
62 INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

6. EXISTENCIA DE RESIDENTES
CON LIMITACIONES ORGÁNI-

CAS PARA LA COMUNICA-
CIÓN Y LA INTERACCIÓN

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

6.1. Indicadores
comunes

El diseño de la
Residencia es
adecuado para las
personas con estas
dificultades.

Periódicamente, se
evalúan, identifican y
eliminan los lugares
de riesgo .

La luminosidad y
señalización son
suficientes y
adecuadas.

Se identifican y
eliminan los lugares
mal señalizados,
poco iluminados.

Existe la
infraestructura y el
equipamiento
necesarios para la
Residencia de estas
personas.

Existe el 
personal
preparado y
entrenado para
comunicarse y
para atender las
necesidades de
estas personas.

Hay
acompañantes*
disponibles
para facilitar la
información y
comunicación.

Se recurre a las nuevas
tecnologías para
facilitar el acceso a la
información y
comunicación a estas
tipologías de
residentes.

Estas limitaciones no
son causa de
segregación ni de
exclusión en el resto de
las actividades
programadas que se
llevan a cabo dentro y
fuera de la Residencia.

Existen y se aplican
programas
específicos de
rehabilitación  para
estimular el uso de
otros sentidos, a
quienes no ven o
no oyen
suficientemente.

Hay una adecuada
valoración de cada
uno de los resultados
desde el ingreso, con
los datos necesarios
para el seguimiento y
la evaluación; y existe
un programa continuo
de evaluación.

Están identificados los
residentes con
factores de riesgo.

Están incluidos en los
programas de
prevención de caídas.

Se lleva el control de
los resultados de la
rehabilitación.

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

Limitaciones
inadecuadas o
injustificadas a
la participación
en las
actividades
residenciales,
relacionadas
con estas
cargas
asistenciales.

Inasistencia a los
programas de
rehabilitación y de
entrenamiento
sensorial de
quienes tengan
prescrito ese
tratamiento.

(Sigue…)

* Empleados, voluntarios, familiares, otros residentes.
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6.2. Invidentes

6.3. Con
dificultades para
leer aun con gafas

6.4. Con
dificultades para
escuchar una
conversación aun
a pesar de utilizar
audífonos u otras
ayudas

6.5. Con
dificultades para
hablar

Hay aparatos
amplificadores de
textos y de
imágenes y
funcionan
correctamente.

Hay timbres
visuales para
sordos y funcionan
correctamente.

INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

6. EXISTENCIA DE RESIDENTES
CON LIMITACIONES ORGÁNI-

CAS PARA LA COMUNICA-
CIÓN Y LA INTERACCIÓN

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO 
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

Los trastornos y
dificultades de nueva
aparición son
adecuadamente
evaluados

Hay una historia y un
registro social de
cada residente que se
cumplimenta en el
ingreso y se actualiza
periódicamente

(Sigue…)

Tienen apoyo y
ayuda para leer y
escribir cartas,
documentos, etc.

Pueden disponer en
cualquier momento de
la ayuda necesaria
para atender o hacer
una llamada.

Se controla y
corrige la
contaminación
acústica y el
exceso de ruido
ambiental.

Hay programas
específicos de
logoterapia y se
aplican.

Se llevan a cabo
revisiones de la vista,
incluyendo las lentes,
con la periodicidad
que resulte adecuada
para este tipo de
pacientes.

Se lleva a cabo la
revisión ótica,
incluyendo los
audífonos, con la
periodicidad que
resulte adecuada
para este tipo de
pacientes.

Indicadores
específicos



64 INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

7. CON LIMITACIONES
EN LAS FUNCIONES

MENTALES Y CON PRO-
BLEMAS COGNITIVOS

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO 
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

7.1. Indicadores
comunes

El diseño de la
Residencia es
adecuado para la
orientación, el
reconocimiento y la
identificación de
espacios y usos. 

Existen circuitos para
permitir el
vagabundeo.

Existe una
estructuración
espacial en módulos
de atención integral
especializados según
necesidades
derivadas de
trastornos de
comportamiento*.

