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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’avaluacié externa de qualitat de les residen-
cies assistides de gent gran 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
del sector (Annex), amb el suport metodologic i técnic de la Fundacié
Avedis Donabedian.

En una segona etapa, es realitzara una revisié dels indicadors per tal
d’avaluar el nivell de qualitat de cadascun dels 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:

* Atenci6 a la persona

¢ Relacions i drets del resident
e 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 37 indicadors, que es mostren a la
taula 1.

Els indicadors s6n instruments de mesura que ens permeten expres-
sar quantitativament aspectes de I’assisténcia, I’organitzacié o la gestio,



i alhora serveixen de guia per avaluar la qualitat o ’adequaci6 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 tendéncies. 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.

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

* Dimensi6: aspecte generic que es valora.

e Area rellevant: aspecte especific que es valora.

* Criteri: 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.

* Definici6 de termes: Explicitacié dels conceptes inclosos en el
numerador i el denominador de I'indicador per tal de definir la
poblaci6 referida en cada cas. Pel que fa als indicadors de taxa,
la poblaci6 del numerador (aquella que acompleix les condicions
de I'indicador) sempre és una part de la poblacié6 total del denomi-
nador. Per tant, el denominador inclou el nombre total de casos
revisats. Es poden revisar tots els pacients ingressats del centre
(poblaci6) o només una mostra. En aquest cas, caldra fer una se-
lecci6 de casos que sigui representativa del conjunt de la poblacié
utilitzant les tecniques de mostreig.

* Font de dades: explicaci6 de I'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

sistema de prevenci6 de les lesions
per pressio.

Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Ndm.
Valoracié 1 Els residents han de tenir realitzada 70%
inicial una valoraci6 a I'ingrés.
Pla d’atenci6 2 Els residents han de tenir formulat un| 70%
personalitzat pla d’atenci6 personalitzat
interdisciplinari.
3 Els residents han de tenir realitzat un 70%
seguiment anyal del pla d’atencié
personalitzat.
4 | Elsresidents han de tenir realitzat un 75%
seguiment mensual del seu estat.
Promocié de 5 Els residents han de tenir realitzada 70%
I’autonomia una avaluaci6 anyal de la seva

capacitat per realitzar les activitats de

la vida diaria.

6 | Elsresidents han de tenir realitzada 70%
una avaluaci6 anyal de la seva
capacitat cognitiva.

Tractament 7 | Laprescripci6 de farmacs ha de 80%
farmacologic constar per escrit.

8 | L’administracié de farmacs ha de 60%
constar per escrit.

Prevencié 9 | El centre ha de tenir establert un 100%
dels riscs sistema de prevenci6 i millora de les
incontinéncies.

10 | El centre ha de tenir establert un 100%
registre de les caigudes dels residents.

11 | El centre ha de tenir establert un 100%

Continua a pag. segiient



Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
12 | Elsresidents no autonoms han de ser 90%
adequadament mobilitzats.
Nutricié 13 | El centre ha de disposar de dietes 100%
especials definides.
Manteniment | 14 | El centre ha de tenir establert un pla 100%
de funcions d’activitats individuals i/o grupals per
al manteniment i promocié de les
capacitats funcionals.
Higiene del 15 | Els residents han de tenir un adequat 90%
resident nivell d’higiene personal.
Protocols 16 | El centre ha de disposar de protocols | 100%
d’atencid d’atencid als residents.
Acompanya- | 17 | El personal del centre ha de tenir 50%
DIMENSIO 2: RELACIONS I DRETS DEL RESIDENT
Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Nuam.
Acollida a 18 | El centre ha de tenir designada una 60%
'ingrés persona de referéncia per a cada
resident des de I'ingrés.
Activitats de 19 | El centre ha d’oferir als residents 100%
lleure activitats de lleure planificades.
Relacions amb| 20 | El centre ha de disposar d’un horari 90%
la familia i de visites suficient (igual o superior a
amb la 10 hores) i flexible.
comunitat
21 | El centre ha de promoure activitats 100%

conjuntes dels residents amb les
families tant individualment com
col-lectivament.

Continua a pag. segiient




Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Ndm.
22 | El centre ha de tenir definit un 100%
programa de voluntariat.
Satisfaccié 23 | El centre ha de coneixer el grau de 100%
dels residents i satisfaccié dels residents i de les seves
de les families families.
24 | El centre ha de tenir definit un 100%
sistema de gesti6 dels suggeriments i
de les reclamacions.
Preservacio de| 25 | El centre ha de tenir definides les 100%

la confidencia-
litat

normes eticoprofessionals per a la
preservaci6 de la confidencialitat dels
residents.

DIMENSIO 3: CONFORT, ENTORN I SERVEIS HOTELERS

Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant  |Num.
Qualitat del 27 | El menjar s’ha de servir a una 50%
menjar temperatura adequada.
Personalitza- | 28 | Elsresidents han de tenir objectes 50%
ci6 i intimitat personals a les habitacions.
de ’entorn
29 | Les habitacions compartides han de 70%
disposar d’un sistema de separaci6
entre llits que garanteixi la intimitat
dels residents.
Accessibilitat | 30 | El centre ha de disposar d’un entorn 70%
iseguretat adequat i senyalitzat que afavoreixi

la localitzacié i identificacié de les
diverses arees i serveis per part dels
residents.

Continua a pag. segiient




Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
31 | Elcentre ha de disposar 100%
d’equipament per a la prevenci6 de
riscs dels residents i del personal.
Higiene de 32 | El centre ha de mantenir un nivell 70%
I’entorn de neteja general correcte.
Imatge 33 | Els residents han de portar roba i 80%
calcat adequats.
DIMENSIO 4: ORGANITZACIO
Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
Funciona- 35 | Elcentre ha de tenir estructurada la 70%
ment de composicié i el funcionament de
I'equip I’equip d’atencié.
Formacié 36 | Els professionals han de realitzar 80%
continuada activitats de formaci6 continuada.
Documenta- | 37 | Elsresidents han de tenir un dossier 70%

ci6 d’atencié
al resident

documental actualitzat.




