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INDICADORES
ESPECIFICOS DE INDICADORES DE SUFICIENCIA A
CADA CARGA Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRACTICAS Y CONTROLES
ASISTENCIAL
O ADOOES RN EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION D EXCES) Dt
CON LIMITACIONES ORGANI- 2 2 \ DE EXCESO DE
CAS PARA LA COMUNICA- MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE
CION Y LA INTERACCION LIMITACIONES
RATIO | CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
El disefio de la Existe el Serecurre a las nuevas | Inasistenciaalos | Existeny se aplican | Hay una adecuada | Limitaciones
6.1. Indicadores Residencia es personal fecnologias para programas de programas valoracién de cada inadecuadas o
comunes adecuado para las preparado y facilitar el accesoala | rehabilitaciony de | especificos de unode los resuliados | injusfificadas a

personas con esfas
dificuliades.

Periddicamente, se
evaltan, identificany
eliminan los lugares
deriesgo .

La luminosidad y
seializacion son
suficientes y
adecuadas.

Se identifican'y
eliminan los lugares
mal sefializados,
poco iluminados.

Existe la
infraestructurary el
equipamiento
necesarios para la
Residencia de esfas
personas.

entrenado para
comunicarse y
para atender las
necesidades de
eslas personas.

Hay
acompafiantes *
disponibles
para facilitar la
informaciény
comunicacion.

informaciény
comunicacion a esfas
fipologias de
residentes.

Estas limitaciones no
son causa de
segregacion ni de
exclusién en el resto de
las actividades
programadas que se
levan a cabo dentroy
fuera de la Residencia.

enfrenamiento
sensorial de
quienes fengan
prescrito ese
fratamiento.

rehabilitacién para
estimular el uso de
ofros sentidos, a
quienes no ven o
no oyen
suficientemente.

desde el ingreso, con
los datos necesarios
para el seguimiento y
la evaluacién; y existe
un programa continuo
de evaluacion.

Estan identificados los
residentes con
factores de riesgo.

Estan incluidos en los
programas de
prevencion de caidas.

Se lleva el control de
los resuliados de la
rehabilitacion.

Los programas
incluyen las
instrucciones y pautas
necesarias para el
desempefio de los/as
cuidadores auxiliares
y el resto del personal
y se confrola su
cumplimiento .

la participacion
enlas
actividades
residenciales,
relacionadas
con esfas
cargas
asistenciales.

* Empleados, voluntarios, familiares, ofros residentes.

(Sigue...)
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INDICADORES
ESPECIFICOS DE

INDICADORES DE SUFICIENCIA

INDICADORES DE PRACTICAS Y CONTROLES

CADA CARGA Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS
ASISTENCIAL
CoN NTACIONE, .|| EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION DE EXCESD) D
CON LIMITACIONES ORGANI- - 3 \ DE EXCESO DE
CAS PARA LA COMUNICA MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE
CION Y LA INTERACCION LIMITACIONES
RATIO | CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
Los trastornos y

dificuliades de nueva
aparicién son
adecuadamente
evaluados

Hay una historia y un
regisiro social de
cada residente que se
cumplimenta en el
ingreso y se aclualiza
periédicamente

Indicadores
especificos

6.2. Invidentes

6.3.Con
dificultades para

Hay aparatos
amplificadores de

Tienen apoyo'y
ayuda para leery

Se llevan a cabo
revisiones de la vista,
incluyendo las lentes,
con la periodicidad

leer aun con gafas || textos y de e
g fextos y escribir cartas, que resulte adecuada
imagenes y :
- documentos, efc. para este tipo de
funcionan -
pacientes.
correcfamente.
Selleva acabola
6.4.Con Hay fimbres Se controla'y revision ética,

dificultades para
escuchar una
conversacién aun
a pesar de utilizar
audifonos u otras
ayudas

visuales para
sordos y funcionan
correctamente.

corrige la
contaminacion
aclstica y el
exceso de ruido
ambiental.

incluyendo los
auditonos, con la
periodicidad que
resulte adecuada
para este tipo de
pacientes.

6.5. Con
dificultades para

hablar

Pueden disponer en
cualquier momento de
lo ayuda necesaria
para afender o hacer
una llamada.

Hay programas
especificos de
logoterapiay se
aplican.

(Sigue...)
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INDICADORES
ESPECIFICOS DE INDICADORES DE SUFICIENCIA i
CADA CARGA || Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRACTICAS ¥ CONTROLES
ASISTENCIAL
' ﬁoLRlSLIMgéC(I)ONNES EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION D¢ TXCE50 bt
E FUNCIONE - - I DE EXCESO DE
MENTALES Y CONPRO- || MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE
BLEMAS COGNITIVOS LIMITACIONES
RATIO | CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
El disefio de la Existe un equipo | | La necesidad de Se adoptan Existeny se aplican | Hoy una adecuada | Limitaciones
7.1. Indicadores Residencia es inferdisciplinar separar a los medidas de medidas no valoracién de cada inadecuadas o
comunes adecuado para la conla residentes cuyo nivel | resfriccion de la fiscalizadas de uno de los residentes | injustificadas a
orientacion, el composicion de deterioro lo movilidadqueno | seguridad para desde el ingreso, con | | parficipacion
reconocimiento y la adecuadayen || requiera, nosehace | han sido prescritas | evitar huidas. los datos necesarios | en las
identificacién de nomero suficiente] | infroduciendo medidas | por los médicos. Fom el sequimientoy | aeiividades
espacios y usos. que asume la de segregacionode | Fyisten residentes | EXisten'y se aplican | 1@ evaluacion; y existe | residenciales,
responsabilidad | | insfitucionalizacién. sedados sin programas un P’O?’Gmf’ confinuo | relacionadas
Existen circuitos para dela prescripcion especificos de de evaluacion. con esfas
permitir el prevencion, el Las condiciones de médica. rehabilitacién. Hay un lisiado de cargas
vagabundeo. seguimienioy el || vida de estos ) al residentes con asisfenciales.
control. residentes garantizan Inoswslencwodo ©5 | Existeny se aplican | demencia por grados.
Existe una el mismo conforty progicmas e programas ,
. . ) rehabilitacion de " lbidem, con problemas
estructuracion El personal calidad ambiental que | = especificos de d ;
ial 6dulos auxiliares [ rest quienes fengan icogeriafri © memona.
espacial en médu al resto. rescrlo esa psicogeriafria,,
de atencion infegro\, suﬁ.ci.eme y ha T?o?omiemo. psicoferapiary Se aplican
especializados segin recibido la asistencia instrumentos
necesidades formacion y el Posibilidad de psicolégica. adecuados de
derivadas de enfrenamiento acceso de dio?nés_ﬁlco yde
trastomos de especifico para personas con Existen y se aplican | evaluacion.
comportamiento™. asumir las m‘f'Usflol‘GS programas de Estén identificados los
correspondientes psiquicas azonas | evaluacion precoz. | residentes con
asistencias y de riesgo . factores de riesgo.
afender las Carecer de los Ibidem de terapia o i
sifuaciones expedientes ocupacional. Existen msTruc,cFlonesy
derivadas, reFEridos alas pautas especificas por
srclenes iudicidl parte de los/as
4rdenes judiciales dad Jiares
de infernamiento, y cuigadores auxi
de la relacion de. y el resto del personal;
. ; y se confrola su
incapacitados i
legalmente. cumplimiento.
ga
(Sigue...)

* No existe acuerdo al respecto.
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INDICADORES
ESPECIFICOS DE INDICADORES DE SUFICIENCIA A
CADA CARGA Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRACTICAS Y CONTROLES
ASISTENCIAL
7E|‘(|:?Rlslmﬁé%?‘lrggs EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION II)':DEI)C(éé)S%RESE
MENTALES Y CON PRO-|| ~ MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE
BLEMAS COGNITIVOS LIMITACIONES
RATIO | CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
Los trastornos y
dificultades de
nueva apariciéon son
adecuadamente
evaluados.
Hay una hisforia y
un registro social de
cada residente que
se cumplimenta en
elingresoy se
actualiza
periédicamente.
Indicadores
especificos
7.2.Con Existen y se
alteraciones aplican
severas de la programas
memoriay de la especificos de
orientacién entrenamiento de
la memoria, con
seguimienfo
individualizado.
7.3. Residentes
dementes
(Sigue...)
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INDICADORES
ESPECIFICOS DE INDICADORES DE SUFICIENCIA i

CADA CARGA || Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRACTICAS Y CONTROLES

ASISTENCIAL

e Rssklggl'.\‘fﬁisco,‘l EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION I!)'\éDEI)EégSOORIE)SE
EMOCIONALES, Y/0 MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE

DEPRESIVOS LIMITACIONES
RATIO |CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
Existe un equipo || Hay tolerancia parala | Residentes que Existen y se aplican | Hay una adecuada Limitaciones

8.1. Indicadores interdisciplinar || tenencia de mascotas, | llevan a cabo programas valoracionde cada | inadecuadas o

comunes

conla
composicién
adecuaday en
nimero
suficiente que
asume la
responsabilidad
dela
prevencion, el
seguimiento y el
control.

El personal
auxiliar es
suficiente y ha
recibido la
formaciony
entrenamiento
especificos
para asumir las
correspondien-
tes asistencias y
atender las
situaciones
derivadas.

en adecuadas
condiciones de
convivencialidad.

infentos de suicidio.

Sedaciones o
inmovilizaciones
que no responden
a prescripcion
facultativa.

Inasistencia a los
programas de
rehabilitacion de
quienes fengan
prescrito ese
tratamiento.

especificos para la
deteccién precoz

de estos problemas.

Existen y se aplican
programas
especficos
colectivos e
individualizados,
de cardcter
psicosocial para el
apoyo Y en su caso
el fratamiento.

Existen y se aplican
programas
especificos para
residentes con
distimiay
depresion.

Existen y se aplican
programas
especificos para
detectary fratar el
sindrome del
ingresoy de la
institucionalizacion

uno de los residentes
desde el ingreso, con
los datos necesarios

ara el seguimiento'y
E} evaluacion; y existe
un programa confinuo
de evaluacion.

Se aplican
instrumentos
adecuados de
diognésticos y de
evaluacion.

Hay una historia'y un
registro social de
cada residente que se
cumplimenta en el
ingresoy se actualiza
periédicamente.

Estan identificados los
residente con factores
de riesgo.

Hay un seguimiento
individualizado del
uso de farmacos
antidepresivos.

Existen insfrucciones y
pautas necesarias
para el desemperio
de cuidadores
auxiliares y el resto del
personal; y se controla
su cumplimiento.

injustificadas a
la participacion
enlas
actividades
residenciales
relacionadas
con esfas
cargas
asistenciales.

Hay listado de
residentes con
depresiones.

Se les impone
un régimen de
vigilancia no
compatible con
la libertad de la
persona.

[Sigue...)
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INDICADORES
ESPECIFICOS DE

INDICADORES DE SUFICIENCIA

INDICADORES DE PRACTICAS Y CONTROLES

CADA CARGA Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS
ASISTENCIAL
e RlE’SRHOJE{\IEﬁ:SCON EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION II)':DEI)C(égS%RESE
EMOCIONALES, Y/0 MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE
DEPRESIVOS LIMITACIONES
RATIO | CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
Los frasfornos y
dificuiades de nueva
aparicién son
adecuadamente
evaluados.
Indicadores
especificos
8.2.Con Se han identificado | Confrol no
antecedentes o y eliminado o fiscalizador de los
infentos de suicidio Fueslo bajo conirol | comportamientos de
os objefos con los | riesgo para la vida o
que pueden de autolesiones.
lastimar o lastimarse
8.3. Que expresan
deseos de morirse
Las éreas de relaciéon Existe y se aplica un | Hay un confrol no Resricciones

8.4. Que se niegan
arecibir a sus

son adecuadas y

programa

fiscalizador de las

no justificadas

familiaresy a permiten la especifico de carencias de alainteracion
recibir visitas privacidad. infervencion y interaciones. con familiares y
apoyo familiar. amigos.
Se programan
actividades a
puertas abiertas”.
Control no

8.5. Residentes que
manifiestan
pérdida de
autoestima,
sentimientos de
inutilidad

8.6. Residentes que
no quieren viviren
Residencias

Se examinan las ofras
posibles alternativas
que existen a la vida
en la Residencia.

Residentes que
huyen de la
Residencia.

fiscalizador de los
comportamientos de
riesgo para la vida o
de autolesiones.

[Sigue...)
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INDICADORES
ESPECIFICOS DE INDICADORES DE SUFICIENCIA i
CADA CARGA || Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRACTICAS ¥ CONTROLES
ASISTENCIAL
zEEl)l()IELE'l!ggléODIE EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION [I)'\éDEI)%égS%RIE)SE
PROBLEMAS DE MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE
COMPORTAMIENTO LIMITACIONES
RATIO | CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
Existe un Inasistenciaalos | Existey se aplica | Hay una adecuada | Limitaciones
9.1. Indicadores equipo programas de unprogramade | valoracién de cada | inadecuadas
comunes interdisciplinar rehabilitacionde | manejo de los uno de los residentes | o injusfificadas
conla quienes tengan trasfornos del desde el ingreso, ala
composicion y prescrito ese comportamiento. | con los datos participacion
en nimero fratamiento. necesarios parael | enlas
suficiente que Existe y se aplica | seguimienfoy la acfividades
asume la un programa evaluacién; yexiste | residenciales,
responsabil- especifico para un programa relacionadas
dad dela prevenir los continuo de con estas
prevencion, el comportamientos | evaluacion. cargas
seguimiento y disruptivos. asistenciales.
el control, para Se aplican
afender a este instrumentos
fipo de adecuados de
residentes. diagnésticoy de
evaluacién.
El personal
auxiliar es Los programas
suficiente y ha incluyen las
recibido la insfrucciones y

formacién y el
enfrenamiento
especifico
para asumir las
correspondien-
tes asistencias
y atender las
sifuaciones
derivadas.

paulas necesarias
para el desempefio
de cuidadores,
auxiliares y el resto
del personal; y se
controla su
cumplimiento.

Hay una historia y un
registro social de
cada residente que
se cumplimenta en el
ingresoy se
actualiza
periédicamente.

