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Introduccié

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

puls p g q
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-
q q p grup
perts, tecnics i representants de les diferents organitzacions patronals
del sector (Annex), amb el suport metodologic i técnic de la Fundaci6
) p g
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-
q p
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

® Drets dels residents

e Relacions amb la familia i amb la comunitat
e Conforti serveis hotelers

* Organitzacio

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 33 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 informaci6 del procés i de les seves tendeéncies. 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. Expressi6 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: 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 poblacié total del denomi-
nador. Per tant, el denominador inclou el nombre total de casos
revisats. Es poden revisar tots els pacients ingressats del centre
(poblacié) o només una mostra. En aquest cas, caldra fer una se-
leccié de casos que sigui representativa del conjunt de la poblacié
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 Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.

Atenci6 al 1 | Elcentre ha de tenir definit un 100%

procés protocol d’ingrés i acollida.

d’ingrés

2 | Els residents han de tenir realitzada 80%
una valoracié inicial al seu ingrés al
centre.

Pla d’atencié 3 | Elsresidents han de tenir formulat 80%
un pla d’atencié interdisciplinari
individualitzat.

4 | Elsresidents han de tenir realitzat un 75%
seguiment anyal del pla d’atencié
interdisciplinari individualitzat.

Manteniment | 5 | El centre ha de tenir establert un pla 100%

d’activitats per al manteniment i promoci6 de

de lavida les activitats de la vida diaria.

diaria

Nutricié 6 | El centre ha de disposar de dietes 100%
especials definides.

7 | Elsresidents han de tenir definida 95%
una dieta individualitzada.

Eliminacié 8 | El centre ha de tenir establert un 100%
sistema de prevencié i millora de les
incontinéncies.

9 | Elsresidents han de tenir planificat 75%
un control i una programacié de les
evacuacions.

Higiene 10 | Els residents han de tenir un correcte 80%

g

nivell d’higiene personal.

Continua a pag. segiient



Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Ndm.
Prevencié 11 | El centre ha de tenir establert un 100%
de risc sistema de prevencié i quantificaci6
de les lesions per pressio.
12 | El centre ha de tenir establert un 100%
registre i quantificaci6 de les
caigudes dels residents.
Atenci6 a 13 | Elsresidents han de tenir realitzada 100%
la salut una valoraci6 sistematica de Pestat
de salut.
14 | L’administracié de farmacs ha de 60%
CONStar per escrit.
15 | El centre ha de donar atencié 100%
psicologica als residents.
Activitats 16 | El centre ha d’oferir activitats de 100%
de lleure lleure planificades.
Activitats 17 | El centre ha d’oferir orientacié i 70%
DIMENSIO 2: DRETS DELS RESIDENTS
Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
Preservacié 18 | El centre ha de tenir definides les 100%
de la confi- normes eticoprofessionals que
dencialitat incloguin el maneig de la informacié
oral i escrita, aixi com el sistema de
consulta i emmagatzemament de la
documentaci6 del resident.
Satisfacci6 19 | El centre ha de coneixer el grau de 100%
dels residents satisfaccio dels residents.
20 | El centre ha de tenir definit el 100%

sistema de gestié de les queixes,
suggeriments i reclamacions.




DIMENSIO 3: RELACIONS AMB LA FAMILIA
I AMB LA COMUNITAT

programa de voluntariat.

Aspecte Ind. Criteri especific Estandard

rellevant |Ndm.
Informaci6 i 21 | El centre ha de realitzar activitats 100%
assessorament d’informaci6 a la familia.
Relacions amb| 22 | El centre ha de promoure el contacte | 100%
les families dels residents amb les seves families.
Implicacio 23 | El centre ha d’utilitzar els serveis que | 100%
amb la ofereix la comunitat.
comunitat

24 | El centre ha de tenir definit un 100%

DIMENSIO 4: CONFORT, ENTORN I SERVEIS HOTELERS

per a la mobilitzacié dels residents, per
ala prevenci6 de riscs (caigudes i
lesions per pressid) i per a la prevencié
de lesions del personal assistencial.

Aspecte Ind. Criteri especific Estandard

rellevant |Num.
Presentacié 25 | El menjar dels residents ha d’estar 90%
del menjar ben presentat.
Ambientdel | 26 | Elcentre ha de tenir Pestructura i el 70%
centre mobiliari en bon estat de conservacié.

27 | El centre ha de tenir un nivell de 75%
neteja general correcte.