Existe un equipo
interdisciplinar
con la
composición
adecuada y en
número suficiente
que asume la
responsabilidad
de la
prevención, el
seguimiento y el
control.

El personal
auxiliar es
suficiente y ha
recibido la
formación y el
entrenamiento
específico para
asumir las
correspondientes
asistencias y
atender las
situaciones
derivadas.

La necesidad de
separar a los
residentes cuyo nivel
de deterioro lo
requiera, no se hace
introduciendo medidas
de segregación o de
institucionalización.

Las condiciones de
vida de estos
residentes garantizan
el mismo confort y
calidad ambiental que
al resto.

Existen y se aplican
medidas no
fiscalizadas de
seguridad para
evitar huidas.

Existen y se aplican
programas
específicos de
rehabilitación.

Existen y se aplican
programas
específicos de
psicogeriatría ,
psicoterapia y
asistencia
psicológica.

Existen y se aplican
programas de
evaluación precoz.

Ibídem de terapia
ocupacional.

Hay una adecuada
valoración de cada
uno de los residentes
desde el ingreso, con
los datos necesarios
para el seguimiento y
la evaluación; y existe
un programa continuo
de evaluación.

Hay un listado de
residentes con
demencia por grados.

Ibídem, con problemas
de memoria.

Se aplican
instrumentos
adecuados de
diagnóstico y de
evaluación.

Están identificados los
residentes con
factores de riesgo.

Existen instrucciones y
pautas específicas por
parte de los/as
cuidadores auxiliares
y el resto del personal;
y se controla su
cumplimiento.

Limitaciones
inadecuadas o
injustificadas a
la participación
en las
actividades
residenciales,
relacionadas
con estas
cargas
asistenciales.

Se adoptan
medidas de
restricción de la
movilidad que no
han sido prescritas
por los médicos.

Existen residentes
sedados sin
prescripción
médica.

Inasistencia a los
programas de
rehabilitación de
quienes tengan
prescrito ese
tratamiento.

Posibilidad de
acceso de
personas con
minusvalías
psíquicas a zonas
de riesgo .

Carecer de los
expedientes
referidos a las
órdenes judiciales
de internamiento, y
de la relación de
incapacitados
legalmente.

(Sigue…)

* No existe acuerdo al respecto.



65

7.2. Con
alteraciones
severas de la
memoria y de la
orientación

7.3. Residentes
dementes

INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

7. CON LIMITACIONES
EN LAS FUNCIONES

MENTALES Y CON PRO-
BLEMAS COGNITIVOS

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO 
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

Los trastornos y
dificultades de
nueva aparición son
adecuadamente
evaluados.

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

Existen y se
aplican
programas
específicos de
entrenamiento de
la memoria, con
seguimiento
individualizado.

Indicadores
específicos

(Sigue…)



66 INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

8. RESIDENTES CON
PROBLEMAS

EMOCIONALES, Y/O 
DEPRESIVOS

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO 
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

8.1. Indicadores
comunes

Existe un equipo
interdisciplinar
con la
composición
adecuada y en
número
suficiente que
asume la
responsabilidad
de la
prevención, el
seguimiento y el
control.

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

Hay tolerancia para la
tenencia de mascotas,
en adecuadas
condiciones de
convivencialidad.

Existen y se aplican
programas
específicos para la
detección precoz
de estos problemas.

Existen y se aplican
programas
específicos
colectivos e
individualizados,
de carácter
psicosocial para el
apoyo y en su caso
el tratamiento.

Existen y se aplican
programas
específicos para
residentes con
distimia y
depresión.

Existen y se aplican
programas
específicos para
detectar y tratar el
síndrome del
ingreso y de la
institucionalización

Hay una adecuada
valoración de cada
uno de los residentes
desde el ingreso, con
los datos necesarios
para el seguimiento y
la evaluación; y existe
un programa continuo
de evaluación.

Se aplican
instrumentos
adecuados de
diagnósticos y de
evaluación.

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

Están identificados los
residente con factores
de riesgo.

Hay un seguimiento
individualizado del
uso de fármacos
antidepresivos.