[Sigue...)
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INDICADORES
ESPECIFICOS DE INDICADORES DE SUFICIENCIA A
CADA CARGA Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRACTICAS Y CONTROLES
ASISTENCIAL
zEEl)l()IELET'ggléODIE EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION II)':DEI)C(égS%RESE
PROBLEMAS DE MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE
COMPORTAMIENTO LIMITACIONES
RATIO | CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
Los frasfornos y
dificultades de nueva
aparicién son
adecuadamente
evaluados.
Indicadores
especificos
9.2. Que realizan Personas Se han identificado
actividades lesionadas o y eliminado o
peligrosas o autolesionadas. | puesto bajo control
molestas para los objetos con los
ellos mismos y que pueden
para los demds lasfimar o lasfimarse.
9.3. Que
agreden, pegan,
insultan
9.4. Que
destruyen objetos
propios o ajenos
9.5.Con Persoqos Hay un control no Se imponen
transtornos en la agredidas fiscalizador de las | limitaciones
conducta sexual sexualmente. conductas sexuales | no justificadas
que puedan porlos
molestar al resto de | trastornos de
residentes. conducta
ala
manifestacion
y el ejercicio
dela
sexualidad.
[Sigue...)
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INDICADORES
ESPECIFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA
Y ADECUACION DE EQUIPAMIENTOS

INDICADORES DE PRACTICAS Y CONTROLES

bE EXSISTE'III‘CIQ EQUIPAMIENTO EQUIPAMIENTO MEDIDAS DE PREVENCION D EcCESe e
DE RESIDENTE - - I DE EXCESO DE
CON HABITOS || MATERIAL HUMANO DE ATENCION | DE DESATENCION Y REHABILITACION CONTROL Y DE
TOXICOS LIMITACIONES
RATIO | CAPACITACION MEDIDAS CONTROLES
Hay espacios Existe un equipo Inasistencia a los Existen y se aplican | Existe un disgnéstico | Limitaciones
10.1. Indicadores || adaptadosy interdisciplinar con programas de programas desde el ingresoyun | inadecuadas o
comunes equipados para la composicién y deshabituacién de | especificos de seguimiento individual | injustificadas a
los usos que €n numero quienes fengan deshabituacién. anofadoy la participacion
requiere la suficiente que prescrito ese actualizado. enlas
afencién a esfos asume la fratamiento actividades
residentes. responsabilidad ) Selleva el control de residenciales
de la prevencién, los resultados de la lcionadas.
el seguimiento y el rehabilitacion. © OCIOIHG as
confrol, para i ‘ con estas
atender a este fipo xisfen msfruclc.lones y | corgas
de residentes. pautas especificas por | asistenciales.
parte de los/as
Existe suficiente cuidadores auxiliares
personal auxiliar y el resto del persondl;
con la preparacién y se confrola su
\/e| enfrenamiento cump\\'miemo,
iiﬁ?ﬁﬂg? para Hay una historia yun
correspondientes registro social de
asistencias y las cada residente que se
sifuaciones cumplimenta en el
derivadas. ingreso y se actualiza
periédicamente.
Indicadores
especificos
10.2. Con adiccion Consumo no
al alcohol controlado
médicamente de
producios toxicos.
10.3. Con adiccion
aofras drogas
10.4. Con adiccién Hay medidas

altabaco

explicitas, regladas y

adecuadas para
roteger a los/as no

ﬁmo ores/as.
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l. DISENO Y APLICACION DEL DELFOS



1. LA METODOLOGIA

la mefodologia Delfos (o Delfi) consiste en una secuencia de evaluaciones
que se sometfen a un grupo de expertos.

Fl grupo estd conformado por especialistas de la méxima competencia. Han
sido seleccionados de modo tal que con su concurrencia se abarquen diferentes
perspectivas y experiencias profesionales.

No existe contacto directo entre los expertos. Lo cual evifa las influencias que
desvirtian los resultados en las dinamicas de grupo.

A los experfos se les pide:

* Que elijan o que descarten unos determinados indicadores a partir de un
repertorio, que se les facilita previamente.

® Que amplien, si lo estiman necesario, el repertorio de indicadores.

En este Delfos, los reperforios de indicadores que se han sometido a evalua-
cién de los expertos son los que han resultado de un andlisis de confenido de
aquellas fuentes en las que hay informacién Uil para la evaluacion de las Resi-
dencias. Ese andlisis previo forma parte de esta misma investigacion y estd deso-
rrollado en ofras monografias. (CF. las personas mayores y las Residencias. And-
lisis sistemdtico de las fuentes.)




2. FASES Y CONTENIDOS

Las evaluaciones a realizar se dividieron en dos fases, que incluyen cuatro apli-
caciones:

PRIMERA FASE: SELECCION DE INDICADORES PARA PODER IDENTIFICAR Y
COMPARAR

12 LAS DISTINTAS CARGAS ASISTENCIALES QUE TIENEN LAS RESIDENCIAS.
2% LA CAPACIDAD DE LAS RESIDENCIAS PARA ATENDER ESAS CARGAS.
Incluye dos aplicaciones del Delfos:

® Primera aplicacién del Delfos:

Seleccién del repertorio de cargas asistenciales que conviene elegir para di-
sefiar los indicadores.

Una vez seleccionados los indicadores que se propusieron para calcular las di-
versas cargas asistenciales de las Residencias, se procede a:

* Segunda aplicacién del Delfos:

Seleccién de los indicadores que sirvan para evaluar si la Residencia estd o no
en condiciones de afrontar las cargas asistenciales que fiene.

SEGUNDA FASE: SELECCION DE INDICADORES PARA CONOCER Y EVALUAR
LAS PRACTICAS QUE AFECTAN A LA ASISTENCIA'Y A LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS/AS RESIDENTES

Incluye igualmente dos aplicaciones del Delfos, equivalentes a las anteriores:

* Tercera aplicacion del Delfos:
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Seleccion del repertorio de practicas que conviene elegir para diseriar los in-
dicadores de la calidad de la asistencia.

Una vez elegidos los indicadores que se vayan a proponer para conocer la cali-
dad asistencial que ofrecen las Residencias:

e Cuarta y dltima aplicacién del Delfos:

Seleccion de los indicadores que sirvan para evaluar el nivel de atencién/
desatencién a los,/ as residentes.

2.1. Objetivos de las aplicaciones

I. PRIMERA FASE:

DESTINADA A LA SELECCION DE INDICADORES PARA IDENTIFICAR Y COMPA-
RAR LAS DISTINTAS CARGAS ASISTENCIALES QUE TIENEN LAS RESIDENCIAS Y
LA CAPACIDAD DE LAS RESIDENCIAS PARA ATENDER ESAS CARGAS

1.2 Objetivos de la primera aplicacién del Delfos: Seleccionar el repertorio de
cargas asistenciales que conviene elegir para disefiar los indicadores

las transformaciones demogréficas, que son previsibles para los préximos afios
hacen que las tipologias tradicionales de Residencias (p.e., las clasificaciones segin ni-
vel de validez de los /as residentes) resulfen insuficientes y sobre todo poco prediptivas
para el futuro. Esta consulta a los/as expertos,/as se destina a esfablecer un reperforio
de indicadores que de forma méas empirica permitan hacer ofras nuevas fipologias.

En este trabajo se va a ensayar un criferio nuevo de evaluacién. Es el siguiente:

Buscar indicadores que sirvan para diferencias a las Residencias, segin sus res-
pectivas cargas asistenciales.

Por “carga asistencial” se entiende “las caracteristicas de los medios que se ne-
cesitan y la cantidad y la cualidad de los trabajos que se requieren para la adecuada
atencién a los/ as residentes”.

Se comprende que cabe esfablecer una relacion entre el peso que tenga la car-
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ga asistencial y los equipamientos [materiales, organizativos, humanos| que requieran
las Residencias.

También se entiende que no puede elaborarse una evaluacion estandar que sea
vélida para todas las Residencias. Porque dependiendo de las caracteristicas que ten-
gan los residentes, asi varian las cargas asistenciales de cada Residencia, y en con-
secuencia, la cantidad y la cualidad de las dotaciones y de las atenciones que quepa
solicitar.

2.2 Objetivos de la segunda aplicacién del Delfos: Destinada a evaluar si las
Residencias estén o no en condiciones de afrontar las cargas asistenciales que
tienen.

El andlisis de esa capacidad de satisfacer las necesidades de los/as residentes
se hace siempre en razén de las cargas asistenciales. Concretamente, tomando en
cuenta cada una de las diez modalidades de cargas asistenciales que estamos mao-
nejando en este delfos.

Hemos organizado el material a evaluar en tres partes, de la siguiente forma:

| Se somefe a la consideracion de los,/as expertos,/as un repertorio de indicado-
res referidos al equipamiento material y humano. Estan destinados a valorar si
ese equipamiento es o no adecuado para satisfacer las necesidades de los resi-
dentes, en funcién de las cargas asistenciales de la Residencia.

Il.  Igualmente, se les presenta ofro repertorio de indicadores, referidos a la atencién
(o falta de atencién) que reciben los/as residentes, en razén de las cargas asis-
fenciales.

ll.  Eltercery dltimo repertorio incluye un listado de indicadores que estén referidos
a si existen o no las medidas de prevencion y de rehabilitacién que son adecua-
das en funcién de las cargas asistenciales.

Il. SEGUNDA FASE

DESTINADA A CONOCER Y EVALUAR LAS PRACTICAS QUE AFECTAN A LA ASIS-
TENCIAY A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS/AS RESIDENTES

3. Objetivos de la tercera aplicacién del Delfos: Seleccién del repertorio de
précticas que conviene elegir para disefiar los indicadores de la calidad de asis-
tencia.
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Se trata ahora de disefiar indicadores que permitan valorar la atencion
que reciben los/as residentes. Operativamente aquf se va a definir el con-
cepto de afenciéndesafencién, como la correspondencia (o falla de co-
rmespondencia) entre las cargas asistenciales y las practicas asistenciales.

la adecuacion y calidad de las practicas, puede objetivarse:

*  Enlaasistencia profesional que reciben los/as residentes tanto en los cuidados
gerontolégico-asistenciales como en los residenciales.

®  Enlacalidad de vida que se les ofrece.

Para hacer operativo este planteamiento, en esta fase se trabaja con el siguiente
repertorio de evaluaciones:

* Indicadores referidos a las medidas de prevencion.

e Indicadores relacionados con los listados y controles que se requieren para una
buena atencion a los/as residentes.

e  |dentificacion de exceso o de falta de control.

Se evaltan los excesos de controles y de limitaciones que pueden imponerse a
los/as residentes.

4.2 Objetivos de la cuarta aplicacién del Delfos: Seleccién de los indicadores
que sirvan para evaluar el nivel de atencién-desatencién a los /as residentes.

El resultado de las practicas profesionales, segin que se adecten o no con las
cargas asistenciales, es que los/as residentes estén o no estén disfrutando de una asis-
fencia y una calidad de vida adecuadas.

El concepto de “atencion-desatencion” define esa adecuacion o inadecuacion;
consecuentemente, para hacer operativo este andlisis, se someten a evaluacién dos
repertorios de indicadores:

e  Indicadores de atencion.

® Indicadores de desatencion.
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3. ESPECIALISTAS QUE HAN PARTICIPADO
EN EL PROCESO DE EVALUACION
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4. PRIMERA FASE: INDICADORES PARA
LA IDENTIFICACION Y COMPARACION
DE LAS DISTINTAS CARGAS ASISTENCIALES
QUE TIENEN LAS RESIDENCIAS

4.1. Primera aplicacién del Delfos

Seleccién del repertorio de cargas asistenciales que conviene elegir para di-
sefiar los indicadores.

4.1.1. Disefio de la primera aplicacién

REPERTORIO DE CARGAS ASISTENCIALES QUE SE TOMAN
EN CONSIDERACION

El repertorio de cargas asistenciales que se pueden tomar en cuenta es muy
amplio, como se comprueba cuando se examina la literatura especializada. En
este Delfos se frata de hacer una seleccion de fodas las que sean necesarias,
pero solo de las que sean necesarias, para poder evaluar las cargas que afecten
a las Residencias.

Para facilitar esa seleccion los indicadores se han separado en once reper-
forios distintos, que son los siguientes:

1. Indicadores que se pueden utilizar para evaluar cudles son y cuéntos son
los/as residentes en situaciones de riesgo vital, o en situaciones que puedan
derivar en un grave empeoramiento’.

! Se consideran residentes en situaciones de riesgo vifal o con riesgo de un grave empeoramiento
quienes fienen que recibir afenciones especificas en razén de sus caracteristicas fisicas, psicolégicas
o sociales. Su situacién es fal que sin esas atenciones serfa posible un empeoramiento de sus capo-
cidades fisicas y/o mentales, o incluso la muerte.
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S

los resfantes indicadores estan referidos a las cargas asistenciales que se ge-
neran como consecuencia de limitaciones en las AVD, concretamente:

Referidos a las cargas asistenciales producidas por limitaciones fisioldgicas.
lbidem, por limitaciones de la movilidad en los espacios inferiores.
lbidem, por limitaciones de la movilidad en los espacios exteriores.

En este repertorio se elaboran indicadores especificos para tomar en consi-
deracion los riesgos y secuelas de las caidas.

Ofro repertorio de indicadores tiene que ver con las cargas asistenciales que
derivan de los resfantes problemas médicos.

Ofros, para evaluar la carga asistencial que generan las limitaciones en las
AVD instrumentales.

Indicadores especificos para tomar en cuenta las limitaciones en las funcio-
nes menfales; concretamente, en las capacidades cognoscitivas y de orien-
tacion.

Indicadores relativos a las cargas asistenciales que generan los/as residen-
fes con problemas de memoria.

Ofro repertorio relativo a las cargas derivadas de los problemas emociona-
les.

Finalmente, se elabora el repertorio referido a los problemas de comporta-
miento, de anomias y de comunicacion social.

4.1.2. Evaluaciones referidas a las cargas asistenciales
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Primera evaluacién:
1. TIPOLOGIAS DE RESIDENTES EN SITUACIONES DE RIESGO
VITAL O EN SITUACIONES DE UN GRAVE EMPEORAMIENTO

DESCARTABLE ELEGIBLE

Problemas, deficiencias, incapacidades,
handicap o minusvalias fisicas y mentales

= -,
a) Recién ingresados.
b) Con anfecedentes de suicidio.
mw&- c) Pacientes o_m_oﬂmmzom. I 0%

m&- d) Que han sufrido una pérdida . 959

familiar reciente y han acusado esa
pérdida de forma muy osfensible.

mm&. el Residentes agresivos [golpean o se I 58%

golpean).

f) Que acaban de jubilarse o de dejar
wo&l toda actividad laboral y manifiestan 0%
secuelas afribuibles a la carencia de
frabajo de forma ostensible.

7% - g) Procedentes de altas hospitalarias. . 20% (..




Q2

DESCARTABLE ELEGIBLE

8% h) Residentes abandonados por sus -mWhNU

familiares.

Problemas, deficiencias, incapacidades, handicap
o minusvalias psicolégicas y sociales

i) Portadores de sondas o colosfomias.
mWan- _N.mm_o_m.amm con .o:o.m m:*m.ﬁamgoo._mm Ihm&
digestivas que implican riesgo vital o

alfo componente incapacitativo.

0% i Con 3@0_50053 vital o de diffcil I 67 %
manejo.

k) Con enfermedades productivas de

50% I déficit de la vision (p.e., fension 0%

ocular, anfiagregacion, etc.).

) Con graves déficit auditivos
ON&I (hipoacusias que requieren audifonos 0%

o sorderas).

m&- m) Amputados. - 17%

n) Residentes que necesitan de

0% asistencia para la respiracion I 100%

[oxigenacion y/o aspiracion).



DESCARTABLE ELEGIBLE

f) Residentes con necesidad de control

42% I de glucemia y de ofras constantes . 25%

vitales.

o) Con secuelas de fracturas de

25% . cadera, fracturas de colles, . 33%

aplastamientos vertebrales.

50% I p) Con artrosis y osteoartritis. . 25%
ww&. q) Con epilepsia. 0%

wm&. 1) Residentes con incapacidad para -w&V

salir al exterior.

o s] Residentes con enfermedades . 339

oncolégicas.

icos/as o drogadictos/as. Ihm&
0% u) Enfermos terminales. ION&

0% 1] Alcoho

Con oftras dificultades, incapacidades, minusvalias; otras
enfermedades crénicas (incluidas las neurolégicas) cuando esas limitaciones
incapacitan fisica o psiquicamente
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DESCARTABLE ELEGIBLE

v] A quienes les incapacita para eludir

m&- riesgos de hacerse dafio o de hacer . 33%

dafio y que requieren supervision
permanente.

<<w>Qc6:mm_®mmc_oo:m_obma:o_o . ww%
fofal de autonomia en las AVD. ’
Otros indicadores afiadidos por los expertos
x) En fase de duelo (aunque la
pérdida no sea reciente).

y) ACVA en fase subaguda.

z) Patologias crénicas avanzadas con
descompensaciones frecuentes

(BNCO, ICC, angor inesfable).