Ajuts técnics | 28 | El centre ha de disposar d’equipament| 100%




DIMENSIO 5: ORGANITZACIO

Aspecte Ind. Criteri especific Estandard
rellevant |Num.
Funcionament| 29 | El centre ha de tenir estructurada la 100%
de 'equip composici6 i funcionament de
interdiscipli- I’equip d’atencié.
nari
Protocols 30 | Elcentre ha de disposar de protocols |  100%
d’atencid.

31 | El centre ha de disposar de protocol 100%
d’organitzacié.

Documentacié| 32 | Cada resident ha de tenir un dossier 70%
de I’atencid al documentat actualitzat.

resident

Formacié 33 | El centre ha de promoure activitats 100%

continuada de formacié continuada.




1
Indicadors d’avaluacido

Dimensié: Atenci6 al resident

Area rellevant: Atenci6 al procés de Pingrés.

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

Justificacié: Donat que I'ingrés és un moment que genera angoixa i in-
certesa a les families per la nova situaci6, és important que el centre dis-
posi d’un procediment d’atenci6 a la familia o tutors de 'usuari que in-
clogui:
1. Informaci6 previa a 'ingrés:
* Tipus de centre, tipologies de I'usuari i objectius.
® Ubicacié6 del centre, adreca i telefon.
* Reglament d’ordre intern i normes generals de funcionament.
* Informaci6 sobre 'entitat que regeix el centre.
* Informaci6 a aportar pel resident: historials documentals (me-
dics, sociofamiliars, certificats de PICASS...).
* Responsable del centre.
2. Acollida a I'ingrés:
* Rebuda del resident per la direcci6 del centre o persones que
aquesta delegui.
* Visita a les instal-lacions del centre: espais comuns (menjador,
sales, tallers...) 1 espais propis (habitacio).

Férmula: Existencia del protocol d’ingrés i acollida.



Definici6 de termes: Segons la descripci6 feta a la justificacio.
Fonts de dades: Cens de protocols del centre.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Area rellevant: Atenci6 al procés de I'ingrés.

Criteri: Els residents han de tenir realitzada una valoracio a 'ingreés.
Nom de I'indicador (Num. 2): Valoracid 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 i de la seva familia, les quals facilitaran la realitzaci6 posterior del
pla d’atenci6 individualitzat.

Férmula:
Nombre de nous residents ingressats en el centre amb constancia al
dossier documental d’atenci6 del resident de la valoracié a 'ingrés

Nombre total de nous residents ingressats en el centre

Definici6é 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 situacié

economica.

* Dades funcionals: escala validada d’AVD (Barthel, Katz o Nosger).

* Dades cliniques: informe clinic.

* Data de la realitzacié.

La valoracié estara identificada pels professionals que I’han realitzat.

Formaran part del denominador els residents ingressats en els ul-
tims 2 anys.

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



Tipus: Procés.

Estandard: 80%

Area rellevant: Pla d’atenci6 interdisciplinari
individualitzat.

Criteri: Els residents han de tenir formulat un pla d’atencio interdisciplinari
individualitzat.

Nom de I'indicador (Num. 3): Definici6 del pla d’atenci6 interdisci-
plinari individualitzat.

Justificacié: Cada resident ha de tenir un pla d’atenci6 individualitzat,
per tal d’optimitzar la utilitzacié dels recursos existents en el centre,
amb les necessitats de la persona a la qual s’ha de prestar el servei.

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.

Formula:
Nombre de residents amb constancia a la documentacié d’atencié de
I'usuari del pla d’atenci6 interdisciplinari

Nombre total de residents ingressats al centre

Definicié de termes: Es considera pla d’atenci6 interdisciplinari cor-
recte aquell que es realitza durant els primers 90 dies d’ingrés del resi-
dent i que conté la valoraci6 de les arees rellevants d’atencid, els objec-
tius i les activitats a desenvolupar.

Es consideren arees rellevants:

e Area de salut (prevenci6 i manteniment i AVD)

o zz‘;rea social
Area ludicorecreativa

e Area ocupacional (per a centres amb residents amb paralisi cerebral)

Cal que consti que ha estat elaborat de forma interdisciplinaria.

Formaran part del denominador els residents ingressats en els l-
tims 2 anys.



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

Tipus: Procés.

Estandard: 80%

Area rellevant: Pla d’atenci6 interdisciplinari
personalitzat.

Criteri: Els residents ban de tenir realitzat un seguiment anyal del pla d’a-
tencid interdisciplinari individualitzat.

Nom de 'indicador (Nim. 4): Seguiment del pla d’atencié6 interdisci-
plinari individualitzat.

Justificacié: Cada resident ha de tenir realitzat un seguiment anyal del
pla d’atenci6 individualitzat per tal de valorar ’'acompliment dels ob-
jectius definits, avaluar ’evolucié del resident i plantejar/proposar les
modificacions que es considerin necessaries.

