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Introduccié

L’Institut Catala de I’Assisteéncia i Serveis Socials té com un dels ob-
jectius la millora de la qualitat dels serveis. Per afavorir aquest proposit,
ha impulsat un projecte d’avaluaci6 externa de qualitat dels centres de
disminuits psiquics que avalui la situacié del sector, serveixi d’impuls
per a la millora i garanteixi un nivell basic de qualitat.

Aquest projecte es fonamenta, en una primera fase, en el disseny
d’un quadre d’indicadors basics de qualitat, realitzat per un grup d’ex-
perts, tecnics i representants de les diferents organitzacions patronals

el sector (Annex), amb el suport metodologic i tecnic de la Fundacié
del sector (Annex), amb el suport metodologic i t de la Fund
vedis Donabedian.
Avedis Donabed
n una segona etapa, es realitzara una revisio dels indicadors per ta

E g tap lit dels indicadors per tal
d’avaluar el nivell de qualitat de cadascun del ambits inclosos en el pro-
jecte i determinar la situaci6 del sector vers la qualitat de I’atencid.

La metodologia utilitzada ha estat la determinacié de cinc dimen-
sions basiques:

Atencio al resident

Atenci6 a la familia

e Relacions amb la comunitat
Confort i serveis hotelers

* Organitzaci6

De cada dimensi6 s’han prioritzat arees rellevants i s’han elaborat
indicadors per a cadascuna de les arees, en alguns casos 2 o 3 per area.

El projecte final conté un total de 32 indicadors, que es mostren a la
taula 1.

Els indicadors sén instruments de mesura que ens permeten expres-



sar quantitativament aspectes de ’assisténcia, ’organitzacié o la gestio,
i alhora serveixen de guia per avaluar la qualitat o 'adequacié de la nos-
tra activitat.

Quan aquests indicadors es mesuren de forma periodica i sistemati-
ca, ens donen informacié del procés i de les seves tendencies. Aixo per-
met identificar problemes i introduir les modificacions necessaries en el
procés per tal d’aconseguir una millora continua de la qualitat del tre-
ball assistencial.

S’han definit cinc dimensions basiques: atenci6 al resident, atenci6 a
la familia, relacions amb la comunitat, confort i serveis hotelers i orga-
nitzacio.

De cada dimensi6 s’han prioritzat arees rellevants i s’han elaborat
indicadors per a cadascuna de les arees, en alguns casos 2 o 3 per area.

Cada indicador s’acompanya d’una descripcié dels aspectes necessa-
ris per al seu desenvolupament, i s6n:

* Dimensio: aspecte geneéric que es valora.

e Area rellevant: aspecte especific que es valora.

¢ Ciriteri: judici de bona practica.

* Nom de l'indicador: nom i enunciat de I’aspecte que es vol me-
surar.

* Format/Férmula: sistema de mesura del criteri. Expressié en
forma matematica per a la quantificacié de I'indicador. Habitual-
ment es tracta d’una fraccié amb numerador i denominador, pero
també es pot expressar com una freqiiéncia absoluta.

* Definici6é de termes: explicitaci6 dels conceptes inclosos en el
numerador i el denominador de I'indicador per tal de definir la po-
blaci6 referida en cada cas. Pel que fa als indicadors de taxa, la
poblacié del numerador (aquella que acompleix les condicions de
I'indicador) sempre és una part de la poblaci6 total del denomina-
dor. Per tant, el denominador inclou el nombre total de casos revi-
sats. Es poden revisar tots els pacients ingressats del centre (pobla-
ci6) o només una mostra. En aquest cas, caldra fer una seleccié de
casos que sigui representativa del conjunt de la poblaci6 utilitzant
les técniques de mostreig.

* Font de dades: explicaci6 de 'origen de la informacié.

* Estandard: especificacié del nivell de qualitat desitjat.

¢ Comentaris: descripci6 d’aclariment si escau.



Taula 1. Indicadors de qualitat externs

DIMENSIO 1: ATENCIO AL RESIDENT

Aspecte
rellevant

Ind.
Num.

Criteri especific

Estandard

Atenci6 al
procés d’ingrés

1

El centre ha de tenir definit un
protocol d’ingrés i acollida.

100%

El centre ha de tenir dissenyada una
guia d’acollida.

100%

Els residents han de tenir realitzada
una valoracié inicial al seu ingrés
al centre.

70%

Programa
d’atencié

Els residents han de tenir formulat un
programa d’atencié interdisciplinari
individualitzat.

70%

Els residents han de tenir realitzat un
seguiment anyal del programa
d’atencid interdisciplinari
individualitzat.

50%

Atenci6 a
la salut

El centre ha de realitzar una valoracié
de malalties infecto-contagioses als
nous ingressos.

80%

Els residents han de tenir realitzada
una valoraci6 sistematica de Pestat
de salut.

100%

Nutricié

Els residents han de tenir realitzats
controls ponderals sistematics.

80%

Els residents han de tenir definida
una dieta individualitzada.

100%

Higiene

10

Els residents han de tenir un
correcte nivell d’higiene personal.

80%

Imatge
personal

11

Els residents han de tenir una imatge
neta i cuidada.

80%

Activitats
de lleure

12

Els residents han de poder realitzar
activitats de lleure.

100%




u DIMENSIO 2: ATENCIO A LA FAMILIA

Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
Informacié i 13 | El centre ha de realitzar activitats 100%
assessorament d’informacid a la familia.
Satisfacci6é de | 14 | El centre ha de conéixer el grau de 100%
les families satisfacci6 de les families i/o tutors
dels residents atesos al centre.
15 | El centre ha de tenir definit el 100%
sistema de gestié dels suggeriments i
de les reclamacions.
DIMENSIO 3: RELACIONS AMB LA COMUNITAT
Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
Implicacié 16 | El centre ha d’utilitzar els serveis que| 100%
amb la ofereix la comunitat.
comunitat

DIMENSIO 4: CONFORT, ENTORN I SERVEIS HOTELERS

Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Ndm.
Entorn del 17 | El centre ha de tenir elaborada una 100%
menjar descripcié mensual dels mends.
18 | Elresidents han de prendre el menjar| 100%
calent.
19 | El centre ha de mantenir en 70%
condicions correctes ’entorn del
menjar.
Ambient 20 | El centre ha de tenir un ambient 60%
del centre personalitzat.




Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
21 | El centre ha de tenir el mobiliari en 70%
bon estat de conservacio.
22 | El centre ha de tenir un nivell de 70%
neteja general correcte.
Estocderoba | 23 | Elsresidents han de tenir un estoc de 80%
del resident roba disponible suficient.
Adequacié 24 | El centre ha de disposar d’espais fisics 70%
dels espais a adequats a les necessitats de les
les necessitats persones ateses.
de les persones
ateses
25 | Elcentre ha de disposar d’habitacions| 100%
individuals.
26 | El centre ha de disposar d’espais 80%
fisics accessibles per als residents
amb dificultats motrius.
27 | El centre ha de disposar d’espais 80%
diferenciats per a activitats diverses
amb capacitat per a tots els residents.
Ajuts tecnics | 28 | El centre ha de disposar d’equipament| 100%

per a la mobilitzacié dels residents,
per a la prevenci6 de riscs (caigudes i




m DIMENSIO 5: ORGANITZACIO

Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
Pla integral 29 | El centre ha de tenir definit el pla 100%
d’atencié d’atenci6 integral per als residents.
Funcionament| 30 | Els professionals dels centres han de 80%
de l'equip realitzar reunions sistematiques de
interdiscipli- valoraci6 de casos.
nari
Protocols 31 | Elcentre ha de tenir protocols 100%
d’atencié d’atencié.
Documentaci6| 32 | Cada resident ha de tenir una carpeta 70%
de I'atenci6 al unica amb la documentacié del
resident procés.




1
Indicadors d’avaluacido

Dimensié: Atenci6 al resident

Area rellevant: Atenci6 al procés de Pingrés.

Criteri: E/l centre ba de tenir definit un protocol d’ingrés i acollida.
Nom de P'indicador (Num. 1): Protocol d’ingrés i acollida.

Justificacié: Donat que I'ingrés és un moment que genera angoixa i in-
certesa en les families per la nova situacid, és important que el centre
disposi d’un procediment d’atenci6 a la familia o tutors de 'usuari que
inclogui:

1. Informacié previa a 'ingrés:

* Tipus de centre, tipologies de I'usuari i objectius terapeutics.

* Reglament d’ordre intern.

* Informaci6 sobre I’entitat que regeix el centre: forma juridica,
finangcament, etc.

* Informacié a aportar per part de la familia: historials docu-
mentals (medics, sociofamiliars, certificats de PICASS...).

* Relacié nominal del personal responsable de la institucié amb
carrecs 1 funcions.

2. Acollida a I'ingrés:

* Rebuda conjunta a la familia i Pusuari (direccid, psicoleg-pe-
dagog, monitor d’atenci6 directe/responsable de I'usuari, tre-
ballador social).

* Visita a les instal-lacions del centre: espais comuns (menjador,
sala de jocs...), espais propis (habitacio).



Férmula: Existéncia del protocol d’ingrés i acollida.
Definici6 de termes: Segons la descripcio feta a la justificaci6.
Fonts de dades: Cens de protocols del centre.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Atenci6 al procés de I'ingrés.

Criteri: E/ centre ba de tenir dissenyada una guia d’acollida.
Nom de I'indicador (Num. 2): Guia d’acollida.

Justificacié: El centre ha de disposar d’una guia informativa que re-
forcara la informaci6 verbal que es déna als familiars o tutors en el mo-
ment de 'ingrés del resident. Aquesta guia ha de contenir la informacié
essencial per a la relaci6 entre la familia i el centre.

Férmula: Existéncia d’una guia d’acollida.

Definici6 de termes: Es valorara ’existéncia d’una guia d’acollida que
contingui la segiient informacio:

* Tipus de centre, tipologia d usuaris i objectius terapeutics.
Ubicaci6 del centre: adrega i telefon.
* Instal-lacions i serveis.
* Horaris generals del centre: trucades, visites, activitats, etc.
* Normes generals de funcionament.

Fonts de dades: Guia d’acollida.

Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:



Area rellevant: Atenci6 al procés de ingrés.

Criteri: Els residents han de tenir realitzada una valoracio inicial al seu
ingreés al centre.

Nom de I'indicador (Num. 3): Valoracié inicial.

Justificacié: L’objectiu de la valoraci6 inicial és comprovar I'estat o si-
tuaci6 al qual arriba I'usuari a fi de poder avaluar de forma objectiva la
seva evoluci6 durant ’estada al centre, per controlar el progrés, I'estan-
cament o el deteriorament, a partir de les dades d’ingrés, i fer el seu
PAL
La valoracid inicial del resident comprendra:
* Estat fisic: revisié medica (historia clinica, exploraci6 fisica i pro-
ves complementaries).
* Estat psicologic.
¢ Situaci6 funcional (adquisicions, habits, etc.).
* Elements de diagnostic i avaluadors estandard: tests, escales,
qiiestionaris.
* Ales valoracions constara la data de realitzacié.
La valoracié6 efectuara:
* Estatfisic durantla primera setmana d’estada al centre.
* Estat psicologic i funcional durant els dos primers mesos.

Formula:
Nombre d’ingressos amb valoraci6 a I'ingrés realitzada

Nombre total d’ingressos

Definici6 de termes: Es considera que s’ha seguit el protocol d’ingrés
si en el periode d’ingrés s’han seguit els passos que indiqui el protocol.

Formaran part del denominador els pacients ingressats en els dltims
2 anys.