A) Neumonias aspirativas de
repeticion.

B) Depresion mayor

C) Residentes con enfermedades
oncolégicas de naturaleza maligna.



Segunda evaluacién:
2. CON LIMITACIONES RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES
FISIOLOGICAS

DESCARTABLE ELEGIBLE

a) Residentes:

ON&IQ: Qcm. requieren supervision en la - 17%
comida.
Mm&. a2 Que :m.omm:oz ayuda parcial en . 959
la comida.

0% a3) Que hay que darles de comer. I Q2%

Otros indicadores afiadidos por los expertos
a4) Que precisan alimentacion por

sonda.

a5) Que necesitan alimentacion
parenteral.

a6) Alimentacion enteral (sonda n-g,
bomba infusién, etc.).

b) Referidos al aseo y limpieza personales
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DESCARTABLE ELEGIBLE

ON&I b1) Que necesitan supervision en el 0%
bafio.

8% - b2) Que necesitan ayuda parcial en el 42%

bafio.

0% b3) Que hay que bafarles. I /5%

Otros indicadores afadidos por los expertos

b4) Aseo de pacientes con Ulceras por
presion.

c) Referidos a la capacidad de desnudarse y vestirse

mm&l cl) Que necesitan supervision en el - 17%
vestido.

ww&. c2) Que necesitan ayuda parcial en el - 17%
vestido.

17% - c3) Que hay que vestirles. I 7%

Otros indicadores afadidos por los expertos

c4) Que necesitan ropa adaptada y
con ella puedan ser auténomos.

d) Referidos a las funciones urinarias y defecatorias

hm&. d1) Con inconsistencia fecal u orinaria. I 50%

(./..
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DESCARTABLE ELEGIBLE

339 d2) Que necesiten supervision para . 33%

usar el servicio.

Mm&. d3) Que necesite ayuda para defecar . 339
(laxantes, enemas).

Otros indicadores afiadidos por los expertos
d4) Incontinencia urinaria ocasional.

d5) Incontinencia urinaria y fecal
nocturna habitual.

do) Incontinencia urinaria y fecal total.
Necesidad de pariales
absorbentes todo el dia.

O&o_NvQcmzmomw:o:o«\cQQUoﬁo:o_ -m&v
servicio.

e) Referidas a otras funciones fisiolégicas
(afiadido por los expertos)

n1) Precisa control o pequefia ayuda.

n2) Necesita ayuda parcial
permanente.



Tercera evaluacion:
3. CON LIMITACIONES EN AVD BASICAS: EN LA MOVILIDAD
EN LOS ESPACIOS INTERIORES

DESCARTABLE ELEGIBLE

0% a) Encamado.

Q2%

17% B b) :3:on a trasladarse entre la cama I 759
y el sillon.
c) Puede realizar desplazamientos por
ww&. el interior de la residencia pero con I 58%

ayuda.

g% [ dI No pueden acostarse o levantarse
de la cama sin ayuda.

83%

Mmo&. el No pueden ponerse de pie o 67%

sentarse por si mismos en una silla.

Nm&l f) Sillo de ruedas independiente.

0% g) No pueden desplazarse en silla de
ruedas sin ayuda.

8%

50%

58%

~

Mmm.. h) Camina con ayuda de una persona.
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DESCARTABLE ELEGIBLE

hm&. i) Camina con ayuda de dos Ihm&
personas.
il Camina solo, utilizando instrumentos.
o e

k] Sube escaleras con ayuda.

) Sube escaleras sin ayuda.
Otros indicadores afiadidos por los expertos
m) No puede bajar escaleras.

n) No puede usar el ascensor sin
ayuda de silla de ruedas.

A) Para levantarle o acostarle se
precisa de ayudas técnicas (grias).

o] Con la movilidad condicionada al
uso de sillas de ruedas
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Cuarta evaluacién:
4. CON LIMITACIONES EN AVD BASICAS: EN LA MOVILIDAD

EN LOS ESPACIOS EXTERIORES

DESCARTABLE ELEGIBLE

a) Puede caminar vy utilizar transportes
publicos.

b Puede caminar pero no ufilizar
fransportes pUblicos.

3&. I%&

c) Puede caminar pero acompaiado
de ofra persona.

d) No puede caminar ni acompaiado
de ofra persona.

Otros indicadores afadidos por los expertos

e] Precisa silla de ruedas solo para
distancias de mas de 300 ms.

f) Puede desplazarse con ayudas
técnicas y de ofra persona.
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DESCARTABLE ELEGIBLE

gl Puede caminar si no existen
barreras arquitecténicas.

h] Deambulacion errdtica. Deterioro
cognitivo asociado.



Quinta evaluacién:
5. EVALUACION DE LOS RIESGOS DE CAIDAS

DESCARTABLE ELEGIBLE

Mm&. a) N2 de residentes con fracturas de I 59
cadera.

A42% I b) N° de residentes con otras fracturas. - 8%
mm&l c) N2 de residentes con esguinces. - 17%

o, d) N2 de residentes con problemas de N
0% pérdida de equilibrio. I 83%

el N2 de residentes con problemas
8% - osteomusculares (artrosis, . 25%
osteoarfrosis en fodas sus
variedades).

0% f) N2 de residentes que utilizan mulefas . 33%

o andadores.

17% - gl Ne de residentes con riesgo de sufrir I 8%

caidas desde la cama.
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DESCARTABLE ELEGIBLE

h) N2 de residentes con problemas

graves de la vision: ceguera y ofras
0% disminuciones de la capacidad I /5%
visual, que supongan la necesidad

de ayuda para las AVD
instrumentales o bdasicas.

175l &%
i] N2 de residentes con riesgo de
perder el conocimiento.
Otros indicadores afadidos por los expertos
i| Residentes con frastorno de la marcha

(giros inestables, pasos cortos,
disminucién de la altura del paso).
p

k) Residentes con cinco o mas farmacos.

l) Residentes con dificultad o fallos para
levantarse de la silla o senfarse.

m) Residentes con antecedentes de
caidas en los Ultimos dos afos.

n)] Residentes con miedo a caerse o a
caminar.

i) Nomero de residentes que toman
psicofropos.



Sexta evaluacién:
6. EVALUACION DE LAS CARGAS DERIVADAS DE PROBLEMAS
MEDICOS

DESCARTABLE ELEGIBLE

Indicadores de utilizacién de recursos sanitarios

MWANV- al Zw o._m residentes que visitan @ Ibmw0
médicos de guardia.
MWANU- b) TZ- Q.m residentes trasladados a I 509
ospifales.

179 - c) N2 promedio de dias en cama por - 17

residente.

d) N2 de residentes que permanecen

25% . encamados la mayor parte del I 50%

tiempo o todo el tiempo.

o e) Z-_.o_m. residentes con cuidados I 999,
paliativos.

Otros indicadores afadidos por los expertos
f) N de residentes con problemas

crénicos de salud que requieren
supervision.
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DESCARTABLE ELEGIBLE

g) Residentes con escaras y/o Ulceras
Varicosas.

h) N° de residentes que aceptan y
foman la medicacion prescrita.

i) Residentes con control analitico o

radiografico.
i| Residentes que necesiten mas de
una cura diaria.

Indicadores de utilizacién de los cuidados
técnicos de enfermerias

8% k) Residentes que necesitan asistencia -Mwan

para la toma de medicamentos

Total de residentes atendidos con:

0% ) Curas. Immx
QN&- m) Inyecciones. Ihm&

n) Residentes con necesidades de
0% fisioferapia y ferapia ocupacional; I 58%

con fratamientos rehabilitadores.

m&- o] Residente con frasfornos cognitivos. I 50%



DESCARTABLE ELEGIBLE

Otros indicadores afiadidos por los expertos
p) Residentes con cinco o més

medicamentos.

q) Gastrostomia, fraqueostomia o
colostomia.

r) Residentes con necesidad de
cambios posturales.

s) Medicacién especial: parenteral,
anticoagulante, insulinoterapia, etc.

Indicadores de consumo de farmacos
y de tratamientos farmacolégicos
u) N2 de residentes necesitados de
o medicacion que son responsables en .
42% o, . 17%
la foma de medicacién en las dosis

y en el tiempo adecuado.

v) N2 de residentes que sélo toman la

mo&l medicacién adecuadamente si se les -mn&U

deja preparada la dosis correcta.

1 7% w) N de ﬂmm_o_os.#mm incapaces de I 509,
fomar su propia medicacion.
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DESCARTABLE ELEGIBLE

Otros indicadores de prevalencia
de los problemas médicos

0 B) Ne° Q.m ﬁm.mdmz.,.wm con .mlm?:mo_oo_mm I 67
que implican riesgo vital.
m&- C) Ne de residentes terminales. Ihm&
ww&. D) N2 de residentes fallecidos al afio. . 25%



Séptima evaluacién:

7. CON LIMITACIONES EN AVD INSTRUMENTALES

DESCARTABLE

0%

mx—

0%

io-
o

s
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Residentes que no pueden

a) Utilizar el teléfono sin ayuda.

b] Mandar mensajes al exterior.

c) Manejar, cambiar, administrar
dinero.

d) leer una carta sin ayuda.

e Adquirir, comprar bienes u objetos
sin ayuda.

f) Tender y destender sin ayuda la
ropa de la cama, hacerse su cama

g) Prepararse una taza de leche
caliente, o un batido de cola-cao;
hacerse un bocadillo.

ELEGIBLE

. 25%
I 50%
I 50%

e
. 25%
— 8%




DESCARTABLE

ELEGIBLE

Otros indicadores afiadidos por los expertos

h) Arreglar su habitaciéon.

i] Arreglar su armario.

il Solicitar ayuda o apoyo.

k) Controlar su medicacion.



Octava evaluacion:
8. CON LIMITACIONES DE LAS FUNCIONES MENTALES,
CON PROBLEMAS COGNITIVOS Y DE ORIENTACION

DESCARTABLE ELEGIBLE

a) Total de residentes con alteraciones
severas en la memoria y orientacion:
Confunde a las personas. Imposible
mantener una conversacion logica.

. Trastornos evidentes del N

comportamiento. Hacer cosas que
parecen no explicables, a veces o a
femporadas. Trastornos del humor.
Craves dificuliades en el

autocuidado. Incontinencia
ocasional.

b) Total de residentes con
17% - o_mmo:m.zan_o: ooB_o_mau. Claras I 589
alteraciones mentales, efiquetadas

ya de demencia. Incontinencia
habitual.

c) Total de residentes con demencia
m&- senil avanzada: Desconocimiento I 75%
de las personas. Vida vegetativa
con o sin episodios de agitacién.
Incontinencia total.




Novena evaluacion:

9. CON PROBLEMA DE MEMORIA

DESCARTABLE

m&—g
m&—g

Q&-—g

m&—&

m&—g

ELEGIBLE

Repite la misma pregunta. - 17%

Tiene dificultades para recordar . 33%

acontecimientos recientes.
Tiene dificultades para recordar .
o 50%
aconfecimientos remotos.
Pierde objetos; olvida donde deja 0
58%
las cosas.

Olvida el dia en el que vive. -w&U

mo&l f) Olida el dia de su cumplearios. 0%

8%

m&—z

g) Comienza a hacer algo y luego se

olvida de lo que era. I 58%
Pierde el hilo de una conversacion. IAM&
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DESCARTABLE ELEGIBLE
17% - i Olvida el 30366. de las personas I 50%
con las que mantiene frato.

il No puede hacer célculos sencillos

17% - que anteriormente era capaz de . 25%

llevar a cabo.




Décima evaluacion:

10. CON PROBLEMAS EMOCIONALES

DESCARTABLE

m&—g
m&—g

Q&-—g

d

0%

&&-mv
8&-3
m&—@

ELEGIBLE

Residentes que lloran. . 33%

Residentes que se niegan a salir de Ibm&
su cuarto.

Residentes que se niegan a recibir N
n L 50%
a sus familiares y a recibir visifas.

Residentes que manifiestan deseos

de morirse [p.e., “serfa mejor que Immwv

me muriera”).

Residentes que desean dejar de - 89

vivir en la Residencia.

Residentes que pasan demasiado - 17%

tiempo durmiendo sin causa clinica.

] Residentes que manifiestan pérdida

] 42%
de la autoestima. I °



ELEGIBLE

g% [ hl Residentes que expresan I 42%

sentimientos de inutilidad.

DESCARTABLE

mw&- ;_U&ma\Qcmao:_:mﬂo:m@:_,_:imaom . ww&
de infelicidad.

mN- i| Ibidem, de autoinculpacion. - 17%

ww&. k) Residentes con insomnio. - 17%

Otros indicadores afiadidos por los expertos

l) Residentes con abulia, apatia.
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Undécima evaluacién:
11. CON PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO
Y DE COMUNICACION

DESCARTABLE ELEGIBLE

Relativos al comportamiento
a) Residentes verbalmente agresivos.
(gritos, insultos, etc.)
., b] Residenfes que agreden fisicamente .
a ofros/as residentes o al personal.

c) Residentes que realizan actividades

0% peligrosas para ellos/as mismos/as Imm&

o para los demds.

d) Que llevan a cabo acciones

m&- molestas para los demas (p.e., I 50%

despertfar a los ofros).

o, €| Residente que destruyen objetos .
0% propios o ajenos. I o8k

17% - f) Residentes suspicaces o acusadores. - 8%

bm&l g) Con adiccién al tabaco. 0% W
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DESCARTABLE ELEGIBLE

m&- h) Con adiccion al alcohol. . 25%

17% - i) Con adiccién a ofras drogas. - 17%

ww&. ij Que se niegan a hacer las cosas 0%

normales que se esperan de &

Otros indicadores afiadidos por los expertos
k) Residentes con trastornos sexuales.

Relativos a la comunicacién
ww&. a) Qc.m\ fienen dificultad para leer el . 339
periédico aun con gafas.

bl Que tienen dificuliad para escuchar
0% una conversacion aun a pesar de Ibw&
utilizar audifonos u ofras ayudas

para la audicién.

0% c) Que tienen dificuliad para hablar. ION&



4.2. Segunda aplicacién del Delfos

Seleccion de indicadores que sirvan para evaluar si la Residencia estd en
condiciones de afrontar las cargas asistenciales que tiene.

4.2.1. Disefio de la segunda aplicacién.

la primera aplicacién proporciona unos indicadores adecuados para clasifi-
car las residencias desde el punto de vista de las cargas asistencioles que cada
una de ellas tiene.

Ahora, en esta aplicacion del Delfos, vamos a dar ofro paso muy importan-
fe en el disefio de este sistema de evaluacion:

Se seleccionan indicadores que sirvan para valorar si existe o no una co-
rmespondencia entre las cargas que asume cada Residencia v las prestaciones que
ofrece a los/as residentes.

la peculiaridad que tiene esta evaluacion es la siguiente:

En cada una de las tres partes aparecen dos listados: a) de “indicadores
compartidos”, y b] de “indicadores especificos”:

a)  Son “indicadores compartidos” aquellos que se refieren a dotaciones y pres-
faciones cuya necesidad se repite cualesquiera que sean las cargas asisten-
ciales que se estén considerando. Seleccionamos esfe ejemplo, que procede
del listado de indicadores compartidos referidos a “la suficiencia y a la ade-
cuacién del equipamiento material y humano”:

«a) las habitaciones son adecuadas para el confort v los contactos familia-
res en los periodos de encamamiento.»

bl Son “indicadores especificos” aquellos que sirven para evaluar las dotacio-
nes y prestaciones que ofrecen las Residencias, en razén de cada una de las
cargas asistenciales concrefas que haya asumido. El ejemplo que sigue se
encuentra en los listados de indicadores especificos referidos a “la suficien-
cia y a la adecuacion del equipamiento material y humano”. Para atender a
residentes con limitaciones en las funciones fisiologicas:

«a) Existen cubiertos adecuados para facilitar la ingesta de alimentos a quie-
nes la necesitan.»