Férmula:
Nombre de residents, amb estada superior a un any, amb
constancia al dossier documental del resident del seguiment del
pla d’atenci6 interdisciplinari

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

Definicié de termes: El seguiment del pla ha d’incloure:

* Valoraci6 sobre la consecuci6 dels objectius.

* Avaluaci6 de I’evolucié del resident i plantejament de les modifi-

cacions que es considerin necessaries.

Es considera seguiment interdisciplinari el que conté la valoracié
dels apartats definits a la valoracié de termes de Iindicador anterior, in-
cloent I’avaluacié de resultats. Per a la realitzacié del nou pla, es donen
com a maxim 60 dies entre 1’avaluacié del pla anterior i la descripci6 del
segient.



Fonts de dades: Dossier documental d’atenci6 del resident.
Registre de residents amb temps d’estada.

Tipus: Procés.

Estandard: 75%

Area rellevant: Manteniment de les activitats
de la vida diaria.

Criteri: E/ centre ba de tenir establert un pla per al manteniment i la promo-
cid de les activitats de la vida diaria (AVD).

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

Justificacié: El treball de les activitats de la vida diaria amb els dismi-
nuits fisics és una eina de promocié i manteniment de ’autonomia per-
sonal, i alhora de millora de 'autoestima del resident.

Foérmula: Existéncia d’un pla de manteniment i promoci6 de les AVD.

Definici6é de termes: Es considera que el pla és correcte si conté els

seglients apartats:

Treball d’habits d’higiene personal.

"Treball d’habits de menjador.

Cura de la propia imatge.

Cura del propi cos (prevenci6 de nafres i eliminacio).

* Potenciaci6 de la utilitzacié d’ajuts técnics (transferéncies, mobi-
litzacions i adaptacions).

Fonts de dades: Revisié del pla de manteniment i promoci6 de les

AVD.
Tipus: Estructura.

Estandard: 100%



Area rellevant: Nutricid.

Criteri: E/ centre ha de disposar de dietes especials definides.
Nom de I'indicador (Num. 6): Definicié de dietes.

Justificacié: Els residents disminuits fisics, d’una banda, tenen tendén-
cia a ’excés de pes, per tant cal tenir especial cura de les dietes, i, d’altra
banda, les mateixes afectacions que deriven de la discapacitat fisica pro-
dueixen trastorns de la salut associats, que requereixen dietes especifi-
ques.

Per garantir 'ladequaci6 de les dietes, el centre ha de tenir definits di-
versos tipus de dietes amb els seus components calorics i nutricionals.

Formula: Existéncia escrita de la descripci6 de les dietes.

Definicié de termes: Es valorara com a descripcié de dietes correctes
aquelles que tinguin definides com a minim els segiients tipus: normal,
hipocalorica, per a diabetics, hiposodica i astringent.

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

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Area rellevant: Nutricié.

Criteri: Els residents ban de tenir definida una dieta individualitzada.
Nom de I'indicador (Ntim. 7): Dietes individualitzades.

Justificacio: Es convenient que es realitzi una valoraci6 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

Definici6 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: Dossier documental d’atencié als residents o planning
general de dietes.
Cens de residents.

Tipus: Procés.

Estandard: 95%

Area rellevant: Eliminacié.

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

Nom de I'indicador (Num. 8): Prevenci6 i millora de les incontinéncies.

Justificacié: La incontinéncia és un dels problemes dels disminuits fisics
que interfereixen greument en 'autonomia de les persones. Es per aixd
que es fan necessaries activitats de prevencio, deteccié i millora de les in-
contineéncies per tal d’aconseguir una bona pauta en I’eliminaci6 urinaria.

Formula: Existeéncia del protocol de prevenci6 i millora de la incon-
tinencia.

Definici6 de termes: El protocol ha de contenir objectiu, poblacié, ac-
tuacions de prevenci6 i de millora i data de la seva realitzacio.

Fonts de dades: Cens de protocols.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%



Area rellevant: Eliminacié.

Criteri: Els residents han de tenir planificat un control i una programacio de
les evacuacions.

Nom de P'indicador (Nim. 9): Control i programaci6 de les evacua-
cions.

Justificacié: Els problemes amb les evacuacions sén habituals en els
disminuits fisics. Es per aixo que es fa necessaria una bona planificacié i
control d’aquestes per tal d’aconseguir una pauta regular d’eliminacié
fecal.