Fonts de dades: Documentacié d’atenci6 a 'usuari.
Registre de residents amb temps d’estada.

Tipus: Procés.

Estandard: 70%



Comentaris: Cal tenir en compte que el nombre d’ingressos/any és
molt limitat.

Area rellevant: Programa d’atencié6 interdisciplinari
individualitzat.

Criteri: Els residents han de tenir formulat un programa d’atencio interdisci-
plinari individualitzat.

Nom de l'indicador (Num. 4): Definicié del programa d’atencié in-
terdisciplinari individualitzat.

Justificacié: Cada persona/resident ha de tenir un pla d’atencié indivi-
dualitzat, on es descriguin aspectes del seu estil de vida, aixi com els ob-
jectius i proposits, atencions i activitats que la persona experimentara
durant el temps d’estada a la instituci6.

S’anotaran les instruccions, els suports i recursos que es tindran en
compte, a fi que el programa de treball pensat per a la persona sigui una
realitat.

Férmula:
Nombre de residents amb constancia a la documentacié d’atencié
de I'usuari d’un programa d’atenci6 interdisciplinari

Nombre total de residents ingressats al centre

Definici6é de termes: Es considera pla d’atenci6 correcte el que conté
els segiients apartats:
1. Necessitats personals:

* saluti higiene

® cura/atenci6

* activitats de residencia (habilitats autonomia personal, activi-
tats socials i de lleure, etc.)

* activitats de Centre d’Atencié Especialitzada (estimulaci6 sen-
sorial, habilitacié fisica, comunicaci6, terapia ocupacional,
etc.)

* relacions socials i familiars.

2. Punts forts



3. Limitacions
4. Objectius generals:
* en situacions residencials
* ensituacions de Centre d’Atenci6 Especialitzada
® en situacié comunitaria
* altres.
5. Serveis necessaris per a I’assoliment dels objectius
Cal que consti que ha estat elaborat de forma interdisciplinaria i que es
realitzi durantels 3 primers mesos d’ingrés al centre.
Formaran part del denominador els nous pacients ingressats en els
ultims 2 anys.

Fonts de dades: Documentacié d’atencié del resident.
Registre de residents amb temps d’estada.

Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris: L’indicador valora la realitzacié del programa d’atenci6
com una part del procés d’atenci6 del resident; no entra en I'assoliment
dels objectius, és a dir, el resultat de 'atenci6.

Cal tenir en compte que el nombre d’ingressos/any és molt limitat.

Area rellevant: Programa d’atencié6 interdisciplinari
individualitzat.

Criteri: Els residents ban de tenir realitzat un seguiment anyal del programa
d’atencio interdisciplinari individualitzat.

Nom de I'indicador (Ntim. 5): Seguiment del programa d’atenci6 in-
terdisciplinari individualitzat.

Justificacié: Cada persona/resident ha de tenir un programa d’atenci6
individualitzat que s’ha de revisar anyalment per tal de valorar ’'acom-
pliment dels objectius definits, avaluar I’evolucié del resident i plante-
jar/proposar les modificacions que es considerin necessaries.

De la mateixa manera que en la definicié del programa d’atencid, en



cada seguiment s’anotaran les instruccions, suports i recursos que es
tindran en compte, a fi que el programa de treball pensat per a la perso-
na sigui una realitat.

Férmula:
Nombre de residents amb constancia a la documentacié
de l'usuari del seguiment del programa d’atencié interdisciplinari

Nombre total de residents ingressats en el centre amb
estada superior a 1 any

Definici6é de termes: Es considera seguiment interdisciplinari el que
conté la valoracié dels apartats definits a la valoracié de termes de I'in-
dicador nim. 4, incloent ’avaluaci6 de resultats.

Fonts de dades i metode de recollida: Documentacié d’atencié del
resident.
Registre de residents amb temps d’estada.

Tipus: Procés.
Estandard: 50%

Comentaris:

Area rellevant: Atencié a la salut.

Criteri: El centre ba de realitzar una valoracio de malalties infectocontagioses
als nous ingressos.

Nom de 'indicador (Num. 6): Atencié a la saluta 'ingrés.

Justificacié: El prococol d’ingrés ha de comprendre la valoracid, com a
minim, de dues malalties de tipus infecciés/contagios:

* Tuberculosi.

* Hepatitis (B).

e HIV (segons historia).



Férmula:
Nombre d’ingressos amb protocol complet a I'ingrés

Nombre total d’ingressos

Definici6é de termes: Es considera que s’ha seguit el protocol si s’han
valorat les arees descrites a la justificaci6 (tuberculosi, hepatitis i HIV,
sp).

Es valoraran tots els ingressos dels 2 dltims anys.

Fonts de dades: Revisié de la documentaci6 d’atenci6 al resident.
Registre de residents amb temps d’estada.

Tipus: Procés.
Estandard: 80%

Comentaris: Per establir els minims en atenci6 a la salut del resident,
s’han seguitles directrius del Pla de salut de Catalunya 96-98, aixi com les
indicacions que tenen en Atencié Primaria per al seguiment de la pobla-
ci6 general i alguns indicadors que va formular el Servei Catala de la Sa-
lut en la revisi6 de 1995 per a resideéncies de la 3a edat, tenint en compte
que és una poblaci6 que majoritariament viu en un centre tancat.

Area rellevant: Atencié a la salut.

Criteri: Els residents han de tenir realitzada una valoracio sistematica de
Destat de la salut.

Nom de I'indicador (Ntim. 7): Atenci6 a la salut.

Justificacié: L’atencid als residents fa necessari un seguiment sistema-
tic de la salut d’aquests. Per aquesta rad, el centre ha de tenir elaborat
un protocol de seguiment de I’estat de salut dels residents i realitzar els
controls oportuns.

El protocol ha de tenir en compte els segiients apartats:

1. Revisi6 medica anyal.

2. Analitica anyal.



Calendari de vacunacié.