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

Limitaciones
inadecuadas o
injustificadas a
la participación
en las
actividades
residenciales
relacionadas
con estas
cargas
asistenciales.

Hay listado de
residentes con
depresiones.

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

Residentes que
llevan a cabo
intentos de suicidio.

Sedaciones o
inmovilizaciones
que no responden
a prescripción
facultativa.

Inasistencia a los
programas de
rehabilitación de
quienes tengan
prescrito ese
tratamiento.

(Sigue…)



67

8.2. Con
antecedentes o
intentos de suicidio

8.3. Que expresan
deseos de morirse

8.4. Que se niegan
a recibir a sus
familiares y a
recibir visitas

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

8.6. Residentes que
no quieren vivir en
Residencias

Las áreas de relación
son adecuadas y
permiten la
privacidad.

INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

8. RESIDENTES CON
PROBLEMAS

EMOCIONALES, Y/O 
DEPRESIVOS

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO 
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

Los trastornos y
dificultades de nueva
aparición son
adecuadamente
evaluados.

(Sigue…)

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

Residentes que
huyen de la
Residencia.

Se han identificado
y eliminado o
puesto bajo control
los objetos con los
que pueden
lastimar o lastimarse

Existe y se aplica un
programa
específico de
intervención y
apoyo familiar.
Se programan
actividades a
“puertas abiertas”.

Control no
fiscalizador de los
comportamientos de
riesgo para la vida o
de autolesiones.

Hay un control no
fiscalizador de las
carencias de
interaciones.

Control no
fiscalizador de los
comportamientos de
riesgo para la vida o
de autolesiones.

Restricciones
no justificadas
a la interación
con familiares y
amigos.

Indicadores
específicos



68 INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

9. EXISTENCIA DE 
RESIDENTES CON 
PROBLEMAS DE 

COMPORTAMIENTO

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO 
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

9.1. Indicadores
comunes

Existe un
equipo
interdisciplinar
con la
composición y
en número
suficiente que
asume la
responsabili-
dad de la
prevención, el
seguimiento y
el control, para
atender a este
tipo de
residentes.

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

Existe y se aplica
un programa de
manejo de los
trastornos del
comportamiento.

Existe y se aplica
un programa
específico para
prevenir los
comportamientos
disruptivos.

Hay una adecuada
valoración de cada
uno de los residentes
desde el ingreso,
con los datos
necesarios para el
seguimiento y la
evaluación; y existe
un programa
continuo de
evaluación.

Se aplican
instrumentos
adecuados de
diagnóstico y de
evaluación.

Los programas
incluyen las
instrucciones y
pautas necesarias
para el desempeño
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
ingreso y se
actualiza
periódicamente.

Limitaciones
inadecuadas
o injustificadas
a la
participación
en las
actividades
residenciales,
relacionadas
con estas
cargas
asistenciales.

Inasistencia a los
programas de
rehabilitación de
quienes tengan
prescrito ese
tratamiento.

(Sigue…)
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9.2. Que realizan
actividades
peligrosas o
molestas para
ellos mismos y
para los demás

9.3. Que
agreden, pegan,
insultan

9.4. Que
destruyen objetos
propios o ajenos

9.5. Con
transtornos en la
conducta sexual

INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

9. EXISTENCIA DE 
RESIDENTES CON 
PROBLEMAS DE 

COMPORTAMIENTO

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO 
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

Los trastornos y
dificultades de nueva
aparición son
adecuadamente
evaluados.

Personas
lesionadas o
autolesionadas.

Personas
agredidas
sexualmente.

Se han identificado
y eliminado o
puesto bajo control
los objetos con los
que pueden
lastimar o lastimarse.

Hay un control no
fiscalizador de las
conductas sexuales
que puedan
molestar al resto de
residentes.

Se imponen
limitaciones
no justificadas
por los
trastornos de
conducta
a la
manifestación
y el ejercicio
de la
sexualidad.

