones residents. Aquests recursos poden
ser del centre mateix o de I'’entorn comunitari, mitiangant acords de
col-laboracié i suport amb altres entitats.

2. Es valorara I'existéncia d’una ratio minima d’un ordinador propor-
cionat pel centre per a cada cinc persones. Aquesta ratio s’aplicara a
les persones residents que no tinguin ordinador propi.

FONTS DE DADES: observacié de les infraestructures. Documenta-
ci6 del centre.

TIPUS: estructura.

“2Es consideren infraestructura tecnologica els ordinadors amb magquinari i programari actualitzats i
acces a Internet; també els telefons i fax perque les persones usuaries hi facin practiques.



DIMENSIONS DE QUALITAT DE VIDA: benestar material i desenvo-
lupament personal.

ESTANDARD: 100%.
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INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 4: COORDINACIO
| CONTINUITAT DE L’ATENCIO






Area rellevant

31-Continuitat de I'atencio

CRITERI: el centre té definida la sistematica de coordinacio i de millo-
ra de la continuitat de I'atencio.

NOM DE L’INDICADOR (num. 31)
31A. Coordinacio interna de I'atencid.
31B. Coordinacié externa de I'atencio.

JUSTIFICACIO: la coordinacié entre els diferents membres de I'equip
i amb els dispositius comunitaris és un requisit indispensable per ga-
rantir la continuitat de I'atencio.

Els protocols de funcionament contribueixen a millorar la coordinacio
interna dels equips. La descripcio del funcionament intern afavoreix la
presa de decisions del personal, facilita 'adaptacié dels/de les pro-
fessionals de nova incorporacio i promou I'autoavaluacio de I'equip.

Com que els centres son dispositius que formen part de la comunitat
i que utilitzen els recursos que ofereix, establir circuits facilita la coor-
dinacio externa.

FORMULA: existéncia de sistematiques definides per facilitar la con-
tinuitat de I'atenci6 i coordinacio dels/de les professionals, tant interna
com externa.

DEFINICIO DE TERMES

31A. Coordinacio interna de I'atencio. Existencia d’un protocol de fun-
cionament i coordinacié dins del centre que inclogui, com a minim, els
apartats seguents:

e Definiciod de la dinamica de funcionament del centre i de les unitats
especifiques.
e Descripcio dels principals processos, sistematiques de treball, cir-
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Dimensié 4: coordinacié i continuitat de I'atencid

102

cuits i sistemes de registre que cal utilitzar en el procés d’atencio a la
persona i a la familia en les diferents fases (acollida, estada i comiat).
e Assignacio i funcions de la persona de referéncia i/o gestora de cas
de la persona.*®

31B. Coordinacié externa de I'atencié. Definicio dels sistemes de coordi-
nacio externa del centre (amb la xarxa sanitaria, social, etc.). Inclou, com
a minim, els apartats seglents:

e Definicio del procés de coordinacio.

e Fluxos.

e Mecanismes de sol-licitud d’interconsultes.

e Informacié necessaria que cal proporcionar per assegurar la conti-
nuitat de I'atencio.

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

FONTS DE DADES: documentacié del centre.

TIPUS: estructura.

ESTANDARD: 80%.

“3 Cal especificar com s’assigna la persona de referencia entre professionals tecnics i membres de
I’equip auxiliar.




Area rellevant

32-Documentacio de I'atencio

CRITERI: les persones residents tenen un expedient assistencial uni-
ficat i actualitzat.

NOM DE L'INDICADOR (num. 32): expedient assistencial unificat i
actualitzat.

JUSTIFICACIO: el procés d’atencié ha d’estar ben documentat per
tal de disposar d’informacio sobre I'estat de la persona i de la familia,
i també de I'avaluacio integral, la planificacié de les activitats, el segui-
ment i 'avaluacié de 'atencid que es dona i la gestid de suports que
es fa.

FORMULA
Nombre de persones usuaries amb expedient assistencial complet

Nombre total de persones residents
x 100

DEFINICIO DE TERMES
S’entén per expedient assistencial complet el que conté de manera
integrada, com a minim, la documentacié segient:*

e Valoraci¢ integral.

e Resultat evolutiu de les diferents escales de valoracio.
e Pla d’atenci¢ individualitzat.