Seguiment de pes/talla (index de massa corporal) mensual.

Seguiment de la tensi6 arterial cada 3 mesos.

Recomanable: revisié ginecologica i citologia anyal, els dos pri-

mers anys i posteriorment cada tres anys, per a les dones entre 25

164 anys.

7. Recomanable: seguiment mamari cada dos anys i si convé mamo-
grafia, per ales dones entre 501 64 anys.

8. Recomanable: analitica i tacte rectal anyal, per als homes de més

de 55 anys.

AN

Férmula: Existencia del protocol.

Definici6é de termes: El protocol ha de tenir en compte els apartats
definits en la justificaci6.

Fonts de dades: Revisi6 del protocol.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris: Els restants processos morbosos que tinguin caracteristi-
ques individuals tindran un programa especific, pero es considera que
aquests no entren en la valoracié d’aquest indicador.

Area rellevant: Nutricid.

Criteri: Els residents han de tenir realitzats controls ponderals sistematics.
Nom de I'indicador (Num. 8): Control de pes.

Justificacié: La mesura del pes és un dels sistemes més valids per a la
valoraci6 de la nutricié de la poblaci6.

Férmula:
Nombre de residents amb control de pes mensual

Nombre total de residents



Definicié de termes: Es valorara I’existencia del registre del control
mensual del pes en la documentacié d’atenci6 del resident.

Fonts de dades: Revisié de la documentacié d’atencié del resident.
Cens de residents.

Tipus: Procés.
Estandard: 80%

Comentaris: Hi ha altres sistemes de valoracié nutricional, com ara la
mesura dels plecs cutanis, juntament amb el proteinograma, pero la lite-
ratura valora el seguiment mensual del pes com un sistema més eficient.

Area rellevant: Nutricié.

Criteri: Els residents ban de tenir definida una dieta individualitzada.
Nom de I'indicador (Num. 9): Dietes individualitzades.

Justificacio: Es convenient que es realitzi una valoracié individual del
tipus de dieta que necessita cada resident.

Férmula:
Nombre de residents que tenen planificada una dieta individualitzada

Nombre total de residents del centre

Definicié de termes: Es valorara la constancia de la planificaci6 de la
dieta individualitzada a la documentacié d’atencié del resident i/o al
planning general de dietes.

Fonts de dades: Documentaci6 d’atenci6 als residents o planning gene-
ral de dietes.
Cens de residents.

Tipus: Procés.
Estandard: 100%

Comentaris:



Area rellevant: Higiene del resident.

Criteri: Els residents ban de tenir un correcte nivell d’higiene personal.
Nom de 'indicador (Num. 10): Higiene del resident.

Justificacié: El nivell d’higiene dels residents és un indicador del nivell
d’atenci6 que presta el centre. Per no interferir en la intimitat dels resi-
dents, es valorara la higiene de les ungles de les mans, dels cabells, de la
cara il’olor personal del resident.

Férmula:
Nombre de residents amb nivell d’higiene personal correcte

Nombre de residents del centre

Definicié de termes: Es valorara I’estat higiénic de les ungles de les
mans, dels cabells i de la cara. De I’olor personal dels residents es valo-
rara la manca d’olor provinent de restes fisiologiques (miccions i depo-
sicions).

Fonts de dades: Observacié directa.
Cens de residents.

Tipus: Resultat.
Estandard: 80%

Comentaris:

Area rellevant: Imatge personal.

Criteri: Els residents han de tenir una imatge neta i cuidada.
Nom de 'indicador (Num. 11): Imatge del disminuit.

Justificacié: La imatge del disminuit és un simbol extern de la qualitat
de I'atenci6 que rep I'usuari.



La imatge es pot mesurar amb el nivell d’higiene personal (vegeu in-
dicador 10), amb la roba, el calcati els cabells.

Formula:
Nombre de residents vestits correctament

Nombre total de residents

Definici6 de termes: S’entén per vestimenta correcta el segiient:
* Roba neta.
* Sense forats.
* Ben posada.

Adequada a la temporada i a la temperatura ambiental.

Fons de dades: Observacié directa.
Tipus: Resultat.
Estandard: 80%

Comentaris:

Area rellevant: Activitats de lleure.

Criteri: Els residents han de poder realitzar activitats de lleure.
Nom de I'indicador (Num. 12): Activitats de lleure.

Justificacié: Gaudir del temps lliure i de I'oci és una de les activitats
més gratificants de les persones.

El disminuit psiquic, a causa de les seves caracteristiques motrius i
cognitives, té grans dificultats per organitzar el temps lliure i gaudir-ne.
Fomentar I’oci en el disminuit psiquic profund persegueix els segiients
objectius:

* Augmentar el repertori de conductes adaptatives.

* Fomentar la socialitzacio.

* Potenciar la integraci6 en activitats normalitzadores.

* Proporcionar diversié i distraccio.

* Augmentar la qualitat de vida.



Per tot aixo es considera que la planificaci6 i mesura d’activitats de
lleure és un bon indicador de qualitat d’assisténcia del disminuit.

Férmula: Existencia del programa d’activitats de lleure.

Definicié de termes: S’entén com a programa d’activitats de lleure el
que inclou, des del comencament d’any, una planificacié d’activitats:
— Que inclogui les segiients festivitats:
® Reis
* Carnestoltes
e SantJoan
¢ Castanyada
Nadal
* cinc de lliure eleccid.
— On quedin reflectits:
* el tipus d’activitat
* Ja data.

Fonts de dades: Revisi6 del programa d’activitats de lleure.
Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Comentaris: L’indicador definit només recull les activitats d’oci realit-
zades dins del centre, i d’aquestes, les de participaci6 col-lectiva. Aixo és
solament una part de la veritable organitzacié de I’oci i del temps lliure
del disminuit.



2
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Atencio a la familia

Area rellevant: Informacié i assessorament.