Hay un listado de indicadores especificos para cada una de las diez modalida-
des de cargas asistenciales que sometemos a la evaluacion de los/as exper-

tos,/as.

4.2.2. Evaluaciones referidas a la capacidad para afrontar cargas asistenciales.



A) INDICADORES DE LA SUFICIENCIA Y LA
ADECUACION DEL EQUIPAMIENTO MATERIAL
Y HUMANO PARA ATENDER A LAS NECESIDADES
Y DEMANDAS DE LOS/AS RESIDENTES

ANALISIS EN FUNCION DE LAS CARGAS ASISTENCIALES.



Evaluacién del equipamiento material y humano:

al.) EQUIPAMIENTOS CUYA NECESIDAD ES COMPARTIDA CUALQUIERA
QUE SEA LA CARGA ASISTENCIAL QUE SE TOME EN CUENTA

INDICADORES DE LA SUFICIENCIA Y LA ADECUACION

DESCARTABLE ELEGIBLE

a) las habitaciones son adecuadas

o para el confort y para los contactos I 80%
° familiares en los periodos de °

encamamiento.

b) las camas son adecuadas para el

ao&- confort y para la asistencia en los I 650%

periodos de encamamiento.

c) las sillas de ruedas tienen el

3 adecuado disefio para la .
mo&I automovilidad y para las - 10%

transferencias.

d) El mobiliario comin no fuerza
posturas inadecuadas o peligrosas

.e. con esquinas angulosas, con
apoyos inestables, en lugares de
paso) y estd disefiado tomando en
cuenta prevenir esos riesgos.

HWOANU. e) mx_m._‘m.z Q_ﬁ.u\QB#Ow adecuados para la IuwOnNU
movilizacién y las fransferencias.




DESCARTABLE ELEGIBLE

f) Se han identificado y corregido las
0% barreras arquitecténicas y de disefio I 100%

que afectan a la movilidad.

gl Se han identificado y se han
aO&- eliminado los objefos cuyo disefio o . 30%

cuya ubicacion podria hacer dafio
o bien ocasionar accidentes.

h) Se ofrece la compaiiia de personal

(empleados, voluntarios, familiares),
wo&. que acomparien a los/as residentes I 50%
que requieren ayudas para la

movilidad en la Residencia, o que
permanezcan encamados.

i) Hay infraestructuras adecuadas para
QO&- atender in situ las actividades de - 20%

rehabilitacion.

i| Existe personal con la preparacion
20% - especifica para dirigir y aplicar los - 20%
programas de rehabilitacion.
Otros indicadores afadidos por los expertos
k) Las habitaciones son individuales o

en el caso de ser dobles, mantienen
el espacio necesario.
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DESCARTABLE

J

ELEGIBLE

las salas de estar y comunes son
adecuadas vy suficientes.

m) Llas éreas de terapia especifica

n)

o

p)

segin programas

la Residencia cumple la normativa
autonémica y municipal en relacién
al edificio y a los ratios de plantill,
segun el nimero de plazas vy perfil
del usuario.

la dotacion y especializacién del
personal es adecuada v suficiente.

los aseos o WC son suficientes en
adaptacion y espacio preciso.



Evaluacién del equipamiento material y humano:
a2.) EQUIPAMIENTOS ESPECIFICOS PARA CADA CARGA ASISTENCIAL

DESCARTABLE

1.2 Para atender a residentes con limitaciones
en las funciones fisiolégicas.

ovmemjncgmzomoo_mncoo_om_ooaﬁoo__:oﬂ_oSmmﬂoo_m gow
alimenfos a quienes lo necesiten. - °

b) Es suficiente la rafio residentes con dificultades para el
aseo y para la limpieza personal + residentes con
problemas urinarios y defecatorios/bafios] con - 10%
adecuado equipamiento, fanto en las habitaciones,
como en los servicios comunes.

c) la rafio [personal con la preparacion especifica en
esfe campo/residentes con dificultades fisiolégicas] es
suficiente y su preparacion adecuada. 0%

Otros indicadores afadidos por los expertos

d) Existen técnicas especificas para realizar cambios de
pafales y/o poner ol WC.

e] Existen bombas de infusién confinua para nufricion
enteral.

f) Aparatos adecuados vy suficientes para la movilizacion.
gl Espacios adaptados suficientes.

h) Diefas adecuadas al fipo de residentes.
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2.2 Para atender a residentes con dificultades para
moverse en los espacios interiores

a) Hay un programa para facilitar suficientemente las
actividades de aquellas personas que pueden
mantener fales actividades si se les traslada o si se les
acompana.

b

Se atienden diligentemente las demandas de los/as
residentes que no pueden desplazarse para satisfacer
esas necesidades de manera autébnoma.

Otros indicadores afadidos por los expertos

c) Hay zonas de descanso, estudiadas, para aquellas

personas con dificuliades en la movilidad.

d

Hay un Programa de Rehabilitacién para mantener
esas capacidades.

Existe una valoracion del nivel de movilidad y grado
de dependencia para los traslados, con pautas
especificas para los auxiliares.

e

f) Existe un listado de residentes que necesitan
movilizacién con grias y ésta se realiza en la préctica.

g) Existe un listado de residentes con alfo riesgo de

Ulceras y se les realizan técnicas de cambios
posturales.

DESCARTABLE

0%

-5&



DESCARTABLE

3.2 Para atender las necesidades de los/as residentes

al

b)

con limitaciones de movilidad en los espacios exteriores

5mmm_o_mzo_o@maooo:Bma_omgm_0003oo_03 - mow
propios, a disposicion de los/as residentes. °

Existe un entorno alrededor de los edificios de la
residencia donde puedan pasear los Residentes con - 10%
estas dificultades.

la ratio [personal con la preparacién especifica para

afender estas necesidades/residentes que necesitan 0%
esfa asistencia] es suficiente y la preparacion

adecuada.

Otros indicadores afiadidos por los expertos

d) la Residencia estd bien comunicada con el exterior.

el

f

Existen familiares que afienden esta necesidad.

El entorno de la Residencia es adecuado el nivel de
seguridad ciudadana (robos, riesgo de atropellos, efc.).



4.°

a

b) Las camas son adecuadas para el confort y la
seguridad de los/as residentes con riesgo de caidas.

c) El conjunto de los/as cuidadores/as ha recibido los
cursillos necesarios para esfar atentos a cualquier factor

Para atender las necesidades relacionadas
con los riesgos de caidas

Existe in situ infraestructura y personal adecuados para
prestar los primeros auxilios después de una caido.

del enforno que pudiese motivar una caida.

Otros indicadores afadidos por los expertos

d) Existe un programa de caidas en el centro.

e) la luminosidad es adecuada.

f) Existen sistemas de sujecion para residentes con este

i

gl los espacios estén adaptados para disminuir esfe

esgo

riesgo.

h) Lla supervision del personal es exquisita.

i) Se estudian al menos frimestralmente todas las caidas
para defectar facfores comunes y tomar medidas.

i) E

C

sté previsto un sisfema de evaluacion

fnica adecuado tras la caida.

DESCARTABLE

- 10%
0%

0%



DESCARTABLE

5.2 Para atender a los problemas médicos
de las/os residentes

a) la Residencia dispone de infraestructuras adecuadas
para dispensar in situ la clase de atenciones que - 10%
requieren las tipologias de residentes con problemas
médicos a los que acoge.

E_@co_ij_ﬂmo__m_oo:mgm__omao:o_mc:ommam«\no:_o - AOQ
preparacién adecuada para afender estas demandas. ’

Existe la adecuada coordinacién con ofros servicios
exteriores de afencion médica para los/as residentes 0%
que deban ser objeto de fraslado.

C

o

la distribucion del espacio y de los servicios en la

Residencia es adecuada para organizar la asisfencia - 10%
a residentes que precisan distinfos niveles de asistencia

médica.

Otros indicadores afadidos por los expertos
Lo Residencia tiene una zona de enfermeras donde

realizar una supervision o control mayor de los
procesos agudos.

£

f) Cuenta con suficiente personal de enfermeria en tunos
de mafiana vy tarde para cubrir las necesidades de
fratamientos de enfermeria.

g) Existe un control de la prevalencia anual de
infecciones urinarias, respiratorias y de la piel, con
medidas especificas para su prevencion.
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h) e) Existe un profocolo de utilizacién y dispensacion vy
almacenamiento de farmacos, por escrito.

6.2 Para atender a las necesidades de los residentes
con limitaciones en las AVD instrumentales

a) los aparatos felefénicos estén disefiados para facilitar
su uso a las personas que ven limitadas sus
capacidades sensoriales o cognifivas.

b) Existen recursos para grabar la voz v la imagen de los
residentes y luego hacer llegar esas grabaciones a sus
destinatarios/as.

c) Se dispone de cajas fuertes para que puedan guardar
el dinero y ofros elementos de valor.

d) Existe personal capacitado para que las personas
afectadas por esfas disminuciones de sus capacidades,
puedan seguir llevando el control econdmico v la
gestiéon de sus asuntos.

Otros indicadores afadidos por los expertos
e] Exisfen sistemas o estd establecido el procedimiento de

desplazamiento/salida al exterior.

f) Se presta la ayuda suficiente a los residentes con
severas limitaciones en la vision o audicién.

DESCARTABLE

-5&

-5&

-5&



DESCARTABLE

7.2 Para atender a los/as residentes con problemas
cognitivos y de orientacién

a) El ambiente ha sido disefiado con técnicas adecuadas
de orientacién en la realidad: dibujos, sefiales en los 0%
lugares perfinentes, calendarios vy relojes visibles, efc.

b) Existe la dotacion de personal en el nimero y con la
formacion adecuada para prestar afenciones 0%
especificas a esfa tipologia de residentes.

c) la esfructura espacial de la Residencia y de los
servicios es adecuada para afender los diferentes - 20%
niveles de asistencia que requieren esta fipologia.

d) El conjunto de los/as cuidadores ha recibido los
cursillos necesarios para afender las situaciones 0%
. . .7 °
derivadas de la manifestacion de esfos problemas
cognitivos y de orientacion.
Otros indicadores afadidos por los expertos
el Existen medidas de seguridad que eviten las huidas de
personas con deterioro cognifivo.
f) Existen “circuitos” dentro de la Residencia para no
entorpecer el "VAGABUNDEO".
g) Existen confroles (electronicos, efc.) en puertas para

evitar fugas.

h) Estructuracion espacial en médulos especificos segin
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i)

i

8.

al

b)

c|

e

necesidades y especialmente para frastornos de
comportamiento.

Hay una evaluacion y rehabilitacion de esos problemas
cognitivos.

Hay una coordinacion inferdisciplinar para intentar
paliar dichos problemas.

© Para atender a los/as residentes con problemas
de memoria

El disefio de los espacios inferiores ha tomado en
cuenta los déficit de memoria intfroduciendo los
indicadores adecuados que faciliten el reconocimiento
y la identificacién de los espacios y de los usos.

Existe la dotacion de personal en el nimero y con la
formacion adecuada para prestar afenciones
especificas a esfa tipologia de residentes.

El conjunfo de los/as cuidadores/as ha recibido los
cursillos necesarios para atender las situaciones derivadas
de la manifestacion de estos problemas de memoria.

Otros indicadores afadidos por los expertos

Existen actfividades/programas que trabajan el campo
de la memoria.

Hay una evaluacién y un programa para intentar
paliar o detener la pérdida de memoria.

DESCARTABLE

0%

-5&

0%



DESCARTABLE

9.2 Para atender a los/as residentes con problemas
emocionales

a) Existe la dotacién suficiente de personal con la
formacién adecuada para prestar atenciones - 10%
especificas a esfa tipologia de residentes.

b) El conjunto de los/as cuidadores ha recibido los
cursillos necesarios para afrontar las situaciones 0%
derivadas de la manifesfacion de estos problemas
emocionales.

Otros indicadores afadidos por los expertos
c) Existen programas especificos de carécter psicosocial

de tratamiento y apoyo.

d) Existe un programa especifico de infervencién y apoyo
familiar.

e] Se programan actividades de puertas abiertas para
fomentar las visitas de amigos y familiares.

f) Existe una ferapia para cada persona con algin
problema emocional para ayudarle a superarlo.



DESCARTABLE

10. Para atender los problemas de comportamiento
y de comunicacién

a) Existe la dofacién suficiente de personal con la
preparacion adecuada para prestar atenciones
especificas a esta tipologia de residentes. 0%

b) El conjunto de los/as cuidadores/as ha recibido los
cursillos necesarios para afrontar los problemas
derivados de estos comportamientos.

0%
c) Se han identificado y se han eliminado los objetos que
estén accesibles a quienes pudiesen hacerse dafio con
ellos o hacer dafio a ofros.
0%
d) Hay aparatos amplificadores de fextos escrifos y de
imagenes.
Otros indicadores afadidos por los expertos . 300

e] Se han desarrollado técnicas que ayudan
a mejorar la comunicacion.

f) Existe un Programa de Manejo de
frastornos de comportamiento.

g) Se infenta integrar a los pacientes con
demencias en las zonas comunes del
centro con el resto de residentes,
evitando limitar su movilidad a salas
especificas durante todo el dia.

h) Se les da un programa de Habilidades
Sociales.



B) INDICADORES DE LA ATENCION/DESATENCION
QUE RECIBEN LOS/AS RESIDENTES EN FUNCION
DE LAS CARGAS ASISTENCIALES



Evaluacién de las atenciones y las no atenciones:

b1.) ATENCIONES CUYA NECESIDAD ES COMPARTIDA,
CUALQUIERA QUE SEA LA CARGA ASISTENCIAL QUE SE TOME EN

CUENTA.

INDICADORES DE LA SUFICIENCIA Y LA ADECUACION.

DESCARTABLE

al

Sx-

b

ax-

cl

Ex-

d

0%

ELEGIBLE

Hay un programa de movilizacién

de enfermos encamados que ofrece

una frecuencia de movilizacion al o
) i ) 50%

dia adecuada, y una inmediata

respuesfa a las demandas de

afencién que hagan las personas
encamadas.

La ratio (residentes

encamados/Ulceras de presion) es . 30%

aceptable.

Se adoptan programas para

disminuir la permanencia habitual o
. 30%

en la cama de los/as residentes

que no requieran encamamiento.

Se aseguran los desplazamientos y

el uso de todos los servicios de la

Residencia a los/as residentes que .
_. . . Q _ /wO\O

tengan limitaciones ae la

movilidad, pero que no requieran

encamamiento.



DESCARTABLE ELEGIBLE

e Se asegura que los enfermos no

0% encamados salgan a pasear, . 30%

omm@cﬁoso_o compahfia para quienes
necesiten asistencia.

f) Se asegura la compaiiia de los/as
10% - residentes que deban permanecer 0%
encamados.

0% 9 lbidem, de los que esfén sujetos al (g
uso de sillas de ruedas.

h] Llos/as residentes encamados/as
pueden facilmente requerir y
0% obtener la ayuda que necesiten I 60%
para cualquier necesidad

fisiologica, de movilidad o
terapéutica.

AOHNU- i) lbidem, para obtener 0

entrefenimiento (lectura, radio, T.V.).

iI Se informa correctamente y
oportunamente a los familiares del
aO&- estado de salud y de la evolucién . 30%
de los/as residentes incluidos/as
en esfas fipologias.
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DESCARTABLE

5&-

40% I

wox.