¢ Pla de vida quotidiana actualitzat.

e Seguiment interdisciplinari.

e Prescripcions mediques.

e Informes de trasllat.

Larxiu passiu de I'expedient, és a dir, els diferents registres de I'atenciod
prestada a la persona,*® també ha de quedar arxivat en un expedient
individualitzat, de manera que resulti senzill analitzar I'evolucio del cas
a partir de la lectura dels registres existents.

#En format electronic i/o en format documental.
** Només poden quedar arxivats en grup alguns aspectes vinculats a temes organitzatius. La resta de
registres han de ser individualitzats.
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Dimensi6 4: coordinacié i continuitat de I'atencid
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Si la documentacié és en paper, es comprovara que €ls fulls estiguin
identificats adequadament.

POBLACIO: totes les persones residents.

FONTS DE DADES: documentacié d’atencio individual de la persona
usuaria (en suport paper o electronic).

TIPUS: procés.
ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: de manera complementaria, i sense que afecti els re-
sultats de I'indicador, es recomana deixar constancia a I’expedient de
les implicacions étiques durant el procés d’atencio.

Es consideren implicacions etiques, entre d’altres, les disposicions
previes de la persona resident, les limitacions de I'esforg terapéutic
(ordre de no RCP), els acords i pactes amb la persona resident i la
familia, el desig de no rebre determinades visites, la proteccid es-
pecial en casos de risc de maltractament, les persones en procés
d’incapacitacié i/o tutela, etc. Els/les professionals que estan vincu-
lats a la gestid del cas han de poder accedir a la documentacié as-
sistencial.

S’aconsella, per garantir la confidencialitat de la informacio inclosa
en I'expedient assistencial, que tot el personal del centre tant auxiliar
com tecnic, participi dels processos formatius dissenyats per garantir
que es preservara la intimitat de la persona.

També es recomana que, de manera sistematica, s’inclogui en els
contractes que signa el personal del centre una clausula que garan-
teixi 'acompliment de la normativa sobre proteccié de dades.




INDICADORS D’AVALUACIO

DIMENSIO 5: ORGANITZACIO
DEL CENTRE






Area rellevant

33-Gestio i millora de la qualitat

CRITERI: el centre té definits els principals processos organitzatius.
NOM DE L'INDICADOR (num. 33): gestio de I'organitzacio.

JUSTIFICACIO: el centre ha de tenir un sistema documental que re-
culli els principals processos i la sistematica de treball de I'organitzacio.
Aix0 ajuda a unificar els criteris i les dinamiques d’actuacio dels/de
les diferents professionals de I'entitat, i també a millorar I'efectivitat i
I'eficiencia en el treball desenvolupat.

FORMULA: existéncia de la definicid dels principals processos orga-
nitzatius del recurs.

DEFINICIO DE TERMES

La documentacié de definicié dels processos organitzatius principals,
com a minim, ha d’incloure:

e | a definicié de la missio, la visio, els valors i els objectius del centre.
e | 'organigrama actualitzat.

e Mapa de processos clau,*® estrategics i de suport del centre.
Descripci6 dels principals processos, sistematiques de treball i/o
circuits i sistemes de registre que s’utilitzen en el procés d’atencio
a la personai a la familia en les diferents fases.

e Assignacio i funcions de la persona de referencia*” i el gestor
de cas.*®

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

4 Com a minim, inclou els processos d'acollida, d’estada i de comiat.
*” Es recomana que sigui un membre de I'equip auxiliar.
“ Es recomana que sigui un membre de I'equip técnic.
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Dimensi6 5: organitzacié del centre
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TIPUS: estructura.

ESTANDARD: 80%.




Area rellevant

34-Gestio i millora de la qualitat

CRITERI: el personal del centre aplica estrategies de millora de la
qualitat | porta a terme projectes de millora utilitzant la metodologia
adient.

NOM DE L’INDICADOR (ndm. 34): pla de qualitat.

JUSTIFICACIO
Aplicar una metodologia de millora continuada del servei permet:

e Garantir la qualitat del servei.

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

e Millorar el clima relacional.

e Evitar repeticions, simplificar feines i propiciar la millora conti-
nuada.

e Promoure que les persones usuaries valorin el servei positiva-
ment.

e Afavorir la continuitat de I'atencio.