Criteri: E/ centre ha de realitzar activitats d’informacio a la familia.
Nom de I'indicador (Nim. 13): Protocol d’informacié6 a la familia.

Justificacié: El protocol d’informacié a la familia ha d’incloure la in-
formacio:

* Inicial.

* Del procés (seguiment).

* D’incidents.

* Dels canvis.

Foérmula: Existéncia del protocol.

Definicié de termes: Existéncia del protocol que tingui en compte els
aspectes inclosos a la justificacié.

Fonts de dades: Cens de protocols del centre.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:



Area rellevant: Satisfaccié de les families.

Criteri: E/ centre ha de conéixer el grau de satisfaccio de les families i/o tutors
dels residents atesos al centre.

Nom de I'indicador (Num. 14): Estudi d’opini6 de les families.

Justificacio: Dins les diferents definicions de qualitat de servei, troba-
rem que es fa referencia a la satisfaccié de les expectatives dels clients.
En aquesta linia, i amb I’afany de recerca d’indicadors de qualitat, es fa
del tot necessari poder mesurar el grau de satisfaccié de les families dels
usuaris dels centres per a disminuits psiquics.

Férmula: Existéncia de la realitzacié d’un estudi d’opini6 a les families.

Definici6é de termes: No es valorara la metodologia utilitzada, excep-
tuant el fet que la mostra sigui representativa, ni els resultats obtinguts.
Unicament es valorara Iexisténcia de la seva realitzacié en un perfode
de temps no superior a 2 anys abans de la valoraci6é d’aquest indicador.

Fonts de dades: Estudi d’opini6 de les families.
Tipus: Procés.

Estandard: 100%

Comentaris: El grau de satisfaccié queda sotmes a les possibles errades
i biaixos de les enquestes.

La poblacié d’enquestats son clients perpetus.

El percentatge de resposta pot variar amb el temps.

L’enquesta pot resultar monotona després dels anys.

Les expectatives de les families poden ser diferents segons els cen-
tres (associacions, nivell de qualitat assolida, etc.).

El grau de satisfaccié percebut no té per que coincidir amb el grau
de qualitat técnica.

Es pot entendre que en la satisfaccié queden inclosos altres factors,
com ara: la informacié, ’assessorament, etc.



Area rellevant: Satisfaccié de les families.

Criteri: E/ centre ha de tenir definit el sistema de gestio dels suggeriments i de
les reclamacions.

Nom de P'indicador (Num. 15): Sistema de gestié dels suggeriments i
de les reclamacions.

Justificacio: El centre haura de tenir organitzat un sistema de recepcio,
seguiment i resolucié de les queixes i els suggeriments, de tal manera
que pugui quedar constancia escrita del motiu de la queixa, aixi com de
les actuacions preses per donar-li curs i solucionar el problema en que la
queixa es basi.

Formula: Existencia escrita del sistema de gesti6 dels suggeriments i de
les reclamacions.

Definicié de termes: El sistema haura d’incloure:

* Informaci6 del sistema: full de suggeriments i reclamacions.

* Registre de suggeriments i reclamacions.

e Sistema d’organitzaci6 de les respostes.

* Informe anyal.

Els escrits adrecats al centre per una altra via que no sigui ’establer-
ta també s’inclouran en el sistema.

Fonts de dades: Revisié documental del sistema de I'altim any.
Tipus: Estructura i procés.
Estandard: 100%

Comentaris:






3
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Relacions amb la comunitat

Area rellevant: Implicacié amb la comunitat.

Criteri: E/ centre ha d’utilitzar els serveis que ofereix la comunitat.

Nom de I'indicador (Num. 16): Serveis de la comunitat que sén utilit-
zats pels usuaris del centre.

Justificacié: La integraci6 del centre dins de la comunitat és necessaria
per mantenir els vincles entre els residents i les families amb la comu-
nitat.

Els centres poden integrar-se de diferents maneres: participant en
activitats promogudes per la comunitat, incloent la participacié de re-
presentants de diferents recursos de la comunitat en actes organitzats
per la residéncia, i utilitzant, els residents i/o les families, els serveis
que ofereix la comunitat.

Férmula: Existencia d'un registre d’utilitzaci6 dels serveis de la comu-
nitat.

Definici6 de termes: S’entén la comunitat com el territori més proper
al centre.

Els serveis apropiats poden incloure: esplais, centres esportius,
grups de voluntariat, etc.

Es quantificaran el nombre de serveis que utilitza el centre.

Es valorara la utilitzaci6 com a minim de 2 serveis.



Fonts de dades: Documentaci6 d’utilitzacié dels serveis, registre de
participacions i/o material grafic de les activitats.

Tipus: Procés.
Estandard: 100%

Comentaris:



4
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Confort, entorn i serveis hotelers

Area rellevant: Entorn del menjar.

Criteri: E/ centre ha de tenir elaborada una descripcio mensual dels meniis.
Nom de 'indicador (Num. 17): Descripci6é mensual dels mens.

Justificacio: La satisfaccié de 'usuari respecte al menjar esta directa-
ment relacionada amb la seva varietat i presentacio.

Aquest indicador mesura, indirectament, la satisfaccié de I'usuari
per la varietat del menjar servit.

Foérmula: Planificacié mensual dels menis.

Definicié de termes: S’entén per planificacio la que inclou la descrip-
ci6 dels apats principals (esmorzar, dinar i sopar). En el dinar i el sopar
es descriura el primer plat, el segon plat i les postres.

Fonts de dades: Fons documental i observacié directa.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:



Area rellevant: Entorn del menjar.

Criteri: Els residents han de prendre el menjar calent.
Nom de 'indicador (Num. 18): Temperatura del menjar.

Justificacié: Donades les caracteristiques dels residents referides a les
dificultats per menjar, es fa necessari tenir un sistema que garanteixi el
manteniment de la temperatura i el reescalfament del menjar en cas que
sigui necessari.

