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Alicia de Miguel Garcia
Consellera de Bienestar Social

a sociedad del bienestar demanda una amplitud y varie-

dad de servicios cada vez mayor y, ademas, exige una épti-
ma calidad en aquellas prestaciones que recibe. Esta aspiraciéon es
particularmente legitima en el caso de las personas mayores, por-
que tras una larga vida de trabajo y dedicacién a la sociedad, tienen
derecho a una atencién adecuada en todos los aspectos.

Es nuestro compromiso avanzar de forma sustancial en la
calidad de los servicios sociales, con una doble finalidad: por una
parte, garantizar la equidad en la prestacién de esos servicios en
todo nuestro territorio y sea cual sea la forma en que se gestionen;
y, por otra, fijar una calidad minima garantizada, a partir de la cual
progresar continuamente, en la totalidad de servicios que presta-
mos desde esta Conselleria.

En el caso de las residencias para personas mayores, es cono-
cido que, gracias en buena medida a las nuevas formas de gestién,
el nimero de plazas se ha multiplicado casi por 2,5 desde el afio
1995, y este ritmo no va a menguar. Con este incremento de plazas,
se acentua la diversificacién de residencias y de sus carteras de
servicios. Este panorama nos alent a poner en marcha un Plan de
Mejora Asistencial y, dentro del mismo, a establecer, con una meto-
dologia muy participativa, una serie de indicadores que miden las
diferentes dimensiones de la atencién residencial.

Es verdaderamente loable el esfuerzo realizado por los direc-
tores, profesionales y trabajadores de las residencias de nuestra
Comunidad al implantar y evaluar estos indicadores. El interés
despertado por este proceso de mejora de la atencién residencial
hace necesaria una nueva edicién de esta publicacién.

Continuamos asi el camino de la cultura de la calidad en el sector
de las residencias para personas mayores. Un camino irreversible, y en
el que el departamento que dirijo va a estar junto a todos los profesio-
nales implicados, con todo el apoyo técnico e institucional necesario.






METODOLOGIA

ara establecer el proceso de mejora con-

tinua de la asistencia prestada a los
usuarios de los centros residenciales de
personas mayores, se ha optado por un
proyecto basado en la evaluacién externa
de la atencién residencial con indicadores
de consenso, que consta de cuatro fases.

En la primera fase del proyecto, se ha procedido al disefio de
los indicadores de forma consensuada. En este proceso ha partici-
pado un grupo de expertos, técnicos, representantes de diferentes
organizaciones empresariales, representantes de los consumido-
res, de los profesionales de los centros, de la Universidad y de la
administracién, inclusive un representante de la Junta de Gobier-
no de una residencia. La Fundacién Avedis Donabedian ha aporta-
do el soporte metodolégico y técnico al grupo de trabajo para la
elaboracién de los indicadores.

La metodologia utilizada se ha basado en la discusién y el
consenso por parte de los miembros del grupo de trabajo. Inicial-
mente se determinaron las dimensiones basicas relacionadas con
la atencién de la persona mayor y el funcionamiento de las resi-
dencias, que son las siguientes:

1. Atencién a la persona

2. Relaciones y derechos del residente

3. Entorno y servicios hoteleros

4. Organizacién

De cada dimensién se priorizaron las areas consideradas
mas relevantes y de cada area se ha elaborado como minimo un
indicador.

En el proceso de priorizacién se han tenido en cuenta los
siguientes criterios: temas que afectaban a un mayor nimero de
residentes, temas que podrian suponer un riesgo para la seguridad
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de los residentes, temas que era factible aplicar en el sector en los
préoximos dos afos y temas cuyo nivel de costos pudiera ser asu-
mible.

El proyecto contiene un total de 33 indicadores que se mues-
tran en el apartado “Indicadores de atencién residencial” de este
documento.

Los indicadores se han elaborado teniendo en cuenta los
siguientes apartados para su desarrollo:

Dimensién: aspecto genérico que se valora.

Area relevante: aspecto especifico que se valora.

Criterio: juicio de buena practica.

Nombre del indicador: nombre y enunciado del aspecto que
se quiere medir.

Formato/férmula: sistema de medida del criterio. Expresién
en forma matematica para la cuantificacién del indicador. Habi-
tualmente se trata de una fraccién con numerador y denominador,
pero también se puede expresar como una frecuencia absoluta.

Definicién de términos: explicitacién de los conceptos inclui-
dos en el numerador y el denominador del indicador para definir
la poblacién referida en cada caso. Con relacién a los indicadores
de tasa, la poblacién del numerador (aquella que cumple las con-
diciones del indicador) siempre es una parte total del denomina-
dor. Por tanto, el denominador incluye el nimero total de casos
revisados. Se pueden revisar todos los residentes del centro
(poblacién) o solo una muestra. En éste caso, se tendria que reali-
zar una seleccién de casos que sea representativa del conjunto de
la poblacién utilizando las técnicas de muestreo.

Fuentes de datos: explicacién del origen de la informacién.

Tipo: de proceso o de estructura.

Estandard: especificacién del nivel de exigencia deseado.

Comentarios: especificacién de posibles aclaraciones si pro-
cede.

Una vez disenados los indicadores por consenso del grupo de
expertos, se ha de proceder, en una segunda fase, a su divulgacién
y conocimiento por los agentes implicados.

En una tercera etapa se realizaria una evaluacién externa
mediante el uso de los indicadores, para valorar el cumplimiento
de cada una de las dimensiones incluidas en el proyecto y deter-
minar la situacién basal de cada centro y del sector con relacién a
los indicadores de atencién residencial propuestos.
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Se ha de tener en cuenta que los indicadores son instrumen-
tos de medida que nos permiten expresar cuantitativamente
aspectos de la asistencia, la organizacién o la gestién y al mismo
tiempo sirven de guia para evaluar el nivel de asistencia o la ade-
cuacién de la actividad realizada. Los indicadores no son la defini-
cién de un modelo de atencién (aunque se basan en él), ni son
requisitos inamovibles, ya que es un modelo dindmico basado en
el consenso, en el que se plantean los objetivos de mejora a cum-
plir por el sector en los préximos dos afios.

Cuando estos indicadores se midan de forma periddica y sis-
tematica, lo que supondra una cuarta fase del proyecto, nos daran
informacién del proceso y de sus tendencias. Esto permitira iden-
tificar problemas e introducir las modificaciones necesarias en el
mismo para conseguir una mejora continua del trabajo asistencial.
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LOS INDICADORES
DE ATENCION RESIDENCIAL

e presentan en primer lugar, para cada
Suna de las cuatro dimensiones una
tabla en donde los indicadores son caracte-
rizados en base a tres de los aspectos cita-
dos en el apartado anterior (area relevante,
criterio y estandar). En segundo lugar, se
listan los indicadores obtenidos y poste-
riormente se realizard para cada indicador
una descripcién de la totalidad de los
aspectos necesarios para su desarrollo.

LOS INDICADORES
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Tabla de
indicadores

Dimensién 1: Atencién a la persona

Area relevante N° Criterio Estandar
Atencién 1 El centro debe tener definido un sistema 100%
en el proceso de informacién durante el proceso de ingreso
de ingreso 2 Elresidente debe disponer desde 80%
el ingreso de un profesional de referencia
Valoracién 3 El centro debe realizar de forma periédica 65%
geriatrica la valoracién geriatrica integral de los residentes
integral
Plan 4 Los residentes deben tener formulado un plan  60%
de atencién de atencidén personalizado interdisciplicar
personalizado 5 Los residentes deben tener un seguimiento 60%
anual de su plan de atencién personalizado
interdisciplinar
Nutricién 6 Los residentes deben tener definida una dieta  90%
adecuada a sus necesidades
7 Los residentes deben tener realizada 80%
una valoracién periddica del riesgo nutricional
Tratamiento 8 El centro dispondra de un lugar seguro, 100%
farmacolégico custodiado y en condiciones para guardar
la medicacién
9 La administracién de farmacos 90%
debe constar por escrito
Prevencién 10 El centro debe disponer de un programa 100%
del riesgo de prevencién de lesiones por presién
11 Los residentes no auténomos han de ser 90%
adecuadamente movilizados
12 El centro debe disponer de un programa 100%
de prevencién de caidas
Programas 13 El centro dispondra de un programa 100%
de atencién de estimulacién cognitiva
al residente 14 El centro debe tener establecido un programa 100%
de actividades para el mantenimiento
y promocién de las capacidades funcionales
y de la autonomia
Protocolos 15 El centro debe disponer de protocolos basicos 100%

de atencién
al residente
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Dimensién 2: Relaciones y derechos del residente

Area relevante N° Criterio Estdndar
Confiden- 16 El centro debe tener definidas las Normas 100%
cialidad ético-profesionales y de gestién
de la informacién de atencién del residente
Intimidad 17 El personal del centro ha de tener formacién 80%
sobre la preservacién de la intimidad del residente
18 El centro debe facilitar la posibilidad de cerrar  70%
con llave el armario del residente
Satisfacciéon 19 El centro debe conocer el grado de satisfacciéon 100%

de residentes
y familiares

Adaptacion
al centro

Relacién
con la familia,
companeros y

de sus residentes y los familiares
20 El centro debe tener definido el sistema 100%
de gestién de las sugerencias y de las reclamaciones

21 El centro ha de realizar y evaluar el programa  90%
de acogida e integracién de los residentes
al centro

22 El centro debe promover actividades 100%
conjuntas de los residentes con las familias,
tanto individual como colectivamente

con la comunidad

Participacién
en las decisiones

Actividades
de ocio y
convivencia

23 El centro debe disponer de un horario 100%
de visitas flexible las 24 horas del dia

24 El centro ha de disponer de sistemas 100%
de participaciéon de los residentes en la toma
de decisiones

25 El centro debe ofrecer a los residentes 100%
actividades ludicas y de fomento de la convivencia

LOS INDICADORES
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL




Dimensién 3: Entorno y servicios hoteleros

Area relevante N° Criterio Estandar
Facilidades 26 El centro debe tener un sistema organizado 100%
para comer para dar soporte personal a las personas

con dependencia para comer

Higiene 27 Los residentes deben tener un adecuado nivel  90%
e imagen de higiene personal y cuidado de su imagen
personal

Limpieza 28 El centro debe tener un nivel de limpieza 90%
e higiene e higiene general correcto

del centro

Seguridad 29 El centro debe disponer de un protocolo 100%

de traslado y acompanamiento adecuado
del residente cuando precise ser trasladado
a un centro asistencial
30 El centro debe disponer de equipamiento 100%
para la movilizacién de los residentes,
para la prevencién de riesgos y para
la prevencién de lesiones del personal asistencial

Dimensién 4: Organizacion

Area relevante N° Criterio Estandar
Funcionamiento 31 El centro debe tener estructurada 70%
del equipo la composicién y funcionamiento

interdisciplinar del equipo interdisciplinar

Formacién 32 El centro debe promover actividades 80%
continuada de formacién continuada

Documentacién 33 Cada residente debe tener un dossier 70%
del residente documental actualizado

A continuacién se ofrece un listado de los 33 indicadores
obtenidos, agrupados en sus respectivas dimensiones:
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15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22,
23.
24.

25.

26.
27.
28.
29.

30.
3I.
32.
33.

Informacién del residente durante el proceso de ingreso
Profesional de referencia

Realizacién valoracién geriatrica integral

Plan de atencién personalizado interdisciplinar
Seguimiento del Plan de atencién personalizado
Planificacién de la dieta

Valoracién del riesgo nutricional

Almacenaje seguro y custodiado de la medicacién
Administracién de farmacos

Programa de prevencién de lesiones por presiéon
Movilizacién de residentes

Programa de prevencién de caidas

Programa de estimulacién cognitiva

Programa de mantenimiento de funciones y promocién de
la autonomia

Protocolos basicos

Preservacién de la confidencialidad y gestién de la infor-
macién

Formacién sobre la preservacion de la intimidad del residente
Existencia de armario individual con llave y llave de la
habitacién

Encuesta de satisfaccién periédica

Sistema de gestién de las sugerencias y de las reclamaciones
Programa de acogida e integracién de los residentes al centro
Potenciacién de vinculos y relacién con las familias
Horario de visitas

Participacién en las decisiones organizativas

Plan de animacién sociocultural y de fomento de la convi-
vencia

Soporte a las personas con dependencia para comer
Higiene personal e imagen del residente

Nivel de limpieza e higiene del centro

Protocolo de traslado y acompanamiento

Equipamiento adecuado a las necesidades de los residentes
Funcionamiento del equipo interdisciplinar

Formacién continuada

Documentacién de atencién al residente
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DESCRIPCION

DE LOS INDICADORES

DE LA DIMENSION 1:
ATENCION A LA PERSONA

Criterio: El centro debe tener definido un sistema de informacién durante
el proceso de ingreso.

Nombre del indicador (NUm. 1): Informacién del residente
durante el proceso de ingreso.

Justificacién: Ya que el ingreso es un momento que genera
ansiedad e incertidumbre a los residentes y a las familias por la
nueva situacién, es importante que el centro disponga de un pro-
cedimiento de informacién que incluya:

- Informacién sobre el tipo de centro, tipologias de usuarios y
objetivos.

- Ubicacién del centro, direccién y teléfono.

- Informacién sobre la entidad que rige el centro y nombre
del Responsable o Director/a del centro.

- Informacién sobre los servicios que presta el centro.

- Informacién a aportar por el residente: Datos de identifica-
cién (pn1, Cartilla Seg. Social etc.), historiales documentales (médi-
cos, socio-familiares, certificados...) y otra informacién necesaria.

- Reglamento de Régimen Interior y normas generales de
funcionamiento.

- Informacién sobre los derechos y deberes de los residentes
del centro.

- Informacién sobre el sistema de visitas, entradas y salidas
del centro.

- Informacién sobre material y ropa que debe/puede llevar al
centro en el momento del ingreso.

- Informacién sobre la posibilidad de traer objetos persona-
les a la residencia.

- Servicios publicos de transporte préoximos al centro.

- Informacién de servicios comunitarios (Ej. Centro de salud,
Hogar del jubilado, entidades bancarias, centros comerciales o
cafeterias proximas al centro).

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL

Atencién en
el proceso de
ingreso



Férmula: Existencia de un folleto escrito para facilitar a los
nuevos residentes la informacién necesaria al ingreso.

Definicién de términos: Se entiende por folleto informativo
aquel que contiene todos los elementos descritos en el indicador, y
estd presentado de forma clara y adecuada a las necesidades de
informacién de la persona mayor.

Fuentes de datos: Folleto de informacién al ingreso.

Tipo: Estructura

Estdndar: 100%

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Criterio: El residente debe disponer desde el ingreso de un profesional de
referencia.

Nombre del indicador (NUm. 2): Profesional de referencia.

Justificacién: Para facilitar el proceso de adaptacién del resi-
dente al centro, el centro asignara desde el ingreso una persona
responsable de su proceso de acogida, con la finalidad de realizar
un seguimiento mas personalizado de sus expectativas y necesi-
dades. La persona de referencia del residente, podra ser cualquier
profesional del centro. Este hecho contribuird a disminuir posibles
situaciones de tensiéon por parte del residente, brindando una
mayor seguridad y apoyo al residente, al conocer una persona de
referencia desde el momento del ingreso.

Férmula:

Numero de residentes con constancia de la persona de refe-
rencia en la documentacién de atencién a los residentes

Numero total de residentes

Definicion de términos: Se valorard la constancia en la docu-
mentacién de atencién del residente del nombre y del apellido del
profesional de referencia, o en listados del centro en los que cons-
te el nombre de la persona de referencia de cada uno de los resi-
dentes.

Fuentes de datos: Documentacién de atencién a los residen-
tes y Registro de ingresos.

Tipo: Proceso

Estandar: 80%

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Valoracién
geriatrica
integral

Criterio: El centro debe realizar de forma periédica la valoracién geridtri-
ca integral de los residentes.

Nombre del indicador (NUm. 3): Realizacién valoracién geria-
trica integral.

Justificacion: La complejidad de la atencién a las personas
ancianas hace necesario que se evalien de forma sistematica sus
necesidades para poder responder a ellas de forma efectiva y efi-
ciente. La evaluacién debe llevarse a cabo con escalas validadas
para que tenga la fiabilidad necesaria para poder posteriormente
realizar un plan de atencién individualizado.

Férmula:

Numero de residentes con valoracion
geriatrica integral realizada

Numero total de residentes con mas de seis semanas de
estancia en el periodo estudiado

Definicién de términos: El centro debera realizar una prime-
ra valoracién inicial al ingreso del residente y luego una valoracién
geriatrica integral que deberd finalizarse, como maximo, a la 6*
semana de ingreso.

La valoracién geriatrica integral completa para los residentes
asistidos se realizara al ingreso y cada seis meses; para los resi-
dentes vdlidos, la valoracién se realizard al ingreso y luego de
forma anual.

En la valoracién geriatrica integral se han de evaluar las
dimensiones fisica, psicolégica, funcional y social. En el apartado
de comentarios se incluyen las recomendaciones para la realiza-
cién de la valoracién geriatrica integral.

Se aceptaran todas las escalas validadas para evaluar los
diferentes apartados de la valoracién que precisen una escala.
Como minimo, los centros han de utilizar una escala validada para
valorar las actividades de la vida diaria (Ej. Barthel), una escala de
valoracién cognitiva (Ej. Minimental, Pfeiffer) y una escala de valo-
racién del riesgo de Ulceras por presién (Norton).

Las valoraciones estaran realizadas por el equipo de atencién
interdisciplinar y estaran identificadas por los profesionales que
las han realizado y constard la fecha de realizacién.

Fuentes de datos: Documentacién de atencién al residente.