Formula:
Nombre de residents amb constancia al dossier documental
d’atenci6 del resident de la valoracié de les pautes
d’eliminaci6 cada 3 mesos

Nombre total de residents

Definici6é de termes: Es valorara la constancia de la valoracié de les
pautes d’eliminaci6 en alguns dels apartats del dossier documental d’a-
tenci6 als residents.

Fonts de dades: Dossier documental d’atencié al resident.
Tipus: Procés.

Estandard: 75%

Area rellevant: Higiene del resident.

Criteri: Els residents han de tenir un adequat nivell d’higiene personal.

Nom de 'indicador (Num. 10): Nivell d’higiene.



Justificacié: El nivell d’higiene dels residents és un indicador del nivell
d’atenci6 que presta el centre.

Foérmula:
Nombre de residents amb nivell d’higiene correcte

Nombre total de residents

Definici6é de termes: Per no interferir en la intimitat dels residents, es
valorara la higiene de les ungles de les mans, I’estat dels cabells (nets i
pentinats), de la cara, i la manca d’olor provinent de restes fisiologiques
(miccions i deposicions).

Fonts de dades: Observacié directa.
Cens de residents.

Tipus: Resultat.
Estandard: 80%

Area rellevant: Prevencio dels riscs.

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

Nom de 'indicador (Num. 11): Prevencié6 de les lesions per pressio.

Justificacié: Les lesions per pressié sén un dels riscs més habituals
dels disminuits fisics amb grans alteracions de la mobilitat. Es per
aix0 que es fan necessaries activitats de prevencié de les lesions per
pressié i sistemes d’avaluacié periodica de la seva incidéncia.

Formula: Existencia del protocol de prevenci6 de les lesions per pres-
si6 1 d’un estudi de quantificaci6 de la seva incidencia.

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.

L’estudi de quantificaci6 s’ha de realitzar amb una periodicitat ma-



xima d’un any, i ha de contenir el periode i la poblaci6 estudiada, el sis-
tema de registre i els resultats de la quantificacié en taxes d’incidencia.

Fonts de dades: Cens de protocols i estudi de quantificacié.
Tipus: Estructura i procés.

Estandard: 100%

Area rellevant: Prevencié dels riscs.

Criteri: E/ centre ha de tenir establert un registre i una quantificacio de les
caigudes dels residents.

Nom de I'indicador (Num. 12): Registre de caigudes.

Justificacio: Les caigudes son un dels riscs més habituals dels dismi-
nuits fisics. Els centres han de tenir una estructura que ajudi a la seva
prevencio i un sistema de control de les caigudes, per tal d’avaluar la
seva incidencia i el perfil de residents que cauen.

Férmula: Existencia d’un sistema de registre de caigudes complet i
d’un estudi de quantificacié d’aquestes.

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 complet quan hi ha constancia es-
crita de caigudes.

L’estudi de quantificaci6 s’ha de realitzar amb una periodicitat ma-
xima d’un any, i ha de contenir el periode i la poblacié estudiada, el sis-
tema de registre i els resultats de la quantificacié en taxes d’incidéncia.

Fonts de dades: Revisi6 dels registres de caigudes recollits durant I'al-
tim any.

Tipus: Procés.

Estandard: 100%



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 (Num. 13): Atenci6 a la salut.

Justificacié: L’atenci6 al resident fa necessari un seguiment sistematic
de la seva salut. Per aquesta rad, el centre ha de tenir elaborat un proto-
col de seguiment de I’estat de salut dels residents i realitzar els controls
oportuns.

El protocol ha de contenir els segiients apartats:

1. Revisi6 medica anyal. Recomanable revisi6 de pes.

2. Analitica anyal.

3. Seguiment de la tensi6 arterial mensual.

4. Recomanable: revisié ginecologica i citologia anyal, per a les do-
nes a partir dels 25 anys, sota prescripci6 facultativa.

5. Recomanable: seguiment mamari cada dos anys i si convé mamo-
grafia, per a les dones entre 50 i 64 anys, sota prescripcié faculta-
tiva.

6. Recomanable: analitica i tacte rectal anyal, per als homes de més
de 55 anys sota prescripci6 facultativa.

Férmula: Existéncia del protocol.

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

Fonts de dades: Revisi6 del protocol.
Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Comentaris: Els restants processos que tinguin caracteristiques indivi-
duals tindran un programa especific, i s’anotaran en I'expedient indi-
vidual del resident.



Area rellevant: Atencié a la salut.

Criteri: L’administracio de farmacs ba de constar per escrit.
Nom de I'indicador (Num. 14): Administracié de farmacs.