0%

20% -

k)

m)

n)

ELEGIBLE

la prestacion de los servicios que

aqui se mencionan, y en general de

aquellas atenciones que tienen que

ver con necesidades y demandas

de atencion primaria y de atencion I 40%
secundaria, no se hard depender

de contraprestaciones econémicas

que discrimine a los/as residentes

segln su capacidad econémica.

Existe un programa adecuado de
actividades alfernativas para los/as
residentes que deban renunciar 0%
tfemporal o permanentemente a las
actividades que se ofrecen en la
Residencia.

lbidem, para quienes deban de
renunciar temporal o 0%
permanentemente a las salidas
exteriores.

N¢ de residentes con malnutricién

(desnutricién, deshidratacion, . 30%
obesidad).

Se evalia semestralmente la opinién
de los/as residentes sobre las . 30%

comidas.



Otros indicadores afiadidos por los expertos
p) Unicamente permanecen encamadas
aquellas personas con prescripcion

médica.
g) N2 de ulceras por presién que han

surgido en el medio residencial.

r) N de residentes diabéticos.

s) Hay un programa de movilizacion a

residentes en silla de ruedas.

f) N2 de residentes con problemas
respiratorios.

u) MenUs adaptados y con rotacién

suficiente.

v) Existen programas para trabajar con

las familias.

w) Existe voluntariado.



Evaluacién de las atenciones y las no atenciones:

b2.) ATENCIONES/DESATENCIONES ESPECIFICAS PARA CADA CARGA
ASISTENCIAL

DESCARTABLE ELEGIBLE

1.° A los/as residentes con limitaciones en las funciones fisiolégicas
a) Hay turnos de comidas que toman

0% - en .n:m:.a el o_;mﬁ.m:.ﬂm nivel de IAO&
validez de los residentes a la hora

de ingerir alimentos.

b] Hay un programa de aseo y de
0% - Uomow para los/as residentes que I 509,
necesiten ayuda, que tenga la

flexibilidad necesaria de horarios.

La limpieza de las personas con incontinencia se hace de forma:

20% - c) Diligente. 0%

20% - d) Sin secuelas (escoceduras, efc.). . 30%

Los/as residentes con estas limitaciones en sus funciones fisiolégicas:

0% e) Van correctamente aseados. I 60%

0% f) Ellos van bien afeitados. - 10%




DESCARTABLE

142

5&-

6&-

0%
0%
0%

0%

5&-

ELEGIBLE

gl Se presta atencién al aspecto
estéfico de ellas (maquillajes, 0%
cuidado de ufias).

h) Hay una clara identificacién de
quiénes son las personas que . 30%
pueden afender las demandas no
satisfechas de los/as residentes.

i Van correctamente calzados/as y
con los cordones atados; no - 10%
moBSo:m:oro:n_om.

il No muestran manchas o lamparones 0%
(e]
en la ropa.

k] Se detecta y corrige cualquier . 30%

problema de olor personal.

) Van peinados/as y con el cabello o
cortado decorosamente.

m) Se cambia el vestuario con la
periodicidad adecuada: a diario, 40
la ropa intima, y blanca a lo largo I °
de la semana; "n" veces, la ropa
de vestir.



DESCARTABLE

0%

0%

0%

0%

n) Estén correctamente controlados los
malos olores tanto en habitaciones
como €en servicios comunes.

A Existe un libro de reclamaciones a
disposicion de los/as residentes y
los/as trabajadores/as.

o] Se revisa y atiende diligentemente
esas reclamaciones.

pl Van correctamente vestidos. Utilizan
ropa de calle [no batas, efc.).

ELEGIBLE

- 20%

- 20%

Otros indicadores afiadidos por los expertos

0%

q) Se adapfa el vestuario a las
necesidades del residente.

r) Lo dofacién y reposicion del
vestuario es suficiente.

s) la limpieza de superficie es la
adecuada.

f) Existe y se aplica un programa de
promocién de confinencia.

0%



u) Existe un programa de Actividades
de la Vida Diaria con valoracion
especifica del grado de dependencia

idas y

organizacién de intervencion al

menos en fres niveles de
dependencia [supervision, ayuda
parcial y ayuda total].

utilizando escalas vé

v] Llas incontinencias de nueva
aparicién son adecuadamente
evaluadas.

w) Existen profocolos de
“reentrenamiento vesical”.

DESCARTABLE
2.2 A los/as residentes con dificultades para moverse
en los espacios interiores
a) Hay un programa para facilitar suficientemente las
actividades de aquellas personas que pueden 0%
mantener fales actividades si se les fraslada o si se les
acompana.

b) Se afienden diligentfemente las demandas de los/as
residentes que no pueden desplazarse para satisfacer - 10
esas necesidades de manera autbnoma. °

Otros indicadores afadidos por los expertos

c) Hay zonas de descanso, estudiadas, para aquellas
personas con dificuliades en la movilidad.



DESCARTABLE

d) Hay un Programa de Rehabilitacion para mantener
esas capacidades.

e] Existe una valoracién del nivel de movilidad y grado
de dependencia para los traslados, con pautas
especificas para los auxiliares.

f) Existe un listado de residentes que necesitan
movilizacién con grias y ésta se realiza en la préctica.

g) Existe un listado de residentes con alfo riesgo de
Ulceras y se les realizan técnicas de cambios

posturales.

3.2 A los/as residentes con limitaciones de la movilidad
en espacios exteriores

a) Hay un programa para facilitar suficientemente las
actividades extraresidenciales, incluidas las de aquellas 0%
personas que pueden mantener tales actividades si se
las acomparia.

b] Hay un programa para asegurar suficientes salidas al
enforno de la Residencia, incluidas las salidas de 0%
aquellas personas que pueden hacerlo acompaniadas.

c) Existen actividades regladas, para estimular la
utilizacion de estos programas a estas tipologias de 0%
residentes.



d) Se programan en el buen tiempo actividades a
desarrollar al aire libre.

el Se adoptan las precauciones necesarias para evitar
insolaciones, enfriamientos y ofras secuelas de la
permanencia en el exterior.

f) Se asegura la helioterapia y la demanda de
oxigenacion de aquellos/as residentes que no pueden
salir al exterior.

Otros indicadores afadidos por los expertos
g) Se educa y adiestra sobre las posibilidades de manejo

en el exterior

h) Se fomenta la participacion de las familias en las
actividades de puertas abiertas y en las salidas

4.2 A los/as residentes con riesgo de caidas

a) Lo ratio [residentes pertenecientes a grupos de riesgo
de caidas/residentes que han sufrido lesiones
consecuentes a caldas] es aceptable.

b) No se hace un uso abusivo ni inadecuado de la
inmovilizacion de los/as residentes con riesgo de
caerse de la cama.

DESCARTABLE

0%

-Sx

.

-5&

-Sx



Otros indicadores afadidos por los expertos

c) Existen medidas de sujecién adecuadas (cama, silla de

ruedas).

d) los medidas de sujecién estén prescritas por el
médico. Existe un documento escrito de la

prescripcion.

e] Existe un plan de prevencion del riesgo
de caidas.

f) Existe formacién suficiente del personal en
esta materia

gl Existe una buena valoracién psicofisica
del residente.

h) Correcto manejo de la terapia
neuraléptica.

i| Existe y se aplica un programa de
rehabilifacion para trastornos de la
marcha y el equilibrio.

i| Existen planes adecuados de evaluacion
de las caidas

DESCARTABLE



DESCARTABLE

k

sExisten registros de recogida de las
circunsfancias y consecuencias de las
caidas?

) Existen planes de tratamienfo y seguimiento, escritos, de
los ancianos que han sufrido una caida.
5.2 A los residentes con problemas médicos
a) Valoracién de la existencia/no existencia de 0%
(o)

infoxicaciones por uso inadecuado de medicamentos.

Q_U&mB‘Qmﬁmno&omombao%om@ﬁoém_oolo:oo_m - QON
uso de la medicacion.

c) Existencia de traslados a centros hospitalarios no - 209
pertinentes. ’
d) Refraso en el envio a centros hospitalarios. - 10%

e] Existencia de infecciones generadas por una
inadecuada asepsia, o una defectuosa atencion - 10%
técnica de enfermeria.

f) Estén objetivados los criterios deontolégicos necesarios,
para evitar el sufrimiento y la prolongacién injustificada - 10%
de lo agonia en los/as enfermos/as terminales.



DESCARTABLE

g) Existe un programa adecuado para facilitar el trénsito
a los/as enfermos/as terminales y afender a sus - 10%
familiares.

Otros indicadores afadidos por los expertos

h) Estan identificados los residentes con factores de
riesgo.

i) Existe un ratio enfermera/residente suficiente.
i| Existe un programa de cuidados paliativos.

k) Existe una valoracién sanitaria del fipo incontinencia
urinaria, inmovilismos, caidas, residentes con
polifarmacia, nivel nutricional y medidas para su
confrol.

) Existen mecanismos bien establecidos con los Equipos
de Atencién Primaria y con atencion especializada.

m) Existe presencia fisica de atencién médica en caso de
que se "acumule” un nimero suficiente de residentes
complejos.

6.2 A los/as residentes con limitaciones en las AVD
instrumentales

a) El/la residente puede disponer en cualquier momento
de la ayuda necesaria para atender o hacer una - 10%
llamada telefénica.



DESCARTABLE
b) Ibidem, para elaborar y enviar mensajes por ofros 0%
medios (carta, correo electrénico, etc.). - °
Otros indicadores afadidos por los expertos
c) El residente puede disponer de la ayuda necesaria

para comprar.

d) El residente tiene apoyo y ayuda para manejar dinero
y guardar o depositar bienes de valor.

7.2 A los/as residentes con problemas cognitivos

ovmmoom_oav_m_oBzoo_mam_o_mzmmmmmma:_oo_ogp o
. . ) 20%
que estén dormidos todo el dia.

b) Las necesidades de separar a los/as residentes cuyo
nivel de deterioro cognitivo lo requiera, no se hace
infroduciendo medidas de segregacién o de
institucionalizacion.

0%

c) Las condiciones de vida de estos/as residentes,
garantizan el mismo confort y calidad ambiental que 0%
fenga el resto de la Residencia.



d)

e

f

gl

No se adapta ninguna restriccion a la movilidad de
los/as residentes por el personal de la Residencia que
no haya sido prescrito por los médicos.

Otros indicadores afadidos por los expertos
Programas grupales e individuales en Médulos de

Atencién Integral Especializados.

Existe constancia escrita de que el residente ha sido
somefido a una evaluacién adecuada.

Existe un plan de fratamiento escrito e individualizado.

8.2 A los/as residentes con problemas de memoria

a)

b

c|

d)

Episodios de residentes que aparecen deambulando,
desorientados o perdidos fuera de la Residencia.

lbidem, residentes que deambulan por la Residencia
sin atencion.

Residentes con muestras de no haber sido asistidos en
sus olvidos [p.e., sin asearse o vesfirse completamente).

Residentes que dejan de efectuar alguna de las
funciones diarias (p.e., alguna de las comidas).

Otros indicadores afadidos por los expertos

DESCARTABLE

0%

B
i
] o
B



DESCARTABLE

el Residentes que no realizan las actividades/programas
por olvido.

gl Existe un plan de tratamiento escrito.
9.2 A los/as residentes con problemas emocionales
(una vez eliminados los comportamientos relacionados

con las demencias)

ovmmm_gmzmmoojﬁmoogo:mm omamZomoo::o m_ _omaoﬁ,o_ - 5&
. (o]
o contfra ofros residentes.

b) Residentes que huyen de la Residencia. 0%

c) Residentes que llevan a cabo intentos de suicidio. 0%

d) Residentes con comportamientos de vagabundeo. - 20%
e) Residenfes que hacen acusaciones injustificadas. - 10%

f) Residentes que podrion cuidar de su propia salud y que . 309

podrian parficipar y no lo hacen en las acfividades.

g) Residentes que abandonan los cuidados v la - 10%
medicacion. °
Otros indicadores afadidos por los expertos

h) Residentes con comportamientos fébicos y obsesivos.



DESCARTABLE

i] Existe un programa especifico de intervencién
psicosocial para residentes con distimia y depresion.

i| Seguimiento del % de férmacos antidepresivos en
residentes con depresion.

k) Existe constancia escrita de que el residente ha sido
somefido a una evaluaciéon adecuada.

) Existe un plan de fratamiento escrito.
10. A los/as residentes con problemas de

comportamiento y de comunicacién

a) Tofal de casos de agresiones a lo largo del afio

O,
protagonizadas por residentes. 0%
b) Total de vandalismos en la Residencia y su entorno . 30%
privativo, con auforia conocida o desconocida. °
c) Existencia de programas especificos para estimular el
uso de ofros sentidos, a quienes no ven o no oyen lo 0%
suficiente.
d) Existe un programa diario para evitar que existan o
. . : 0%
medicamentos accesibles a los/as residentes.
e) Ibidem, para evitar que existan objetos accesibles a 0
{o)

quien pudiesen dafiar o dafiarse con ellos.



DESCARTABLE
Otros indicadores afadidos por los expertos

f) Existe consfancia escrita de que el residente ha sido
sometido a una evaluacion adecuada.

g) Existe un plan de tratamiento escrifo y actualizado.



C) INDICADORES DE LA EXISTENCIA Y DE LA
CALIDAD DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION
Y REHABILITACION, EN FUNCION DE LAS
CARGAS ASISTENCIALES



Evaluacién de la prevencién y de la rehabilitacién:

c1.) MEDIDAS DE PREVENCION Y REHABILITACION CUYA
NECESIDAD ES COMPARTIDA, CUALQUIERA QUE SEA
LA CARGA ASISTENCIAL QUE SE TOME EN CUENTA

INDICADORES DE LA SUFICIENCIA Y DE LA ADECUACION

DESCARTABLE ELEGIBLE
a) Existe un programa para evitar la
sobreproteccion de los residentes
0% con cualquier clase de dificultades I /0%
en AVD, que evite o posponga el
deterioro funcional.
Hay charlas y/o cursillos destinados a informar y a adiestrar a los/as residentes

respecto a las medidas de prevencién y rehabilitacién que abarcan, al menos,
los siguientes campos:

10% - b) _uﬂ®<®.:o_03 y ﬂmrog_:ﬂo_o: Qm _nm . I 509,
deterioros de las funciones fisiologicas.
0% ) Ibidem, de la movilidad. IbON

20% - d) Ibidem, en los desplazamientos ol - 10%

exterior.

0% e] Ibidem, referidas a las caidas. Ibox

ao&- fj Ibidem, en los deterioros de las AVYD . 30 e

instrumentales.

157



DESCARTABLE ELEGIBLE

Hay un seguimiento de la evolucién de todos/as los/as residentes entre el momento
del ingreso y el actual, que abarque, al menos, los siguientes campos:

., 9l Evolucion de los deterioros y .
O% mejorias en las AVD basicas. I /0%

0% h) Ibidem, de la movilidad dentro de . 30%

la Residencia.
30% i) Ibidem, de la movilidad fuera de la 40%
. Residencia. I
0% | Ibidem, del estado de salud. I 60%

QO&- k) Ibidem, de las AVD instrumentales. . 30%

) Cuando ingresan los residentes, y
luego cada vez que se necesite, se
. hacen sesiones practicas de
10% - L
deambulacién por la Residencia y
por su entorno, y de uso de los
equipamientos y servicios.

0%

Hay programas de rehabilitacién in situ, para los/as residentes
con dificultades o minusvalias de la movilidad:

30% . m) Casos consumados y no - 20%
° consumados de suicidios. ’
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DESCARTABLE ELEGIBLE

0% n) ww hace una revision preventiva del 0%
cancer de mama.

ao&- ) mm.room un examen nutricional en Ibo&
el ingreso.

o) Existe un programa con la adecuada
femporalidad* de vacunaciones, que

0% abarque dl menos: IOO&
- la vacunacién antigripal anual;

— la vacunacién antineuménica (al
ingreso).