Tipo: Proceso

Estandar: 65%

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Comentarios: Para realizar la valoracién geridtrica integral se
recomienda el uso de los siguientes instrumentos y contenidos:

- Dimensién fisica. Incluye el historial médico y exploracién
fisica. También incluye la valoracién de peso y talla, valoracién de
factores de riesgo, valoracién nutricional, aspectos de promocién
de la salud y valoracién farmacoterapéutica.

- Valoracién psicolégica. Valoracién del estado emocional,
capacidades cognitivas (Escala Minimental, Pfeiffer u otras escalas
validadas), valoracién inicial de la adaptacién personal y ajuste
ambiental al centro. Valoracién de posibles incapacitaciones y
trastornos psicolégicos.

- Dimensién funcional. Valoracién de la promocién y mante-
nimiento de las actividades de la vida diaria (avDp), utilizando esca-
las validadas (Escala de Barthel). Valoracién del equilibrio y la mar-
cha (Escala de Tinneti). Valoracién del riesgo de caidas. Valoracién
del dolor (Escala Eva, u otro tipo de escala validada). Valoracién de
actividades instrumentales a1vp (Escala de Lawton). Valoracién del
riesgo de Ulceras por presién (Norton).

- Dimensién social. Valoracién de las relaciones con la fami-
lia y comunidad. Valoracién de los intereses ludico-recreativos y
valoracién de la participacién y integracién en actividades de ani-
macién socio-cultural. Valoracién de situacién econdémica y de
habitat anterior. Valoracién de las relaciones con el entorno y de
utilizacién de recursos comunitarios. Valoracién de los principales
creencias y valores del residente.

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Plan

de atencién
persona-
lizado

Criterio: Los residentes deben tener formulado un Plan de atencién perso-
nalizado interdisciplinar.

Nombre del indicador (NUm. 4): Plan de atencién personali-
zado interdisciplinar.

Justificacién: Cada residente debe tener un Plan de Atencién
Interdisciplinar Individualizado, para conseguir satisfacer sus
necesidades y optimizar la utilizacién de los recursos existentes
en el centro. El Plan de atencién se basa en la formulacién inter-
disciplinar de objetivos, planteamiento de estrategias de interven-
cién y seguimiento de los resultados del plan.

Férmula:

Numero de residentes con constancia en la documentacién de atencién
del usuario del Plan de atencién personalizado interdisciplinar

Numero total de residentes ingresados en el centro con una estancia
mayor a seis semanas

Definicién de términos: Se considera plan de atencién perso-
nalizado interdisciplinar correcto, aquel que se realiza durante las
primeras 6 semanas de ingreso del residente y que contiene, los
objetivos a desarrollar en las diferentes areas relevantes, especifi-
ca las actividades a llevar a cabo y se asignan los profesionales res-
ponsables de su ejecucién.

Se consideren areas relevantes:

- Dimensién fisica y psiquica (emocional y capacidad cogni-
tiva).

- Dimensién funcional (avD y plan de rehabilitacién).

- Dimensién social (relaciones con la familia y comunidad,
intereses ladico-recreativos, situacién econémica, etc.)

Debe constar que ha sido elaborado de forma interdisciplinar
y la identificacién de las personas que han intervenido, con cons-
tancia de firma y fecha. Formaran parte del denominador los resi-
dentes ingresados en el Gltimo afio.

Fuentes de datos: Dossier documental de atenciéon del resi-
dente y registro de residentes con tiempo de estancia.

Tipo: Proceso

Estandar: 60%

Comentarios: El indicador valora la realizacién del plan de
atencién personalizado interdisciplinar como una parte del proce-
so de atencién del residente, no entrando en el cumplimiento de
los objetivos, es decir, el resultado de la atencién.

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Criterio: Los residentes deben tener realizado un sequimiento anual de
su plan de atencién personalizado interdisciplinar.

Nombre del indicador (NUm. 5): Seguimiento del Plan de
atencién personalizado.

Justificacién: Es necesario realizar el seguimiento del Plan de
atencién interdisciplinar individualizado para valorar el cumpli-
miento de los objetivos definidos, evaluar la evolucién del residen-
te y plantear/proponer las modificaciones que se consideren nece-
sarias para satisfacer sus necesidades. La periodicidad de revisién
del Plan de atencién para los residentes, como minimo, ha de ser de
forma anual. En los residentes asistidos, se aconseja una revisiéon
semestral, o cada vez que exista un cambio en su estado que justi-
fique la reevaluacién de todo el Plan de atencién interdisciplinar.

Férmula:

Numero de residentes con constancia en el dossier documental
del residente del seguimiento anual del Plan de atencién
personalizado interdisciplinar

Numero total de residentes ingresados en el centro
con estancia superior a un ano

Definicién de términos: El seguimiento del Plan debe de
incluir:

— Evaluacién de la evolucién del residente, con valoracién de
las areas relevantes de atencién fisica y psiquica, funcional y
social con escalas validadas (como minimo se ha de evaluar las
avD, la capacidad cognitiva y de evaluacién del riesgo de ulceras
por presioén).

—Valoracién de la consecucién de los objetivos planteados en
el anterior plan.

- Planteamiento de nuevos objetivos, actividades y propuesta
de evaluacién.

- Asignacién de profesionales responsables para llevar a cabo
el plan.

Se considera seguimiento interdisciplinar el que contiene la
valoracién de los apartados definidos en la definicién de términos
del indicador anterior incluyendo el resultado de las intervencio-
nes programadas.

Se valorara la constancia de la identificacién de los profesio-
nales que lo han realizado, fecha de su elaboracién y firma.

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Fuentes de datos: Dossier documental de atencién del resi-
dente y registro de residentes con tiempo de estancia.

Tipo: Proceso

Estandar: 60%

Comentarios: Este indicador no se evaluara en la primera
evaluacién de indicadores en los centros, ya que requiere un perio-
do de un afio desde el inicio del proceso.

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Criterio: Los residentes deben tener definida una dieta adecuada a sus
necesidades.

Nombre del indicador (NUm. 6): Planificacién de la dieta.

Justificacién: Es conveniente que se realice una valoracién
individual del tipo de dieta que precisa cada residente para poder
responder a sus necesidades de nutricién y a sus preferencias. El
tipo de alimentacién habitual se ha de adecuar para satisfacer las
necesidades de aporte nutricional, estado fisiolégico y situaciones
de enfermedad de la persona, necesidades de masticacién y deglu-
cién, para mejorar el estado fisico, psicolégico, mental y social de
los residentes.

Férmula:

Numero de residentes que tienen planificada una
dieta individualizada adaptada a sus necesidades

Numero total de residentes del centro

Definicion de términos: Se valorara la constancia de la plani-
ficacién de la dieta individualizada en la documentacién de aten-
cién del residente y/o en el planning general de dietas. El centro ha
de especificar la dieta que precisa cada residente. En la planifica-
cién individual de la dieta deberan constar las preferencias, las
alergias alimentarias y los alimentos restringidos o no permitidos.
Debera existir una copia de la planificacién de las dietas en la zona
de preparacién y emplate de los alimentos del residente.

Fuentes de datos: Dossier documental de atencién a los resi-
dentes y/o planning general de dietas y censo de residentes.

Tipo: Proceso

Estandar: 90%

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Nutricién

Criterio especifico: Los residentes deben tener realizada una valoraciéon
periddica del riesgo nutricional.

Nombre del indicador (NUm. 7): Valoracién del riesgo nutri-
cional.

Justificacién: Es necesario realizar una valoracién nutricional
para poder detectar y prevenir la malnutricién y las consecuencias
negativas de ésta sobre la calidad de vida del anciano. Las altera-
ciones nutricionales son frecuentes en las personas ancianas y en
situaciones de institucionalizacién. El equilibrio entre el aporte y
las necesidades nutricionales se ve afectado por diferentes facto-
res asociados al proceso de envejecimiento, patrones culturales
que condicionan el comportamiento alimentario, factores psicolé-
gicos, patologias o problemas de salud. El control periédico del
riesgo nutricional permite prevenir y detectar estos déficits y
garantizar la correcta nutricién de los residentes. El objetivo de la
valoracién del riesgo nutricional es detectar los residentes que
precisen una valoracién nutricional mas completa para introducir
mejoras en la dieta y sistema de alimentacién del residente.

Férmula:

Numero de residentes con constancia en el dossier de
atencién del residente de la valoracién nutricional

Total de la muestra revisada de residentes ingresados en el
centro con una estancia superior a tres meses

Definicién de términos: Se considera valoracién nutricional
aquella que contempla al menos uno de los siguientes métodos de
valoracién del riesgo:

- Constancia de peso mensual con valoracién de si existe
pérdida o aumento superior al 5% sobre el peso basal.

- Constancia de peso trimestral con valoracién de si existe
pérdida o aumento superior al 10% sobre el peso basal.

- Evaluacioén de la circunferencia del brazo u otro tipo de
medida aceptada (pliegue tricipital) para valorar el riesgo nutricio-
nal del residente, cuando no es posible pesar al residente.

Tipo: Proceso

Estandar: 80%

Comentarios: Se da por valido cualquiera de los métodos
definidos para valorar este indicador. No se considera adecuado
utilizar la determinacién analitica de forma sistematica, como
método de screening inicial del riesgo nutricional.

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Criterio: El centro dispondrd de un lugar seguro, custodiado y en condi-
ciones para guardar la medicacion.

Nombre del indicador (Nim. 8): Almacenaje seguro y custo-
diado de la medicacién.

Justificacién: Dado que una de las principales causas de
iatrogenia en los centros son los errores en la preparacion, dispen-
sacién, administracién y sistema de almacenaje de la medicacién,
es necesario que la medicacién este guardada en un lugar seguro,
cerrado y controlado por el profesional responsable de la prepara-
cién de la medicacién. La medicacién necesita ser conservada en
condiciones higiénicas, ambientales y de seguridad necesarias
para asegurar la disponibilidad, conservacién y uso seguro de los
medicamentos.

Férmula: Existencia de un lugar seguro, custodiado y en con-
diciones para guardar la medicacién.

Definicién de términos: Se considera almacenaje seguro,
custodiado y en condiciones para guardar la medicacién cuando:

- Existe una persona responsable de la custodia de la medi-
cacién en el centro. Solo puede tener acceso el personal responsa-
ble de la preparacién de la medicacién.

- Existe un espacio concreto para guardar la medicacién bajo
llave (habitacién o armario).

- Existe una conservacién adecuada de los medicamentos
que precisan conservacién en frio. (nevera especifica para medica-
mentos con termémetro de control de maximos y minimos).

- Existe un sistema de control de caducidades.

- Existe un sistema para guardar medicamentos de especial
vigilancia bajo llave (Psicotropos y estupefacientes).

Fuentes de datos: Observacién directa.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%
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Criterio: La administracién de farmacos debe constar por escrito.
Nombre del indicador (NUm. 9): Administracién de farmacos.
Justificacién: La administracién del tratamiento farmacolégi-

co precisa de la constancia escrita de la administracién realizada

por el personal cuidador, en los registros estandarizados debida-
mente firmados, para garantizar la seguridad del residente y poder
introducir las mejoras oportunas en funcién de la medicacién
tolerada, aceptada o rechazada.

Férmula:

Numero de residentes con tratamiento farmacolégico con
constancia en la documentacién de atencién al residente de la
administracién farmacolégica debidamente cumplimentada

Numero total de residentes con tratamiento
farmacolégico

Definicién de términos: Se considera que la administracién
estd debidamente cumplimentada cuando consta la identificacién
de la persona que la ha administrado, la fecha y la hora de admi-
nistracién.

Formaran parte del denominador los residentes con trata-
miento farmacolégico. En el caso que el residente se autoadminis-
tre la medicacién deberd constar en el registro como medicacién
autoadministrada; en este Gltimo caso, el médico dejard constan-
cia en la documentacién de los residentes que puedan autoadmi-
nistarse la medicacién.

El registro de medicacién incluird el registro de dosis no
administradas, especificando la causa o razén.

Fuentes de datos: Revisién de la documentacién de atencién
al residente y Registro de residentes con tratamiento farmacolégico.

Tipo: Proceso

Estandar: 90%

Comentarios: La firma de la administracién del farmaco debe
realizarse después de la administracién de la medicacién. En caso
de que sean dos profesionales diferentes para la preparacién y
administracién de medicacién, se recomienda un control por parte
de cada uno de ellos.

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
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Criterio: El centro debe disponer de un programa de prevencién de lesio-
nes por presion.

Nombre del indicador (Nim.10): Programa de prevencién de
lesiones por presién.

Justificacién: Las lesiones por presién son uno de los riesgos
mas habituales en las personas mayores con alteraciones de la
movilidad, incontinencia y alteraciones nutricionales. Por ello las
actividades de deteccién de poblacién de riesgo y prevencién son
muy importantes para evitar y disminuir los riesgos derivados de
estas condiciones.

Férmula: Existencia de un Programa de prevencién de lesio-
nes por presion y registro de casos producidos.

Definicién de términos: El Programa de prevencién de tlce-
ras por presioén ha de incluir:

— Protocolo de prevencién de las dlceras por presién. El docu-
mento debe describir: objetivo, poblacién a quien va dirigido, siste-
ma de deteccién de riesgo a utilizar, actuaciones en caso de riesgo
y fecha de realizacién.

- Listado de residentes asistidos que precisan una valoracién
periddica del riesgo de tlcera por presién con escalas validadas.

- Existencia de una hoja o sistema de registro en el dossier de
atencién del residente para registrar la valoracién y los cuidados
preventivos en los residentes de riesgo.

- Estudio de cuantificacién anual de las ulceras por presién
del centro.

Fuentes de datos: Censo de protocolos del centro y registro
de lesiones por presion.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%

Comentarios: Se recomienda utilizar para la evaluacién de
riesgo la escala de Norton y que su resultado se incluya en la docu-
mentacién del residente.

Se comprobard la constancia de la evaluacién del riesgo en el
dossier de atencién del residente, sin que el resultado afecte el
cumplimiento del indicador.
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Prevencién
del riesgo

Criterio: Los residentes no auténomos han de ser adecuadamente movili-
zados.

Nombre del indicador (Nim. 11): Movilizacién de residentes.

Justificacién: Los residentes no auténomos precisan ser
levantados y movilizados sistematicamente para evitar las conse-
cuencias fisicas y psiquicas producidas por el encamamiento y la
falta de movilizacién. La movilizacién del residente favorece su
dinamizacién e integracién, contribuyendo de esta forma a mejo-
rar la calidad de vida del residente.

Férmula:

Numero de residentes no auténomos levantados

Numero total de residentes no auténomos

Definicién de términos: Se considera movilizacién el hecho
de levantar periédicamente al residente. Se entiende por residente
con disminucién de la autonomia aquel que precise cualquier tipo
de ayuda para levantarse de la cama.

Fuentes de datos: Observacién directa y listado de residentes
no auténomos.

Tipo: Proceso

Estandar: 90%
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Criterio: El centro debe disponer de un programa de prevencioén de cai-
das.

Nombre del indicador (NGm. 12): Programa de prevencién de
caidas.

Justificacién: Las lesiones por caidas son el accidente mas
habitual en las personas mayores. Los centros deben disponer de
una estructura que minimice los riesgos y un sistema de registro
de caidas para evaluar su incidencia y el perfil de los residentes
que caen. Las caidas en ancianos por su frecuencia y consecuen-
cias personales, sociales y econémicas representan un elevado
coste socio-sanitario, una limitaciéon en las actividades de la vida
diaria y un aumento en el indice de morbi-mortalidad en esta
poblacién. Por ésta razén se hace tan necesario un programa de
prevencion de caidas en los centros.

Férmula: Existencia del programa de prevencién de caidas y
registro de casos producidos.

Definicién de términos: El Programa de prevencion de caidas
ha de incluir:

- Protocolo de prevencién de las caidas. El documento debe
describir: el objetivo, poblacién a quien va dirigido, sistema de
valoracién de los residentes de riesgo, actuaciones y fecha de rea-
lizacién.

- Existencia de un registro de caidas. El registro de caidas
debe contener el nombre del residente, fecha y hora, lugar, facto-
res de riesgo el residente, circunstancias y consecuencias de la
caida.

- Estudio anual de cuantificacién de las caidas que se han
producido en el centro. En el estudio se han de identificar las areas
de mayor riesgo y se han de proponer acciones preventivas a nivel
del centro o del plan de atencién del residente en funcién de los
resultados del estudio.

Fuentes de datos: Censo de protocolos del centro, registro de
caidas y estudio de cuantificacién de las caidas.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%
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Criterio: El centro dispondra de un programa de estimulacién cognitiva.

Nombre del indicador (NUm. 13): Programa de estimulacién
cognitiva.

Justificacién: El deterioro cognitivo forma parte muchas
veces de la evolucién de las personas ancianas. Parece demostrado
que los programas de estimulacién retrasan su inicio y desarrollo
y contribuyen de forma significativa al mantenimiento de la cali-
dad de vida. Es conveniente que los centros introduzcan este tipo
de programas para atender a las personas en riesgo o con inicio de
deterioro cognitivo.

Férmula: Existencia escrita del programa.

Definicién de términos: Se valorard como programa aquel
que contemple: los objetivos, las actividades a realizar, la tipologia
de residentes a quien se dirigen las diferentes actividades, sistema
de valoracién de la capacidad cognitiva de los residentes, recursos
necesarios, calendario de actividades, listado de residentes pro-
gramados y de asistencia a las diferentes actividades y propuesta
de evaluacién del programa. En el Programa se especificaran los
profesionales del centro responsables de su coordinacién y segui-
miento. También se valorara la constancia documental de la reali-
zacién del programa.