Justificacié: 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 al
dossier d’atenci6 al resident de I’administracié farmacologica
degudament omplerta

Nombre total de residents amb tractament farmacologic

Definicié de termes: Es considera que 'administracié esta deguda-
ment omplerta quan hi consta la identificaci6 de la persona que I’ha ad-
ministrat i la data i ’hora (torn o apat) d’administracié.

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 ’ha realitzat.

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

Fonts de dades: Dossier documental d’atencié 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
’'administracié.



Area rellevant: Atencié a la salut.

Criteri: E/ centre ha de disposar d’un protocol per a 'atencio psicologica als re-
sidents.

Nom de 'indicador (Num. 15): Atenci6 psicologica.

Justificacié: Els trastorns psicologics son habituals entre els residents
amb disminuci6 fisica i intervenen de forma negativa en la convivéncia
diariaien la qualitat de la vida de la majoria dels residents.

Férmula: Existencia del protocol d’atencié psicologica als residents.

Definici6 de termes: El protocol ha de contenir objectiu, poblacié, ac-
tuacions de prevencio i data de la seva realitzacio.

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

Area rellevant: Activitats de lleure.

Criteri: E/ centre ba d’oferir als residents activitats de lleure planificades.
Nom de I'indicador (Ntim. 16): 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 ludiques i de
relacio dels residents, tant dins del centre respecte a la comunitat.

Férmula: Existencia d’un programa d’animaci6 i d’activitats de lleure.

Definicié de termes: S’entén per programa d’animaci6 el que com-
prén una planificacié d’activitats de lleure anyal relacionades amb festi-



vitats assenyalades (Reis, Carnestoltes, Pasqua, Sant Jordi, Sant Joan,
Castanyada, Nadal, Cap d’Any, festivitats locals, etc.), amb celebracions
de sants i aniversaris, sortides fora del centre, etc.

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

Han d’estar planificades un minim de 6 activitats ’any, amb una pe-
riodicitat maxima de 3 mesos entre elles.

Es revisara el material grafic de les activitats realitzades, sense que
aquest modifiqui el resultat de Iindicador.

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

Estandard: 100%

Area rellevant: Activitats formatives, ocupacionals i
laborals.

Criteri: El centre ha d’oferir orientacio i assessorament als vesidents per a ln rea-
litzacio dactivitats formatives, ocupacionals i laborals.

Nom de Pindicador (Num. 17): Activitats formatives, ocupacionals i
laborals.

Justificacio: El fet de sentir-se util, la promocié dels coneixements i
I'ocupaci6 del temps lliure sén tres ambits rellevants en la vida del dis-
minuit fisic. Per aquestes raons, és necessari que els residents tinguin al-
gun tipus d’ocupacid, ja sigui amb formacid, treball o oci, per tal de sen-
tir-se realitzats i integrats en la societat.

Férmula:
Nombre de residents amb constancia al dossier documental
d’atencié del resident de la valoraci6 de les activitats formatives,
ocupacionals i/o laborals

Nombre de residents ingressats



Definici6 de termes: S’entén per valoraci6 la que conté:

* Existéencia d’una fitxa on consti quines sén les activitats que li
agradaria fer al resident.

* Constancia de I’entrevista amb la treballadora social del centre
per donar-li a coneixer les diferents possibilitats, cercar i orientar-
lo en els recursos existents.

¢ Seguiment, si escau, dels recursos escollits.

* Valoraci6 anyal de la situaci6.

Fonts de dades: Dossier documental d’atencié del resident: fitxes indi-
viduals.

Tipus: Procés.

Estandard: 70%






2
Indicadors d’avaluacido

Dimensié: Drets del resident

Area rellevant: Preservacié de la confidencialitat.

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

Nom de I'indicador (Num. 18): 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 infor-
maci6 (a qui, de qui, quan, com, quant, per a que), aixi com responsabi-
litats en cas d’incompliment.

També incloura la definicié del sistema de maneig, consulta i em-
magatzemament de la documentaci6 d’atencié 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: Revisié documental.
Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Area rellevant: Satisfaccié dels residents.

Criteri: El centre ba de conéixer el grau de satisfaccio dels residents.
Nom de 'indicador (Num. 19): Estudi d’opini6.

Justificacio: Dins les diferents definicions de qualitat de servei, trobarem
que es fareferéncia a la satisfaccié de les necessitats i expectatives dels resi-
dents. En aquesta linia, i amb I’afany de recerca d’oportunitats de millora,
es fa del tot necessari poder mesurar el grau de satisfacci6 dels residents
per ’atenci6 prestada.

Férmula: Existencia de la realitzacié d’un estudi d’opini6 als residents.