D’aquesta manera és possible dur a terme un projecte de millora de la
qualitat que, a més d’afectar especificament alguns dels processos, té
uns efectes més globals que impliquen a tota I'organitzacio, I'entorn i
molt especialment tot I'equip de professionals del centre.

FORMULA: existéncia d’un sistema de gestio de la qualitat que inclo-
gui tota I'organitzacio.

DEFINICIO DE TERMES
Es considera que hi ha implantat un sistema de gestié de la qualitat
quan:

e EI centre compte amb un pla de qualitat actualitzat (elaborat,
com a maxim, en els tres Ultims anys).
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¢ Hi ha equips de millora actius, amb aplicacié de metodologia del
cicle de millora continua PDCA.4%: %0

e Hi ha un quadre de comandament d’indicadors de qualitat ac-
tualitzat, amb presentaci¢ de les fitxes basiques dels indicadors
recollits. Ha de ser accessible per als/per a les professionals i cal
divulgar periodicament els resultats obtinguts.

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

Dimensi6 5: organitzacié del centre

TIPUS: procés.

ESTANDARD: 80%.

4 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.

%0 Al web de I'lCASS hi ha I'enllag seglient, que permet accedir al document Manual per a equips de mi-
llora de qualitat en serveis socials: <http://wwwZ20.gencat.cat/portal/site/dasc/menuitem.7adbc213f-
Oeaaecb1285ea75b0c0e1a0/?vgnextoid=7cd47db18ddb6210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgn
extchannel=7cd47db18ddb6210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextimt=detall&contentid=94c3
8e86eddb6210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD>
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Area rellevant

35-Recursos humans

CRITERI: el centre promou la formacid i millora de les competén-
cies dels/de les professionals amb un programa de formacié con-
tinuada.

NOM DE L'INDICADOR (num. 35): formacié continuada.

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

Amb aquest plantejament el pla de formaci® 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 continuada el conjunt d’accions
formatives anual, dissenyat amb la finalitat d’adaptar els/les professio-
nals a les necessitats de les persones usuaries, de I'organitzacio i del
sector. Per tant, s’han d’explicitar les necessitats formatives detecta-
des dels/de les professionals.

El pla de formacioé ha d’incloure, com a minim, activitats en les arees
seguents:

e Pla d’acollida de nous/noves professionals.

e Actuacié davant de les principals emergencies i primers
auxilis.

e Altres accions prioritzades en el pla de formacio.
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Dimensi6 5: organitzacié del centre
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El programa ha d’establir, com a minim, els objectius establerts, els
continguts i la metodologia. La formacié la poden impartir professio-
nals de fora o del mateix centre; la metodologia pot ser presencial o a
distancia, aprofitant la flexibilitat que suposa incorporar les noves tec-
nologies als processos d’aprenentatge. A més, es deixa constancia a
I'expedient de cada treballadora i treballador de la formacié rebuda.

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

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: tenint en compte la rotacié de personal que hi ha als
centres, periddicament (cada dos anys o amb més freqléncia) es re-
comana tornar a abordar els continguts treballats per facilitar que els/les
professionals de nova incorporacio els puguin adquirir.

D’altra banda, cal recordar que entre les funcions de la direccid del
centre, segons larticle 20 del Decret 284/96 del Departament d’Accid
Social i Ciutadania, de 23 de juliol, modificat pel Decret 176/2000,
de 15 de maig, hi ha la de «promoure la formacio continuada i el re-
ciclatge de tot el personal que presta serveis a I'establiment, facilitant
I’accés a la formacio».




Area rellevant

36-Recursos humans

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

NOM DE L'INDICADOR (num. 36): retencio del personal.

JUSTIFICACIO: per tal de donar una resposta adequada a les neces-
sitats de les persones usuaries, i garantir la qualitat de I'atencio, cal
cercar estrategies que afavoreixin I'estabilitzacio dels equips.

Aquest plantejament reverteix positivament en la continuitat i la segu-
retat de I'atencio, les intervencions poden resultar més efectives, alho-
ra, s'incrementa la satisfaccié dels/de les professionals amb I'activitat.
En aquest moment de manca de professionals amb qualificacié en el
sector, les politiques de retencio del personal son especialment relle-
vants.