Dentro de este programa, se valorard la inclusién de activida-
des de:

- Orientacién: personal, temporal, espacial, y orientacién a la
realidad durante las 24 horas del dia.

- Estimulacién y entrenamiento: memoria, habilidades
comunicativas.

- Entrenamiento en memoria (para mantener o intervenir en
situaciones de alteracién de la memoria).

- Refuerzo y estimulo de conductas cognitivas auténomas en
funcién de las capacidades de los residentes.

Es muy importante prestar una especial atencién a la detec-
cién precoz de las demencias incipientes.

Fuentes de datos: Documento escrito del Programa.

Tipo: Estructura y proceso.

Estandar: 100%

Comentarios: En la primera evaluacién de este indicador, no
procedera la evaluacion de la participacion y resultados del Pro-
grama, si no la formulacién del Programa.

DIMENSION I: ATENCION A LA PERSONA
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL




Criterio: El centro debe tener establecido un Programa de actividades
para el mantenimiento y promocién de las capacidades funcionales y de la
autonomia.

Nombre del indicador (NUm. 14): Programa de mantenimien-
to de funciones y promocién de la autonomia.

Justificacién: Uno de los problemas mas frecuentes en la
atencién y cuidado de las personas mayores es la dependencia o
necesidad de ayuda de una tercera persona para la realizacién de
las actividades de la vida diaria (avD). Las avD precisan de algunas
habilidades para cuidar de uno mismo y del entorno préximo, y
constituyen un factor critico para la salud y el bienestar. Los resi-
dentes con disminucién de autonomia precisan actividades de
mantenimiento y estimulacién de sus capacidades. Una planifica-
cién de actividades adecuada puede demorar el deterioro fisico y
psiquico de las personas y mantenerlas durante més tiempo con
un mayor grado de autonomia.

Férmula: Existencia del Plan de actividades de manteni-
miento y promocién de las capacidades funcionales.

Definicién de términos: Se consideran actividades de mante-
nimiento y promocién de las capacidades funcionales a las activi-
dades de:

- Promocién y mantenimiento de funciones fisicas (especifi-
cando en detalle las actividades fisicas, funcionales y de rehabili-
tacién).

- Promocién y mantenimiento de funciones para las avp (ali-
mentacién, higiene, vestido, movilidad y autonomia).

Cada actividad tendra detallados los objetivos, poblacién a
quien va dirigida, actividades, profesionales responsables de lle-
varlo a término, calendario de actividades, listado de residentes
que participan en los diferentes tipos de actividades, sistema de
evaluacién propuesto y lugar de realizacién. También se valorard
la constancia documental de la realizacién del programa.

Fuentes de datos: Documento escrito del Programa. Plan de
actividades.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%

Comentarios: En la primera evaluacién de este indicador, no
procedera ni la evaluacién de la participacién ni de los resultados
del Programa, si no la formulacién del Programa.
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Criterio: El centro debe disponer de protocolos bdsicos.

Nombre del indicador (NUm. 15): Protocolos basicos.

Justificacién: El trabajo profesional en las residencias debe
protocolizarse progresivamente para disminuir la variabilidad de
la practica y garantizar una atencién éptima a los residentes. Ade-
mas de los dos protocolos descritos en los indicadores anteriores
se han considerado basicos el protocolo de prevencién de la incon-
tinencia por la mejora que representa en la calidad de vida de las
personas mayores y el de acompafiamiento de la muerte y duelo
por su repercusién en la dignidad de las personas atendidas.

Férmula: Existencia de los protocolos.

Definicién de términos: Para ser considerado protocolo, el
documento debe describir: objetivo, poblacién a quien va dirigido,
actuaciones y fecha de realizacién.

Se valorarad la existencia de los siguientes protocolos:

- Protocolo de prevencién de dlceras por presion.

— Protocolo de prevenciéon de caidas.

- Protocolo de prevencién de incontinencias.

- Protocolo de acompanamiento durante el proceso de la
muerte y atencion del éxitus.

En el caso de prevencién de incontinencia se deben describir
las acciones y pautas a realizar en las personas con riesgo de
incontinencia, y en el de acompafiamiento a la muerte y duelo, el
protocolo debe reflejar las acciones de informacién, orientacién,
acompanamiento, apoyo y cuidado que se deben realizar con la
persona, la familia y con los demés residentes.

Fuentes de datos: Censo de protocolos del centro.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%

Comentarios: Los protocolos de prevencién de ulceras por
presién y prevencién de caidas, forman parte de los programas de
atencioén al residente descritos en los indicadores 10y 12.
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DESCRIPCION

DE LOS INDICADORES

DE LA DIMENSION 2:
RELACIONES Y DERECHOS
DEL RESIDENTE

Criterio: El centro debe tener definidas las normas ético-profesionales y
de gestién de la informacién de atencién del residente.

Nombre del indicador (NUm. 16): Preservacién de la confi-
dencialidad y gestién de la informacién.

Justificacién: Los profesionales y personal colaborador del
centro han de salvaguardar la confidencialidad de la informacién
aportada por el residente y la generada en el proceso de atencién.
Es importante tener definidas las normas ético-profesionales, de
principios deontolégicos, que incluyan normas de practica sobre
informacién, con el fin de proteger el derecho a la privacidad e
intimidad de los residentes. Dentro de esta normativa se incluyen
los sistemas de gestién de la informacién de la atencién del resi-
dente.

Férmula: Existencia escrita de las normas ético-profesiona-
les y de gestién de la informacién.

Definicién de términos: La normativa incluira:

- Principios éticos y deontolégicos que guian el acceso y uti-
lizacién de la informacion.

- Tipo de informacién que se considera confidencial.

- Tipo de informacién que puede ser facilitada.

- Sistemas de recogida y consulta de la informacién.

— Acceso a la informacién por parte de los profesionales del
centro.

- Autorizacién del residente para facilitar informacién a
familiares o terceros.

- Sistemas de archivo y custodia de la informacién.

— Responsabilidades de los profesionales.

Fuentes de datos: Revisién documental.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%
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Intimidad

Criterio: El personal del centro ha de tener formacién sobre la preserva-
cién de la intimidad del residente.

Nombre del indicador (NUm. 17): Formacién sobre la preser-
vacién de la intimidad del residente.

Justificacién: Uno de los derechos fundamentales de las per-
sonas es la preservacién de su intimidad y privacidad. La actitud
de los profesionales del centro para ayudar a mantener este dere-
cho que es basico. Se hace necesario velar por la formacién de los
profesionales en este ambito.

Férmula:

Numero de trabajadores de atencién directa con formacién
especifica sobre la preservacién de la intimidad

Numero total de trabajadores de atencién directa

Definicién de términos: Se entiende por programa de forma-
cién sobre la preservacién de la intimidad aquel que contiene una
descripciéon del programa de formacién, con descripcién de los
objetivos, intensidad horaria, actividades, calendario del curso de
formacién, profesorado, lugar de realizacién del curso, y listado de
las personas asistentes o certificado de asistencia. La duracién
minima de la actividad formativa ha de ser de cinco horas al afio.

El programa de formacién ha de incluir el desarrollo de dife-
rentes actitudes y actividades para preservar la intimidad de los
residentes en el centro.

Se valorard la formacién realizada durante el dltimo ano.

Fuentes de datos: Programa de formacién con los requisitos
descritos en la definicién de términos, listado de asistentes al
curso o certificados de asistencia y listado del personal de aten-
cién directa.

Tipo: Proceso

Estandar: 80%

Comentarios: Se daré por valida la formacién realizada en
los Gltimos dos anos.
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Criterio: El centro debe facilitar la posibilidad de cerrar con llave el arma-
rio del residente.

Nombre del indicador (NUm. 18): Existencia de armario indi-
vidual con llave.

Justificacién: Para garantizar su intimidad, el residente ha de
tener la posibilidad de guardar bajo llave sus objetos personales. El
centro ha de facilitar que todos los armarios de los residentes sean
individuales con un sistema que permita cerrar con llave cuando
el residente lo considere oportuno. El centro debera tener copia de
la llave de la habitacién en caso de pérdida o extravio por parte del
residente.

Férmula: Existencia de la posibilidad de cerrar con llave los
armarios de los residentes.

Definicién de términos: Se entiende el concepto de llaves del
armario, como aquel sistema que permite a cada residente dispo-
ner de un juego de llaves de una cerradura que funcione en la
puerta de su armario para guardar objetos personales. En caso de
que el residente decidiera no aceptar el uso de las llaves suminis-
tradas, o sea incapaz de manejarlas debido a un déficit cognitivo,
se hard constar en su historial.

Fuentes de datos: Observacién directa de la existencia en el
armario de cada residente de cerradura de llaves con funciona-
miento adecuado y existencia de copia de las llaves.

Tipo: Estructura

Estandar: 70%

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL

Intimidad



Satisfaccién
de residentes
y familiares

Criterio: El centro debe conocer el grado de satisfaccion de sus residentes
y los familiares.

Nombre del indicador (NUm. 19): Encuesta de satisfaccién
periddica.

Justificacién: Dentro de las diferentes dimensiones de cali-
dad del servicio destaca la satisfaccién del cliente. En esta linea y
con el empeno de enfocar cada vez mas los servicios a las expecta-
tivas de los residentes, resulta necesario poder evaluar periddica-
mente la opinién de los residentes y de sus familiares.

Férmula: Existencia de la realizacién de una encuesta de
satisfaccién periddica de los residentes y las familias.

Definicién de término: La encuesta tiene que valorar, como
minimo, las siguientes areas: comida, trato personal, higiene del
residente y del centro, intimidad, relaciones interpersonales,
entorno, cuidado de la ropa y objetos personales, autonomia y
capacidad de toma de decisiones.

El estudio tendra definido el sistema de recogida de datos, el
proceso de seleccién de la muestra, el sistema de analisis de los
resultados, las conclusiones del estudio y las propuestas de mejo-
ra en funcién de los resultados obtenidos. Se valoraré la existencia
de su realizacién anualmente. El estudio ha de ser realizado con
una muestra representativa de los residentes del centro.

Fuentes de datos: Estudio de opinién.

Tipo: Proceso

Estandar: 100%

Comentarios: Se recomienda introducir progresivamente
encuestas de opinién especificas para los familiares de los resi-
dentes.

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL



Criterio: El centro debe tener definido el sistema de gestién de las suge-
rencias y de las reclamaciones.

Nombre del indicador (NUm. 20): Sistema de gestién de las
sugerencias y de las reclamaciones.

Justificacién: El centro debera tener organizado un sistema
de recepcién, seguimiento y resolucién de las quejas y sugeren-
cias, de modo que pueda quedar constancia escrita del motivo de
la queja asi como de las actuaciones realizadas para darle curso y
solucionar el problema en el cual se basa.

Férmula: Existencia escrita del sistema de gestién de las
sugerencias y de las reclamaciones.

Definicion de términos: El sistema deberd explicitar:

- Informacién al usuario del sistema: hoja de sugerencia y
reclamaciones.

- Registro de sugerencias y reclamaciones efectuadas por los
residentes, familiares, comunidad y/o profesionales del centro.

- Sistema de organizacion de las respuestas.

- Informe o resimen anual.

- Propuestas de mejora en funcién de los resultados obteni-
dos.

- Se valorard el conocimiento del sistema por parte de los
residentes.

- Se comprobara la existencia de casos de sugerencias o
reclamaciones en el periodo evaluado.

Fuentes de datos: Revisién documental del sistema del ulti-
mo ano.

Tipo: Estructura y proceso.

Estandar: 100%

Comentarios: La no existencia de ningin tipo de sugerencia
o reclamacién en todo el afio, nos indica que no se busca de mane-
ra activa la participacién de los residentes y familiares en la mejo-
ra continua del centro. Por tanto, se anima a los centros a aplicar
estrategias de recogida de informacién y participacién en la que
puedan participar residentes, familiares, profesionales del centro
u otros agentes sociales si se cree necesario.

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL

Satisfaccién
de residentes
y familiares



Adaptacién Criterio: El centro ha de realizar y evaluar el programa de acogida e inte-
al centro gracién de los residentes al centro.

Nombre del indicador (NUm. 21): Programa de acogida e inte-
gracién de los residentes al centro.

Justificacién: Las primeras semanas de estancia del residen-
te en el centro representan muchas veces un momento de ansie-
dad y desubicacién hasta que se establecen nuevas relaciones y se
produce la adaptacién a la nueva realidad. En este momento el
soporte de la institucién y los demds companeros es muy impor-
tante para establecer una acogida célida y una adaptacién lo més
facil posible. Los programas de adaptacion al centro con participa-
cién y responsabilizacién a ser posible de los demas residentes se
han demostrado un elemento Util para sistematizar la acogida a
los nuevos residentes.

El programa de acogida y adaptacién del residente al centro
ha de incluir como minimo las siguientes actividades: recepcién,
presentacion, visita al centro, ubicacién en habitacién y comedor,
informacién y orientacién en las horas inmediatas a su llegada. El
programa ha de especificar el sistema de evaluacién, para identifi-
car el grado de adaptacién al centro y realizar las medidas oportu-
nas en caso de que el proceso de adaptacién no haya sido satisfac-
torio.

Férmula:

Numero de residentes con constancia de la evaluacién del
programa de acogida en el dossier de atencién del residente
durante los primeros 45 dias

Total de residentes que han ingresado durante el Gltimo ano
al centro

Definicién de términos: La evaluacién del programa de acogi-
da e integracién del residente incluye el dejar constancia en el dos-
sier de atencién del residente del grado de adaptacién del residen-
te y familia, temas pendientes del plan de acogida, profesional que
realiza la evaluacién y fecha de realizacién. El tiempo en el cual se
ha de realizar esta valoracién del programa de acogida no superara
los 45 dias desde la fecha de ingreso del residente al centro.

Fuentes de datos: Revisién del programa de acogida a nuevos
residentes. Dossier documental de atencién al residente.

Tipo: Proceso

Estandar: 90%

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL



Criterio: El centro debe promover actividades conjuntas de los residentes
con las familias tanto individual como colectivamente.

Nombre del indicador (NUm. 22): Potenciacién de vinculos y
relacién con las familias.

Justificacién: La relacién con la familia y personas significati-
vas, constituyen una fuente de satisfaccién de las necesidades
afectivas y de pertenencia. La integracién y atencién de la familia
y de las personas significativas de los residentes en la vida de la
residencia, deberia constituir un elemento fundamental en el pro-
yecto institucional y en la gestién de los centros residenciales. Los
familiares o personas significativas del residente pueden partici-
par de diferentes formas en las actividades del centro, bien sea en
asambleas y/o asociaciones de familiares con capacidad de cola-
boracién en la gestién y en la obtencién de recursos o bien ayu-
dando en la organizacién de actividades como podrian ser confe-
rencias educativas, grupos de voluntariado, grupos de acogida,
actividades propias de la residencia.

Férmula: Existencia de un programa para potenciar los vin-
culos y relaciones de los residentes con las familias.

Definicién de términos: Se entiende por programa para
potenciar los vinculos y relaciones de los residentes con las fami-
lias aquel en el cual consta como minimo:

- Estrategias del centro para potenciar los vinculos (sistemas
de comunicacién, participacién, potenciacién de vinculos).

- Participacién de los residentes y familiares en la toma de
decisiones de las actividades a realizar.

— Calendario anual de actividades y reuniones.

- Registro de participacién en las diferentes actividades reali-
zadas.

En el programa quedara constancia de la fecha de elabora-
cién del programa.

Fuentes de datos: Documento escrito del Programa.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL
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y con la
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Relacién con
la familia,
companeros
y con la
comunidad

Criterio: El centro debe disponer de un horario de visitas flexible las 24
horas del dia.

Nombre del indicador (NUm. 23): Horario de visitas.

Justificacién: La existencia de un horario de visitas flexible
garantiza la posibilidad de relacién de los residentes con el entor-
no y de la comunidad con la institucién. El centro ha de garantizar
que se puedan realizar visitas si es necesario durante las 24 horas
del dia, en funcién de las necesidades del residente. El concepto de
residencia pasa a ser un lugar abierto, que favorece la integracién
de los residentes con su entorno. El centro en funcién de las carac-
teristicas del residente, podra recomendar al residente y sus fami-
liares unas horas mas convenientes de visita.

Férmula: Existencia de un horario de visitas flexible.

Definicién de términos: Se entiende por horario de visitas
flexible el que permite las visitas las 24 horas del dia.

Fuentes de datos: Revisién del tablén o letrero informativo
que estard situado en un lugar de paso obligado y constancia en el
Reglamento de Régimen Interior.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL



Criterio: El centro ha de disponer de sistemas de participacién de los resi-
dentes en la toma de decisiones.

Nombre del indicador (NUm. 24): Participacién en las decisio-
nes organizativas.

Justificacién: La residencia es una unidad de convivencia en
la que es preciso adaptar las normas y la organizacién a las nece-
sidades y preferencias de las personas que se encuentran en ella.
Por tanto la participacién en las decisiones de organizacién que le
atafien es una necesidad y un derecho que es recomendable
fomentar. La participacién puede tomar diferentes formas, bien
sea como miembros de la Junta de Gobierno, comisién de residen-
tes, asambleas de residentes, comisién de menus, participacién en
la programacién de actividades, etc.

Férmula: Existencia de un sistema de participacién de los
residentes.

Definicién de términos: Los temas en los cuales ha de quedar
constancia de que han participado los residentes son:

— Eleccién, formas de preparacién y rotacién de menus.

- Planificacién de las actividades de la vida diaria del centro.

- Organizacién de actividades que fomenten la convivencia.

Se deberd dejar constancia o registro de los temas tratados,
acuerdos, temas pendientes, personas que han participado y fecha
de la realizacién. Se dara por valido, que se haya realizado como
minimo una actividad de participacién mensual.