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

L’estudi tindra definit el sistema de recollida, la poblacié, el sistema
d’analisi dels resultats i les conclusions. Es valorara Pexisténcia de la
seva realitzacié en un periode de temps no superior a 2 anys abans de
la valoracié d’aquest indicador.

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

Estandard: 100%



Area rellevant: Satisfaccié dels residents.

Criteri: E/ centre ba de tenir definit el sistema de gestid de les queixes, sugge-
riments i veclamacions.

Nom de I'indicador (Nim. 20): Sistema de gesti6 de les queixes, dels
suggeriments i de les reclamacions.

Justificacio: El centre haura de tenir organitzat un sistema de recepcio,
seguiment i resolucié de les queixes, dels suggeriments i de les reclama-
cions, 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 el qual es basi la queixa.

Foérmula: Existéncia escrita del sistema de gestié de les queixes, dels
suggeriments i de les reclamacions.

Definici6 de termes: El sistema haura d’explicitar:
* Informaci6 a l'usuari del sistema.
e Sistema de registre de queixes, suggeriments i reclamacions.
e Sistema d’organitzaci6 de les respostes.
¢ Informe o resum anyal.

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

Estandard: 100%






3
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Relacions amb la familia
i amb la comunitat

Area rellevant: Informacié i assessorament.

Criteri: E/ centre ha de realitzar activitats d’informacio a la familia.
Nom de I'indicador (Num. 21): Protocol d’informacio a la familia.

Justificacié: El protocol d’informaci6 a la familia ha de contenir la in-
formacio:

* Inicial (segons la informaci6 referida a I'indicador nim. 1).

* D’incidents.

Férmula: Existéncia del protocol.

Definici6 de termes: Existéncia del protocol que tingui en compte els
aspectes inclosos a la justificaci6.

Fonts de dades: Cens de protocols del centre.
Tipus: Estructura.

Estandard: 100%



Area rellevant: Relacions amb les families.

Criteri: E/ centre ha de mantenir i promoure el contacte dels vesidents amb les
families tant individualment com col-lectivament.

Nom de I'indicador (Nim. 22): Relacions amb les families.

Justificacié: Donats els especials nexes d’uni6 entre els usuaris dels ser-
veis 1 les seves families (entenent aquestes en el terme més ampli de pa-
res, germans, oncles...), es fa necessari el manteniment d’aquest vincle,
ja que facilitara els processos d’adaptacié tant del resident com de la
seva familia.

Foérmula: Existencia d’un protocol de manteniment i promocié del
contacte amb les families, d’una agenda de reunions amb les families i
d’un calendari d’activitats amb participacié de les families.

Definicié de termes: Existéncia del protocol que contingui les pautes
d’actuacié amb les families.

Existéncia d’'una agenda on constin les reunions individuals i col-lec-
tives.

Existeéncia d’un calendari anyal d’activitats amb participacié de les
families.

Aquest indicador només es valorara en centres especifics per a para-
lisi cerebral.

Fonts de dades: Cens de protocols del centre.
Revisi6 documental de I’agenda i del calendari.

Tipus: Estructura i procés.

Estandard: 100%



Area rellevant: Implicacié amb la comunitat.

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

Nom de 'indicador (Ndm. 23): Serveis de la comunitat que sén uti-
litzats pels usuaris del centre.

Justificacié: La integraci6 del centre a la comunitat és necessaria per
mantenir els vincles dels residents amb la comunitat.

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: Existéncia d’un registre d’utilitzaci6 dels serveis de la comu-
nitat.

Definicié de termes: Els serveis apropiats poden incloure: esplais,
centres esportius, grups de voluntariat, centres civics i d’activitats cultu-
rals, etc.

Es valorara la utilitzaci6 com a minim de 4 serveis.

Fonts de dades: Documentacié d’utilitzacié dels serveis, registre de
) g
participacions 1/o material gréﬁc de les activitats.

Tipus: Procés.

Estandard: 100%

Area rellevant: Implicacié amb la comunitat.

Criteri: E/ centre ba de tenir definit un programa de voluntariat.

Nom de P'indicador (Num. 24): 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 acci6é complementaria a ’acci6 familiar.

Férmula: Existeéncia 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.

Fonts de dades: Revisié documental del programa de 1"ltim any.
Tipus: Estructura.
Estandard: 100%



4
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Confort, entorn i serveis hotelers

Area rellevant: Presentaci6 del menjar.

Criteri: El menjar dels residents ha d’estar ben presentat.
Nom de 'indicador (Num. 25): Presentacié del menjar.