1
Indicadors d’avaluacido

Dimensio: Atencié a la persona

Area rellevant: Valoracié inicial.

Criteri: Els residents ban de tenir realitzada una valoracio a ingrés.
Nom de I'indicador (Num. 1): Valoracié inicial.

Justificacio: A I'ingrés dels residents es fa necessari recollir tot un se-
guit de dades relacionades amb les caracteristiques i necessitats del resi-
dent que facilitaran la realitzacié posterior del pla d’atencié individua-
litzat.

Férmula:

Nombre de nous residents ingressats en el centre en el periode estudiat

amb constancia a la documentaci6 d’atencié del resident de la valoracié
al'ingrés

Nombre total de nous residents ingressats en el centre en el periode
estudiat

Definicié de termes: Es considera valoraci6 inicial correcta aquella
que es realitza durant les 3 primeres setmanes d’ingrés del resident, i
que conté:

* Dades socials: situacié familiar, situacié de I’habitatge i situacio

economica.

* Dades funcionals: escala validada d’AVD i del nivell cognitiu.

* Dades cliniques: historia clinica.

* Data de la realitzaci6.



La valoraci6 estara identificada pel professional qualificat que 1’ha
realitzat.

Fonts de dades: Documentacié d’atenci6 al resident.
Registre de residents amb temps d’estada o data d’ingrés.

Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris:

Area rellevant: Pla d’atenci6 personalitzat.

Criteri: Els residents han de tenir formulat un pla d’atencid personalitzat in-
terdisciplinari.

Nom de I'indicador (Num. 2): Definici6 del pla interdisciplinari d’a-
tenci6 personalitzat.

Justificacié: Cada resident ha de tenir un pla d’atencié personalitzat
que adeqiii I’atenci6 a les seves necessitats.

Férmula:
Nombre de nous residents ingressats en el centre en el periode estudiat
amb constancia a la documentacié d’atenci6 del resident d’un pla
d’atenci6 personalitzat

Nombre total de nous residents ingressats en el centre en el periode
estudiat

Definicié de termes: Es considera pla d’atencié interdisciplinari cor-
recte aquell que es realitza durant els primers 60 dies d’ingrés del resi-
dent i que conté la valoraci6 de les arees rellevants d’atencié (socials,
funcionals i cliniques), els objectius i les activitats.

Es valorara la constancia i la identificacié dels professionals qualifi-
cats que I’han realitzat.



Fonts de dades: Documentaci6 d’atenci6 del resident.
Registre de residents amb temps d’estada o data d’ingrés.

Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris: L’indicador valora la realitzacio6 del pla d’atencié com una
part del procés d’atenci6 del resident, i no entra en I’assoliment dels ob-
jectius, és a dir, el resultat de ’atenci6.

Area rellevant: Pla d’atenci6 personalitzat.

Criteri: Els residents han de tenir realitzat un seguiment anyal del pla d’a-
tencio personalitzat.

Nom de l'indicador (Num. 3): Seguiment interdisciplinari del pla
d’atenci6 personalitzat.

Justificacié: Cada persona/resident ha de tenir un pla d’atenci6 perso-
nalitzat que s’ha de revisar anyalment per tal de valorar "acompliment
dels objectius definits, avaluar I'evoluci6 del resident i plantejar/propo-
sar les modificacions que es considerin necessaries.

Formula:
Nombre de residents amb constancia a la documentacié d’atencié dels
residents del seguiment del pla d’atenci6

Nombre total de residents ingressats en el centre

Definicié de termes: Es considera seguiment interdisciplinari el que
conté la valoracié de les arees rellevants d’atencié (socials, funcionals i
cliniques), els objectius, les activitats i 'avaluacio.

Es valorara la constancia de la identificacié dels professionals quali-
ficats que ’han realitzat.

Fonts de dades: Documentacié d’atenci6 del resident.
Registre de residents amb temps d’estada o data d’ingrés.



Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris:

Area rellevant: Pla d’atenci6 personalitzat.

Criteri: Els residents han de tenir realitzada una valoracio mensual del seu
estat.

Nom de 'indicador (Num. 4): Seguiment sistematic.

Justificacié: Cada persona/resident ha de tenir una valoracié sistemati-
ca del seu estat, que com a minim s’ha de realitzar de forma mensual,
per tal de detectar aspectes rellevants de la seva evolucid, i proposar, si
és necessari, les modificacions del pla que es considerin necessaries.

Formula:
Nombre de residents amb constancia a la documentacié d’atencié dels
residents d’una anotacié de seguiment mensual

Nombre total de residents ingressats en el centre

Definicié de termes: Es consideren anotacions de seguiment les rea-
litzades per un o diversos membres de I’equip de forma unidisciplinaria
o multidisciplinaria i que poden contenir valoracions de les arees relle-
vants d’atenci6 (socials, funcionals i cliniques).

Fonts de dades: Documentacié d’atencié6 del resident.
Registre de residents amb temps d’estada o data d’ingrés.

Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris:



Area rellevant: Promocié de ’autonomia.

Criteri: Els residents han de tenir realitzada una avaluacio anyal de la seva
capacitat per realitzar les activitats de la vida diaria.

Nom de I'indicador (Num. 5): Avaluacié de les AVD.

Justificacié: El seguiment dels residents requereix la valoracié de les
activitats de la vida diaria de forma periodica i sistematica, per tal d’a-
justar els objectius i les activitats del pla d’atenci6. Es necessari que
aquesta valoraci es realitzi amb un instrument validat.

Férmula:
Nombre de residents amb estada superior a 1 any amb constancia a la
documentaci6 d’atencié del resident de ’avaluacié de les AVD

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

Definici6 de termes: Es valorara la realitzacié de les avaluacions sobre
la base d’una de les segiients escales:
e Fscala de Barthel.
¢ Escala de Katz.
Escala de Nosger.
Escala de la Creu Roja.
Escala de la Mitua de Terrassa.