Fuentes de datos: Actas de las reuniones con constancia de
la asistencia de los residentes.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL
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Actividades
de ocio y
convivencia

Criterio: El centro debe ofrecer a los residentes actividades ludicas y de
fomento de la convivencia.

Nombre del indicador (NUm. 25): Plan de animacién socio-
cultural y de fomento de la convivencia.

Justificacién: Disfrutar del tiempo libre y del ocio es una de las
actividades mas gratificantes de las personas. El centro debe garan-
tizar la satisfaccién de las necesidades lddicas y de relacién de los
residentes, tanto dentro del centro como en relacién con la comuni-
dad, asi como la convivencia entre los diferentes residentes.

El centro ha de adaptar las actividades propuestas al modelo
de intervencién sociocultural, teniendo en cuenta las capacidades,
experiencias previas, preferencias y voluntad de los residentes,
para potenciar su participacién y fomento de la convivencia entre
los residentes.

Férmula: Existencia de un Plan de animacién sociocultural y
de fomento de la convivencia.

Definicién de términos: Se entiende por plan de animacién el
que contempla:

- Descripcién de los objetivos.

- Descripcién de las actividades.

- Destinatarios de las actividades.

- Calendario mensual de actividades ludicas relacionadas
con festividades senaladas, con celebraciones de santos y cumple-
afios, salidas fuera del centro, grupos de conversacién y otras acti-
vidades que ayuden a mejorar la convivencia entre los residentes.

- Registro de actividades realizadas.

- Memoria anual de participacién y resultados.

El Plan de animacién ha de incluir actividades de tipo interno
y externo al centro, actividades de intercambio, actividades indivi-
duales (personalizadas) y de tipo grupal, y finalmente debe descri-
bir qué actividades se realizan de forma ordinaria o puntualmente.

Debe estar planificada un minimo de una actividad de ambi-
to general cada dos meses y debe existir un plan de actividades
para los grupos de conversacién que incluya participantes y perio-
dicidad.

Fuentes de datos: Revision del Programa de actividades ludi-
cas y fomento de la convivencia, calendario de actividades, regis-
tros de participacién y del material grafico de las actividades
(tablén, album fotografico, etc.)

Tipo: Estructura y proceso

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL



Estandar: 100%

Comentarios: En la primera revisién de indicadores no proce-
dera evaluar la memoria de resultados de participacién del Plan de
animacién, si no su formulacién.

DIMENSION 2: RELACIONES Y DERECHOS DEL RESIDENTE

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL






DESCRIPCION

DE LOS INDICADORES
DE LA DIMENSION 3:
ENTORNO Y SERVICIOS
HOTELEROS

Criterio: El centro debe tener un sistema organizado para dar soporte
personal a las personas con dependencia para comer.

Nombre del indicador (NUm. 26): Soporte a las personas con
dependencia para comer.

Justificacién: El momento de la alimentacién se considera de
vital importancia para el residente, dado que ademas de abordarse
una de las necesidades basicas del ser humano, incluye una dimen-
sién de interaccién con el entorno. El centro debe preparar estrate-
gias y organizar el sistema de trabajo de los profesionales y cuida-
dores del centro, para facilitar la ayuda y recursos que necesitan las
personas dependientes en el momento de comer. El centro dejara
constancia en el dosssier documental de atencién del residente, de
aquellas personas que precisan de ayuda durante la alimentacién.

Férmula: Existencia de un sistema que permita garantizar el
soporte y los recursos a los residentes que lo precisen a la hora de
cometr.

Definiciéon de términos: Se entiende por apoyo personal a las
personas dependientes para comer, cuando por parte del centro se
garantiza que los diferentes profesionales y cuidadores ayudan a
cubrir la necesidad de acompanar y dar soporte a las personas
dependientes para satisfacer su necesidad nutricional.

Se considerara correcto éste indicador, cuando en el centro
se observe la existencia de los siguientes apartados:

- Existe un listado de las personas que necesitan ayuda.

- Existe un horario asignado.

- Existe una asignacién de tiempo y personal para dar sopor-
te a las personas que necesitan ayuda.

- Existe de un sistema para mantener la temperatura de los
alimentos.

Fuentes de datos: Listado de residentes con necesidad de
soporte en las comidas.

DIMENSION 3: ENTORNO Y SERVICIOS HOTELEROS
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL

Facilidades
para comer



Relacion de personal que da soporte en la alimentacién.

Horarios del centro en lo que a la alimentacién se refiere.

Observacion del sistema de conservacién de la temperatura
de los alimentos.

Tipo: Estructura

Estadndar: 100%

DIMENSION 3: ENTORNO Y SERVICIOS HOTELEROS
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL




Criterio: Los residentes deben tener un adecuado nivel de higiene perso-
nal y cuidado de su imagen.

Nombre del indicador (NUm. 27): Higiene personal e imagen
del residente.

Justificacién: El nivel de higiene de los residentes es un indi-
cador del nivel de atencién que presta el centro. El centro ha de
potenciar una autoimagen positiva por parte de los residentes. Se
ha de tener en cuenta que el vestido del residente contribuye a la
personalizacién del cuidado.

Férmula:

Numero de residentes con nivel de higiene
e imagen adecuada

Numero total de residentes

Definicién de términos: Se valorara el estado de limpieza de
las unas de las manos y del pelo, cuidado de la cara (control del
hirsutismo), la no existencia de olor proveniente de restos fisiol6-
gicos (micciones y deposiciones) y el vestido adecuado al tiempo y
personalizado.

Se valoraran los medios que se utilizan para los cuidados
estéticos y de imagen de los residentes (elementos de uso indivi-
dual, como utensilios para unas, afeitado, etc., y elementos de uso
comun, como secadores y otros productos o espacios destinados
para tal fin).

Fuentes de datos: Observacién directa de los residentes y de
los recursos diponibles en el centro para garantizar la higiene y
cuidado del residente.

Tipo: Resultado

Estandar: 90%

DIMENSION 3: ENTORNO Y SERVICIOS HOTELEROS
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL

Higiene
e imagen
personal



Limpieza
e higiene
del centro

Criterio: El centro debe tener un nivel de limpieza e higiene general
correcto.

Nombre del indicador (NUm. 28): Nivel de limpieza e higiene
del centro.

Justificacién: La limpieza e higiene del entorno es un ele-
mento clave tanto para la calidad de vida del residente como para
la imagen del centro. Una buena limpieza elimina los olores de los
detritos fisiolégicos de los residentes.

Férmula:

Numero de zonas de uso de los residentes sin olores de los
detritos fisiolégicos de los residentes y con instalaciones y
mobiliario limpio

Total zonas de uso de los residentes

Definicién de términos: Se consideran zonas de uso de los
residentes las habitaciones, aseos, los banos y los espacios de uso
comun: el comedor, las salas de estar y actividades, el vestibulo,
pasillo y todas aquellas areas consideradas de zona comun para
los residentes y visitantes. Se valorard el estado de limpieza de los
utensilios y equipos del centro utilizados por los residentes y la
limpieza de suelos, paredes, mobiliario y de los sanitarios en aseos
y bafios.

Se considera que estas zonas mantienen un buen nivel higié-
nico cuando se encuentren en buen estado de limpieza y no exis-
ten olores provenientes de los detritos fisiolégicos (micciones y
deposiciones) de los residentes, asi como la no existencia de un
exceso de productos ambientadores.

Fuentes de datos: Observacién directa de habitaciones, aseos
y banos, mobiliario y zonas de espacios comunes.

Tipo: Resultado

Estandar: 90%

Comentarios: En un centro con una buena practica de lim-
pieza e higiene de las dependencias e instalaciones de uso de los
residentes, no existiran malos olores derivados de los detritos
fisiolégicos de los residentes. Este indicador se revisara fuera del
horario del cambio de absorbentes.

DIMENSION 3: ENTORNO Y SERVICIOS HOTELEROS
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL




Criterio: El centro debe disponer de un protocolo de traslado y acompa-
fiamiento adecuado del residente cuando precise ser trasladado a un cen-
tro asistencial.

Nombre del indicador (NUm. 29): Protocolo de traslado y
acompanamiento.

Justificacion: Las situaciones de inestabilidad cuando un
residente precisa una mayor complejidad en el nivel de cuidados
que recibe habitualmente por deterioro de su estado, hacen que la
persona se sienta con un mayor grado de dependencia y se ve
afectada su necesidad de seguridad. En estos casos, el centro ha de
velar por la vigilancia y acompanamiento del residente durante el
proceso de traslado y derivacién a otro centro asistencial.

Férmula: Protocolo de traslado y acompanamiento del resi-
dente.

Definicién de términos: Se entiende por protocolo de trasla-
do y acompanamiento del residente, aquel que define:

— Acciones a realizar segin el tipo de traslado (urgente o pro-
gramado).

- Informacién que el centro ha de suministrar al residente y
a la familia.

- Informe escrito de la situacién del residente para el centro
receptor.

- Sistemas de acompanamiento del residente segin su grado
de dependencia.

- Sistema de registro en el dossier de atencién del residente.

Fuentes de datos: Revisién documental.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%

DIMENSION 3: ENTORNO Y SERVICIOS HOTELEROS
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL

Seguridad



Seguridad Criterio: El centro debe disponer de equipamiento para la movilizacién de
los residentes, para la prevencién de riesgos y para la prevencién de lesio-
nes del personal asistencial.

Nombre del indicador (Nim. 30): Equipamiento adecuado a
las necesidades de los residentes.

Justificacién: La movilizacién y la higiene de los residentes se
deben realizar tomando medidas para prevenir accidentes y lesio-
nes tanto de los residentes como del personal que los asiste. El
centro debe disponer de una serie de ayudas técnicas o equipa-
miento para poder realizar estas tareas con suficientes garantias.

El equipo minimo obligatorio para los residentes con un alto
riesgo (Escala de Norton < 12) es el siguiente:

- Grias para la movilizacién (manual o hidraulicas). Razén
de 1 por cada 15 residentes con alto riesgo.

- Camas articuladas con barandas: Razdén de 8 por cada 10
residentes con alto riesgo.

— Colchén de prevencién de lesiones por presién: Razéon de 8
por cada 10 residentes con alto riesgo.

Férmula: Se calculard una férmula para cada tipo de equipo:

Numero de grias

Numero total de residentes con riesgo alto (Norton <12)

Numero de camas articuladas con barandas

Numero total de residentes con riesgo alto (Norton <12)

Numero de colchones de prevencién de lesiones por presién

Numero total de residentes con riesgo alto (Norton <12)

Definicién de términos: El denominador de los tres casos
anteriores incluye todos los residentes asistidos con una puntua-
cién de la escala de Norton menor de 12.

Se requiere el cumplimiento de los tres elementos definidos
en el indicador para considerar el indicador cumplido en un 100%.

Fuentes de datos: Observacién directa del equipamiento y
listado de residentes con puntuacién de la escala de Norton actua-
lizada.

Tipo: Estructura

Estandar: 100%

DIMENSION 3: ENTORNO Y SERVICIOS HOTELEROS
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL




DESCRIPCION

DE LOS INDICADORES
DE LA DIMENSION g4:
ORGANIZACION

Criterio: El centro debe tener estructurada la composicién y funciona-
miento del equipo interdisciplinar.

Nombre del indicador (Nim. 31): Funcionamiento del equipo
interdisciplinar.

Justificacién: El equipo interdisciplinar de un centro residen-
cial para personas mayores estard formado por un miembro de
cada uno de los niveles profesionales que configuran la plantilla
del centro. Es fundamental que el centro defina la composicién y
dindmica de funcionamiento de los diferentes miembros del equi-
po interdisciplinar en el centro.

Dentro de las funciones del equipo interdisciplinar se incluye
la valoracién geriatrica integral, la elaboracién, revisién y segui-
miento de los planes de objetivos interdisciplinares, la participa-
cién en diferentes programas del centro para la mejora de la cali-
dad de vida de la persona mayor en la residencia.

Se recomienda que el equipo interdisciplinar se reina como
minimo una vez al mes y se realice la recogida por escrito los
acuerdos y las conclusiones de las reuniones.

Férmula:

Numero de actas de las reuniones realizadas

Numero de reuniones previstas (12)

Definicién de términos: Se valoraran las reuniones realiza-
das que cumplan las premisas incluidas en la justificacién
mediante la valoracién de las actas de las reuniones.

Fuentes de datos: Documentacién de las reuniones.

Tipo: Proceso

Estandar: 70%

DIMENSION 4: ORGANIZACION
INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL
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Formacién
continuada

Criterio: El centro debe promover actividades de formacién continuada.
Nombre del indicador (NUm. 32): Formacién continuada.
Justificacién: El centro debe promover la formacién del per-

sonal de atencién directa mediante la realizacién de cursos para

fomentar los conocimientos y las habilidades sobre la atencién de
las personas mayores.
Férmula:

Personal del centro que como minimo ha realizado 10 horas
de formacién/afo relacionada con el puesto de trabajo

Plantilla del centro

Definicién de términos: El programa de formacién continua-
da ha de estar definido en un Plan de formacién continuada, en el
que se identifiquen las necesidades de formacioén, y los recursos
existentes. Todo el personal de plantilla del centro ha de realizar
como minimo 10 horas de formacién anual relacionada con el
puesto de trabajo. El centro tendra constancia del programa de for-
macién, bien sea interna o externa que ha realizado el trabajador,
adjuntado una copia de los certificados o listado de asistencia a la
actividad formativa. En el programa se valorara la constancia de
los objetivos, el profesorado, la fecha de realizacién y la duracién
de la actividad.

Fuentes de datos: Programas de los cursos de formacién rela-
cionados con el puesto de trabajo.

Listado del personal del centro.

Copia de certificados o lista de asistentes a las diferentes
actividades de formacién continuada realizadas.

Tipo: Proceso

Estandar: 80%

Comentarios: En el caso de formacidén interna, debe docu-
mentarse el curso realizado, dejando constancia del programa rea-
lizado, profesionales que lo han impartido, calendario del curso,
asistencia por parte de los participantes y evaluacién de la activi-
dad formativa.

DIMENSION 4: ORGANIZACION
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Criterio: Cada residente debe tener un dossier documental actualizado.

Nombre del indicador (NUm. 33): Documentacién de aten-
cién al residente.

Justificacidn: El proceso de atencién de los residentes precisa
ser documentado adecuadamente para poder disponer informa-
cién sobre su estado y su evolucién, planificar las diversas activi-
dades y evaluar la atencién que se le proporciona. El eje de aten-
cién del equipo de atencién interdisciplinar es la persona y su
entorno, por tanto, los centros deben estructurar y adecuar su
forma de trabajar para centrar sus intervenciones en las necesida-
des del residente, favoreciendo la integracién y colaboracién entre
las diferentes disciplinas.

Férmula:

Numero de residentes con dossier documental
de atencidn al residente completo

Numero total de residentes

Definicién de términos: Se entiende por dossier documental
completo el que contiene para cada residente la siguiente infor-
macién:

—Valoracién geriatrica integral.

- Escalas de valoraciéon de las avD, cognitiva y riesgo de ulce-
ras por presion.

- Registro del plan de atencién personalizado interdiscipli-
nar.

- Registro de curso y seguimiento interdisciplinar.

- Hoja de prescripciones médicas o copias de las recetas.

- Registro de control de administracién de medicacién.

Cada vez que se produce un cambio importante y significati-
vo en la evolucién del residente, se registra en la carpeta tnica.

Fuentes de datos: Dossier documental de atencién al residen-
te.

Tipo: Proceso

Estandar: 70%

DIMENSION 4: ORGANIZACION

INDICADORES DE ATENCION RESIDENCIAL
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Alicia de Miguel Garcia
Conselleria de Benestar Social

La societat del benestar demana una amplitud i varietat de
servicis cada vegada major i, a més, exigix una optima quali-
tat en aquelles prestacions que rep. Esta inspiraci6 és particularment
legitima en el cas de les persones majors, perqué desprées d’'una llarga
vida de treball i dedicaci6 a la societat, tenen dret a una atenci6 ade-
quada en tots els aspectes.

Es el nostre compromis avancar de forma substancial en la qua-
litat dels servicis socials, amb una doble finalitat: per una part, garan-
tir Pequitat en la prestacié d’eixos servicis, i, per una altra, fixar una
qualitat minima garantida, a partir de la qual progressar continua-
ment, en la totalitat de servicis que prestem des d’esta Conselleria.

En el cas de les residéncies per a persones majors és conegut
que, gracies en bona mesura a les noves formes de gestio, el nombre de
places s’ha multiplicat quasi per 2,5 des de I’'any 1995, i este ritme no
minvara. Amb este increment de places s’accentua la diversificacio de
residencies i de les seues carteres de servicis. Este panorama ens va a
posar en marxa un Pla de Millora Assistencial, i dins d’ell, a establir,
amb una metodologia molt participativa, una serie d’indicadors que
mesuren les diferents dimensions de Patenci6 residencial.

Es verdaderament lloable ’esforg realitzat pels directors, profes-
sionals i treballadors de les resideéncies de la nostra Comunitat a I’'im-
plantar i avaluar estos indicadors. Llinterés despertat per este procés de
millora de l’atencié residencial fa necessaria una nova edicié d’esta
publicacid.

Continuem aixi el cami de la cultura de la qualitat en el sector de
les residéncies per a persones majors. Un cami irreversible i en el qual
el departament que dirigisc estara junt a tots els professionals impli-
cats, amb tot el suport técnic i institucional necessari.
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METODOLOGIA

er a establir el procés de millora continua

de l’assisténcia prestada als usuaris dels
centres residencials de persones majors, s’ha
optat per un projecte basat en ’avaluacid
externa de l’atencio residencial amb indica-
dors de consens, que consta de quatre fases.