Justificacié: La satisfacci6 de 'usuari respecte al menjar esta directa-
ment relacionada amb la seva varietat i amb la seva presentacié en
una taula ben parada i amb ambient acollidor. Tanmateix, donades les
dificultats per menjar dels disminuits fisics, és necessari tenir un siste-
ma que faciliti el menjar (coberts i estris adequats, servir la carn i la
fruita tallades, etc.).

Aquest indicador mesura, indirectament, la connotaci6 social del fet
de menjar en grup.

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 i tovallons o pi-
tet. També es tindra en compte la realitzaci6 del canvi de plats.

No s’incloura la panera en aquelles taules exclusives per als residents
que mengen triturats o dietes hipocaloriques.



Fonts de dades: Observaci6 directa.
Tipus: Procés.

Estandard: 90%

Area rellevant: Ambient del centre.

Criteri: E/ centre ha de tenir Pestructura i el mobiliari en bon estat de conser-
vacio.
Nom de I'indicador (Ntim. 26): Conservacié de I’estructura i del mo-
biliari.
Justificacio: El centre ha de garantir la conservacié de I’entorn, ente-
nent com una partimportant de I’entorn el mobiliari.

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

-

te:

Manca de pintura.

* Presencia d’oxid.

Manca de peces (a excepci6 de les tapes dels inodors).
Taques d’humitat.

Férmula:
Nombre d’habitacions, banys i zones d"ds comud amb I’estructura
i el mobiliari ben conservats

Nombre total d’habitacions, banys i zones d"as comu
Definici6 de termes: Els definits a la justificacio.
Fonts de dades: Observaci6 directa.
Tipus: Estructura.

Estandard: 70%



Area rellevant: Ambient del centre.

Criteri: El centre ba de tenir un nivell de neteja general correcte.
Nom de 'indicador (Num. 27): Olors de 'entorn i neteja del terra.

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’Gs dels residents sense olors dels
detritus fisiologics (miccions i deposicions) dels residents
iamb els terres nets

Total de zones d’ts

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

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

Elnivell de neteja del terra no es valorara en els dies de pluja.

Aquest indicador es valorara fora de I'horari de canvi de bolquers.

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

Tipus: Resultat.
Estandard: 75%



Area rellevant: Existencia d’ajuts tecnics.

Criteri: E/ centre disposara d’equipament per a la mobilitzacio dels residents,
per a la prevencio de riscs (caigudes i lesions per pressio) i per a la prevencio de
lesions del personal assistencial.

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

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. Mobilitzar les persones d’un pes conside-
rable, des de diferents posicions i alcades, suposa un risc de lesié impor-
tant per al personal, aixi com un moment algid de perill per a la persona
que és mobilitzada. Per aixo, els centres han de tenir tot un seguit d’a-
juts técnics o equipament per tal de poder realitzar aquestes tasques
amb suficients garanties.
L’equipament basic necessari és el seglient:
* Grues per a la mobilitzacié: Raé 1/10-11 residents amb cadires de
rodes.
e Llits articulats: Raé 1/5-6 residents.
* Baranes per als llits: Ra6 1/18-20 residents.
* Ajuda técnica especifica per al bany (banyeres, cadires o transferi-
dor): Ra6 1/10-11 residents.

Férmula:
Nombre de grues

Nombre total de residents amb cadires de rodes

Nombre de llits articulats

Nombre total de places obertes

Nombre de baranes

Nombre total de places obertes

Nombre d’ajudes tecniques especifiques per al bany

Nombre total de places obertes

Definici6 de termes: Es consideren places obertes la capacitat de que
disposa el centre en el moment de la revisio.



Fonts de dades: Observaci6 directa de ’equipament.
Registre de la capacitat del centre.
Registre de residents amb cadires de rodes.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%






5
Indicadors d’avaluacido

Dimensi6: Organitzaci6

Area rellevant: Funcionament de 'equip.

Criteri: El centre ba de tenir estructurada la composicio i el funcionament de
Pequip d’atencid.

Nom de 'indicador (Num. 29): Funcionament de Iequip.

Justificacié: L’equip interdisciplinari d’un centre residencial per a per-
sones amb discapacitat fisica estara integrat pels diferents professionals
de la plantilla amb tasques d’atencié: director, equip tecnic i cuidadors.

L’equip interdisciplinari es reunira com a minim 6 vegades 'any,
amb una periodicitat maxima de 3 mesos, i recollira per escrit els acords
iles conclusions de les reunions.

La funci6 de les reunions de I’equip interdisciplinari és la revisi6 dels
plans d’atencié dels residents (avaluant els resultats i proposant les ac-
cions de millora adients) i la valoracié de temes d’organitzaci6 general.

Formula:
Nombre de reunions realitzades

Nombre de reunions previstes (6)

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



H Fonts de dades: Documentaci6 de les reunions.
Tipus: Procés.