Fonts de dades: Documentacié d’atenci6 del resident.
Registre de residents amb temps d’estada o data d’ingrés.

Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris:



Area rellevant: Promocié de I’autonomia.

Criteri: Els residents han de tenir realitzada una avaluacio anyal de la seva
capacitat cognitiva.

Nom de 'indicador (Num. 6): Avaluacié de les capacitats cognitives.

Justificacié: El seguiment dels residents requereix la valoraci6 de les capa-
citats cognitives de forma periodica i sistematica, per tal d’ajustar els objec-
tius i les activitats del pla d’atenci6. Es necessari que aquesta valoracio es
realitzi amb un instrument validat.

Férmula:
Nombre de residents amb estada superior a 1 any amb constancia a la
documentaci6 d’atencié del resident de ’avaluacié anyal de les
capacitats cognitives

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

Definici6 de termes: Es valorara la realitzaci6 de les avaluacions sobre
la base d’una de les segiients escales:

* Mini Mental.

* Test de Pheipher.

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

Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris:



Area rellevant: Tractament farmacologic.

Criteri: La prescripcid de farmacs ba de constar per escrit.
Nom de 'indicador (Num. 7): Prescripcié de farmacs.

Justificacié: La instauracié del tractament farmacologic requereix la
constancia escrita de la prescripcié del farmac realitzada per un faculta-
tiu, en un registre estandarditzat degudament signat i amb data de pres-
cripcio.

Férmula:

Nombre de residents amb tractament farmacologic amb constancia a la

documentaci6 d’atenci6 al resident de la prescripcié farmacologica
degudament omplerta

Nombre total de residents amb tractament farmacologic

Definicié de termes: Es considera que una prescripci6 esta deguda-
ment omplerta quan hi consta la identificacié del facultatiu i la data de
prescripcié. En el cas de no existir la prescripcid, es donara per valida la
copia de la recepta del metge de capcalera.

Formaran part del denominador els residents amb tractament far-
macologic.

Fonts de dades: Revisi6 de la documentacié d’atenci6 al resident.
Registre de residents amb tractament farmacologic.

Tipus: Procés.
Estandard: 80%

Comentaris:



Area rellevant: Tractament farmacologic.

Criteri: L’administracio de farmacs ha de constar per escrit.
Nom de l'indicador (Num. 8): Administracié de farmacs.

Justificacio: El tractament farmacologic requereix la constancia escrita
de 'administracié del farmac realitzada pel personal cuidador, en els re-
gistres estandarditzats degudament signats.

Férmula:
Nombre de residents amb tractament farmacologic amb constancia a la
documentaci6 d’atenci6 al resident de ’'administracié farmacologica
degudament omplerta

Nombre total de residents amb tractament farmacologic

Definici6 de termes: Es considera que 'administracio esta degudament
omplerta quan consta la identificaci6 de la persona que ’ha administrat i
la datail’hora de d’administraci6.

També es donara per valida la constancia de I"administracié en el
full de seguiment sempre que quedi reflectit el fet de ’administracié i la
identificaci6 del professional que I’ha realitzat.

Per exemple: 14 hores, administrada tota la medicaci6 segons pauta
de 7 a 14 hores. Neus Garrigo.

No es considerara correcta la identificacié amb el torn de treball.

Formaran part del denominador els residents amb tractament far-
macologic.

Fonts de dades: Revisi6 de la documentacié d’atenci6 al resident.
Registre de residents amb tractament farmacologic.

Tipus: Procés.
Estandard: 60%

Comentaris: Es recomana que la signatura de I’administracié del far-
mac no es realitzi en el moment de la preparacid, siné posteriorment a
I’'administracié.



Area rellevant: Prevencio dels riscs.

Criteri: I/ centre ha de tenir establert un sistema de prevencio i millora de les
incontinencies.

Nom de I'indicador (Nim. 9): Prevenci6 i millora de les incontinéncies.

Justificacié: La incontinéncia és un dels problemes de la gent gran que
interfereixen greument en I’autonomia de les persones. Es per aixd que
es fan necessaries activitats de prevencid, detecci6 i millora de les in-
continéncies.

Foérmula: Existéncia del prococol de prevencié i millora de la incon-
tinencia.

Definicié de termes: El protocol ha de contenir: objectiu, poblacié,
actuacions de prevenci6 i de millora i data de la seva realitzacid.

Fonts de dades: Cens de protocols.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Prevencio dels riscs.

Criteri: E/ centre ha de tenir establert un registre de les caigudes dels resi-
dents.

Nom de 'indicador (Num. 10): Registre de caigudes.

Justificacié: Les caigudes sén I'accident més habitual de la gent gran.
Els centres han de tenir una estructura que ajudi a la seva prevenci6 i un
sistema de control de les caigudes, per tal d’avaluar la seva incidéncia i
el perfil dels residents que cauen.



Férmula: Existéncia d’un sistema de registre de caigudes omplert.

Definicié de termes: Es considera registre de caigudes el que conté:
nom del resident, data i hora de la caiguda, lloc, circumstancies i con-
seqiiencies.

Es considera que el registre esta omplert quan hi ha constancia es-
crita de caigudes.

Fonts de dades: Revisio6 dels registres de caigudes recollits durant I'al-
tim any.

Tipus: Procés.
Estandard: 100%

Comentaris: Aquest indicador mesura la declaracié de caigudes, pero
no valora el sistema de prevencié ni avalua la seva incideéncia.

Area rellevant: Prevencio dels riscs.

Criteri: E/ centre ha de tenir establert un sistema de prevencio de les lesions
per pressio.

Nom de 'indicador (Num. 11): Prevencié de les lesions per pressio.
Justificacio: Les lesions per pressi6 s6n un dels riscs més habituals en
gent gran amb alteracions de la mobilitat, incontinencies i alteracions

nutricionals. Es per aixo que es fan necessaries activitats de deteccié de
la poblacié de risc i de prevenci6 de les lesions per pressio.