Otros indicadores afiadidos por los expertos
p) Existe un programa de consultas @

especialistas médicos.

q) Existe un correcto cumplimiento
terapéutico.

r] Existe un programa de prevencion
de ulceras por presion.

s] hace una revision anual del estado
nutricional y de salud.

f| Existe constancia escrita de que el
residente ha sido sometido a una
evaluacién adecuada.



Evaluacién de la prevencién y de la rehabilitacion:

¢2.) MEDIDAS ESPECIFICAS DE PREVENCION Y DE REHABILITACION
PARA CADA CARGA ASISTENCIAL

DESCARTABLE

1.° De las limitaciones en las funciones fisiolégicas

a) Existen actividades programadas de 0y
rehabilitacion de las funciones fisiologicas. °
b) Es adecuada la competencia profesional i
y la experiencia de quienes las dirigen o O%
gestionan.
a) la proporcién del total de residentes que 102
utilizan estos programas es adecuada. - °
b) Se lleva un control de los resultados de 0,
la rehabilitacion. °
c) Esta controlada la limpieza de dientes vy, 0%
en su caso, de las protesis dentales. - °
d) Lla ropa estd ordenada en los armarios. - 20%
e] Cada dia se selecciona la ropa adecuada. . 30%

f) Existen programas especificos de
prevencion de incontinencias.

0%

160



2.2 De las dificultades para moverse en los espacios

Tienen un listado de residentes con
dificultades de movilidad.

a

b) Se evalian semanalmente las fichas vy
estan anofadas al dia.

c) Se analizan periédicamente los factores
del entorno que dificulian la movilidad y
se corrigen.

d) Existen actividades programadas de
rehabilitacion de la movilidad.

el Es adecuada la competencia de quienes
las dirigen y gestionan.

f) Lo proporcién del total de residentes que
ufilizan estos programas es adecuado.

g) Si lleva un confrol de los resultados de la
rehabilitacion.

interiores

DESCARTABLE

-Sx

- 10%
0%
0%
0%

- 20%

0%



DESCARTABLE

3.2 De las limitaciones de la movilidad en espacios exteriores

Qvjm:mc:_Zogoo_mﬁmmmo_mzmmog - AOQ
O
limitaciones en la movilidad exterior.

Emm:m:mm_ovoao_o_Q:orogm
limitaciones de la movilidad y estan - 10%
anotadas al dia.

c) Se evalian mensualmente. - 10%

d) Se controlan sistemdticamente las
carencias vitaminicas relacionadas con la . 30%
falta de exposicion al sol.

el Se analizan sistematicamente y se corrigen
los barreras arquitectéonicas que dificultan
el uso de los espacios exteriores a los/as
residentes con estas carencias de
movilidad (el desglose de esfas barreras
se reserva para ofra fase del esfudio).

0%

En el cuarto de baro

f) El espacio en la ducha es suficiente. 0%

gl No hay alfombras deslizantes a la salida
de la ducha; ni duchas sin suelo o 0%
alfombra antideslizante; ni jabén de
pastilla en las duchas.




DESCARTABLE

h) Lo distancia a los toalleros es adecuada. - 10%

i) Lo bafera tiene la altura adecuada™ vy es

de facil acceso. 0%
il Hay asideros en las barieras y duchas. 0%
k) Las baferas o duchas tienen asiento/o 0
tabla  de transferencia. °
l) Los refrefes son bajos y, en su caso, con .
0%
elevador.
m) Los retretes tienen barras de apoyo. 0%
En el dormitorio
n] la orientaciéon de la cama es correcta. 0%
f) La altura de la cama es adecuada. 0%
o] No hay alfombras al pie de cama. 0%
pl La colocacién de la mesilla es 0%
adecuada.
q) Hay luz o lamparilla de mesa. 0%



r] El interruptor de luz estd junto a la cama
y puede ser manipulado desde ella
facilmente.

s) No hay armarios de ropa tan altos que
obliguen a alzar el cuerpo a subirse en
banquetas.

f) No hay objetos en la habitacion que
impidan la movilidad o que puedan
producir lesiones al paso.

u) Hay timbre de llomada facilmente
utilizable desde la cama.

4.2 De las caidas

a) Con riesgo de caidas.

b) Con antecedentes de caidas.

c) Se tiene elaborada la ficha de caidas y
estén anotadas al dia.

Uan mensualmente las fichas de

d) Se eva

caidas.

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

DESCARTABLE



el Se analizan periédicamente los factores
del enforno que aumentan el riesgo de
las caidas y se corrigen (el andlisis de
esos factores se hace en ofra parte del
estudio.

f) Han recibido formacion en la prevencion

de los caidas el personal y los residentes.

Se han defectado y modificado las
barreras arquitecténicas que pueden
generar caidas (el desglose de estas
barreras se hace en ofra parte del
estudio).

g

h) Se promociona la actividad fisica.

Hay un programa de atencién, vy si es
necesario de traslado a los centros
hospitalarios para cuando se presente
esta emergencia.

Otros indicadores afadidos por los expertos

todos los punfos anteriormente expuestos,
con evaluacion periddica de las caidas
ocurridas en un periodo anterior.

Existe un programa de caidas que recoge

DESCARTABLE

0%

0%

0%

0%

-5&



DESCARTABLE

k) Existe constancia escrita de que el
residente ha sido sometido a una
evaluaciéon adecuada.

) Existe un plan de tratamiento escrito y
actualizado.

m) Se realiza, si se cree conveniente, una
terapia para afronfar su miedo a las
caidas.

5.2 De los problemas médicos

a) Existe desde el ingreso una ficha clinica
de cada residente, que incluye los datos 0%
necesarios para el seguimiento vy la
evaluacién de los fratamientos.

b) Lla ficha estd anotada al dia. 0%

c] Se evalian mensualmente las fichas o

L 0%
médicas.

d) Existe un control de la tensién con la o

0%

periodicidod adecuada.

el Hay un programa de asistencia médica
preventiva adecuado, en cuanto a la - 10%
periodicidad y en cuanfo a las
evaluaciones.
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DESCARTABLE

f) Hay una evaluaciéon semestral del estado 0%
nutricional.
g) Hay un seguimiento de los/as residentes 0%

con problemas de malnutricién.

h) Existen medidas adecuadas para evitar 0%
contagios e infecciones.

i] Se analizan periédicamente los factores
del enforno que aumentan el riesgo de - 10%
enfermedades, y se corrigen.

Otros indicadores afadidos por los expertos
i| Existe un examen de salud periddico.

k) Seguimienfo de casos derivados de
fisioferapia.

) Revision y control de patologias
psiquidtricas.

m) Se procede sistematicamente a una
evaluaciéon adecuada ante un cambio de
situacion de un residente.

n) Ante un cambio de situacién, hay
constancia escrita de un plan de
fratfamiento.



DESCARTABLE
6.2 De las limitaciones en la AVD instrumentales

a) Existe un seguimiento no fiscalizador de
las eventuales dificultades que vayan 0%
apareciendo en el uso de los medios de
comunicacion con el exterior.

b) Ibidem, de los incidentes o dificultades
surgidas en el manejo de los cobros y 0%

pagos.

c) No se han producido robos ni estafas de

las que hayan sido victimas los/las - 20%
residentes, ni dentro ni en el enforno de
la residencia.

7.2 A los residentes con problemas cognitivos

a) Se abre una ficha cuando un/una
residente manifieste esta clase de - 20%

deferioro y se anofan al dia.

b) Se evaltan mensualmente el estado - 20%

cognitivo v las medidas terapéuticas.
9 Y P

c) Se utilizan técnicas de entrenamiento de
memoria y estimulacién sensorial para - 20%
todos los/as residentes (p.e., juegos de
grupo, reminiscencias).



d) Hay programas especificos de
psicoterapia o asistencia psico

ogica.

e) Hay programas especificos de terapia
ocupacional.

f) Existe un programa periédico y
especifico, con pruebas destinadas a
evaluar el estado de las funciones
mentales cognitivas y de orientacion, en
los/as residentes que aparenten
deterioros.

Otros indicadores afadidos por los expertos
g) Existe consfancia escrita de que el
residente ha sido sometido a una

evaluaciéon adecuada.

h) Existe un plan de fratamiento escrito e
individualizado.

i| Se evalta en el momento del ingreso su
estado cogpnitivo.

8.° De los problemas de memoria
a) los residentes a quienes se les

diagnostique estos problemas se les abre
una ficha especifica.

DESCARTABLE

0%

0%

0%

-5&



DESCARTABLE
b) las fichas se mantienen actualizadas. - 10%

c) Se aplican instrumentos de diagnéstico y 0%
(o)
de evaluacion.

d) Se aplican programas adecuados de
adquisicion de estrategias de recuerdo y 0%
reconocimiento.

mvch_oﬁo_ooﬂo_gc:_ﬁosa_mw_oﬂomﬁoﬂjom - AO&
del tofal que los necesita.

Otros indicadores afadidos por los expertos

f) Se realiza un seguimiento pormenorizado

de los residentes que lo presentan.

gl Existe constancia escrita de que se ha llevado a
cabo una evaluacion clinica adecuada.

h) Se aplica un programa de rehabilitacion
neuropsicolégica especifica para cada caso.

i) Trabajo interdisciplinar.

9.° De los problemas emocionales
a) A los residentes a quienes se les

diagnostica problemas emocionales se - 10%
les abre una ficha especifica.
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DESCARTABLE

E5®<o_co_0:<_om:o.ﬁoims.ﬁommm - AOQ
mantienen actualizados. ’

c) Se aplican instrumentos  de diagnéstico y 0%
o
de evaluacion.

d) No existen casos de sedaciones o de
inmovilizaciones que no respondan a una 0%
prescripcion facultativa.

10. De los problemas de comportamiento y de comunicacién

ovIo<90©63Qmoo_m0coQomo_m - AOQ
logoterapia.

b) Hay el recurso a técnicas de
sociodrama, u ofras equivalentes para . 30%
ritualizar la agresividad y disminuir la
prevalencia.

c) Se llevan a cabo revisiones periédicas
de la vista a todos/as los/as residentes, - 10%
y en su caso, de las lentes.

d) Ibidem, del oido, y en su caso, de los - 10%

audifonos.



5. SEGUNDA FASE: SELECCION DE INDICADORES
PARA CONOCER Y EVALUAR LAS PRACTICAS
QUE AFECTAN A LA ASISTENCIA Y
A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS/AS RESIDENTES

5.1. Tercera aplicacién del Delfos

Seleccién del repertorio de précticas que conviene elegir para disefiar los
indicadores de la calidad de asistencia

5.1.1. Diseifio de la tercera aplicacién del Delfos
la tercera aplicacién incluye fres evaluaciones:

a) Primera: Referida a las medidas de prevencién en las Residencias.

b] Segunda: Relativa a los listados y controles que requiere una buena aten-
cién a los/as residentes.

c) Tercera: Para identificar los excesos de confroles y de limitaciones que
pueden imponerse a los/as residentes.

5.1.2. Evaluaciones referidas a la calidad de la asistencia.



A) INDICADORES DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION



Primera evaluacién:
1. LAS MEDIDAS DE PREVENCION

1.1. Indicadores de prevencién

1. Vacunacion antigripal (anual).

2. Vacunacion antineuménica (al ingreso.

3. Revisién anual de la vista.

4. Correccién anual de lentes correctoras.

5. Revisiéon anual de las funciones auditivas;
revisiones ofoscopicas.

6. Empleo de colchones dltitlceras en
residentes encamados y con incontinencia.

7. Pruebas para la detecciéon precoz de
cancer de mama.

8. Pruebas para la defeccion precoz de los
siguientes frastornos:

ELEGIBLE

-:x
-:x

e
- 2%

0%



ELEGIBLE

Otros indicadores afadidos por los expertos

Q.

10.

17.

18.

Diabetes.

P. Tuberculosis (P. Tuberculina).

P. Demencia o Enf. de Alzheimer.

Hiperlipemias.

H.TA.

Déficit nutricional.

Sindromes de inmovilizacién.

Deshidratacion.

Trastornos de la masticacion.

Trasfornos de la marcha por problemas
podologicos.

Control de residentes con riesgo de
caidas

Control de la polifarmacia.

Revision anual de salud.



1.2. Evaluaciones periédicas destinadas
a la prevencién

Pruebas recomendada/s

1. De la memoria
1.2) Pleiffer.
1.3) Llobo.

1.4) MME o MEC.

2. De estado mental
2.1) Cuestionario de estado M. Kahny Gerber
2.2) SPMSQ de Pfeiffer

2.3) MME

3. De estado nutricional
3.1) Hemograma.
3.2) Albomina.

3.3) Proteinas.

3.4) Valoracién nutricional.

ELEGIBLE

0%
0%
0%

0%

.8&
-:ANv
-:&
-:x

.8&
-:x
-:x
-:x
-:x



De orientacién en la realidad
4.1) Pleiffer.
4.2) lobo.

4.3) MME o MEC

. De trastornos depresivos

5.1) G.D.S. de Yesavage.

5.2) Entrevista.

De trastornos de comunicacién
6.1) Enfrevista.

6.2) Test de Boston.

De evaluacién de AVD bésicas
7.1) Barthel.

7.2) Katz.

De evaluacién de AVD instrumentales

8.1) Lawton.

180

ELEGIBLE

-
-:&
-:&

0%



9. Carga asistencial

Q.1) Sistema de clasificacion de Alberta

10. De trastornos de conducta.
10.1) Observacién, seguimiento.
10.2) Test informador.

10.3) Entrevista familia.

11. De sintomas psiquidtricos.
11.1) Observacién, seguimiento.
11.2) Test informador.

11.3) Entrevista familia.

12. De hébitos de conducta.

12.1) Entrevista, observacién y seguimiento.

13. Control de estado de los pies.

14. Control de salud oral.

15. Valoracién de riesgo de no adaptacién.

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

ELEGIBLE



B) LISTADOS Y CONTROLES QUE REQUIERE
UNA BUENA ATENCION



Segunda evaluacién:
2. LISTADOS Y CONTROLES QUE SE REQUIEREN PARA UNA BUENA
ATENCION A LOS/AS RESIDENTES

ELEGIBLE
2.1. Documentacién que debe existir y estar al dia
para ofrecer una buena atencién y calidad de vida.

1. _NmmoJoQB_mao y ficha de nuevos . 339
usuarios.

2. listado de caidas y de residentes con o
riesgo de caidas.

3. listado de residentes con demencia, por N
grados.

4. listado de residentes con problemas de 0%
memoria.

5. listado de residentes con problemas de 0
deglucion.

6. Con dietas por sonda. - 11%

7. Con control de ingesta, con diefas . 339
especiales. °




ELEGIBLE

8. Ofros confroles dieféticos: Suplementos .
alimenticios, habitos alimenticios. 0%

9. Control de la rehabilitacion vy el

mantenimiento de residentes que . 33%

requieren cambios posturales.

10. libro de sugerencias (anotado). 0%
11. Llibro de reclamaciones con sus . 299
respuestas.

Otros indicadores afadidos por los expertos

12. Llistado de medicacion individual.

13. Llistado de incontinencias y fipo de
incontinencias.

14. listado de higiene personal.

15. listado de prevencion de dlceras.

16. Llistado de curas.

17. Llistado de ritmo intestinal individual.



ELEGIBLE
18. Llistado de diuresis.

19. listado de ingesta de liquidos.