Estandard: 100%

Area rellevant: Protocols d’atencié.

Criteri: E/ centre ha de disposar de protocols d’atencio.
Nom de I'indicador (Num. 30): Protocols d’atencié.

Justificacio: Els protocols d’atencié sén una eina necessaria per unifi-
car els criteris d’actuacié professional i la metodologia de treball amb
els residents.

Férmula: Existencia 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:
objectiu, poblacié a qui va adrecat, actuacions i data de realitzaci6.

Tots els centres han de disposar com a minim de 9 protocols d’atencié.

Es valorara I’existéncia, com a minim, dels segiients:

* Acollida i ingrés.

* Manteniment de les AVD.

® Prevencié i millora de les incontinéncies (control d’esfinters).

* Higiene del resident.

* Prevenci6 de les lesions per pressio.

® Ingrés en centres sanitaris.

* Caigudes.

* Atenci6 a la salut.

* Prescripcid, preparaci6 i administracié farmacologica.

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



Area rellevant: Protocols d’organitzacio.

Criteri: El centre ha de disposar de protocols d’organitzacio.
Nom de 'indicador (Num. 31): Protocols d’organitzacio.

Justificacio: Els protocols d’organitzacié sén una eina per vetllar i ga-
rantir el bon funcionament del centre.

Foérmula: Existéncia 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, poblacié a qui va adrecat, actuacions i data de realitzacio.

Tots els centres han de disposar com a minim de 7 protocols d’orga-
nitzacio.

Es valorara I'existéncia, com a minim, dels segiients:

* Normes eticoprofessionals.

* Protocol de gesti6 de les queixes, suggeriments i reclamacions.

* Protocol d’informacié i comunicacié amb les families.

* Programa de voluntariat.

* Protocol de funcionament dels serveis generals: cuina, bugaderia i

neteja.
* Protocol de funcionament de I’equip interdisciplinari.
* Protocol de promocié i implicacié en els serveis de la comunitat.

Fonts de dades: Cens de protocols del centre.
Tipus: Estructura.

Estandard: 100%



Area rellevant: Documentacié de ’atencié al resident.

Criteri: Cada resident ha de tenir un dossier documental actualitzat.

Nom de I'indicador (Nim. 32): Dossier documental d’atenci6 del re-
sident.

Justificacio: El procés d’atencié dels residents ha d’estar documentat
adequadament per tal de poder tenir informaci6 sobre el seu estat i la
seva evoluci6, poder planificar les diverses actuacions i avaluar I’atencié
prestada.

Férmula:
Nombre de residents amb dossier documental complet

Nombre total de residents

Definici6 de termes: S’entén per dossier documental Pexisténcia d’u-
na carpeta Unica que contingui:
* Valoraci6 inicial.
* Programa d’atenci6 individualitzat inicial i dels seguiments anyals.
* Registre de les activitats realitzades.

Fonts de dades: Dossier documental d’atencié del resident.
Tipus: Estructura.

Estandard: 70%

Area rellevant: Formacio6 continuada.

Criteri: E/ centre ha de promoure activitats de formacio continuada.
Nom de I'indicador (Num. 33): Formacid continuada.

Justificacié: El centre ha de promoure la formaci6 del personal d’aten-
ci6 directa mitjancant la realitzacié de cursos que millorin el seu conei-



xement sobre les seqiieles psicosocials i el reforcament de la metodolo-
gia d’intervencié i suport als residents.

Férmula: Existencia d’un programa de formacié del personal.

Definici6 de termes: Es valorara I’existéncia d’un programa de forma-
ci6 que tingui en compte les activitats formatives.

Cada activitat ha de contenir: objectiu, professionals a qui va adreca-
da la formacid, programa, professorat, data i durada.

Es valorara la realitzaci6 de la formaci6 per part del personal sense
que aquesta dada modifiqui el resultat de I'indicador.

Fonts de dades: Programa de formacié del personal.
Tipus: Procés.

Estandard: 100%






Annex

Grup d’experts, técnics i representants de les diferents organitza-
cions patronals del sector:

Sra. Mercedes Escrigas
Sra. Montse Fita

Sra. Anna Fornés

Sra. Marta Isbert

Sra. Carmen Martinez
Sra. M. Victoria Merce
Sra. Anna Peir6

Sra. Josefa Rodriguez
Sra. M. Teresa Rodriguez
Sr. Toni Rodriguez
Sra. Miriam Torrella
Sra. Imma Torrent
Sra. Inés Vidal

Coordinadora: Sra. Carme Sanz. Fundacié Avedis Donabedian.