Férmula: Existencia del prococol de prevencié de les lesions per pres-
si6.

Definicié de termes: El protocol ha de contenir objectiu, poblacid,
sistema de detecci6 de poblacié de risc, actuacions de prevencié i data
de la seva realitzacio.

Fonts de dades: Cens de protocols.



Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Prevencio dels riscs.

Criteri: Els residents no autonoms ban de ser adequadament mobilitzats.
Nom de I'indicador (Num. 12): Mobilitzaci6 de residents.

Justificacio: Els residents no autonoms necessiten ser llevats i mobilit-
zats sistematicament per evitar les conseqiiéncies d’un allitament conti-
nuat.

Férmula:
Nombre de residents no autonoms llevats

Nombre total de residents no autonoms

Definicié de termes: Es considera mobilitzacio el fet de llevar el resi-
dent del llit.

S’entén per residents amb disminuci6é d’autonomia els que necessi-
ten qualsevol tipus d’ajuda per llevar-se del llit.

Fonts de dades: Observacié directa.
Llista de residents no autonoms.

Tipus: Procés.
Estandard: 90%

Comentaris:



Area rellevant: Nutricid.

Criteri: E/ centre ha de disposar de dietes especials definides.
Nom de I'indicador (Num. 13): Definici6 de dietes.

Justificacio: Per garantir 'adequacié de les dietes, el centre ha de tenir
definits diversos tipus de dietes amb els seus components calorics i nu-
tricionals.

Foérmula: Existencia escrita de la descripci6 de les dietes.

Definici6 de termes: Es valorara com a descripcié de dietes correcta
aquella que tingui definits com a minim els segiients tipus de dietes:
normal, hipocalorica, per a diabeétics i hiposodica. A la vegada la des-
cripcié ha de contenir per a cadascuna de les dietes: descripcié dels
apats principals (esmorzar, dinar, berenar i sopar).

Fonts de dades: Revisi6 de la documentacié on consti la descripeié de
les dietes.

Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Manteniment de funcions.

Criteri: E/ centre ba de tenir establert un pla d’activitats individuals i/o gru-
pals per al manteniment i la promocio de les capacitats funcionals.

Nom de I'indicador (Nim. 14): Manteniment de funcions dels resi-
dents amb disminucié d’autonomia.

Justificacié: Els residents amb disminucié d’autonomia requereixen
activitats de manteniment de les capacitats que els restin. Una planifica-



ci6 d’activitats adequada a les capacitats dels residents i respectant les
funcions que encara mantenen, pot endarrerir el deteriorament fisic i
psiquic de les persones i mantenir-les durant més temps amb un millor
grau d’autonomia.

Férmula: Existencia del pla d’activitats de manteniment i promocié de
les capacitats funcionals.

Definici6é de termes: Es consideren activitats de manteniment i pro-
moci6 de les capacitats funcionals les activitats de:

* Manteniment de funcions fisiques.

* Manteniment de funcions per les AVD.

* Manteniment de funcions cognitives.

Cada programa o activitat contindra: objectius, poblacié a que va
adrecat, activitats, programacio (dates i hora) i lloc de realitzaci6.

Fonts de dades: Pla d’activitats.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Higiene del resident.

Criteri: Els residents han de tenir un adequat nivell d’higiene personal.
Nom de P'indicador (Num. 15): Nivell d’higiene.

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 i Pestat dels ca-
bells (nets i pentinats).

Férmula:
Nombre de residents amb nivell d’higiene correcte

Nombre total de residents



Definicié de termes: Es valorara I’estat de neteja de les ungles de les
mans i dels cabells.

Fonts de dades: Observacié directa.
Cens de residents.

Tipus: Resultat.
Estandard: 90%

Comentaris:

Area rellevant: Protocols d’atencié.

Criteri: E/ centre ba de disposar de protocols d’atencio.
Nom de I'indicador (Num. 16): Protocols.

Justificacio: Els protocols s6n necessaris per unificar els criteris d’aten-
ci6 dels residents, sistematitzant la metodologia de treball i evitant, aixi,
la variabilitat de la practica entre els professionals.

Formula: Existencia de protocols.

Definicié de termes: Perqué sigui considerat protocol, el document
ha de descriure: objectiu, poblacié a qué va adrecat, actuacions i data de
realitzacio.

Es valorara P’existeéncia de 10 protocols obligatoris:

* Alimentacid.

* Acollida.

* Emergéncia sanitaria.

* Higiene del resident.

* Higiene del centre.

¢ Incontinencia.

* Lesions per pressio.

* Caigudes.

* Assistencia espiritual.

* Bugaderia.



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

Comentaris:

Area rellevant: Acompanyament durant el procés
de la mort.

Criteri: El personal del centre ba de tenir formacio sobre el maneig del procés
de la mort.

Nom de I'indicador (Num. 17): Formacié sobre el procés de la mort.

Justificacio: El personal del centre que atén els residents ha de ser ca-
pa¢ d’estar proper al moribund i al seu entorn (familiars, amics, altres
residents, voluntaris...), per fer-los costat, aproximar-se a la realitat
de la persona identificant les seves necessitats i respectant el seu ritme,
és a dir, demostrant-li que no esta sol, escoltant-lo, custodiant-lo i afa-
vorint un clima de benestar, respecte, confianca, autenticitat i confiden-
cialitat.

Férmula:
Nombre de treballadors d’atencié directa amb formaci6 especifica
sobre el procés de la mort

Nombre total de treballadors d’atenci6 directa

Definicié de termes: S’entén per programa de formacié sobre el
procés de la mort el que conté en els seus objectius la descripci6 de les
diferents etapes del procés de la mort/procés de dol i les activitats a rea-
litzar, tant a nivell de la persona com del seu entorn.