Formula: Existéncia d’un sistema per reescalfar el menjar.

Definici6 de termes: Es valorara I'existéncia d’un sistema per reescal-
far el menjar: escalfador o microones a cada menjador.

Fonts de dades: Observaci6 directa.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris: Aquest indicador només es mesurara en centres amb dis-
minuits psiquics profunds.

Area rellevant: Entorn del menjar.

Criteri: E/ centre ha de mantenir en condicions corvectes entorn del menjar.
Nom de I'indicador (Num. 19): Parament i utensilis de la taula.

Justificacio: La satisfaccié de I'usuari respecte al menjar esta directa-
ment relacionada amb ’entorn del menjar.

Aquest indicador mesura, indirectament, la satisfaccié de 1’usuari,
relacionada amb el parament de les taules del menjador.



Férmula:
Nombre de taules parades correctament

Nombre total de taules parades

Definici6 de termes: Es valorara el parament de les taules, entenent
com a correcte: estovalles, panera, gerra, coberts, plats, tovallons i setri-
lleres.

Fonts de dades: Observaci6 directa.
Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris: Aquest indicador no es mesurara en centres amb dismi-
nuits psiquics profunds.

Area rellevant: Ambient del centre.

Criteri: E/ centre ha de tenir un ambient personalitzat.

Nom de P'indicador (Num. 20): Personalitzacié de les habitacions,
dels banys i de les zones d’ds coma.

Justificacio: Els centres han de garantir la personalitzacié de les arees
d’as dels residents.

S’entén per personalitzacié de les habitacions ’existencia de:

* Pictograma o fotografia.

* Noms d’usuaris (personalitzaci6 del llit).

S’entén per personalitzacié dels banys i de les zones d’as coma la
identificaci6 amb el nom, pictograma o fotografia de les arees utilitza-
des pels residents: serveis, penja-robes, etc.

La personalitzacié dels banys i de les zones d"as comu no s’aplicara
als disminuits psiquics profunds.

Foérmula:
Nombre d’habitacions i zones d"ds comu personalitzades

Nombre total d’habitacions i zones d’ds comu



Definici6 de termes: Els definits a la justificacio.
Fonts de dades: Observaci6 directa.

Tipus: Estructura.

Estandard: 60%

Comentaris:

Area rellevant: Ambient del centre.

Criteri: E/ centre ha de tenir el mobiliari en bon estat de conservacio.
Nom de I'indicador (Num. 21): Conservaci6 del mobiliari.

Justificaci6: El centre ha de garantir la conservacié de I’entorn, ente-
nent com una part important de I’entorn el mobiliari.

S’entén per mobiliari deteriorat o en mal estat de conservacié el
que té:

* Manca de pintura.

* Presencia d’oxid.

* Manca de peces.
Taques d’humitat.
* Desgast evident.

Formula:
Nombre d’habitacions i zones d’is comt amb mobiliari
no deteriorat

Nombre total d’habitacions i zones d’is comi
Definici6 de termes: Els definits a la justificacio.
Fonts de dades: Observacié directa.
Tipus: Estructura.
Estandard: 70%

Comentaris:



Area rellevant: Ambient del centre.

Criteri: El centre ha de tenir un nivell de neteja general correcte.
Nom de I'indicador (Num. 22): Olors de I’entorn.

Justificacio: La neteja de I’entorn és un element clau tant higiénic com
d’imatge del centre.

Una bona neteja elimina les olors provinents dels detritus fisiologics
dels residents.

Férmula:
Nombre de zones d’is dels residents sense olors dels detritus
fisiologics (miccions i deposicions) dels residents

Total de zones d’ts

Definicié de termes: Es consideren zones d’as dels residents les habi-
tacions, els banys i els espais d"ds comu: el menjador, les sales d’esbarjo,
el vestibul, els tallers.

Es considera que aquestes zones mantenen un bon nivell higiénic quan
s’han eliminat les olors provinents dels detritus fisiologics (miccions i de-
posicions) dels residents i no hi ha excés de productes ambientadors.

Fonts de dades: Observacié directa de les habilitacions i espais del
centre.

Tipus: Resultat.
Estandard: 70%

Comentaris:



Area rellevant: Estoc de roba del resident.

Criteri: Els residents han de tenir un estoc de roba disponible suficient.
Nom de I'indicador (Num. 23): Estoc de roba del resident.

Justificacio: El procés de gesti6é de la roba dels residents es compleix i
pot ser font de dificultats. Per tant, és necessari abordar-lo amb la maxi-
ma atencid, i sempre que sigui possible, treballar amb criteris de pre-
vencio.

Férmula:
Nombre d’usuaris amb roba segons definici6

Nombre total d’usuaris ingressats

Definicié de termes: Es valorara que I’equipament de roba a I'armari
de cada resident sigui el suficient per realitzar 2 canvis, entenent com a
tals:

* 2 mudes (calces/calgotets i samarreta).

e 2 xandalls o 2 pantalons/faldilles i 2 camises/jerseis.

Fonts de dades: Observaci6 directa.
Tipus: Estructura.
Estandard: 80%

Comentaris:

Area rellevant: Adequacio6 dels espais a les necessitats
de les persones ateses.

Criteri: E/ centre ha de disposar d’espais fisics adequats a les necessitats de les
persones ateses.

Nom de I'indicador (Num. 24): Capacitat de les habitacions.



Justificacio: Els espais fisics del centre han de ser adequats per a les ne-
cessitats de les persones ateses; han de tenir unes caracteristiques de dis-
seny que fomentin la individualitat i intimitat dels usuaris. Es considera
que els llits han d’estar ubicats en habitacions d’un maxim de 3 llits.

Foérmula:
Nombre de llits ubicats en habitacions d’un maxim de 3 llits

Nombre total de llits (places) oberts

Definici6 de termes: Es consideren llits (places) oberts la capacitat de
que disposa el centre en el moment de la revisio.