En la primera fase del projecte, s’ha procedit al disseny dels
indicadors de forma consensuada. En este procés ha participat un
grup d’experts, técnics, representants de diferents organitzacions
empresarials, representants dels consumidors, dels professionals dels
centres, de la Universitat i de Padministracio, incloent-hi un represen-
tant de la Junta de Govern d’una residéncia. La Fundacié Avedis
Donabedian ha aportat el suport metodologic i el técnic al grup de tre-
ball per a ’elaboraci6 dels indicadors.

La metodologia utilitzada s’ha basat en la discussi6 i el consens
per part dels membres del grup de treball. Inicialment es van determi-
nar les dimensions basiques relacionades amb I’atenci6 de la persona
major i el funcionament de les residéncies, que son les segiients:

1. Atencio a la persona

2. Relacions i drets del resident

3. Entorn i servicis hotelers

4. Organitzacié

De cada dimensi6 es van prioritzar les arees considerades més
rellevants i de cada area s’ha elaborat com a minim un indicador.

En el procés de prioritzacié s’han tingut en compte els criteris
segiients: temes que afectaven un nombre més gran de residents,
temes que podrien suposar un risc per a la seguretat dels residents,
temes que era factible aplicar en el sector en els proxims dos anys i
temes el nivell de costos dels quals poguera ser assumible.

El projecte conté un total de 33 indicadors que es mostren en I'a-
partat (“Indicadors d’atencié residencial” d’este document).

METODOLOGIA
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Els indicadors s’han elaborat tenint en compte els segiients
apartats per al seu desenvolupament:

Dimensio: aspecte genéric que es valora.

Area rellevant: aspecte especific que es valora.

Criteri: jui de bona practica

Nom de Pindicador: nom i enunciat de ’aspecte que es vol
mesurar.

Format/féormula: sistema de mesura del criteri. Expressio en
forma matematica per a la quantificaci6 de I’indicador. Habitualment
es tracta d’'una fracci6 amb numerador i denominador, pero també es
pot expressar com una freqiiencia absoluta.

Definicié de termes: explicitacié dels conceptes inclosos en el
numerador i el denominador de I'indicador per a definir la poblacid
referida en cada cas. En relaci6 amb els indicadors de taxa, la poblacio
del numerador (aquella que complix les condicions de I’indicador)
sempre és una part total del denominador. Per tant, el denominador
inclou el nombre total de casos revisats. Es poden revisar tots els resi-
dents del centre (poblacié) o només una mostra. En este cas, s’hauria
de realitzar una selecci6 de casos que siga representativa del conjunt
de la poblacié utilitzant les técniques de mostratge.

Fonts de dades: explicacié de Porigen de la informacio.

Tipus: de procés o d’estructura

Estandard: especificacio del nivell d’exigencia desitjat.

Comentaris: especificaci6 de possibles aclariments si correspon.

Una vegada dissenyats els indicadors per consens del grup d’ex-
perts, s’ha de correspondre, en una segona fase, amb la seua divulga-
ci6 i coneixement pels agents implicats.

En una tercera etapa es realitzaria una avaluacié externa mit-
jancant s dels indicadors, per a valorar el compliment de cada una
de les dimensions incloses en el projecte i determinar la situaci6 de
base de cada centre i del sector en relacié amb els indicadors d’atencio
residencial proposats.

S’ha de tindre en compte que els indicadors sén instruments de
mesura que ens permeten expressar quantitativament aspectes de
Passisténcia, Porganitzacié o la gesti6 i alhora servixen de guia per a
avaluar el nivell d’assisténcia o ’adequacio de 'activitat realitzada. Els
indicadors no s6n la definicié d’un model d’atencié (encara que es
basen en ell), ni sén requisits inamovibles, ja que és un model dina-
mic basat en el consens, en el qual es plantegen els objectius de millo-
ra que ha de complir el sector en els proxims dos anys.

METODOLOGIA
INDICADORS D’ATENCIO RESIDENCIAL
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Quan estos indicadors es mesuren de forma periodica i sistema-
tica, cosa que suposara una quarta fase del projecte, ens donaran
informacio del procés i de les seues tendéncies. A¢o permetra identifi-
car problemes i introduir les modificacions necessaries en este per a
aconseguir una millora continua del treball assistencial.
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ELS INDICADORS
D’ATENCIO RESIDENCIAL

s presenta en primer lloc, per a cada una

de les quatre dimensions, una taula on
els indicadors s6n caracteritzats d’acord amb
tres dels aspectes citats en I’apartat anterior
(area rellevant, criteri i estandard). En segon
lloc, es llisten els indicadors obtinguts i poste-
riorment es realitzara per a cada indicador
una descripcid de la totalitat dels aspectes
necessaris per al seu desenvolupament.
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Taula
d’indicadors

Dimensié 1: Atencié a la persona

Area rellevant Ntm. Criteri Estandard
Atenci6 1 El centre ha de tindre definit un sistema 100%
en el procés d’informaci6 durant el procés d’ingrés
d’ingrés 2 El resident ha de disposar des de

Iingrés d’un professional de referéncia 80%
Valoracid 5 El centre ha de realitzar de forma periodica 65%
geriatrica la valoracié geriatrica integral dels residents
integral
Pla 4 Els residents han de tindre formulat un pla 60%
d’atencid d’atencié personalitzat interdisciplinar
personalitzat 5 Els residents han de tindre un seguiment anual 60%

del seu pla d’atenci6 personalitzat interdisciplinar

Nutricio 6 Els residents han de tindre definida una dieta 90%
adequada a les seues necessitats
7 Els residents han de tindre realitzada 80%
una valoraci6 periodica del risc nutricional

Tractament 8 El centre disposara d’un lloc segur, 100%
farmacologic custodiat i en condicions per a guardar
la medicacio
9 Dadministraci6 de farmacs 90%
ha de constar per escrit

Prevencio 10 El centre ha de disposar d’un programa 100%
del risc de prevenci6 de lesions per pressié
11 Els residents no autonoms han de ser 90%

adequadament mobilitzats
12 El centre ha de disposar d’un programa 100%
de prevencio de caigudes

Programes 13 El centre disposara d’un programa 100%
d’atencid d’estimulaci6 cognitiva
al resident 14 El centre ha de tindre establit un programa 100%

d’activitats per al manteniment
i la promocié6 de les capacitats funcionals
i de Pautonomia

Protocols 15 El centre ha de disposar de protocols basics 100%
d’atencio
al resident

ELS INDICADORS
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Dimensio 2. Relacions i drets del resident

Area rellevant Num. Criteri Estandard
Confiden- 16 El centre ha de tindre definides les Normes 100%
cialitat eticoprofessionals i de gestio
de la informacio d’atencié del resident
Intimitat 17 El personal del centre ha de tindre formacio 80%
sobre la preservacié de la intimitat del resident
18 El centre ha de facilitar la possibilitat de tancar 70%
amb clau I'armari del resident
Satisfaccio 19 El centre ha de conéixer el grau de satisfaccié 100%
de residents dels seus residents i els familiars
i familiars 20 El centre ha de tindre definit el sistema 100%
de gestié dels suggeriments i de les reclamacions
Adaptacio 21 El centre ha de realitzar i avaluar el programa 90%
al centre d’acollida i integracié dels residents al centre
Relacions 22 El centre ha de promoure activitats 100%
amb la familia, conjuntes dels residents amb les families,
companys i amb tant individualment com col-lectivament
la comunitat 23 El centre ha de disposar d’un horari 100%
de visites flexible les 24 hores del dia
Participacié 24 El centre ha de disposar de sistemes 100%
en les decisions de participacié dels residents en la presa
de decisions
Activitats d’oci 25 El centre ha d’oferir als residents 100%

i convivéncia

activitats ludiques i de foment de la convivencia
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Dimensio 3: Entorn i servicis hotelers

Area rellevant Ntm. Criteri Estandard
Facilitats 26 El centre ha de tindre un sistema organitzat 100%
per a menjar per a donar suport personal a les persones

amb dependéncia per a menjar

Higiene 27 Els residents han de tindre un adequat nivell 90%
i imatge d’higiene personal i atenci6 de la seua imatge

personal

Neteja 28 El centre ha de tindre un nivell de neteja 90%
i higiene general correcte

del centre

Seguretat 29 El centre ha de disposar d’un protocol 100%

de trasllat i acompanyament adequat
del resident quan necessite ser traslladat
a un centre assistencial
30 El centre ha de disposar d’equipament 100%
per a la mobilitzacio dels residents,
per a la prevencio de riscs i per a la prevencio
de lesions del personal assistencial

Dimensié 4: Organitzacio

Area rellevant Ntm. Criteri Estandard
Funcionament 31 El centre ha de tindre estructurada 70%
de ’equip la composicid i el funcionament

interdisciplinar de l’equip interdisciplinar

Formacio 32 El centre ha de promoure activitats 80%
continuada de formacié continuada

Documentaci6 33 Cada resident ha de tindre un dossier 70%
del resident documental actualitzat

A continuacié s’oferix un llistat dels 33 indicadors obtinguts,
agrupats en les seues respectives dimensions:

ELS INDICADORS
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15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
29.
23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.

30.
51.
32.
33.

Informacidé del resident durant el procés d’ingrés
Professional de referéncia

Realitzacio valoracio geriatrica integral

Pla d’atencié personalitzat interdisciplinar
Seguiment del Pla d’atenci6 personalitzat
Planificacio de la dieta

Valoracio del risc nutricional

Enmagatzematge segur i custodiat de la medicacid
Administraci6 de farmacs

Programa de prevencio de lesions per pressio
Mobilitzacié de residents

Programa de prevencid de caigudes

Programa d’estimulacié cognitiva

Programa de manteniment de funcions i promocié de I’auto-
nomia

Protocols basics

Preservacio de la confidencialitat i gestié de la informacio
Formacio sobre la preservacio de la intimitat del resident
Existéncia d’armari individual amb clau i clau de I’habitacio
Enquesta de satisfacci6 periodica

Sistema de gestio dels suggeriments i de les reclamacions
Programa d’acollida i d’integracié dels residents al centre
Potenciaci6 de vincles i relaci6 amb les families

Horari de visites

Participacio en les decisions organitzatives

Pla d’animacid sociocultural i de foment de la conviveéncia
Suport a les persones amb dependéncia per a menjar
Higiene personal i imatge del resident

Nivell de neteja i higiene del centre

Protocol de trasllat i acompanyament

Equipament adequat a les necessitats dels residents
Funcionament de I’equip interdisciplinar

Formacio continuada

Documentaci6 d’atenci6 al resident
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DESCRIPCIO

DELS INDICADORS

DE LA DIMENSIO 1:
ATENCIO A LA PERSONA

Criteri: El centre ha de tindre definit un sistema d’informacié durant el
procés d’ingres.

Nom de 'indicador (num. 1): Informaci6 del resident durant el
procés d’ingrés.

Justificacié: Ja que I'ingrés és un moment que genera ansietat i
incertesa als residents i a les families per la nova situacio, és impor-
tant que el centre dispose d’un procediment d’informacié que incloga:

- Informaci6 sobre el tipus de centre, tipologies d’usuaris i
objectius.

- Ubicaci6 del centre, adreca i teléfon.

- Informaci6 sobre P’entitat que regix el centre i nom del respon-
sable o director/a del centre.

- Informacid sobre els servicis que presta el centre.

- Informacio6 que aportara el resident: dades d’identificaci6 (DNI,
cartilla Seguretat Social, etc.), historials documentals (metges, sociofa-
miliars, certificats...) i una altra informaci6 necessaria.

- Reglament de régim Interior i normes generals de funciona-
ment.

- Informaci6 sobre els drets i deures dels residents del centre.

- Informacié sobre el sistema de visites, entrades i eixides del
centre.

- Informaci6 sobre material i roba que he/pot portar al centre en
el moment de 'ingrés.

- Informacio6 sobre la possibilitat de portar objectes personals a
la residéncia.

- Servicis ptblics de transport proxims al centre.

- Informacio de servicis comunitaris (Ex. centre de salut, llar del
jubilat, entitats bancaries, centres comercials o cafeteries proximes al
centre).

DIMENSIO 1: ATENCIO A LA PERSONA
INDICADORS D’ATENCIO RESIDENCIAL

Atenci6 en
el procés
d’ingrés



Formula: Existencia d’un fullet escrit per a facilitar als nous
residents la informaci6 necessaria a 1’'ingrés.

Definicié de termes: S’entén per fullet informatiu aquell que
conté tots els elements descrits en I’indicador, i esta presentat de
forma clara i adequada a les necessitats d’informacié de la persona
major.

Fonts de dades: Fullet d’informaci6 a I'ingrés

Tipus: Estructura

Estandard: 100%

DIMENSIO 1: ATENCIO A LA PERSONA
INDICADORS D’ATENCIO RESIDENCIAL
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Criteri: El resident ha de disposar des de l'ingrés d’un professional de
referencia.

Nom de Pindicador (Nim. 2): Professional de referéncia.

Justificacio: Per a facilitar el procés d’adaptacié del resident al
centre, el centre assignara des de I'ingrés una persona responsable del
seu procés d’acollida, amb la finalitat de realitzar un seguiment més
personalitzat de les seues expectatives i necessitats. La persona de
referéncia del resident, podra ser qualsevol professional del centre.
Este fet contribuira a disminuir possibles situacions de tensi6 per part
del resident, brindant una major seguretat i suport al resident, en
conéixer una persona de referéncia des del moment de I’'ingrés.

Formula:

Nombre de residents amb constancia de la persona de
referéncia en la documentaci6 d’atencié als residents

Nombre total de residents

Definici6o de termes: Es valorara la constancia en la documen-
tacié d’atencid del resident del nom i del cognom del professional de
referéncia, o en llistes del centre en qué conste el nom de la persona
de referéncia de cada un dels residents.

Font de dades: Documentaci6 d’atencié als residents

Tipus: Procés.

Estandard: 80%
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Valoracio
geriatrica
integral

Criteri: El centre ha de realitzar de forma periodica la valoracié geria-
trica integral dels residents.

Nom de l’'indicador (ntim. 3): Realitzacié d’una valoracio
geriatrica integral.

Justificacio: La complexitat de I’atencio a les persones ancianes
fa necessari que s’avaluen de forma sistematica les seues necessitats
per a poder respondre a elles de forma efectiva i eficient. Lavaluacid
ha de dur-se a terme amb escales validades perque tinga la fiabilitat
necessaria per a poder, posteriorment, realitzar un pla d’atencié indi-
vidualitzat.

Férmula:

Nombre de residents amb valoraci6 geriatrica integral realitzada

Nombre total de residents amb més de sis setmanes
d’estada en el periode estudiat

Definici6 de termes:

El centre haura de realitzar una primera valoraci6 inicial a I’in-
grés del resident i després d’una valoracié geriatrica integral que
haura de finalitzar-se, com a maxim, a la sisena setmana d’ingrés.

La valoracio geriatrica integral completa per als residents assis-
tits es realitzara a 'ingrés i cada sis mesos; per als residents valids, la
valoracio es realitzara a I'ingrés i després de forma anual.

En la valoracid geriatrica integral s’han d’avaluar les dimen-
sions fisica, psicologica, funcional i social. En I'apartat de comentaris
s’inclouen les recomanacions per a la realitzacio6 de la valoracié geria-
trica integral.

S’acceptaran totes les escales validades per a avaluar els dife-
rents apartats de la valoraci6 que necessiten una escala. Com a
minim, els centres han d’utilitzar una escala validada per a valorar les
activitats de la vida diaria (Ex. Barthel), una escala de valoracié cog-
nitiva (Ex. Minimental, Pfeiffer) i una escala de valoracié del risc d’ul-
ceres per pressio (Norton).

Les valoracions estaran realitzades per I’equip d’atenci6 inter-
disciplinar i estaran identificades pels professionals que les han realit-
zades i constara la data de realitzacio.

Fonts de dades: Documentaci6 d’atencio al resident.

Tipus: Procés.

Estandard: 65%
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Comentaris: Per a realitzar la valoracié geriatrica integral es
recomana I’'tis dels segilients instruments i continguts:

- Dimensié fisica. Inclou I’historial medic i exploracio fisica.
També inclou la valoracio de pes i la talla, valoraci6 de factors de risc,
valoracio6 nutricional, aspectes de promocid de la salut i valoraci6 far-
macoterapeéutica.

- Valoracio psicologica. Valoracio de I’estat emocional, capaci-
tats cognitives (Escala Minimental, Pfeiffer o altres escales validades),
valoraci6 inicial de ’adaptaci6é personal i ajust ambiental al centre.
Valoracio de possibles incapacitacions i trastorns psicologics.

- Dimensié funcional: Valoraci6 de la promocié i manteniment
de les activitats de la vida diaria (AvD), utilitzant escales validades
(Escala de Barthel). Valoracié de P’equilibri i la marxa (Escala de Tin-
neti). Valoraci6 del risc de caigudes. Valoracio6 del dolor (Escala Eva, o
un altre tipus d’escala validada). Valoracié d’activitats instrumentals
AIVD (Escala de Lawton). Valoracio del risc d’ulceres per pressié (Nor-
ton).

- Dimensié social: Valoracié de les relacions amb la familia i la
comunitat. Valoracio dels interessos ludicorecreatius i valoracio6 de la
participacio i integracio en activitats d’animacio sociocultural. Valora-
cié de situacié economica i d’habitat anterior. Valoracié de les rela-
cions amb Pentorn i d’utilitzacié de recursos comunitaris. Valoraci6 de
les principals creences i valors del resident.
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Pla d’atencio
personalitzat

Criteri: Els residents han de tindre formulat un pla d’atencié persona-
litzat interdisciplinar

Nom de lindicador (num. 4): Pla d’atencio6 personalitzat inter-
disciplinar.