En el programa, hi constara també el professorat, la data i la du-
racio.

S’entén per personal d’atencié directa: metge, infermer, treballador
social, gerocultors i altres professionals d’atenci6 directa en plantilla.

Es valorara la realitzaci6 de la formaci6 dels darrers 3 anys.



definici6 de termes i la llista d’assistents o el certificat d’assisténcia.
Llista de personal d’atenci6 directa.

E Fonts de dades: Programa de formacié amb els requisits descrits en la

Tipus: Procés.
Estandard: 50%

Comentaris:



2
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Relacions i drets del resident

Area rellevant: Acollida a lingrés.

Criteri: El centre ha de tenir assignada una persona de referéncia des de
Pingreés del resident.

Nom de I'indicador (Num. 18): Persona de referéncia.

Justificacié: Acollida és ’atencié i el treball individual amb el resident i
la familia de la persona gran que ingressa a la residencia, a fi de promou-
re la seva adaptacio a la nova situacio.

Es poden definir diferents nivells d’intervencio:

* Treball social, psicosocial i educatiu.

* Adaptaci6 del resident i del sistema familiar a la nova situaci6 (su-

port a la reestructuracié familiar, etc.).

* Treball amb la familia per potenciar el benestar de la persona

gran (objectiu principal de la intervencio).

* Valoraci6 de la terapia familiar (essent la familia I'objecte princi-

pal de la intervencio).

Des del moment de 'ingrés, es nomenara una persona del centre
responsable d’aquesta funcid, que constara en la valoracié inicial (ex.
treballador social, direccid, directora assistencial...). Aquesta persona ha
de tenir una visi6 global de I'organitzacid, de manera que pugui propo-
sar solucions i arribar a acords amb el resident i la seva familia.



Férmula:
Nombre de residents amb constancia de la persona de referéncia
a la documentaci6 d’atenci6 dels residents

Nombre total de residents

Definici6é de termes: Es valorara la constancia a la documentacié d’a-
tenci6 del resident, el nom i cognom de la persona de referéncia.

Fonts de dades: Documentaci6 d’atencié dels residents.
Registre d’ingressos.

Tipus: Estructura.
Estandard: 60%

Comentaris:

Area rellevant: Activitats de lleure.

Criteri: E/ centre ba d’oferir als residents activitats de lleure planificades.
Nom de I'indicador (Num. 19): Activitats de lleure.

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

El centre ha de garantir la satisfacci6 de les necessitats ladiques i de
relaci6 dels residents, tant dins del centre com en relacié amb la comu-
nitat.

Foérmula: Existéncia d’un pla d’animacié.

Definici6 de termes: S’entén per pla d’animaci6 el que compren una
planificacié d’activitats de lleure anyal relacionades amb festivitats as-
senyalades (Reis, Carnestoltes, Pasqua, Sant Jordi, Sant Joan, Castanya-
da, Nadal, Cap d’Any, festivitats locals, etc.), amb celebracions de sants
i aniversaris, sortides fora del centre, etc.

El pla ha de reflectir mensualment: el tipus d’activitat, ’objectiu, a
qui va adrecada i la data.



Ha d’estar planificat un minim d’una activitat d’ambit general cada
dos mesos.

Fonts de dades: Revisi6 del programa d’activitats de lleure i del material
grafic de les activitats (tauler, album fotografic, etc.).

Tipus: Estructura i procés.
Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Relacions amb la familia
i amb la comunitat.

Criteri: E/ centre ba de disposar d’un horari de visites suficient (igual o supe-
rior a 10 hores) i flexible.

Nom de I'indicador (Nium. 20): Horari de visites.

Justificacié: L’existéncia d’un horari de visites suficient i flexible ga-
ranteix la possibilitat de relacié dels residents amb I’entorn i de la co-
munitat amb la instituci6.

Formula: Existéncia d’un horari de visites suficienti flexible.

Definici6 de termes: S’entén per horari de visites suficient i flexible el
que les permet per un espai de temps igual o superior a 10 hores per dia.

Fonts de dades: Revisi6 del tauler o rétol informatiu, que estara situat
en un espai de pas obligat i constara en el Reglament de régim interior.

Tipus: Estructura.
Estandard: 90%

Comentaris:



Area rellevant: Relacions amb la familia
i amb la comunitat.

Criteri: El centre ba de promoure activitats conjuntes dels vesidents amb les
families tant individualment com col-lectivament.

Nom de l'indicador (Num. 21): Promocié6 de la participacié de les
families.

Justificacié: La relacié amb la familia (en el sentit ampli: directes,
amics, veins, companys, etc.), compren una etapa d’adaptacié i una altra
d’intervencid. De les tres arees d’objectius de treball amb les families,
objectius vinculats a la familia, vinculats als programes d’intervenci i
referits al centres, s6n aquests ultims els que es desenvolupen en aquest
indicador (participacié i intervenci6 de les families).

Els familiars poden participar de diferents formes: en assemblees i/o
en associacions de familiars amb capacitat de col-laboraci6 en la gestio i
en 'obtenci6 de recursos, ajudant en ’organitzacié d’activitats: con-
ferencies educatives, grups de voluntariat, grups d’acollida, activitats
propies de la residencia, i informar ’equip de les principals preocupa-
cions de les families.

Donat que les families de la gent gran constitueixen una important
font de benestar per als residents, la integracié i atencié d’aquests siste-
mes familiars en la vida residencial hauria de constituir un element fo-
namental en el projecte institucional i en la gesti6 dels centres residen-
cials.

Cal afegir que el voluntariat té una funcié de suport als residents
sense vincles familiars, aixi com una accié complementaria a I’acci6 fa-
miliar.

L’equip assistencial no ha de fomentar la relaci6 familiar en aquells
casos en que el resident no ho desitgi.

Formula: Existéncia d’'una memoria anyal d’activitats de participacié
de les families.