Fonts de dades: Observacié directa de les habilitacions del centre.
Registre de la capacitat del centre.

Tipus: Estructura.
Estandard: 70%

Comentaris:

Area rellevant: Adequaci6 dels espais a les necessitats
de les persones ateses.

Criteri: E/ centre ha de disposar d’babitacions individuals.
Nom de I'indicador (Num. 25): Habitacions individuals.

Justificacio: Els espais fisics del centre han de ser adequats per a les ne-
cessitats de les persones ateses. Es considera que la relaci6 1 llit ubicat en
habitaci6 individual per cada 10 llits (places) oberts, cobreix aquestes ne-
cessitats (un 10% dels llits han d’estar ubicats en habitacions individuals).

Formula:
Nombre de llits ubicats en habitacions individuals

Nombre total de llits (places) oberts

Definici6 de termes: Es consideren llits (places) oberts la capacitat de
que disposa el centre en el moment de la revisio.



Fonts de dades: Observacié directa de les habilitacions del centre.
Registre de la capacitat del centre.

Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Adequaci6 dels espais a les necessitats
de les persones ateses.

Criteri: E/ centre ba de disposar d’espais fisics accessibles per als residents amb
dificultats motrius.

Nom de I'indicador (Num. 26): Accessibilitat.

Justificacié: Els espais fisics del centre han de ser adequats per a les ne-
cessitats de les persones ateses:
* Son fisicament accessibles per a les persones amb dificultats mo-
trius (dificultats en els desplacaments: cadires de rodes, camina-
dors, etc.).

Férmula:
Nombre de zones d’ds dels residents accessibles amb
cadires de rodes

Nombre total de zones d’ds

Definici6 de termes: Es consideren zones d’us dels residents les habi-
tacions, els banys i els espais d"ds comu: el menjador, les sales d’esbarjo,
el vestibul, els tallers, els patis i el jardi.

Es considera que aquestes zones son accessibles quan els residents
amb cadira de rodes poden accedir-hi directament o mitjancant I'as de
’ascensor o de rampes.

Fonts de dades: Observaci6 directa de les habilitacions i els espais del
centre.
Registre de la capacitat del centre.



Tipus: Estructura. .
Estandard: 80% 2

Comentaris:

Area rellevant: Adequacio6 dels espais a les necessitats
de les persones ateses.

Criteri: El centre ha de disposar d’espais diferenciats per a activitats diverses
amb capacitat per a tots els residents.

Nom de P'indicador (Num. 27): Espais per a activitats.

Justificacio: Els espais del centre han de ser adequats i suficients per a
la realitzaci6 d’activitats/grups de treball.

Férmula:
Nombre d’activitats (grups de treball planificats) de zones especifiques
per a activitats/grups de treball adequats

Nombre total d’activitats/grups de treball planificats

Definici6é de termes: Es valoraran les zones especifiques per a activi-
tats/grups de treball que acompleixin la relacié d’1 espai/grup planifi-
cat. També es valorara que les zones siguin accessibles i tinguin mobi-
liari (taula, cadires i prestatges o armaris) amb material per realitzar
activitats.

Fonts de dades: Observaci6 directa dels espais destinats a activitats/
grups de treball.
Revisi6 de la planificacié d’activitats/grups de treball.

Tipus: Estructura.
Estandard: 80%

Comentaris:



Area rellevant: Existencia d’ajuts tecnics.

Criteri: E/ centre ha de disposar d’equipament per a la mobilitzacio dels resi-
dents, per a la prevencio de riscs (caigudes i lesions per pressid) i per a la pre-
vencio de lesions del personal assistencial.

Nom de P'indicador (Num. 28): Ajuts teécnics.

Justificacié: La mobilitzacio i la higiene dels residents s’ha de realitzar
prenent mesures per preveure accidents i lesions tant dels residents com
del personal que els assisteix (PAD). Mobilitzar les persones d’un pes
considerable, des de diferents posicions i al¢ades, suposa un risc de lesi6
important per al PAD, aix{ com un moment algid de perill per a la per-
sona que €s mobilitzada. Per aixo, els centres han de tenir tot un seguit
d’ajuts tecnics o equipament per tal de poder realitzar aquestes tasques
amb suficients garanties.
L’equipament basic necessari és el segilient:
* Grues per a la mobilitzaci6 (manuals o hidrauliques): Ra6 1/10-11
residents amb cadires de rodes.
e Llits articulats amb baranes: Ra6 5/10-11 residents (no es valorara
en el cas de disminuits psiquics amb alteracions de la conducta).
* Lliteres de bany: Ra6 1/15-16 residents amb cadires de rodes.
* Cadires de bany: Ra6 1/25-28 residents.

Férmula:
Nombre de grues

Nombre total de places obertes

Nombre de llits articulats

Nombre total de places obertes

Nombre de lliteres de bany

Nombre total de places obertes

Nombre de cadires de bany

Nombre total de places obertes



Definicié de termes: Es consideren places obertes la capacitat de la
qual disposa el centre en el moment de la revisio.

Fonts de dades: Observaci6 directa de ’equipament.
Registre de la capacitat del centre.

Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris: Fer la transferéncia de 8 persones suposa aproximada-
ment 45-60 minuts, un temps prudencial per dedicar a les transferén-
cies en moments de maxim s, com ara el moment d’allitar.

No totes les persones no autonomes necessiten llitera. El fet que no
sigui imprescindible realitzar la higiene de les persones ateses en un
mateix moment assegura que totes elles poden utilitzar-la.






5
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Organitzaci6

Area rellevant: Pla integral d’atencié.

Centre: El centre ha de tenir definit el pla d’atencid integral per als residents.
Nom de 'indicador (Num. 29): Pla integral d’atencié.