20. Expediente de cada usuario con historia de
valoracion geridtrica infegral.
Otros indicadores afadidos por los expertos

21. listado de prescripcion médica de
residentes con medidas de sujecion.

22. libros de tratamiento farmacologico.

23. libros de cuidados personales y pautas
para auxiliares.

24. libro de mantenimiento.

25. listado de AVD por grados de

dependencia.

26. listado de residentes diabéticos v su
control pericdico.

27. listado de residentes hipertensos y su
confrol periédico.



ELEGIBLE
28. Registro multidisciplinar.

29. Historia y registro social.

2.2. Documentacién que debe existir y estar la dia para el
seguimiento de las intervenciones destinadas a prestar una
buena atencién.

1. Controles de enfermeria. I 89%

2. Controles de podologia. - 11%

4. Confroles de medicina general. I 78%

5. Controles de revisiones médicas fuera de .
. . 67 %
la residencia.

3. Control de medicina preventiva (vacunas, ana

6. Controles de psicoterapia. . 33%
7. Confroles de enfrenamienfo en memoria. 0%
8. Controles de terapia ocupacional. - 22%

Q. Controles de farmacia. I 67%

188



19.

ELEGIBLE

Controles de psicogeriatria. . 33%

Diagnostico. I 44%

Tratamiento, infervencion. - 22%
Seguimiento y mantenimiento. . 33%
Seguimiento de las funciones y tareas . 33%

de los miembros del equipo.

Confroles de la participacién y no participacion INK&

en interacciones familiares.

Oo::o_o_m_cmoo_m_omﬁmor_aomo_mms:m._mz_ioao - :Qo
y culturales (lectura, TV., efc.).

Control periédico de estado de las . 33%
infraestructuras.
Confroles para la eliminacion de las - 1%

barreras arquitecténicas.

Otros indicadores afadidos por los expertos

Controles de pelugueria.



20.

22.

23.

24.

ELEGIBLE

Control de incidencias de cada turno
del equipo inferdisciplinar y personal
de afenciéon directa.

Control de participacion en actividades
udicas vy terapéuticas.

Controles de rehabilitacion.

Libro de Incidencias diurnas.

Registro multidisciplinar.



C) IDENTIFICACION DE LOS EXCESOS DE CONTROLES
QUE PUEDEN IMPONERSE A LOS/AS RESIDENTES



Tercera evaluacion:

3. INDICADORES DE EXCESO DE CONTROL Y DE LIMITACIONES

ELEGIBLE
Restricciones no jusfificadas a las salidas I 549,
y permanencias fuera de la Residencia. °
Restricciones no justificadas a las visitas. I 6/%

Horarios rigidos vy limitados de comida. - 11%

Restricciones no justificadas en el

movimiento de los/as residentes por la IbbO
Residencia y en el uso de los/as °
diferentes servicios e instalaciones.

:Bzoo_o:g3o_cm::ooo_omo_oaosmmﬂoo_o: - :Qo
y el ejercicio de la sexualidad.

Restricciones no justificadas a la informacién IbbO
o

que se facilita a los familiares.

Cualquier incidente que denote falta de . 339

profeccion para los dafos confidenciales.

Restricciones a la fiscalizacién que corresponde . 339,
(e]

a las Administraciones piblicas.




ELEGIBLE

Otros indicadores anadidos por los expertos

Q.

Restricciones no justificadas a la
posibilidad de eleccion de meng.

Restricciones no justificadas a la
informacién que se facilita al residente.

Restricciones no justificadas a la integracion de
residentes discapacitados en la convivencia diaria
del centro y el acceso a las instalaciones del mismo.

No tener expedientes de orden judicial
de internamiento en demencias y
relacion de incapacitados legalmente.

Horario de visitas inferior a ocho horas
diarias.

Cualquier incidente que denote la falta de proteccion
para los datos confidenciales.

Restricciones no justificadas a la
participacion de los familiares.



5.2. Cuarta aplicacién del Delfos

Seleccién de indicadores que sirven para evaluar el nivel de atencién - de-
satencién a los/as residentes.

5.2.1. Diseifio de la cuarta aplicacién del Delfos

Esta Oltima aplicacién se centra en los indicadores que pueden servir para
evaluar la afencién/desatencion. Incluye las siguiente evaluaciones:

a) Indicadores de atencién

1. Atfenciones relativas al cuerpo y al aspecto fisico.

2. Repertorio de atenciones para mantener un estado saludable.
3. Indicadores de atencion relativos al desemperio personal.

b) Indicadores de desatencion

1. Referidos a la falta de atencién asistencial.

2. Referidos a la existencia de riegos en la Residencia.

5.2.2. Evaluaciones referidas a la atencion — desatencion.



A) INDICADORES DE ATENCION



Primera evaluacién:
1. INDICATIVOS DE ATENCIONES RELATIVAS AL CUERPO
Y AL ASPECTO FiSICO

Repertorio de inspecciones corporales vy, en su caso, de ayudas que se deben llevar
a cabo.

ELEGIBLE

Higiene corporal
1. Bafio o ducha limpios y en buen I 809,
funcionamiento, permanentemente. ’

2. Comprobaciéon cada dia de la existencia . 339

de Utiles de aseo personales (toallas, jabon).

3. Comprobacion del afeitado (en los - 11
varones| y del retocado [en las mujeres). °
Otros indicadores afadidos por los expertos

4. Comprobacién del estado del pelo.
5. Control de lavado de manos.

6. Higiene diaria de las personas dependientes.



ELEGIBLE
Higiene bucal

7. Comprobacion programas de - 299

potenciacion de autonomias en higiene.

8. Verificacion diaria del correcto uso y I 78%
limpieza de las protesis.

9. Higiene diaria de las personas I 789%
inconscientes.

Otros indicadores afadidos por los expertos

10. Asegurar cada dia que se llevan a
cabo los cuidados adecuados para la
salud denfal.

11. Incidencia diaria en el uso de
colutorios.

12. Comprobacién de programas de potenciacion
de autonomia en higiene bucal.
Asistencia e inspeccién podolégica

13. Verificar que los zapatos son adecuados a los
problemas podologicos.

56%

14. limpieza de dedos, cuidados de las
uiias de manos y pies.

89%
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Otros indicadores afadidos por los expertos

15. Comprobacién de roces del calzado.

16. Comprobacién de existencia de
callosidades.

a) Verificar lesiones en dedos y pie
(heridas, Olceras, hongos).

Higiene del vestido
17. Comprobar cada dia que se ponen la

ropa adecuada, segin la estacién v la
ocasion.

18. Comprobar cada dia que no oprima;
evifar el uso de ligas.

19. Verificar cada dia que estd bien
planchada.
20. Control diario de la existencia de mudas.
Otros indicadores afadidos por los expertos

21. Comprobar el estado de limpieza de la ropo.

ELEGIBLE

I

e
. 20%

22. Comprobar existencia adecuada de cierres, botones.
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ELEGIBLE

23. Verificar que dispone de ropa suficiente.

24. Comprobar ropa adecuada [segin
grados de dependencia...).

Higiene del calzado

25. Evitar permanentemente que caminen I 56%
con zapatos en chanclas.

26. Confrolar que los cordones estén bien I 679
enfilados y bien afados.

27. Zapatos limpios, frecuentemente. - 11%

28. Confrolar que el calzado sea el - 299
adecuado (botas, tacones...).

Higiene sexual

29. Identificar y prevenir enfermedades de I 67%
transmision sexual.

30. limpieza de genitales masculinos y INK&

femeninos.

31. Confrol uso compresas y pafiales. - 11%
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32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

* La evaluacion incluye la frecuencia de la inspeccion. Confréontese en tablas de respuestas.

Otras inspecciones corporales no mencionadas*

De la piel, para evitar ulceras de presion.

Comprobacion de la higiene de las manos.

Comprobacion de la higiene del resto
del cuerpo.

Inspeccién del cerumen de los ofdos.

Control del funcionamiento de los
audifonos.

Asistencia para corte de pelo, peinados.

Para el lavado de cabeza.

Otros indicadores afadidos por los expertos

Inspeccion de los pies.

Inspeccion de los pliegues cutaneos
(infergluteo, infermamario).

Inspeccion de las uiias.

FLEGIBIE
I 44%
I 44%
. 33%
I 44%
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Segunda evaluacién:
2. REPERTORIO DE ACTUACIONES PARA MANTENER
UN ESTADO SALUDABLE

ELEGIBLE

Promocién de ejercicio fisico
1. Paseos de acuerdo con prescripcion .
: 78%
focultativa.

2. Paseos cada vez que el tiempo lo . 33%

permita.

3. Control de la adecuada ropa de abrigo. I 56%

4. Exposicion al sol para conservacion y .
) L 67%
formacién de la vitamina D.

Otros indicadores afadidos por los expertos
5. Gimnasia de mantenimiento diaria.
Suefio y descanso

6. Organizacién vy realizacion de

programas después de cenar, para evitar . 299
acosfarse inmediatamente después de la
comida.

7. Control de encamamiento de residentes - 1%
desorientados.
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ELEGIBLE

Otros indicadores afadidos por los expertos

8. Necesidad de inductores al suefo,
relajantes... (medicacién).

a) Control de la ingesta de liquidos
(necesidad de evacuacion nocturnal.

Intervenciones frente a la soledad y el desarraigo

9. Oferta explicita semanal de actividades
que permifan a quien lo desee I 89%
mantenerse ocupado, sin horas

muertas, a lo largo de la semana.

10. Programa explicito semanal con las
acciones en las que los/as residentes . 299
pueden participar en las decisiones de
la comunidad.

11. Programas explicito semanal de

actividades destinadas a favorecer las I 56%

relaciones interpersonales.

Otros indicadores afadidos por los expertos

12. Programas explicitos para potenciar
relaciones familiares.

13. Programas explicitos para tomar parte
en la organizacion.
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ELEGIBLE

Seguimiento de las intervenciones programadas frente a
los hébitos téxicos

14. Tabaco. - 1%

15. Alcohol. -:&

Otras atenciones para atender un estado saludable
no mencionadas (incluidos por los expertos)

16. Programas de enfrentamienfo de memoria.

17. Programas de terapia ocupacional.

18. Programas de orientacion a la realidad

19. Confrol de la dieta y la cantidad
ingerida (Asistidos).
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Tercera evaluacion:

3. INDICADORES DE ATENCION RELATIVAS AL DESEMPENO

PERSONAL

Ayuda para leer libros, pericdicos,
cartas, pasar pdginas.

Hemeroteca con periédicos y revistas del

dia.

Posibilidad real de ver canales diferentes
en la TV.

Posibilidad de tomarse un café, un
refrigerio en el propio cuarfo.

Dar servicio de cafeferia a precios
moderados.

Medidas explicitas regladas y
adecuadas para proteger los derechos
de los no fumadores/as.

Oferta explicita y regulada de asesoramiento

en problemas

Personales y familiares.

ELEGIBLE

. 22%

20/




8.

Q.

Otros problemas que requieren asesoramiento

10.

13.

14.

Otros indicadores afadidos por los expertos

15.

208

Econémico/financieros.

Religiosos.

Acompaiamiento explicitamente
regulado para realizar compras, i al
banco, o cualesquiera ofras gestiones

fuera de la Residencia.

Acompafamiento explicito y regulado
para pasear por el entorno de la
Residencia.

Asistencia para los/as residentes que
deban desplazarse con sillas de
ruedas.

Tolerancia a las mascotas.

Medidas explicitas, reguladas y
adecuadas para asegurar el respeto a
la intimidad.

Medidas explicitas, reguladas y
adecuadas para evitar infromisiones no
justificadas en la vida sexual.

ELEGIBLE

0%

0%



20.

21.

22.

ELEGIBLE

Lugar para recibir visitas.

Posibilidad de recibir vistas en las
habitaciones.

Llave propia de la habitacion.

Ayuda reglada para la comunicacion.

Posibilidad de peluqueria a precios
moderados.

Posibilidad de celebraciones del
residente (aniversarios, cumpleados).

Posibilidad de voluntariado.
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B) INDICADORES DE DESATENCION



1. INDICADORES REFERIDOS A LA FALTA DE ATENCION ASISTENCIAL

1.1. Referidos al cuidado de los/as residentes

Casos de hipotermia o constipaciones
por falta de abrigo o temperatura
ambiente inadecuada.

Casos de quemaduras.

Casos de intoxicaciones por producios
domésticos, de la limpieza; por ingestion
de medicinas, efc.

Residentes con infecciones sin atender.

lesiones provocadas por puertas,
elementos de cierre.

Residentes sedados sin prescripcion
médica.

Residentes que pasan dormidos mds
horas de las que necesitan.

Residentes inconfinentes con pafiales
sucios o ropas manchadas.

ELEGIBLE

.B&
-:&

. 22%

.-
-:&




1.

12.

ELEGIBLE

Existencia de residentes perdidos fuera . 33%

de la Residencia.

Residentes encamados que podrian
-

estar fuera de la cama.

Abandono y olvido en la administracion .
: /8%
de medicamentos.

Otros indicadores afadidos por los expertos
Restricciones fisicas no autorizadas por

el médico.

Administraciéon de medicamentos sin
prescripcion médica.

No realizacion de cambios posturales.

No cambio de sondas en periodos
adecuados.

a) No control de uso de oxigenoterapia.

b) Caidas producidas por no existir programas de
prevencién de caidas.
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17.

18.

19.

20.

21.

c) Ulceras por presion producidas por
no existir programas de prevencion.

d) Falta de programas de movilidad fisica.

1.2. Referidos al mal uso o la inadecuacién
de las infraestructuras y de los equipamientos

. Ausencia sin susfitucién de personal

que tiene a su cargo funciones que
hayan sido definidas como minimas, en
las plantillas de la Residencia.

Desatencién del puesto de control en la
enfermeria o en la unidad de cuidados
especiales.

Mucho tiempo para llegar a atender las
llamadas de las luces de emergencia.

Camas con cabeceras elevadas mas
de 30 grados.

No estd atendida la observacion
nocturna del suefio.

Malos olores en cuarto, dreas de
recepcion, dreas comunes.

ELEGIBLE



ELEGIBLE

Mm.ﬂoRoBSoQo:onom:no\mxommoo_m o
) ) mwm
ruido ambiente.

Mw.>©comoszozoo_mommo\o_®30m_oo_o o
. > 0%e0, - 1%
caliente o demasiado fria.

MurOoﬁm:o_oQmmmboao_o:mmmzocozom MMQ
ocupados por dos o més personas. °
Otros indicadores afadidos por los expertos

25. No utilizaciéon de medios adecuados
en el traslado camarsillén.

26. No uso adecuado de sillas de
ruedas,/andadores.

Otros indicadores afadidos por los expertos
27. Falta de barras de proteccién laterales

en las camas.

28. Falta de medidas de sujecion a
residentes con riesgo de caida.

29. Poca cantidad de padales.

30. No acompaiiar al servicio (WC) a los
residentes confinentes.



1.3. Referidos a la mala atencién alimentaria
31. Cualquiera de las manifestaciones de

la desnutricién por falta de alimentos.

32. MenUs uniformes, poco variados, v sin
cambios, a lo largo del mes.

33. Horarios poco amplios de comidas.

34. Plafos, vaijillas, vasos sucios.

35. Temperatura inadecuada de la comida.
Otros indicadores afadidos por los expertos

36. Inexistencia de menUs alternativos.

37. Toma de dietas alimenticias no
prescritas médicamente.

38. MenUs no equilibrados diariamente.

39. Falta de incidencia en la hidratacion
diaria.

ELEGIBLE

-

0%

. 20%

0%



40.

42.

43.

No afender los gustos de los residentes.

Poco tiempo para comer.