Definicié de termes: La memoria, amb periodicitat maxima d’un any,
contindra totes les activitats amb participacié de les families, amb ob-
jectius, tipus d’activitat, families que hi han participat i data de realit-
zacio.



Fonts de dades: Revisié de la memoria anyal d’activitats de participa-
ci6 de les families.

Tipus: Procés.
Estandard: 100%

Comentaris:

Area rellevant: Relacions amb la familia
i amb la comunitat.

Criteri: E/ centre ba de tenir definit un programa de voluntariat.
Nom de I'indicador (Num. 22): Programa de voluntariat.

Justificacié: El voluntariat millora la integracié dels residents amb la
comunitat i té una funcié de suport als residents sense vincles familiars,
aixi com una acci6 complementaria a 'accié familiar.

Férmula: Existéncia escrita d’un programa de voluntariat.

Definici6 de termes: Es considera programa de voluntariat aquell que
conté:

* Definici6 de la seva raé de ser.

* Objectius a assolir.

* Responsable del programa.

* Previsi6 d’activitats a realitzar.
Calendari anyal.

Fonts de dades: Revisié documental del programa de I"altim any.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:



Area rellevant: Satisfaccié dels residents
i de les families.

Criteri: E/ centre ha de coneixer el grau de satisfaccio dels residents i de les
Sfamilies.

Nom de I'indicador (Num. 23): Estudi d’opinié.

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 dels residents i de
les families.

Férmula: Existéncia de la realitzaci6 d’un estudi d’opini6 als residents i
a les families.

Definicié de termes: L’enquesta ha de valorar, com a minim, les
segiients arees: menjar, tracte personal, higiene del resident i del centre,
intimitat, relacions interpersonals, entorn, autonomia i llibertat de la
persona.

L’estudi tindra definit el sistema de recollida, la mostra representati-
va, el sistema d’analisi dels resultats i les conclusions. Es valorara Ie-
xisténcia de la seva realitzacié en un periode de temps no superior a
1 any abans de la valoraci6 d’aquest indicador.

Fonts de dades: Estudi d’opini6.
Tipus: Procés.
Estandard: 100%

Comentaris: Aquest indicador no s’avaluara en la revisi6 de 1998.



Area rellevant: Satisfaccié dels residents
i 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. 24): 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 dels 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.

Definici6 de termes: El sistema haura d’explicitar:
* Informaci6 a I'usuari del sistema: full de suggeriments i reclama-
cions.
* Registre de suggeriments i reclamacions.
* Sistema d’organitzaci6 de les respostes.
* Informe o resum anyal.
Es comprovara el coneixement del sistema per part dels residents.

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

Comentaris:



Area rellevant: Preservacié de la confidencialitat.

Criteri: E/ centre ba de tenir definides les normes eticoprofessionals que inclo-
guin el sistema de maneig, consulta i emmagatzemament de la documentacio
d’atencio del resident.

Nom de I'indicador (Num. 25): Confidencialitat.

Justificacié: El centre i els professionals han de salvaguardar la confi-
dencialitat de la informacié del procés d’atenci6 de les persones que
atenen.

El centre haura de tenir definides les normes eticoprofessionals,
de principis deontologics, que incloguin normes de practica sobre in-
formaci6 (a qui, de qui, quan, com, quant, per a que), aixi com res-
ponsabilitats en cas d’incompliment.

També incloura la definicié del sistema de maneig, consulta i em-
magatzemament de la documentaci6 d’atenci6 del resident.

Formula: Existéncia escrita de les normes eticoprofessionals.

Definicié de termes: La normativa incloura: normes sobre la informa-
ci6 del procés (a qui, de qui, quan, com, quant, per a que) i sistema de
maneig, consulta i emmagatzemament de la documentacié d’atencié
del resident.

Fonts de dades: Revisi6 documental.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:



Area rellevant: Assistencia espiritual.

Criteri: E/ centre ha de facilitar Uassistencia espivitual als residents.
Nom de 'indicador (Num. 26): Assisténcia espiritual.

Justificacio: Les creences religioses formen part de la vida interior de
la persona, i en aquest sentit, el suport religios esta inclos en el suport
espiritual.

El centre ha de garantir la cobertura dels aspectes confessionals dels
residents.

Foérmula: Existéncia d’un protocol d’assisténcia espiritual.

Definicié de termes: S’entén per protocol d’assisténcia espiritual el
que conté les activitats per garantir la cobertura de les necessitats reli-
gioses dels residents.

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

Comentaris:






3
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Confort, entorn i serveis hotelers

Area rellevant: Qualitat del menjar.

Criteri: El menjar s’ha de servir a temperatura adequada.
Nom de P'indicador (Num. 27): Temperatura del menjar.

Justificacié: Aquest indicador mesura, indirectament, la satisfaccié del
client, tant per la qualitat del menjar servit (avaluaci6 sensorial) com pel
nivell de servei (avaluacié de servei).

La temperatura és una dimensi6 rellevant, donat que una de les cau-
ses més importants de contaminacié dels aliments, i per tant de toxo-
infeccions, és la ruptura de la cadena de temperatura. Per aixo es fa ne-
cessari controlar la temperatura dels aliments en tot el procés, des de la
recepcid fins a la distribucié.

Férmula:
Nombre de registres realitzats

Nombre total de registres previstos (12)

Definicié de termes: Es valora la realitzacié d’un registre mensual de
controls de temperatures en iniciar el repartiment i en finalitzar-lo.

Fonts de dades: Registre mensual de controls de temperatures.
Tipus: Procés.

Estandard: 50%



Comentaris: S’entén com a temperatura correcta l'interval 63 °C-
75 °C, que és la temperatura adequada per al consum.

Area rellevant: Personalitzacié i intimitat de ’entorn.

Criteri: Els residents han de tenir objectes personals a les habitacions.
Nom de P'indicador (Num. 28): Objectes personals.