Justificacié: Tot centre per a grans disminuits psiquics ha de tenir un
corpus i model d’atencié educativa, socioterapeutica, rehabilitadora i
d’atenci6 a la salut que dirigeixi totes les intervencions i que planifiqui
la vida diaria del centre. Tan sols mitjancant la definici6 dels objectius a
treballar, el coneixement de les tecniques a utilitzar, la selecci6 acurada
de la poblacié a rebre unes o altres intervencions, la definicié de les tec-
niques d’avaluacio, etc., es pot realitzar una planificacié individualitza-
da i coherent.

Formula: Existencia del pla d’atenci6 integral.

Definicié de termes: S’entén per pla d’atencié integral el que com-
pren les segiients arees:

* Estimulaci6 sensorial.

® Ociitemps lliure.

* Motricitat fina.

* Motricitat grossa i manteniment fisic.

* Comunicaci6.

* Autonomia personal i social.



* Intervenci6 en conductes problema.

* Ocupaci6 laboral (en el cas de disminuits psiquics amb trastorns
de conducta).

* Atenci6 a la salut.

Fonts de dades: Revisié documental.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris: Aquest indicador tan sols recull el contingut del pla
d’atenci6 integral. No preveu si en el centre es realitzen les activitats
d’acord amb el marc definit.

Area rellevant: Funcionament de Pequip
interdisciplinari.

Criteri: Els professionals dels centres han de realitzar reunions sistematiques
de valoracio de casos.

Nom de I'indicador (Num. 30): Reunions de ’equip interdisciplinari.

Justificacio: El desenvolupament del pla d’atencié necessita la defini-
ci6 previa del funcionament de ’equip interdisciplinari.

L’equip interdisciplinari inclou el director, psicoleg, responsable hi-
gienicosanitari, fisioterapeuta, assistent social i personal d’atenci6 di-
recta (minim 1 responsable/tutor del resident).

Férmula:
Nombre de programes revisats amb constancia de la seva realitzaci6 en
reuni6 interdisciplinaria

Nombre de programes revisats

Definici6é de termes: S’entén per programa revisat el que ha realitzat
el seguiment anyal.

Es valorara la constancia dels membres de 'equip en la realitzacié de
la revisi6 del programa.



Fonts de dades: Documentaci6 d’atencié a ["usuari.
Tipus: Procés.
Estandard: 80%

Comentaris:

Area rellevant: Protocols d’atencié.

Criteri: E/ centre ha de disposar de protocols d’atencio.
Nom de I'indicador (Num. 31): Protocols.

Justificacié: Els protocols son necessaris per unificar els criteris d’aten-
ci6 dels residents evitant, aixi, la variabilitat de la practica entre els pro-
tessionals.

Férmula: Existeéncia de protocols.

Definici6 de termes: Els protocols sén breus documents on es descriu
el tipus d’informacié necessaria per a cada intervencio.
Perque sigui considerat protocol, el document ha de descriure: ob-
jectiu, poblaci6 a la qual va adrecat, actuacions i data de realitzacié.
Es valorara I'existéncia, com a minim, dels segiients:
* Disminuits psiquics profunds:
1. Protocol d’actuacié en crisi d’agitaci6 psicomotriu.
2. Protocol del tractament d’urgencia en presencia de crisis
epileptiques.
Protocol de prevenci6 i tractament de les lesions per pressio.
Protocol d’observaci6 en cas de traumatisme cranial.
Protocol d’intervenci6 en cas d’ingestié de cossos estranys.
Protocol d’administraci6 de I’alimentaci6 en residents amb
trastorn de la deglucié.
7. Protocol d’habits d’evacuacio.
8. Protocol dels trasllats a urgeéncies.
9. Protocol de fugides i pérdues de residents.

S



E 10. Protocol per a Ielaboracié del programa d’atencié indivi-

dualitzat interdisciplinari.

* Disminuits psiquics amb greus trastorns de conducta:

1.
2.

s

Protocol d’actuacié en crisi d’agitaci6 psicomotriu.

Protocol del tractament d’urgéncia en presencia de crisis
epileptiques.

Protocol d’observacié en cas de traumatisme cranial.
Protocol d’intervenci6 en cas d’ingestié de cossos estranys.

. Protocol d’administracié de I’alimentacié en residents amb

trastorn de la deglucié.

Protocol de fugides i pérdues de residents.

Protocol per a I’elaboracié del programa d’atenci6 individua-
litzat interdisciplinari.

Fonts de dades: Cens de protocols del centre.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Documentacié de I’atencié al resident.

Criteri: Cada resident ha de tenir una carpeta tinica amb la documentacio del

proces.

Nom de I'indicador (Nim. 32): Documentaci6 d’atenci6 al resident.

Justificacio: El procés d’atenci6 dels residents necessita ser documen-
tat adequadament per tal de poder tenir informacié sobre el seu estat i
la seva evoluci6, poder planificar les diverses actuacions i avaluar I'aten-
ci6 prestada.

Formula:

Nombre de residents amb carpeta Gnica completa

Nombre total de residents



Definici6 de termes: S’entén per carpeta tnica completa la que conté:

* Valoracié inicial.

* Programa d’atenci6 individualitzat.

* Seguiment del programa d’atenci6 individualitzat.
Full de seguiment i observacio.

Fonts de dades: Documentacié d’atencié dels residents.
Tipus: Estructura.
Estandard: 70%

Comentaris:






Annex

Grup d’experts, técnics i representants de les diferents organitza-
cions proveidores de serveis del sector de disminuits psiquics:

Sra. Pepita Cabiscol
Sr. Joan Casas

Sr. JoanEscola

Sra. Montserrat Herrador
Sr. Jordi Mir

Sr. Salvador Rodriguez
Sra. Imma Santacana
Sr. Enric Ventura

Sra. Inés Vidal

Sr. Xavier Vidal

Sra. Adela Vives

Amb P’assessorament de la Fundacié Avedis Donabedian.