Justificacio: Cada resident ha de tindre un pla d’atenci6 Inter-
disciplinar Individualitzat, per a aconseguir satisfer les seues necessi-
tats i optimar la utilitzacié dels recursos existents en el centre. El Pla
d’atencio es basa en la formulacid interdisciplinar d’objectius, plante-
jament d’estrategies d’intervenci6 i seguiment dels resultats del pla.

Férmula:

Nombre de residents amb constancia en la documentacio
d’atenci6 de I'usuari del pla d’atencié personalitzat interdisciplinar

Nombre total de residents ingressats en el centre
amb una estada major a ses setmanes

Definicio de termes: Es considera pla d’atencié personalitzat
interdisciplinar correcte, aquell que es realitza durant les primeres sis
setmanes d’ingrés del resident i que conté els objectius que s’han de
desenvolupar en les diferents arees rellevants, especifica les activitats
que es duran a terme i s’assignen els professionals responsables de la
seua execucio.

Es consideren arees rellevants:

- Dimensié fisica i psiquica (emocional i capacitat cognitiva).

- Dimensi6 funcional (AvD i pla de rehabilitacio)

- Dimensié social (relacions amb la familia i comunitat, interes-
sos ludicorecreatius, situacié economica etc.)

Ha de constar que ha sigut elaborat de forma interdisciplinar i la
identificaci6 de les persones que han intervingut, amb constancia de
firma i data.

Formaran part del denominador els residents ingressats en 1'ul-
tim any.

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

Tipus: Procés.

Estandard: 60%

Comentaris: Lindicador valora la realitzacié del pla d’atencio
personalitzat interdisciplinar com una part del procés d’atenci6 del
resident, no entrant en el compliment dels objectius, és a dir, el resul-
tat de l’atencio.
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Criteri: Els residents han de tindre realitzat un seguiment anual del seu
pla d’atencié personalitzat interdisciplinar.

Nom de l'indicador (ntim. 5): Seguiment del Pla d’Atencié Per-
sonalitzat.

Justificacié: Es necessari realitzar el seguiment del Pla d’Atenci6
Interdisciplinar Individualitzat per a valorar el compliment dels objec-
tius definits, avaluar I’evolucié del resident i plantejar/proposar les
modificacions que es consideren necessaries per a satisfer les seues
necessitats. La periodicitat de revisié del Pla d’atencid per als residents,
com a minim, ha de ser de forma anual. En els residents assistits, s’acon-
sella una revisié semestral, o cada vegada que hi haja un canvi, en el seu
estat que justifique la reavaluacid de tot el Pla d’Atenci6 Interdisciplinar.

Foérmula:

Nombre de residents amb constancia en el dossier documental del
resident del seguiment anual del Pla d’Atencié Personalitzat Interdisciplinar

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

Definicio de termes: El seguiment del Pla ha d’incloure:

- Avaluacié de ’evolucié del resident, amb valoracié de les arees
rellevants d’atencio fisica i psiquica, funcional i social amb escales
validades (com a minim cal avaluar les AvD, la capacitat cognitiva i
d’avaluaci6 del risc d’ulceres per pressio).

- Valoraci6 de la consecuci6 dels objectius plantejats en I'ante-
rior pla.

- Plantejament de nous objectius, activitats i proposta d’avaluacio.

- Assignacié de professionals responsables per a dur a terme el pla.

Es considera seguiment interdisciplinar el que conté la valora-
ci6 dels apartats definits en la definicié de termes de 'indicador ante-
rior incloent el resultat de les intervencions programades.

Es valorara la constancia de la identificacié dels professionals
que I’han realitzat, la data de la seua elaboracio i firma.

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

Tipus: Procés.

Estandard: 60%

Comentaris: Este indicador no s’avaluara en la primera avalua-
cié d’indicadors en els centres, ja que requerix un periode d’un any
des de I’inici del procés.
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Nutricio

Criteri: Els residents han de tindre definida una dieta adequada a les
seues necessitats.

Nom de I'indicador (nim. 6): Planificacié de la dieta.

Justificacié: Es convenient que es realitze una valoracié indivi-
dual del tipus de dieta que necessita cada resident per a poder respon-
dre a les seues necessitats de nutricid i a les seues preferéncies. El
tipus d’alimentacié habitual s’ha d’adequar per a satisfer les necessi-
tats d’aportaci6 nutricional, estat fisiologic i situacions de malaltia de
la persona, necessitats de masticacio i deglucio, per a millorar I’estat
fisic, psicologic, mental i social dels residents.

Férmula:

Nombre de residents que tenen planificada una
dieta individualitzada adaptada a les seues necessitats

Nombre total de residents del centre

Definici6 de termes: Es valorara la constancia de la planificacié
de la dieta individualitzada en la documentaci6 d’atencié del resident
i/o en el planning general de dietes. El centre ha d’especificar la dieta
que necessita cada resident. En la planificacio individual de la dieta
hauran de constar les preferéncies, les al-lérgies alimentaries i els ali-
ments restringits o no permesos. Haura d’existir una copia de la plani-
ficacio de les dietes en la zona de preparacid i escudella dels aliments
del resident.

Fonts de dades: Dossier documental d’atencié als residents i/o
planning general de dietes i Cens de residents.

Tipus: Procés.

Estandard: 90%
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Criteri especific: Els residents han de tindre realitzada una valoracio
periodica del risc nutricional.

Nom de Pindicador (Ntim. 7): Valoraci6 del risc nutricional.

Justificacio: Cal realitzar una valoracié nutricional per a poder
detectar i previndre la malnutricio i les seues conseqiiéncies negatives
sobre la qualitat de vida de lancia. Les alteracions nutricionals sén
freqiients en les persones ancianes i en situacions d’institucionalitza-
ci6. Lequilibri entre I’aportacio i les necessitats nutricionals es veu
afectat per diferents factors associats al procés d’envelliment, patrons
culturals que condicionen el comportament alimentari, factors psi-
cologics, patologies o problemes de salut. El control periodic del risc
nutricional permet previndre i detectar estos deficits i garantir la
correcta nutrici6 dels residents. L'objectiu de la valoraci6 del risc
nutricional és detectar els residents que necessiten una valoracid
nutricional més completa per a introduir millores en la dieta i sistema
d’alimentaci6 del resident.

Férmula:

Nombre de residents amb constancia en el dossier
d’atencid del resident de la valoracié nutricional

Total de la mostra revisada de residents ingressats

en el centre amb una estada superior a tres mesos

Definici6 de termes: Es considera valoracié nutricional aquella
que preveu almenys un dels segiients metodes de valoracio del risc:

- Constancia de pes mensual amb valoracié si hi ha peérdua o
augment superior al 5% sobre el pes basal.

- Constancia de pes trimestral amb valoracio si hi ha pérdua o
augment superior al 10% sobre el pes basal.

- Avaluaci6 de la circumferencia del bra¢ o un altre tipus de
mesura acceptada (plec tricipital) per a valorar el risc nutricional del
resident, quan no és possible pesar el resident.

Tipus d’indicador: Procés.

Estandard: 80%

Comentaris: Es dona per valid qualsevol dels métodes definits
per a valorar este indicador. No es considera adequat utilitzar la deter-
minacid analitica de forma sistematica, com a metode de screening
inicial del risc nutricional.
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Tractament
farma-
cologic

Criteri: El centre disposara d’un lloc segur, custodiat i en condicions
per a guardar la medicacio.

Nom de lindicador (nim. 8): Enmagatzematge segur i custo-
diat de la medicacio.

Justificacio: Atés que una de les principals causes d’iatrogénia
en els centres son els errors en la preparacio, dispensacio, administra-
ci6 i sistema d’enmagatzematge de la medicacio, és necessari que la
medicacio estiga guardada en un lloc segur, tancat i controlat pel pro-
fessional responsable de la preparaci6 de la medicacid. La medicacid
necessita ser conservada en condicions higiéniques, ambientals i de
seguretat necessaries per a assegurar la disponibilitat, conservacio i
us segur dels medicaments.

Formula: Existéncia d’un lloc segur, custodiat i en condicions
per a guardar la medicacid.

Definici6 de termes: Es considera enmagatzematge segur, cus-
todiat i en condicions per a guardar la medicaci6 quan:

- Hi ha una persona responsable de la custodia de la medicacio
en el centre. Només pot tindre accés el personal responsable de la pre-
paracioé de la medicacio.

- Hi ha un espai concret per a guardar la medicaci6 davall clau
(habitaci6 o armari).

- Hi ha una conservacié adequada dels medicaments que neces-
siten conservacio en fred (nevera especifica per a medicaments amb
termometre de control de maxims i minims).

- Hi ha un sistema de control de caducitats.

- Hi ha un sistema per a guardar medicaments d’especial
vigilancia davall clau (psicotrops i estupefaents).

Fonts de dades: Observacio directa.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

DIMENSIO 1: ATENCIO A LA PERSONA
INDICADORS D’ATENCIO RESIDENCIAL

82




Criteri: L'administracié de farmacs ha de constar per escrit.
Nom de Pindicador (num. 9): Administraci6 de farmacs.
Justificacio: Ladministracio del tractament farmacologic neces-
sita la constancia escrita de 'administracio realitzada pel personal
cuidador, en els registres estandarditzats degudament firmats, per a
garantir la seguretat del resident i poder introduir les millores oportu-
nes en funcio de la medicacio tolerada, acceptada o rebutjada.
Férmula:

Nombre de residents amb tractament farmacologic
amb constancia en la documentacio d’atenci6 al resident

de ’administraci6 farmacologica degudament complimentada

Nombre total de residents amb tractament farmacologic

Definici6 de termes: Es considera que 'administraci6 esta
degudament emplenada quan consta la identificacié de la persona que
I’ha administrat, la data i ’hora d’administracio.

Formaran part del denominador els residents amb tractament
farmacologic. En el cas que el resident s’autoadministre la medicacio
haura de constar en el registre com a medicacié autoadministrada; en
este ultim cas, el metge deixara constancia en la documentacié dels
residents que puguen autoadministar-se la medicacio.

El registre de medicacié incloura el registre de dosis no admi-
nistrades i n’especificara la causa o rao.

Fonts de dades: Revisié de la documentacié d’atencié al resi-
dent i Registre de residents amb tractament farmacologic.

Tipus: Procés.

Estandard: 90%

Comentaris: La firma de Padministraci6 del farmac ha de realit-
zar-se després de Padministracié de la medicacié. En el cas que siguen
dos professionals diferents per a la preparacié i Padministracié de
medicacid, es recomana un control per part de cada un d’ells.
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Prevencio6 del
risc

Criteri: El centre ha de disposar d’un programa de prevencié de lesions
per pressio.

Nom de l'indicador (num. 10): Programa de prevencié de
lesions per pressio.

Justificacio: Les lesions per pressié son un dels riscs més habi-
tuals en les persones majors amb alteracions de la mobilitat, incon-
tineéncia i alteracions nutricionals. Per aixo0 les activitats de deteccio de
poblacio de risc i prevencio sén molt importants per a evitar i dismi-
nuir els riscs derivats d’estes condicions.

Formula: Existéncia d’'un programa de prevencié de lesions per
pressio i registre de casos produits.

Definici6 de termes: El Programa de prevencié d’ulceres per
pressio ha d’incloure:

- Protocol de prevencio de les tlceres per pressio. El document
ha de descriure: objectiu, poblaci6 a qui va dirigit, sistema de deteccid
de risc que cal utilitzar, actuacions en cas de risc i data de realitzacio.

- Llistat de residents assistits que necessiten una valoracié
periodica del risc d"ilcera per pressié amb escales validades.

- Existéncia d’un full o sistema de registre en el dossier d’atencid
del resident per a registrar la valoracid i les cures preventives en els
residents de risc.

- Estudi de quantificacié anual de les tulceres per pressié del
centre

Fonts de dades: Cens de protocols del centre i registre de
lesions per pressid.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Comentaris: Es recomana utilitzar per a I’'avaluacié de risc I’es-
cala de Norton i que el seu resultat s’incloga en la documentaci6 del
resident.

Es comprovara la constancia de I'avaluacié del risc en el dossier
d’atencié del resident, sense que el resultat afecte el compliment de
Pindicador.
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Criteri: Els residents no autonoms han de ser adequadament mobilit-
zats.

Nom de Pindicador (ntim. 11): Mobilitzaci6 de residents.

Justificacié: Els residents no autdonoms necessiten ser alcats i
mobilitzats sistematicament per a evitar les conseqiiéncies fisiques i
psiquiques produides per I’allitament i la falta de mobilitzacié. La
mobilitzacié del resident afavorix la seua dinamitzaci6 i integracio,
contribuint d’esta manera a millorar la qualitat de vida del resident.

Formula:

Nombre de residents no autonoms algats

Nombre total de residents no autonoms

Definici6 de termes: Es considera mobilitzacio el fet d’al¢ar
periodicament el resident. S’entén per resident amb disminucié de
Pautonomia aquell que necessite qualsevol tipus d’ajuda per a al¢ar-se
del lit.

Font de dades: Observaci6 directa i llistat de residents no auto-
noms.

Tipus: Procés.

Estandard: 90%
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Prevencio6 del
risc

Criteri: El centre ha de disposar d’un programa de prevencio de caigudes.

Nom de Pindicador (nim. 12): Programa de prevencié de cai-
gudes.

Justificacio: Les lesions per caigudes sén I'accident més habi-
tual en les persones majors. Els centres han de disposar d’'una estruc-
tura que minimitze els riscs i un sistema de registre de caigudes per a
avaluar la seua incidéncia i el perfil dels residents que cauen. Les cai-
gudes en ancians per la seua freqiiéncia i conseqiiéncies personals,
socials i economiques representen un elevat cost sociosanitari, una
limitacié en les activitats de la vida diaria i un augment en I’'index de
morbimortalitat en esta poblacié. Per esta rad es fa tan necessari un
programa de prevencio de caigudes en els centres.

Formula: Existéncia del programa de prevencio de caigudes i
registre de casos produits.

Definici6 de termes: El Programa de prevencié de caigudes ha
d’incloure:

- Protocol de prevencio de les caigudes. El document ha de des-
criure: 'objectiu, poblacié a qui va dirigit, sistema de valoraci6 dels
residents de risc, actuacions i data de realitzacio.

- Existéncia d’un registre de caigudes. El registre de caigudes ha
de contindre el nom del resident, data i hora, lloc, factors de risc del
resident, les circumstancies i les conseqiiencies de la caiguda.

- Estudi anual de quantificacio de les caigudes que s’han produit
en el centre. En Pestudi s’han d’identificar les arees de major risc i
s’han de proposar accions preventives per al centre o per al pla d’aten-
ci6 del resident d’acord amb els resultats de I’estudi.

Fonts de dades: Cens de protocols del centre, registre de caigu-
des i estudi de quantificacio de les caigudes.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%
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Criteri: El centre disposara d’un programa d’estimulacio cognitiva.
Nom de lindicador (ntim. 13): Programa d’estimulacié cognitiva.
Justificacio: La deterioracié cognitiva forma part moltes vega-

des de I’evolucid de les persones ancianes. Sembla demostrat que els

programes d’estimulacié retarden el seu inici i desenvolupament, i

contribuixen de forma significativa al manteniment de la qualitat de

vida. Es convenient que els centres introduisquen este tipus de pro-
grames per a atendre les persones en risc o amb inici de deterioracio
cognitiva.

Formula: Existéncia escrita del programa.

Definici6 de termes: Es valorara com a programa aquell que
preveu: els objectius, les activitats que ha de realitzar, la tipologia de
residents a qui es dirigixen les diferents activitats, sistema de valora-
ci6 de la capacitat cognitiva dels residents, recursos necessaris, calen-
dari d’activitats, llistat de residents programats i d’assisténcia a les
diferents activitats i proposta d’avaluaci6 del programa. En el Progra-
ma s’especificaran els professionals del centre responsables de la seua
coordinaci6 i seguiment. També es valorara la constancia documental
de la realitzacio del programa.

Dins d’este programa, es valorara la inclusié d’activitats de:

- Orientacié: personal, temporal, espacial, i orientacio a la reali-
tat durant les 24 hores del dia.

- Estimulaci6 i entrenament: memoria, habilitats comunicati-
ves.

- Entrenament en memoria (per a mantindre o intervindre en
situacions d’alteracié de la memoria)

- Reforg i estimul de conductes cognitives autonomes d’acord
amb les capacitats dels residents

Es molt important prestar una especial atenci6 a la detecci6 pre-
co¢ de les demeéncies incipients.

Tipus: Indicador d’estructura i procés.

Estandard: 100%

Comentaris: En la primera avaluaci6 d’este indicador, no
correspondra Pavaluaci6 de la participacié i resultats del Programa,
sin6 la formulaci6 del Programa.
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Programa
d’atencio al
resident

Criteri: El centre ha de tindre establit un Programa d’activitats per al
manteniment i promocié de les capacitats funcionals i de l'autonomia.

Nom de I'indicador (nim. 14): Programa de manteniment de
funcions i promocié de ’autonomia.

Justificacié: Un dels problemes més freqlients en P’atencio i
atencio de les persones majors és la dependéncia o necessitat d’ajuda
d’una tercera persona per a la realitzaci6 de les activitats de la vida
diaria (AvD). Les AvD necessiten d’algunes habilitats per a cuidar d’'un
mateix i de ’entorn proxim, i constituixen un factor critic per a la salut
i el benestar. Els residents amb disminucié d’autonomia necessiten
activitats de manteniment i estimulaci6 de les seues capacitats. Una
planificacié d’activitats adequada pot demorar la deterioracio fisica i
psiquica de les persones i mantindre durant més temps amb un major
grau d’autonomia.