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 continuacié s’especifiquen, a tall d’exemple, alguns dels continguts
possibles:

e Desenvolupament i promocié del personal.

e Sistemes de motivacioé i incentivacio del personal.

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

e | .a comunicacio interna i la participacid en els processos de
presa de decisions.
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e Estrategies per afavorir la millora de les competencies del per-
sonal.

e Mecanismes per facilitar la creacié d’un clima de treball adequat.
POBLACIO: personal del centre.

FONTS DE DADES: documentacio del centre.

Dimensi6 5: organitzacié del centre

TIPUS: estructura.

ESTANDARD: 80%.

COMENTARI: de manera complementaria i sense que afecti 'acompliment
de I'indicador, es valorara la taxa de rotacié del personal tenint en compte
el nombre de persones contractades per cobrir cada lloc de treball, i aixd
servira per informar el sector de la situacié actual.
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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 classificacié
elaborada per Schalock i Verdugo.
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Relacio d’indicadors segons les diferents dimensions de qualitat de vida
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ANNEXOS






Annex 1. Resum de la documentacio relacionada

Resum de la documentacié inclosa com a element de mesura en els
indicadors.

TAULA 2. Documentacio de valoracio de la persona usuaria

1 1 Valoracié del grau d’adaptacio i d’integracié de la
persona al centre.

1 2A Valoracio integral inicial: salut i necessitats de la
persona, funcionalitat, capacitats cognitives i afectives,
ocupacional, social i relacional.

BPBUOIOR[) OIOBIUSLLNOOP B 9P WINSSY * | Xeuuy

1 2B Valoracio integral periodica: salut i necessitats de la
persona, funcionalitat, capacitats cognitives i afectives,
ocupacional, social i relacional.

1 3A Valoraci¢ de riscos amb escales validades.

1 3B Valoracio de riscos psicosocials.

1 4 A Valoracio inicial de les necessitats de suport de les
persones residents.

1 4B Valoracio periodica de les necessitats de suport de les
persones residents.

1 5 Valoracié de la qualitat de vida.

1 9 Valoracio de I'estat nutricional (IMC).

1 10 Valoracio del risc de lesio per pressio.

1 14 Valoracio de les necessitats de suport per a la comuni-

cacio de les persones residents i dels suports donats.

1 15 Valoracio del manteniment de les capacitats funcionals
preservades de les persones residents.

1 18 Valoracio de la millora de la qualitat de vida.

2 19 Valoracio de la situacio familiar de les persones resi-
dents.

2 21 Valoraci¢ de la interaccié amb la comunitat de cada

persona resident (recomanat).

2 24 Valoracio de la satisfaccié amb el servei de les perso-
nes usuaries.




Annex1. Resum de la documentacio relacionada

TAULA 3. Documentacio de la persona usuaria

1 6 Registre de pactes i acords entre els/les professionals,
persones residents i families, si escau.

1 7 Pla de vida quotidiana.

1 12 Sistema de registre a I'expedient assistencial dels
seguiments de 'estat de salut.

1 13 Sistema de validacié de la prescripcié medica per part
de farmacia (complementari).

4 32 Expedient assistencial unificat i actualitzat.

TAULA 4. Protocols

1 1 Protocol d’ingrés i acollida (normativa).

1 17 Protocols d’acolliment i adaptacio, higiene, atencio a
les incontinencies, contencions, caigudes, administra-
ci6 de medicacio i LPP (normativa).

1 17 Protocols de bugaderia, neteja, alimentacio, assisten-
cia sanitaria i acompanyament a la mort (per poder ser
centre concertat).

2 17 Protocols que ajudin a abordar els aspectes etics
principals implicats en els processos d’atencio:

* Manteniment de les AVD.

e Atencio a la salut.

¢ Trasllat i derivacio.

® Atencio a les persones amb trastorns de la con-

ducta.

e Atencio al final de la vida.®'

2 17 Protocols de millora de la comunicacié i d’altres
aspectes relacionals:
e Protocol d’atencio a la persona amb dificultats
de comunicacio.
e Protocol de promocio i implicacio en els serveis
de la comunitat.
e Protocol per a la millora de la convivéncia al

centre.
4 31 Protocol de funcionament i coordinacio dins el centre.
4 31 Definicié dels sistemes de coordinacié del centre amb

els serveis externs: xarxa sanitaria, social, etc.