Falta de ayuda a los residentes
dependientes.

No tener tiempo suficiente para
administrar la comida.

ELEGIBLE



2. FALTA DE ATENCIONES REFERIDAS A LOS RIESGOS EXISTENTES

CON LAS INFRAESTRUCTURAS

2.1. En suelos, lugares de paso, escaleras

Suelos con fallas susceptibles de
provocar fropiezos o caidas.

Suelos deslizantes o resbaladizos, suelos
con grasa, no se usa cera antideslizante,
se friegan con productos que resbalan.

Suelos con agua; suelos brillantes.

Obijefos con los que fropezarse en el
suelo: cables, cuerdas, efc., en lugares
de paso.

Bordes de alfombras o moquetas
deshilachados o despegados.

Alfombras deslizantes, sueltas.

Escaleras resbaladizas o sin apoyos.

FLEGIBLE
. 33%
. 33%

0%

0%

0%

-
. 20%




ELEGIBLE

8. Carencia de barandillas o de asideros I 449

en lugares de riesgo.
Q. Desniveles en suelo, inadecuadamente - 1%
~ . el
sefalizados.
Ofros indicadores afiadidos por los expertos
10. Existencia de radiadores salienfes en
pasillos.
11. Falta o poca iluminacion.

12. Falta de ventilacién.

13. Espacios alta o baja temperatura
ambiental.

2.2. Mobiliario

14. Muebles inestables, con apoyos Ihbwo

insuficientes.

15. Inadecuada altura de los sillas. 0%
16. Muebles en lugar de paso. . 229
17. Muebles con esquinas angulosas. - 11%
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sillas sin reposabrazos.

Mobiliario insuficiente (mesillas y
armarios pequeios...).

Inaccesibilidad a las baldas de los
armarios.

2.3. Aseos, bafios, ducha

Alfombra deslizante a la salida de la
ducha

Ducha sin alfombra antideslizante.
Jabén de poastilla en ducha.
Demasiada distancia a toalleros.

Bafiera o ducha sin asideros.

Bafiera o ducha sin asiento/tabla
transferencias.

Bafiera alta de dificil acceso.

Reducido espacio en la ducha.

ELEGIBLE
- 1%

0%

0%

;-
. 2%

0%
0%
—

0%

. 2%

0%
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

222

Refrefe bajo sin elevador.

Refrefe sin barras de apoyo.

No hay timbre de llamada o no
funciona

Otros indicadores afadidos por los expertos

Grifos y tiradores no ergonémicos.

Aseo reducido para acceder con sillas
de ruedas.

Aseo reducido para acceder con
ayudas técnicas (grias).

2.4. Habitaciones

Mala orientacién de cama
Inadecuada altura de cama: camas
demasiado altas o bajas, segin que

los residentes se levanten solos o con ayuda;
o estén permanentemente encamados.

Alfombras al pie de cama.

ELEGIBLE

0%
. 2%
. 33%

0%



38. Inadecuada colocacion de la mesilla
que dificulta el paso y provoca lesiones.

39. Sin interruptor de luz junto a la cama,
mal situado, no funcionan.

40. Sin lamparilla de mesa, mal situadas,
no funcionan.

41. Armarios de ropa demasiado altos.

42. Demasiados objefos en la habitacién.

43. Falta de inferruptores de luz a la altura de la
mano desde las camas o estropeados.

44, Carencia de timbre llamador a la altura
de la mano desde la cama o
estropeados.

45. luces de emergencia inexistentes o
fundidas.
46. |bidem, luces de suefio.
Otros indicadores afadidos por los expertos

47. Mesillas de altura inadecuada.

ELEGIBLE

0%

-_§

0%

-_§

0%

-_§

-_§
-_§
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48. No existencia de sillones geridtricos.
49. Habitacion pequeria para manejarse
con residentes dependientes.

2.5. Otros equipamientos cuyo estado genera
riesgos

50. laves de luz no accesibles.

51. lluminacién insuficiente: luces fundidas
en lugares peligrosos.

52. Existencia de calefactores méviles.

53. Carencia de ascensores o ascensores
que no funcionan.

54. Ascensores mal enrasados con los pisos.

55. Temperatura de agua caliente en el
bafio susceptible de quemaduras.

56. Cables eléctricos en zonas de paso.

57. Ofros mecanismos que puedan
fransmitir descargas eléctricas.

224

ELEGIBLE

0%



58.

59.

60.

ol.

62.

63.

4.

65.

606.

Productos incompatibles mezclados en
almacenes.

No accesibilidad al teléfono de

emergencia.

Carencia de timbres visuales para
sordos.

Cuchillos y ofros objefos cortantes o
punzantes, accesibles a residentes que
pueden lesionarse.

Mecheros, cigarros, productos para
hacer fuego.

Estufas de gos.

Cuarfos de maquinas, de calderas, y
ofros lugares con riesgos, sin llaves o
abierfos.

Radiadores y elementos de calefaccion
sin proteccion.

Medicinas accesibles en botiquines u
ofros lugares.

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

ELEGIBLE
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o7.

68.

69.

/0.

226

ELEGIBLE

Otros indicadores afiadidos por los expertos

Escaleras sin proteccion (huecos).

Pequefias obras dentro de la residencia.

2.6. Ofros elementos de riesgo

Posibilidad de acceso de enfermos con minusvalias - 1%
’ . . (o]
psiquicas a zonas de riesgo.

Riesgos de envenenamientos o por

. . . . . O,
insecticidas, productos de limpieza; 0%
ofros que sean tdxicos o venenosos.



ANEXO

BREVE CURRICULUM VITAE DE LOS
ESPECIALISTAS QUE HAN CONSTITUIDO
EL GRUPO DE EVALUACION



DIEGO TRINIDAD TRINIDAD

o Médico.
*  Mdaster en Gerontologia Social.
o  Mdster en Gestidon de Instituciones Sanitarias.

e Director de la Residencia PPMM. de Getafe del Servicio Regional de Bienes-
far Social. Consejeria de Servicios Sociales. Comunidad de Madrid.
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SABINA CAMACHO CALDERON

Formacién:

e Diplomada en Trabajo Social. Universidad Complutense de Madrid.

e licenciada en Ciencias Politicas y Sociologia. Universidad Complutense de

Madrid.

® Master de Direccion y Gestion de Centros de Mayores. Universidad Complu-

tense de Madrid - AMRTE - ALCEI 6.

®  Master en Geronfologia Social. Universidad Auténoma de Madrid.

Experiencia laboral:

e Sindrome Téxico. Madrid (Espaial.

® IMSERSO. Badajoz (Espaial.

e ASISPA. Madrid (Espafal.
De 1985 a 1987: Coordinadora del Servicio de Ayuda a Domicilio.
De 1987 a 1997: Direccién de Residencia Asistida.

Desde 1997 a la actualidad: Coordinadora de Residencias.
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JUAN ANTONIO MOYA MATEO

* licenciado en Medicina.

e Especidlista en Hidrologia Médica.

* Ayudante Técnico-Sanitario. Diplomado Universitario en Enfermeria.

*  Master de Direccion y Gestion de Centros de Mayores (Un. Complutense.
e Auditor de Sistemas de Calidad [Miner- AENOR - Minisdef).

e Director de Residencias Geridfricas “Santa Matilde” vy “El Refugio” (Madrid).

® Administrador de las Residencias “la Asuncion”, de Guijuelo; Centro de Ma-
yores CastellanoManchego, Centro de Mayores Europeo.

® Profesor de distintos Masters de Direccion de Residencias de Mayores por vo-
rias Universidades.

e Presidente de: Asociacion Madrilefia de Residencias de Tercera Edad

(AMRTE), Federacion Nacional de Residencias Privadas de Tercera Edad
(FNRPTE) v European Confederation of Care Home Owners [ECHO).
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JUAN MANUEL MARTINEZ GOMEZ

* Medico especialista en Geriatria.

* \einte afios en distinfos puestos de la Administracion Central (IMSERSO,
INSALUD), relacionados con la Geronfologia vy la Geriafria:

— Jefe de los Servicios médicos del Servicio Social de la Tercera Edad.

— Asesor Técnico de la Direccién General del IMSERSO.

— Director de Programas del Plan Gerontolégico Nacional.

— Asesor Geriafra de la Direccién General del INSALUD.
e Ex Secrefario General de la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia.
® Ex Vicepresidente de la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia.

e Director General de Servicios Sociosanitarios del Grupo EULEN.
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AURORA SARASOLA MARTINEZ

® licenciada y Doctora en Medicina (Universidod de Zaragozal.
® Diplomada en Gerontologia (SEGG).

® Trabaja como Coordinadora de Programas de la Fundacion Ramoén Rey

Ardid.

® Sus acfividades profesionales més relevantes en el terreno de la Gerontologia
son: coordinaciéon del Plan Gerontologico de Aragén entre 1992 y 1994, di-
reccién de trabajos de investigacion sobre disefio v validacion de instrumentos
de defeccion de necesidades; planificacién de servicios de atencion en el me-
dio rural tras la deteccion de necesidades.

® De sus libros cabe destacar uno sobre Ocupacién Indebida Hospitalaria en
mayores de 65 afos.
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MIGUEL ANGEL MILLAN

e Socitlogo y Trabajador Social, con formacién de postgrado en el dmbito psi-
copedagdgico.

e Amplia experiencia en el campo social y educativo, tanto en Espafia como en
el extranijero.

® Responsable desde 1997 de los Programas de Mayores y de Familia de Cé&-
ritas Espafiola.
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FRANCISCO J. LETURIA ARRAZOLA

e Director Técnico de Servicios Sociales, Fundacién Matia, San Sebastién.

® Psicologo (1990-96] y Director (1996-1998) del Centro Gerontolégico de
Eibar, Departamento de Servicios Sociales de la Diputacién Foral de Gui-
plzcoa.

e Coordinador Técnico y miembro del equipo directivo del Master de Geronto-
logia Psicosocial, UNED Bregar (1994-1996) vy Facultod de Psicologia. Uni-
versidad del Pais Vasco (1996 - ).

® Profesor asociado. UNED Bergara Guiptzcoa (1994-1996).

e Director de Cursos y Jornadas sobre Gerontologia Psicosocial, Jubilacion y Ca-
lidad de vida, Dependencia y Politica social, efc.

e Aufor de diferentes libros, articulos y publicaciones sobre caracteristicas psico-
4gicas de los mayores, programas de infervencion vy fratamiento psicolégico,
efc.
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JOSE JAVIER YANGUAS LEZAUN

® licenciado en Psicopedagogia.

e Director de Investigacion y Desarrollo de la Fundacion Matia v Jefe de Estudios
del Méster de Gerontologia Psicosocial de la Universidad del Pais
Vasco.

e Ha frabojado durante més de 10 afios en el Centro Gerontolégico de Eibar,
de la Diputacién Foral de Guiplzcoa, como Coordinador de Programas, ast
como en diversas redes europeas especialmente en cuestiones referidas a la
Enfermedad de Alzheimer.

® Ha publicado més de 50 artficulos de investigacién y diversos libros sobre te-
mas geronfolégicos.
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JOSE ANTONIO MARIN LEON

® licenciado en Medicina y Cirugia.
e Especialista en Medicina Interna y Neurologia.
® Diplomado en Geriatria.

e Director Técnico del Area Personas Mayores del Departamento de Bienestar
Social (Diputacién Foral de Alava)

® Profesor en Mdsters de Gerontologia Social y/o Clinica de la Universidad del
Pais Vasco, Universidad de Deusto, Universidad de la laguna y Universidad
de la Corufia
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JOSE RAMON CAMPOS DOMPEDRO

® licenciado en Medicina.
*  Méster en Gerontologia Social (Universidad Auténoma de Madrid).

e Director de Programas de Atencion Institucional de QUAVITAE.
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JUAN JOSE SOLANO JAURRIETA

e Medico Especialista en Geriatria.

e Formacion en los Hospitales Central de la Cruz Roja y Universitario de Geto-

fe (Madrid).

® Fn la actualidad, Jefe de Seccion de Ceriatria del Hospital Monte Naranco,
de Oviedo. Actividad de investigacion relacionada con organizacion de ser-
vicios, sistemas de clasificacion de pacientes y valoracion de cargos de aten-
cion directa, y deterioro funcional relacionado con la hospitalizacion en el an-
ciano.

e Participacién en Congresos nacionales e internacionales de la especialidad.

e Pyblicaciones en revistas nacionales e internacionales.
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HELENA SOTELO

* Miembro del Centro de Documentacién y Estudios SIS, Institucién que se de-
dica desde hace mas de 25 afios a actividades documentales y de investi-
gacién en el ambito del bienestar social. En el campo de la documentacién,
el SIS cuenta con una base de datos de més de 90.000 documentos relo-
cionados con la politica social y los servicios sociales (ancianos, menores, dis-
capacidad, familia, mujer, pobreza o drogodependencias). En el ambito de la
investigacion, desarrolla labores de estudio, principalmente en las dreas de
planificacion y evaluacion de servicios, estudios de necesidades, elaboracion
de manuales de buena préctica y estudios comparativos infernacionales.
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M< DULCE FONTANALS DE NADAL

Diplomada en Trabajo Social, formacién, gestion de servicios sociales y sani-
tarios. Trabajando quince afios en Administracion piblica dirigiendo progro-
mas de servicios social*sociosanifarios. En los Gltimos siete afos en Dep. Sa-
nitat como Directora Programa Vida als Anys del Servei Catald de la Salut.

Desde 1998 dirige la Fundacion Sar y es Directora Asistencial-Grupo Sar, con
2000 plazas residenciales en toda Esparia. También desarrolla actividades
académicas en Universidades y es autora de publicaciones-proyectos de in-
vestigacion sociosanitarios y sociales.
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oo »

ANGEL GIL ORIGUEN

* licenciado en Psicologia, Diplomado en Enfermeria Psiquidtrica, Master en
Drogodependencias y Diplomado en Evaluacion de la Calidad.

* Ha trabajado en el sector sanifario y sociosanitario: personas mayores enfer-
mas, enfermos crénicos, enfermos mentales, drogodependientes, efc., desde el

ano 197/5.

® Desde el afio 1992 ocupa cargos de responsabilidad en la Generalitat de
Cafalunya (Departamento de Bienestar Social) en el secfor sociosanitario, en
los ambitos de la afencién a las personas con problemas de drogas y de per-
sonas mayores enfermas. Ha participado a nivel estafal e internacional en gru-
pos técnicos para asesorar sobre aspectos sociosanitarios. En la actualidad es
miembro del Consejo asesor de la Generalitat en Psicogeriafria v es jefe de
Servicio de Programas Sociosanitarios del Departamento de Bienestar Social.
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M. JESUS CONDE SENZ

licenciada en Derecho. Funcionaria del Cuerpo de Administraciones Superio-
res de la Diputacion General de Aragén.

En los Glimos diez afios ha desemperiado los siguientes puestos de trabaijo:

— Secretaria Provincial del Servicio Provincial de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo de la Diputacion General de Aragén, en Zaragoza.

— Jefa del Servicio Provincial de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la
Diputacion General de Aragén, en Zaragoza.

— Directora de Accion Institucional del Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les (IASS) de la Diputacion General de Aragén.
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COLECCION OBSERVATORIO
PERSONAS MAYORES

. Informe de Valoracion del Plan Gerontolégico Estatal 1992-1997.

. Vejez y proteccion social a la dependencia en Europa. Iniciativa. Recomenda-
ciones del Consejo de Europa.

. Ao Infernacional de las Personas Mayores, 1999. Memoria

. Personas Mayores y Residencias. Un modelo prospectivo para evaluar las Re
sidencias. (Tomo |y Tomo l)
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