Foérmula: Existéncia del pla d’activitats de manteniment i pro-
moci6 de les capacitats funcionals.

Definici6 de termes: Es consideren activitats de manteniment i
promocid de les capacitats funcionals a les activitats de:

- Promocié i manteniment de funcions fisiques (especificant en
detall les activitats fisiques, funcionals i de rehabilitacid).

- Promocié i manteniment de funcions per a les AvD (alimenta-
cid, higiene, vestit, mobilitat i autonomia).

Cada activitat tindra detallats els objectius, poblacié a qui va
dirigida, activitats, professionals responsables de portar-ho a terme,
calendari d’activitats, llista de residents que participen en els diferents
tipus d’activitats, sistema d’avaluacié proposat i lloc de realitzacid.
També es valorara la constancia documental de la realitzaci6 del pro-
grama.

Fonts de dades: Document escrit del Programa i Pla d’activitats.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Comentaris: En la primera avaluaci6 d’este indicador, no perto-
cara ni ’avaluaci6 de la participacidé ni dels resultats del programa,
sin6 la formulaci6 del Programa.
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Criteri: El centre ha de disposar de protocols basics.

Nom de lindicador (ntim. 15): Protocols basics.

Justificacio: El treball professional en les resideéncies ha de pro-
tocol-litzar-se progressivament per a disminuir la variabilitat de la
practica i garantir una atenci6 optima als residents. A més dels dos
protocols descrits en els indicadors anteriors s’han considerat basics
el protocol de prevencié de la incontinéncia per la millora que repre-
senta en la qualitat de vida de les persones majors i el d’acompanya-
ment de la mort i dol per la seua repercussid en la dignitat de les per-
sones ateses.

Foérmula: Existéncia dels protocols.

Definici6 de termes: Per a ser considerat protocol, el document
ha de descriure: objectiu, poblaci6 a qui va dirigit, actuacions i data de
realitzacio.

Es valorara I’existeéncia dels protocols segiients:

- Protocol de prevencio d’tlceres per pressio.

- Protocol de prevenci6 de caigudes.

- Protocol de prevencid d’incontinéncies.

- Protocol d’acompanyament durant el procés de la morti de I'a-
tencié de l'exitus.

En el cas de prevencio d’incontinéncia s’han de descriure les
accions i pautes que cal realitzar en les persones amb risc d’incon-
tinéncia, i en el d’acompanyament a la mort i dol, el protocol ha de
reflectir les accions d’informacid, orientacié, acompanyament, suport
i atencié que s’han de realitzar amb la persona, la familia i amb els
altres residents.

Fonts de dades: Cens de protocols del centre.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%

Comentaris: Els protocols de prevencié d’ulceres per pressio i
prevencié de caigudes, formen part dels programes d’atencio al resi-
dent descrits en els indicadors 10 i 12.
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DESCRIPCIO

DELS INDICADORS
DE LA DIMENSIO 2:
RELACIONS I DRETS
DEL RESIDENT

Criteri: El centre ha de tindre definides les normes eticoprofessionals i
de gestio de la informaci6 d’atenci6 del resident.

Nom de Pindicador (Num. 16): Preservacio de la confidenciali-
tat i gestio de la informacio.

Justificacié: Els professionals i personal collaborador del cen-
tre han de salvaguardar la confidencialitat de la informaci6 aportada
pel resident i la generada en el procés d’atenci6. Es important tindre
definides les normes eticoprofessionals, de principis deontologics, que
incloguen normes de practica sobre informacio, a fi de protegir el dret
a la privacitat i intimitat dels residents. Dins d’esta normativa s’in-
clouen els sistemes de gestié de la informacié de I’atencié del resident.

Formula: Existéncia escrita de les normes eticoprofessionals i
de gestio de la informacié.

Definici6 de termes: La normativa incloura:

- Principis étics i deontologics que guien P’accés i utilitzacio de la
informacio.

- Tipus d’informacié que es considera confidencial.

- Tipus d’informacio6 que pot ser facilitada.

- Sistemes de recollida i consulta de la informacio.

- Accés a la informaci6 per part dels professionals del centre.

- Autoritzaci6 del resident per a facilitar informaci6 a familiars o
tercers.

- Sistemes d’arxiu i custodia de la informacio.

- Responsabilitats dels professionals.

Font de dades: Revisié documental.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%
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Intimitat

Criteri: El personal del centre ha de tindre formacié sobre la preserva-
ci6 de la intimitat del resident.

Nom de Pindicador (Nim. 17): Formaci6 sobre la preservacio
de la intimitat del resident.

Justificacio: Un dels drets fonamentals de les persones és la
preservacio de la seua intimitat i privacitat. Lactitud dels professio-
nals del centre per a ajudar a mantindre este dret que és basic. Es fa
necessari vetlar per la formacio dels professionals en este ambit.

Formula:

Nombre de treballadors d’atencié directa
amb formacio especifica sobre la preservacié de la intimitat

Nombre total de treballadors d’atencié directa

Definici6 de termes: S’entén per programa de formacié sobre la
preservacio de la intimitat aquell que conté una descripcio del progra-
ma de formacid, amb descripci6 dels objectius, intensitat horaria, acti-
vitats, calendari del curs de formacio, professorat, lloc de realitzacio
del curs, i llista de les persones assistents o certificat d’assisténcia. La
duracié minima de I’activitat formativa ha de ser de cinc hores a ’any.

El programa de formaci6 ha d’incloure el desenvolupament de
diferents actituds i activitats per a preservar la intimitat dels residents
en el centre.

Es valorara la formacio realitzada durant I’Gltim any.

Font de dades: Programa de formaci6 amb els requisits descrits
en la definicié de termes, llista d’assistents al curs o certificats d’as-
sisténcia i llista del personal d’atenci6 directa.

Tipus: Procés,

Estandard: 80%

Comentaris: Es donara per valida la formacio realitzada en els
ultims dos anys.
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Criteri: El centre ha de facilitar la possibilitat de tancar amb clau Uar-
mari del resident.

Nom de Pindicador (Num. 18): Existéncia d’armari individual
amb clau.

Justificacio: Per a garantir la seua intimitat, el resident ha de
tindre la possibilitat de guardar davall clau els seus objectes perso-
nals. El centre ha de facilitar que tots els armaris dels residents siguen
individuals amb un sistema que permeta tancar amb clau quan el
resident ho considere oportu. El centre haura de tindre copia de la
clau de ’habitacio per al cas de pérdua o quan calga vore al resident.

Formula: Existéncia de la possibilitat de tancar amb clau els
armaris dels residents.

Definicié de termes: S’entén el concepte de claus de armari,
com aquell sistema que permet a cada resident disposar d’un joc de
claus d’un pany que funcione en la porta del seu armari per a guardar
objectes personals. En el cas que el resident decidira no acceptar 1’is
de les claus subministrades, o siga incapa¢ de manejar-les a causa
d’un déficit cognitiu, es fara constar en el seu historial.

Font de dades: Observacio directa de I’existéncia en 'armari de
cada resident de pany de claus amb funcionament adequat i existéncia
de copia de les claus.

Tipus: Estructura.

Estandard: 70%
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Satisfaccio
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Criteri: El centre ha de conéixer el grau de satisfaccio dels seus residents
i dels familiars.

Nom de P'indicador (Num. 19 ): Enquesta de satisfaccié perio-
dica.

Justificacio: Dins de les diferents dimensions de qualitat del
servici destaca la satisfaccié del client. En esta linia i amb Pinterés
d’enfocar cada vegada més els servicis a les expectatives dels resi-
dents, resulta necessari poder avaluar periodicament 'opinié dels
residents i dels seus familiars.

Formula: Existéncia de la realitzacié d’'una enquesta de satisfac-
ci6 periodica dels residents i les families.

Definici6 de terme:

Lenquesta ha de valorar, com a minim, les arees segiients: men-
jar, tracte personal, higiene del resident i del centre, intimitat, rela-
cions interpersonals, entorn, atencié de la roba i objectes personals,
autonomia i capacitat de presa de decisions.

Lestudi tindra definit el sistema de recollida de dades, el procés
de seleccio de la mostra, el sistema d’analisi dels resultats, les conclu-
sions de l’estudi i les propostes de millora en funci6 dels resultats
obtinguts. Es valorara ’existéncia de la seua realitzacié anualment.
Llestudi ha de ser realitzat amb una mostra representativa dels resi-
dents del centre.

Fonts de dades: Estudi d’opinio.

Tipus: Procés.

Estandard: 100%

Comentaris: Es recomana introduir progressivament enquestes
d’opinié especifiques per als familiars dels residents.
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Criteri: El centre ha de tindre definit el sistema de gestio dels suggeri-
ments i de les reclamacions.

Nom de l'indicador (Num. 20): Sistema de gestié dels suggeri-
ments i de les reclamacions.

Justificacio: El centre haura de tindre organitzat un sistema de
recepcio, seguiment i resolucio de les queixes i suggeriments, de
manera que puga quedar constancia escrita del motiu de la queixa,
aixi com de les actuacions realitzades per a donar-li curs i solucionar
el problema en el qual es basa.

Formula: Existéncia escrita del sistema de gestié dels suggeri-
ments i de les reclamacions.

Definici6 de termes: El sistema haura d’explicitar:

- Informaci6 a I'usuari del sistema: full de suggeriments i recla-
macions.

- Registre de suggeriments i reclamacions efectuades pels resi-
dents, familiars, comunitat i/o professionals del centre.

- Sistema d’organitzacié de les respostes.

- Informe o resum anual.

- Propostes de millora en funcié dels resultats obtinguts.

- Es valorara el coneixement del sistema per part dels residents.

- Es comprovara Pexisténcia de casos de suggeriments o recla-
macions en el periode avaluat.

Font de dades: Revisié documental del sistema de I’altim any.

Tipus: Estructura i procés.

Estandard: 100%

Comentaris: La no-existéncia de cap tipus de suggeriment o
reclamacid en tot ’any, ens indica que no se busca de manera activa la
participacio dels residents i familiars en la millora continua del cen-
tre. Per tant, s’anima els centres a aplicar estratégies d’arreplegada
d’informaci6 i participacié en que puguen participar residents, fami-
liars, professionals del centre o altres agents socials si es creu neces-
sari.
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Adaptacio
al centre

Criteri: El centre ha de realitzar i avaluar el programa d’acollida i
integracio dels residents al centre.

Nom de Pindicador (Num. 21): Programa d’acollida i integra-
cid dels residents al centre.

Justificacio: Les primeres setmanes d’estada del resident en el
centre representen moltes vegades un moment d’ansietat i desubica-
ci6 fins que s’establixen noves relacions i es produix I'adaptaci6 a la
nova realitat. En este moment el suport de la institucio6 i els altres
companys ¢s molt important per a establir una acollida calida i una
adaptacio el més facil possible. Els programes d’adaptaci6 al centre
amb participacio i responsabilitzaci6 a ser possible dels altres resi-
dents s’han demostrat un element ttil per a sistematitzar ’acollida als
nous residents.

El programa d’acollida i adaptacié del resident al centre ha d’in-
cloure com a minim les activitats seglients: recepcio, presentacio, visi-
ta al centre, ubicaci6 en habitaci6 i menjador, informacio i orientacid
en les hores immediates a la seua arribada. El programa ha d’especifi-
car el sistema d’avaluacid, per a identificar el grau d’adaptacio al cen-
tre i realitzar les mesures oportunes en el cas que el procés d’adapta-
cié no haja sigut satisfactori.

Foérmula:

Nombre de residents amb constancia de I’'avaluacié
del programa d’acollida en el dossier d’atenci6 del resident
durant els primers 45 dies

Total de residents que han ingressat durant I’altim any al centre

Definicio de termes: Llavaluaci6 del programa d’acollida i inte-
gracio del resident inclou deixar constancia en el dossier d’atenci6 del
resident del grau d’adaptacio del resident i familia, temes pendents del
pla d’acollida, professional que realitza I’avaluacio i data de realitza-
cié. El temps en el qual s’ha de realitzar esta valoracié del programa
d’acollida no superara els 45 dies des de la data d’ingrés del resident al
centre.

Font de dades: Revisié del programa d’acollida a nous resi-
dents. Dossier documental d’atenci6 al resident.

Tipus: Procés.

Estandard: 90%
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Criteri: El centre ha de promoure activitats conjuntes dels residents
amb les families tant individualment com col-lectivament.

Nom de Pindicador (Num. 22): Potenciaci6 de vincles i relacié
amb les families.

Justificacio: La relacié amb la familia i persones significatives,
constituixen una font de satisfaccié de les necessitats afectives i de
pertinenca. La integracio i atenci6 de la familia i de les persones signi-
ficatives dels residents en la vida de la residéncia, hauria de constituir
un element fonamental en el projecte institucional i en la gestié dels
centres residencials. Els familiars o persones significatives del resident
poden participar de diferents formes en les activitats del centre, bé siga
en assemblees i/0 associacions de familiars amb capacitat de col-labo-
racio en la gestié i en 'obtenci6 de recursos o bé ajudant en 'organit-
zaci6 d’activitats com podrien ser conferéncies educatives, grups de
voluntariat, grups d’acollida, activitats propies de la residéncia.

Formula: Existéncia d’'un programa per a potenciar els vincles i
relacions dels residents amb les families.

Definici6 de termes: S’entén per programa per a potenciar els
vincles i relacions dels residents amb les families aquell en el qual
consten com a minim:

- Estrategies del centre per a potenciar els vincles (sistemes de
comunicacio, participacio, potenciacio de vincles).

- Participacid dels residents i familiars en la presa de decisions
de les activitats que cal realitzar.

- Calendari anual d’activitats i reunions.

- Registre de participacio en les diferents activitats realitzades.

En el programa quedara constancia de la data d’elaboracié del
programa.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%
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Relaci6 amb
la familia,
companys

i amb la
comunitat

Criteri: El centre ha de disposar d’'un horari de visites flexible les 24
hores del dia.

Nom de I'indicador (Num. 23): Horari de visites.

Justificacio: Lexisténcia d’'un horari de visites flexible garantix
la possibilitat de relacié dels residents amb I’entorn i de la comunitat
amb la institucid. El centre ha de garantir que es puguen realitzar visi-
tes si és necessari durant les 24 hores del dia, en funcié de les necessi-
tats del resident. El concepte de resideéncia passa a ser un lloc obert,
que afavorix la integracié dels residents amb el seu entorn. El centre
en funcio de les caracteristiques del resident, podra recomanar al resi-
dent i als seus familiars unes hores més convenients de visita.

Férmula: Existéncia d’un horari de visites flexible.

Definicio de termes: S’entén per horari de visites flexible el que
permet les visites les 24 hores del dia.

Font de dades: Revisié del tauler o retol informatiu que estara
situat en un lloc de pas obligat i constancia en el reglament de régim
Interior.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%
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Criteri: El centre ha de disposar de sistemes de participacio dels resi-
dents en la presa de decisions.

Nom de l'indicador (Nim. 24): Participacié en les decisions
organitzatives

Justificacio: La residéncia és una unitat de convivencia en qué
cal adaptar les normes i Porganitzacié a les necessitats i preferéncies
de les persones que es troben en ella. Per tant la participacié en les
decisions d’organitzaci6 que ’afecten és una necessitat i un dret que és
recomanable fomentar. La participacié pot prendre diferents formes,
bé siga com a membres de la junta de govern, comissio de residents,
assemblees de residents, comissié de ments, participaci6 en la pro-
gramacio d’activitats, etc.

Formula: Existéncia d’un sistema de participacio dels residents.

Definicié de termes: Els temes en els quals ha de quedar
constancia que han participat els residents son:

- Eleccid, formes de preparacio i rotacié de menus.

- Planificacié de les activitats de la vida diaria del centre.

- Organitzacié d’activitats que fomenten la conviveéncia.

Caldra deixar constancia o registre dels temes tractats, acords,
temes pendents, persones que hi han participat i data de la realitzacid.
Es donara per valid que s’haja realitzat com a minim una activitat de
participaciéo mensual.

Fonts de dades: Actes de les reunions amb constancia de I’as-
sisténcia dels residents.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%
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Criteri: El centre ha d’oferir als residents activitats ludiques i de foment
de la convivéncia.

Nom de lindicador (Num. 25): Pla d’animacié sociocultural i
de foment de la convivéncia.

Justificacio: Disfrutar del temps lliure i de P’oci és una de les
activitats més gratificants de les persones. El centre ha de garantir la
satisfaccio de les necessitats ludiques i de relacio dels residents, tant
dins del centre com en relaci6 amb la comunitat, aixi com la con-
vivencia entre els diferents residents.

El centre ha d’adaptar les activitats proposades al model d’inter-
vencio sociocultural, tenint en compte les capacitats, experiéncies preé-
vies, prefereéncies i voluntat dels residents, per a potenciar la seua par-
ticipacio i foment de la convivencia entre els residents.

Formula: Existéncia d’un pla d’animacié sociocultural i de
foment de la convivencia.

Definici6 de termes: S’entén per pla d’animacio el que preveu:

- Descripcid dels objectius.

- Descripci6 de les activitats.

- Destinataris de les activitats.

- Calendari mensual d’activitats ludiques relacionades amb fes-
tivitats assenyalades, amb celebracions de sant i aniversari, eixides
fora del centre, grups de conversacio i altres activitats que ajuden a
millorar la convivéncia entre els residents.

- Registre d’activitats realitzades.

- Memoria anual de participacio i resultats.