S'Inclou totes les intervencions que cal fer des de I'ingrés: acompanyament, atencio pal-liativa, atencié
durant la mort i cures posteriors.




TAULA 5. Documentacié del centre

1 8 Programa d’atenci¢ nutricional.

1 11 Estudi anual del grau d'utilitzacio de la contencio
fisica.

1 13 Guia de recomanacions per a I'administracio correcta

de medicacio (recomanat).

1 14 Programa de suport a la comunicacio.

1 16 Programa integrat d’activitats per mantenir i estimular
les capacitats afectives i cognitives.
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2 20 Programa d’atenci¢ i suport a les families i/o repre-
sentants legals de les persones ateses.

2 21 Programa de promocio de les relacions amb la
comunitat.
2 22 Programa d’acollida i acompanyament als

col-laboradors.

2 23 Sistema de gestio dels suggeriments i de les recla-
macions.
2 25 Instruments i metodologies per abordar els temes

etics de 'organitzacio (guies i protocols o pautes
d’actuacié dels principals dilemes étics que es poden
presentar a la residéncia).

3 26 Programa per potenciar la utilitzacié d’ajudes tecni-
ques al centre.

® 88 Definicié dels principals processos i la sistematica de
treball de I'organitzacio.

5 34 Sistema de gestio de la qualitat de I'organitzacio.

® B8] Programa de formacié continuada del personal.

5 36 Politica de millora de la retencié del personal.
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TAULA 6. Infraestructures

1 13 Sistema individualitzat de dispensacio de farmacs.

8 27 Provisié de I'equipament per a la mobilitzacio de les
persones residents.

3 28 Existencia de timbres d’avis adaptats a I’habitacio.

8 29 Utilitzacio de la domotica al centre: obertura de la
porta d’accés a I'edifici, llum de I'habitacié adaptada
a la funcionalitat de la persona, o altres en funcié de
les necessitats de les persones residents.

3 30 Us de les TIC: ordinador, teléfon, fax, etc.




Annex 2. Membres del grup de treball

Grup de persones expertes, técniques i representants de les diferents
organitzacions del sector que han participat en el disseny dels indicadors.

Nom

Conxita Baro

Xavier Canals
Lourdes Canada
Oscar Ceivane
Cristina Celada
Teresa Elorduy
M. del Mar Flores

Isabel Garcia

Dolors Garriga

Joan Lluis Gil
Marta Gonzalez
Emili Grande
Adolfo Guillén

M. Elisabet Herrera

Pilar Hilarion®?

Isabel Macarulla
Lydia Marti

52 Coordinadora del grup de treball.

Entitat

Institut Municipal de Serveis Socials de
Badalona

ICASS

Llars de I’Amistat - Pla d’en Boet

Llars de I’Amistat - Can Llovera
Residencia Amilcar

SIRIUS

Institut Municipal de Serveis Socials de
Badalona

ICASS

Althaia. Centre de Disminuits Fisics del
Bages

ICASS

Maria Feixa

ECOM

Llars de I’Amistat - Joan Trias

Institut Universitari Avedis Donabedian -
UAB

Institut Universitari Avedis Donabedian -
UAB

ECOM

Inspeccid. Departament d’Accid Social i

Ciutadania
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Nom

Marta Mola
Merce Montull
Esther Pla
Montserrat Roca
Isabel Rédenas
Toni Rodriguez
Primi Romero
Silvia Sala

Miriam Tardaguila

Neus Ticd

Emilia Valls

Consol Vila

Rosa Zamora

Entitat

MIFAS

Maria Feixa

Llars de I’Amistat - La Gavina

L’Espiga

Llars de I’Amistat - La Gavina

Llars de I’Amistat - La Gavina

Maria Feixa

Llars de I’Amistat - Can Llovera
L'Espiga

Althaia. Centre de Disminuits Fisics del
Bages

Llars de I’Amistat - Emilio Benedetti
Inspeccid. Departament d’Accio Social i
Ciutadania

Althaia. Centre de Disminvuits Fisics del

Bages
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