Justificacié: Les resideéncies son la llar de les persones ingressades. Per
aquesta rad, és convenient que el seu entorn més intim, I’habitacid, esti-
gui personalitzat, de manera que el resident pugui instal-lar-hi els seus
objectes personals.

Férmula:
Nombre de residents amb objectes personals

Nombre total de residents

Definici6 de termes: Es consideren objectes personals tots aquells que
son propietat dels residents, excloent la roba de vestir, els objectes d’hi-
giene i els d’as necessari (ulleres, basto...).

Fonts de dades: Observacié directa de les habitacions i quantificacié
dels objectes personals (almenys dos objectes per resident).
Registre d’ingressos.

Tipus: Procés.
Estandard: 50%

Comentaris:



Area rellevant: Personalitzacié i intimitat de ’entorn.

Criteri: Les habitacions compartides han de disposar d’un sistema de separacio
que garanteixi la intimitat del resident.

Nom de I'indicador (Num. 29): Separacions.

Justificacio: El centre ha de donar als residents la possibilitat de man-
tenir la intimitat en les habitacions.

Férmula:
Nombre de residents ingressats en habitacions de més d’1 llit que
tinguin un sistema de separacié de llits

Nombre total de residents ingressats en habitacions de més d’1 llit

Definici6 de termes: Es considera sistema de separaci6 la utilitzacié
de cortines o mampares.

Fonts de dades: Observaci6 directa de les habitacions.
Registre de residents ingressats en habitacions de més d’1 llit.

Tipus: Estructura.
Estandard: 70%

Comentaris:

Area rellevant: Accessibilitat i seguretat.

Criteri: Ha de disposar d’un entorn adequat a les necessitats dels residents
amb senyalitzacio de les diverses arees del centre que permeti la seva localitza-
cid 1 identificacio.

Nom de P'indicador (Num. 30): Senyalitzaci.



Justificacio: S’entén per entorn adequat el que diferencia, amb color o
tonalitat contrastada amb les zones immediates, els espais de pas amb
accidents geografics (portes, panys i poms de porta, escales, baranes de
les escales, passadissos...).

S’entén per senyalitzacié adequada la que facilita la localitzacié sen-
zilla de les diverses arees i serveis del centre. La senyalitzaci6 s’ha de
realitzar amb un sistema simple i entenedor (lletra grossa, colors, picto-
grames, etc.).

Férmula:
Nombre d’arees correctament diferenciades i senyalitzades

Nombre total de zones d’ds

Definici6 de termes: Es consideren sistemes de senyalitzacié correctes
els retols amb lletra grossa i de facil lectura o els pictogrames.

Es consideren zones d’s dels residents les habitacions, els banys i
els espais d’as comu: el menjador, les sales d’esbarjo i el vestibul.

Es valoren també les zones amb diferéncies de nivell (rampes, es-
glaons i escales).

Es considera diferenciacio correcta la que apareix en la justificacio.

Fonts de dades: Observacié directa de les zones d’s.
Tipus: Estructura.
Estandard: 70%

Comentaris:

Area rellevant: Accessibilitat i seguretat.

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 pressic) i per a la pre-
vencio de lesions del personal assistencial.

Nom de l'indicador (Num. 31): Equipament.



Justificacié: La mobilitzaci6 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. Mobilitzar les persones d’un pes conside-
rable, des de diferents posicions i algades, suposa un risc de lesié impor-
tant per als professionals, aixi com un moment algid de perill per a la
persona que és mobilitzada. Per aixo els centres han de tenir tot un se-
guit d’ajuts tecnics o equipament per tal de poder realitzar aquestes tas-
ques amb suficients garanties.

L’equipament obligatori és el segiient:

Grues per a la mobilitzacié (manuals o hidrauliques): Raé 1/30-33
residents (centres < 30,1).

Llits articulats amb baranes: Ra6 1/5-6 residents.

Matalas de prevenci6 de lesions per pressio: Raé 1/50-55 (centres <
50,1).

Férmula: S’ha de valorar una férmula per a cada tipus d’equip:
Nombre de grues

Nombre total de places assistides enregistrades

Nombre de llits articulats amb baranes

Nombre total de places assistides enregistrades

Nombre de matalassos de prevenci6 de lesions per pressi6

Nombre total de places assistides enregistrades

Definici6 de termes: El denominador inclou el total de places assisti-
des enregistrades en el moment de la revisio.

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

Tipus: Estructura.
Estandard: 100%

Comentaris:



Area rellevant: Higiene de ’entorn.

Criteri: E/ centre ba de mantenir un nivell de neteja general corrvecte.
Nom de I'indicador (Num. 32): 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 (miccions i deposicions), o d’excés de productes am-
bientadors.

Férmula:
Nombre de zones d’is dels residents sense males olors

Nombre total de zones d™is

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
i el vestibul.

Aquest indicador es revisara fora dels horaris de canvi de bolquers.

Fonts de dades: Observaci6 directa de les habitacions i els espais del
centre.

Tipus: Estructura.
Estandard: 70%

Comentaris:

Area rellevant: Imatge.

Criteri: Els residents han de portar roba i calgat adequats.
Nom de I'indicador (Ntim. 33): Roba dels residents.

Justificacio: La roba dels residents ha de ser sempre la propia, llevat de
casos d’excepcié degudament justificats.



La roba ha de mantenir una certa harmonia i sera apropiada en
cada cas en funci6 de l'estacié de I'any o la temperatura ambient (a
Pestiu, roba d’estiu; a ’hivern, roba d’abric; a I’aire lliure, una roba
diferent que a 'interior de I'edifici).

El calgat ha de ser 'adequat a ’estacié de 'any i a les caracteristiques
motrius del resident.

Foérmula:
Nombre de residents amb roba i cal¢at adequats
Nombre total de residents

Definici6 de termes: Es considera roba adequada "apropiada a I’esta-
ci6 de 'any. No es considerara adequat que els residents vagin amb roba
de dormir, llevat de casos d’excepcid.