El pla d’animacié ha d’incloure activitats de tipus intern i extern
al centre, activitats d’intercanvi, activitats individuals (personalitza-
des) i de tipus grupal, i finalment ha de descriure quines activitats es
realitzen de forma ordinaria o puntualment.

Ha d’estar planificada un minim d’una activitat d’ambit general
cada dos mesos i ha d’existir un pla d’activitats per als grups de con-
versacio que incloga participants i periodicitat.

Fonts de dades: Revisié del Programa d’activitats lddiques i
foment de la convivencia, calendari d’activitats, registres de participa-
cio i del material grafic de les activitats (tauler, album fotografic, etc.)

Tipus: Estructura i procés.

Estandard: 100%

Comentaris: En la primera revisié d’indicadors no escaura ava-
luar la memoria de resultats de participacié del pla d’animacio, si no
la seua formulacio.
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DESCRIPCIO

DELS INDICADORS
DE LA DIMENSIO 3:
ENTORN I SERVICIS
HOTELERS

Criteri: El centre ha de tindre un sistema organiizat per a donar suport
personal a les persones amb dependéncia per a menjar.

Nom de l'indicador (Num. 26): Suport a les persones amb
dependéncia per a menjar.

Justificacié: El moment de 'alimentacié es considera de vital
importancia per al resident, atés que a més d’abordar-se una de les
necessitats basiques del ser huma, inclou una dimensié d’interaccio
amb l’entorn. El centre ha de preparar estratégies i organitzar el siste-
ma de treball dels professionals i cuidadors del centre, per a facilitar
P’ajuda i recursos que necessiten les persones dependents en el
moment de menjar. El centre deixara constancia en el dosssier docu-
mental d’atencié del resident, d’aquelles persones que necessiten
ajuda durant Palimentacio.

Formula: Existéncia d’un sistema que permeta garantir el
suporti els recursos als residents que el necessiten a I’hora de menjar.

Definicié de termes: S’entén per suport personal les persones
dependents per a menjar, quan per part del centre es garantix que els
diferents professionals i cuidadors ajuden a atendre la necessitat d’a-
companyar i de donar suport a les persones dependents per a satisfer
la seua necessitat nutricional.

Es considerara correcte este indicador, quan en el centre s’ob-
serve ’existéncia dels segiients apartats:

- Hi ha una llista de les persones que necessiten ajuda.

- Hi ha un horari assignat.

- Hi ha una assignaci6 de temps i personal per a donar suport a
les persones que necessiten ajuda.

- Existix d’un sistema per a mantindre la temperatura dels ali-
ments.

Font de dades: Llista de residents amb necessitat de suport en
les menjades.

DIMENSIO 3: ENTORN I SERVICIS HOTELERS
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Relacié de personal que dona suport en I'alimentacio

Horaris del centre pel que a ’alimentaci6 es referix

Observacié del sistema de conservacié de la temperatura dels
aliments

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%
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Criteri: Els residents han de tindre un adequat nivell d’higiene personal
i atencid de la seua imatge.

Nom de P'indicador (Nim. 27): Higiene personal i imatge del
resident.

Justificacio: El nivell d’higiene dels residents és un indicador
del nivell d’atenci6 que presta el centre. El centre ha de potenciar una
autoimatge positiva per part dels residents. Cal tindre en compte que
el vestit del resident contribuix a la personalitzaci6 de I’atencid.

Formula:

Nombre de residents amb nivell d’higiene i imatge adequada

Nombre total de residents

Definicio de termes: Es valorara ’estat de neteja de les ungles
de les mans i dels cabells, atencié de la cara (control de ’hirsutisme),
la no existéncia d’olor provinent de restes fisiologiques (miccions i
deposicions) i el vestit adequat al temps i personalitzat.

Es valoraran els mitjans que s’utilitzen per a les cures estétiques
i d’imatge dels residents (elements d’us individual, com a utensilis per
a ungles, afaitat... i elements d’is comu, com a eixugadors i altres pro-
ductes o espais destinats per a tal fi).

Font de dades: Observacio directa dels residents i dels recursos
diponibles en el centre per a garantir la higiene i atencié del resident.

Tipus: Resultat.

Estandard: 90%
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Neteja
i higiene
del centre

Criteri: El centre ha de tindre un nivell de neteja i higiene general
correcle.

Nom de indicador (Num. 28): Nivell de neteja i higiene del
centre.

Justificacio: La neteja i higiene de ’entorn és un element clau
tant per a la qualitat de vida del resident com per a la imatge del cen-
tre. Una bona neteja elimina les olors dels detrits fisiologics dels resi-
dents.

Formula:

Nombre de zones d’ds dels residents sense olors dels detrits
fisiologics dels residents i amb instal-lacions i mobiliari net

Total zones d’us dels residents

Definici6 de termes: Es consideren zones d’ts dels residents les
habitacions, neteges, els banys i els espais d’tis comu: el menjador, les
sales d’estar i activitats, el vestibul, corredor i totes aquelles arees con-
siderades de zona comuna per als residents i visitants. Es valorara
I’estat de neteja dels utensilis i equips del centre utilitzats pels resi-
dents i la neteja de sols, parets, mobiliari i dels sanitaris en neteges i
banys.

Es considera que estes zones mantenen un bon nivell higiénic
quan es troben en bon estat de neteja i no hi ha olors provinents dels
detrits fisiologics (miccions i deposicions) dels residents, aixi com la
no existéncia d’un excés de productes ambientadors.

Font de dades: Observacio directa d’habitacions, neteges i
banys, mobiliari i zones d’espais comuns.

Tipus: Resultat.

Estandard: 90%

Comentaris: En un centre amb una bona practica de neteja i
higiene de les dependéncies i instal-lacions d’tus dels residents, no
existiran males olors derivades dels detrits fisiologics dels residents.
Este indicador es revisara fora de ’horari del canvi d’absorbents.
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Criteri: El centre ha de disposar d’un protocol de trasllat i acompanya-
ment adequat del resident quan necessite ser traslladat a un centre assis-
tencial .

Nom de Pindicador (Num. 29): Protocol de trasllat i acompanya-
ment.

Justificacié: Les situacions d’inestabilitat quan un resident
necessita una major complexitat en el nivell de cures que rep habi-
tualment per deterioracié del seu estat, fan que la persona s’establix
amb un major grau de dependéncia i es veu afectada la seua necessi-
tat de seguretat. En estos casos, el centre ha de vetlar per la vigilancia
i Pacompanyament del resident durant el procés de trasllat i derivacio
a un altre centre assistencial.

Formula: Protocol de trasllat i acompanyament del resident.

Definicio de termes: S’entén per protocol de trasllat i acompanya-
ment del resident, aquell que definix:

- Accions que cal realitzar segons el tipus de trasllat (urgent o
programat).

- Informacio6 que el centre ha de subministrar al residenti a la
familia.

- Informe escrit de la situacié del resident per al centre receptor.

- Sistemes d’acompanyament del resident segons el seu grau de
dependéncia.

- Sistema de registre en el dossier d’atenci6 del resident-

Font de dades: Revisié documental.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%
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Seguretat

Criteri: El centre ha de disposar d’equipament per a la mobilitzacio
dels residents, per a la prevencio de riscs i per a la prevencié de lesions
del personal assistencial.

Nom de Pindicador (Num. 30): Equipament adequat a les
necessitats dels residents.

Justificacid: La mobilitzaci6 i la higiene dels residents s’han de
realitzar prenent mesures per a previndre accidents i lesions tant dels
residents com del personal que els assistix. El centre ha de disposar
d’una serie d’ajudes técniques o equipament per a poder realitzar
estes tasques amb suficients garanties.

Lequip minim obligatori per als residents amb un alt risc (Esca-
la de Norton < 12) és el segiient:

- Grues per a la mobilitzacié (manual o hidrauliques). Raé d’1
per cada 15 residents amb alt risc.

- Llits articulats amb baranes: Raé de 8 per cada 10 residents
amb alt risc.

- Matalaf de prevencid de lesions per pressié: Rao de 8 per cada
10 residents amb alt risc.

Formula: Es calculara una férmula per a cada tipus d’equip:

Nombre de grues

Nombre total de residents amb risc alt (Norton <12)

Nombre de llits articulats amb baranes

Nombre total de residents amb risc alt (Norton <12)

Nom de matalafs de prevenci6 de lesions per pressio

Nombre total de residents amb risc alt (Norton <12)

Definici6 de termes: El denominador dels tres casos anteriors
inclou tots els residents assistits amb una puntuaci6 de I’escala de
Norton menor de 12.

Es requerix el compliment dels tres elements definits en I’indi-
cador per a considerar 'indicador complit en un 100%.

Font de dades: Observacio directa de ’equipament.

Llistat de residents amb puntuacié de I’escala de Norton actualit-
zada.

Tipus: Estructura.

Estandard: 100%
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DESCRIPCIO

DELS INDICADORS
DE LA DIMENSIO 4:
ORGANITZACIO

Criteri: El centre ha de tindre estructurada la composicio i el funciona-
ment de lequip interdisciplinar.

Nom de Pindicador (Num. 31): Funcionament de I'equip inter-
disciplinar.

Justificacié: Lequip interdisciplinar d’un centre residencial per
a persones majors estara format per un membre de cada un dels
nivells professionals que configuren la plantilla del centre. Es fona-
mental que el centre definisca la composicid i dinamica de funciona-
ment dels diferents membres de ’equip interdisciplinar en el centre.

Dins de les funcions de ’equip interdisciplinar s’inclou la valo-
racio geriatrica integral, I’elaboracid, revisié i seguiment dels plans
d’objectius interdisciplinars, la participacié en diferents programes
del centre per a la millora de la qualitat de vida de la persona major en
la residéncia.

Es recomana que I’equip interdisciplinar es reunisca com a
minim una vegada cada mes i que es realitze la recollida per escrit els
acords i les conclusions de les reunions.

Férmula:

Nombre d’actes de les reunions realitzades

Nombre de reunions previstes (12)

Definici6 de termes: Es valoraran les reunions realitzades que
complisquen les premisses incloses en la justificacié mitjancant la
valoracio de les actes de les reunions.

Font de dades: Documentacié de les reunions.

Tipus: Procés.

Estandard: 70%
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Formacio
continuada

Criteri: El centre ha de promoure activitats de formacié continuada.
Nom de lindicador (Num. 32): Formacié continuada.
Justificacid: El centre ha de promoure la formaci6 del personal

d’atencio directa mitjancant la realitzacié de cursos per a fomentar els

coneixements i les habilitats sobre ’atenci6 de les persones majors.
Formula:

Personal del centre que com a minim ha realitzat
10 hores de formacié/any relacionada amb el lloc de treball

Plantilla del centre

Definicié de termes: El programa de formaci6 continuada ha
d’estar definit en un Pla de formacid continuada, en el qual s’identifi-
quen les necessitats de formacio, i els recursos existents. Tot el perso-
nal de plantilla del centre ha de realitzar com a minim 10 hores de for-
macié anual relacionada amb el lloc de treball. El centre tindra
constancia del programa de formacid, bé siga interna o externa que ha
realitzat el treballador, adjuntant una copia dels certificats o llista
d’assisteéncia a ’activitat formativa. En el programa es valorara la
constancia dels objectius, el professorat, la data de realitzacio i la
duraci6 de Pactivitat.

Font de dades: Programes dels cursos de formacio relacionats
amb el lloc de treball.

Llista del personal del centre.

Copia de certificats o llista d’assistents a les diferents activitats
de formacio continuada realitzades.

Tipus: Procés.

Estandard: 80%

Comentaris: En el cas de formacio interna, ha de documentar-
se el curs realitzat, deixant constancia del programa realitzat, profes-
sionals que I’han impartit, calendari del curs, assisténcia per part dels
participants i avaluacio6 de l’activitat formativa.
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Criteri: Cada resident ha de tindre un dossier documental actualitzat.

Nom de l'indicador (Ntim. 33): Documentacio6 d’atenci6 al resi-
dent.

Justificacid: El procés d’atenci6 dels residents necessita ser
documentat adequadament per a poder disposar informaci6 sobre el
seu estat i la seua evolucid, planificar les diverses activitats i avaluar
I’atencié que se li proporciona. Leix d’atencié de I’equip d’atencio
interdisciplinar és la persona i el seu entorn, per tant, els centres han
d’estructurar i adequar la seua forma de treballar per a centrar les
seues intervencions en les necessitats del resident, afavorint la inte-
gracio i collaboracioé entre les diferents disciplines.

Formula:

Nombre de residents amb dossier
documental d’atencio al resident complet

Nombre total de residents

Definici6 de termes: S’entén per dossier documental complet el
que conté per a cada resident la informacio segiient:

- Valoracio6 geriatrica integral.

- Escales de valoracié de les AvD, cognitiva i risc d’ulceres per
pressio.

- Registre del pla d’atenci6 personalitzat interdisciplinar.

- Registre de curs i seguiment interdisciplinar.

- Full de prescripcions médiques o copies de les receptes.

- Registre de control d’administracié de medicacio.

Cada vegada que es produix un canvi important i significatiu en
Pevolucio del resident, es registra en la carpeta tinica.

Font de dades: Dossier documental d’atencid al resident.

Tipus: Procés.

Estandard: 70%.
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ANNEX
COL-LABORADORS
GRUP DE TREBALL

Sr. Antonio Cervera Alemany.
Vicepresident de la Societat Espanyola de Geriatria i Gerontolo-
gia (SEGG) i President de la Societat Catalanobalear de Geriatria
i Getontologia.
Director del Programa de Geriatria i Servicis Sociosanitaris i cap
del Servei de Geriatria de I’Institut Municipal d’Assisténcia
Sanitaria (1MAS). Consorci Sanitari de Barcelona.
Sr. Eduardo Zafra Galan
Cap de Servei d’Atencié Sociosanitaria. Direccié General per a la
Prestacio Assistencial. Conselleria de Sanitat.
Sr. Gregorio Gémez Soriano
Cap de Servei d’Avaluacio, Acreditacio i Auditories Sanitaries
Direccioé General de ’Agencia per a la Qualitat, Avaluacié i
Modernitzaci6. Conselleria de Sanitat
Sra. Maria Isabel Calonge
Secretaria General de la Unié de Consumidors (UCE) de Valéncia.
Sra. Cristina Gémez Garcia
Coordinadora de les aportacions realitzades al grup de treball
per les entitats que gestionen centres publics de persones majors
de la Generalitat Valenciana:
- Comismar- Espigol. Coop. V.
- Sercoval. Grupo de Empresas de Servicios Sociales Comunita-
rios.
- Servigrup-Povisad.
- Grupo Ballesol, Centros Residenciales de Tercera Edad.
- Eulen, sa
- Vareser, 96. SL
- Clinica Geriatrica El Castillo.
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(AERTE) i directora de residéncia de persones majors.

Sr. Carlos Masip Abad
Secretari Técnic de ’Associacié Empresarial de Residéncies i
Servicis Socials de la Tercera Edat de la Comunitat Valenciana
(AERTE) i director de residéncia de persones majors.

Sra. Carmen Palaz6n Palazon
Secretaria Técnica de I’Associacié Residéncies d’Ancians No
Lucratives de la Comunitat Valenciana (RENOVA).

Sra. Mercedes Molt6 Gomez de Barreda
Assessora de ’Associacio Residéncies d’Ancians No Lucratives
de la Comunitat Valenciana (RENOVA).

Sra. Marisa Vallina Fernandez
Professora titular Departament de Treball Social i Serveis
Socials. Universitat de Valéncia.

Sr. Juan Torregrosa Pérez
President de la Junta de Govern de la Residéncia Publica de la
Generalitat Valenciana Pintor Sala d’Alcoi. Alacant.

Sra. Purificaciéon Castro Artabe
Directora de la Residéncia Publica de la Generalitat Valenciana
de Burriana. Direcci6 Territorial de Benestar Social de Castelld.

Sra. Francisca Graciés Gracios
Cap de la Secci6 de Tercera Edat.
Direccion Territorial de Benestar Social d’Alacant.

Sra. M? Carmen Laliga Calbo
Coordinadora d’Infermeria de la Residéncia Publica de la Gene-
ralitat Valenciana La Mariola d’Alcoi. Alacant.

Sr. José Antonio Gallego Peremarch

Sra. Adoraciéon Conca Campillo
Técnics del Servei d’Autoritzacié i Seguiment de Centres. Coor-
dinadors del grup de treball.
Direcci6 General de Serveis Socials.

Sra. Ana Maria Martinez Martinez
Cap de Programes Sociosanitaris.
Direcci6 General de Serveis Socials.

Sr. Dionisio Garcia Gomez
Cap del Servei d’Autoritzacio i Seguiment de Centres.
Direcci6 General de Serveis Socials.
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Assessorament i suport metodologic
de la Fundaci6 Avedis Donabedian (FAD)
Sra. Rosa Suiiol Sala
Directora de la FAD
Sra. Pilar Hilarion Madariaga
Técnica de la FAD
Coordinadora del Grup de Treball.
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Indicadores para la
mejora de la atencion residencial

RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Los indicadores para la mejora de la atencidon residen-
cial son instrumentos de medida que nos permiten
expresar cuantitativamente aspectos de la asistencia,
la organizacion o la gestion, y al mismo tiempo sirven
de guia para evaluar el nivel asistencial o la adecuacién
de la actividad realizada. Los indicadores no son la
definicién de un modelo de atencién, aunque se basan
en él, ni son requisitos inamovibles ya que es un
modelo dinamico basado en el consenso, en el que
se plantean los objetivos de mejora a cumplir por las
residencias de personas mayores de la Comunidad
Valenciana.

GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL

Amb el suport metodoldgic de
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