Es considera que el calgat és adequat si els residents el porten col-lo-
cat adequadament.

Fonts de dades: Observacio directa dels residents.
Tipus: Resultat.
Estandard: 80%

Comentaris:

Area rellevant: Imatge.

Criteri: Els professionals han de portar I'uniforme normalitzat i la identifi-
cacid personal.

Nom de 'indicador (Num. 34): Imatge del personal.

Justificacié: Una part important de la imatge del centre la donen els
professionals que hi treballen.



Férmula:
Nombre de professionals amb I'uniforme normalitzat, neti en bon
estat, 1 amb identificaci6 personal llegible

Nombre total de professionals

Definici6é de termes: Es considera uniforme normalitzat el comu per
als diversos tipus de professionals d’atencié directa. El calgat ha de ser
d’as exclusiu per a la residencia.

La identificaci6 sera una targeta amb nom i cognom.

Es valoraran els professionals d’atencié directa: gerocultor, infer-
mer, metge i personal d’hoteleria.

Fonts de dades: Observaci6 directa dels professionals.
Registre de professionals del centre amb categoria.

Tipus: Resultats.
Estandard: 60%

Comentaris:



4
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Organitzaci6

Area rellevant: Funcionament de I’equip.

Criteri: E/ centre ha de tenir estructurada la composicio i el funcionament de
Pequip d’atencio.

Nom de 'indicador (Num. 35): Funcionament de 'equip.

Justificaci6: L’equip interdisciplinari d’un centre residencial per a per-
sones grans estara format per un membre de cada un dels nivells profes-
sionals que configuren la plantilla del centre.

Els centres de menys de 25 places podran optar per un model de
funcionament multidisciplinari. Els altres cal que adoptin el sistema in-
terdisciplinari.

L’equip interdisciplinari es reunira com a minim un cop cada mes i
recollira per escrit els acords i les conclusions de les reunions.

La funci6 de les reunions de ’equip interdisciplinari és la revisi6 dels
plans d’atenci6 dels residents i la valoracié de temes d’organitzacié ge-
neral, tot evaluant els resultats i proposant les mesures correctives
adients.

Les conclusions de I’equip interdisciplinari tenen caracter consultiu
no vinculant, i es reserva a la direcci6 del centre la responsabilitat sobre
els nivells de qualitat assolits en cada cas.

Segons les pautes d’actuacié que corresponguin a cada usuari, cada
centre podra optar pel model que estimi oportd.



Férmula:
Nombre de reunions realitzades

Nombre de reunions previstes (12)

Definici6é de termes: Es valoraran les reunions realitzades que com-
pleixin les premisses incloses a la justificacié mitjancant la valoraci6 de
les actes de les reunions.

Fonts de dades: Documentaci6 de les reunions.
Tipus: Procés.
Estandard: 70%

Comentaris:

Area rellevant: Formacio continuada.

Criteri: E/ centre ha de promoure activitats de formacio continuada.
Nom de I'indicador (Num. 36): Formaci6 continuada.

Justificacié: El centre ha de promoure la formaci6 del personal d’aten-
ci6 directa mitjangant la realitzaci6 de cursos d’adquisici6 i reforcament
de coneixements, habilitats i destreses sobre I’atenci6 a la gent gran.

Férmula:
Nombre de gerocultors amb realitzaci6 de formaci6 especifica en
temes de gerocultura durant I"dltim any

Nombre total de gerocultors del centre

Definici6 de termes: Es valorara la constancia en el programa dels ob-
jectius, el professorat, la data, la durada.

També es tindra en compte la realitzacié de formacié en gerocultu-
ra, tant interna com externa, com a minim de 10 hores/any del personal
gerocultor.



Fonts de dades: Programes dels cursos de formacié en gerocultura,
amb els requisits descrits en la definicié de termes i la llista d’assistents
o certificat d’assistencia.

Llista de gerocultors del centre.

Tipus: Procés.
Estandard: 80%

Comentaris:

Area rellevant: Documentacié de ’atencié al resident.

Criteri: Cada resident ba de tenir un dossier documental actualitzat.
Nom de I'indicador (Num. 37): Documentaci6 d’atenci6 al resident.

Justificacio: El procés d’atenci6 dels residents ha de ser documentat
adequadament per tal de poder tenir informacié sobre el seu estat i la
seva avaluaci6, poder planificar les diverses activitats i avaluar Iatencié
que se’ls dona.

Foérmula:
Nombre de residents amb dossier documental d’atencid
al resident complet

Nombre total de residents

Definici6 de termes: S’entén per dossier documental complet el que
conté:
* Historia clinica.
* Registre de valoraci6 funcional inicial amb escales d’AVD i de ni-
vell cognitiu.
* Informe social intern.
* Registre del pla d’atencié personalitzat (registre interdisciplinari).
* Registre del seguiment del pla d’atenci6 (registre interdiscipli-
nari).
* Registre de curs i seguiment interdisciplinari.



H ¢ Full de prescripcions mediques o copies de les receptes.

* Registre de control de farmacia (administraci6 farmacologica).
Fonts de dades: Dossier documental d’atenci6 al resident.
Tipus: Estructura.
Estandard: 70%.

Comentaris:



Annex

Grup d’experts, técnics i representants de les diferents organitza-
cions proveidores de serveis del sector de residéncies per a gent gran:

Sr. Joan Buenaventura Serra
Sr. Joan Andrés Casamiquella
Sra. Esperanca Domeénech,
Sr. Xavier Esteva

Sr. Angel Gil

Sr. Ricard Iniesta

Sra. Anna M. Laborda

Sra. Montserrat Leon

Sra. Cristina Mercadé

Sra. Marcel-la Mir6

Sra. Lluisa Morell6

Sr. Eduard Morillo

Hna. Antonia Ortiz

Sra. Rosa M. Peiia

Sra. Ester Rovira

Sra. Teresa Sabaté

Amb ’assessorament de la Fundacié Avedis Donabedian.