Indicadores
específicos

(Sigue…)
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10.2. Con adicción
al alcohol

10.3. Con adicción
a otras drogas

10.4. Con adicción
al tabaco

INDICADORES
ESPECÍFICOS DE
CADA CARGA
ASISTENCIAL

INDICADORES DE SUFICIENCIA 
Y ADECUACIÓN DE EQUIPAMIENTOS INDICADORES DE PRÁCTICAS Y CONTROLES

10. EXISTENCIA 
DE RESIDENTES 
CON HÁBITOS 

TÓXICOS

EQUIPAMIENTO
MATERIAL

EQUIPAMIENTO 
HUMANO DE ATENCIÓN DE DESATENCIÓN MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y REHABILITACIÓN

INDICADORES
DE EXCESO DE 
CONTROL Y DE 
LIMITACIONES

RATIO CAPACITACIÓN MEDIDAS CONTROLES

10.1. Indicadores
comunes

Hay espacios
adaptados y
equipados para
los usos que
requiere la
atención a estos
residentes.

Existe un equipo
interdisciplinar con
la composición y
en número
suficiente que
asume la
responsabilidad
de la prevención,
el seguimiento y el
control, para
atender a este tipo
de residentes.

Existe suficiente
personal auxiliar
con la preparación
y el entrenamiento
específicos para
asumir las
correspondientes
asistencias y las
situaciones
derivadas.

Existen y se aplican
programas
específicos de
deshabituación.

Existe un disgnóstico
desde el ingreso y un
seguimiento individual
anotado y
actualizado.

Se lleva el control de
los resultados de la
rehabilitación.

Existen instrucciones y
pautas específicas por
parte de los/as
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
ingreso y se actualiza
periódicamente.

Limitaciones
inadecuadas o
injustificadas a
la participación
en las
actividades
residenciales,
relacionadas
con estas
cargas
asistenciales.

Inasistencia a los
programas de
deshabituación de
quienes tengan
prescrito ese
tratamiento.

Hay medidas
explícitas, regladas y
adecuadas para
proteger a los/as no
fumadores/as.

Consumo no
controlado
médicamente de
productos tóxicos.

Indicadores
específicos
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I.
D

ISEÑ
O

 Y A
PLICA

CIÓ
N

 D
EL D

ELFO
S



1.
LA

 M
ETO

D
O

LO
G

ÍA

La m
etodología D

elfos (o D
elfi) consiste en una secuencia de evaluaciones

que se som
eten a un grupo de expertos.

El grupo está conform
ado por especialistas de la m

áxim
a com

petencia. H
an

sido seleccionados de m
odo tal que con su concurrencia se abarquen diferentes

perspectivas y experiencias profesionales.

N
o existe contacto directo entre los expertos. Lo cual evita las influencias que

desvirtúan los resultados en las dinám
icas de grupo.

A
 los expertos se les pide:

•
Q

ue elijan o que descarten unos determ
inados indicadores a partir de un

repertorio, que se les facilita previam
ente.

•
Q

ue am
plíen, si lo estim

an necesario, el repertorio de indicadores.

En este D
elfos, los repertorios de indicadores que se han som

etido a evalua-
ción de los expertos son los que han resultado de un análisis de contenido de
aquellas fuentes en las que hay inform

ación útil para la evaluación de las Resi-
dencias. Ese análisis previo form

a parte de esta m
ism

a investigación y está desa-
rrollado en otras m

onografías. (C
f. Las personas m

ayores y las Residencias. A
ná-

lisis sistem
ático de las fuentes.)
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2.
FA

SES Y CO
N

TEN
ID

O
S

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

PRIM
ERA

 FA
SE: SELEC

C
IÓ

N
 D

E IN
D

IC
A

D
O

RES PA
RA

 PO
D

ER ID
EN

TIFIC
A

R Y
C

O
M

PA
RA

R

1º
LA

S D
ISTIN

TA
S C

A
RG

A
S A

SISTEN
C

IA
LES Q

U
E TIEN

EN
 LA

S RESID
EN

C
IA

S.
2º

LA
 C

A
PA

C
ID

A
D

 D
E LA

S RESID
EN

C
IA

S PA
RA

 ATEN
D

ER ESA
S C

A
RG

A
S.

Incluye dos aplicaciones del D
elfos:

•
Prim

era aplicación del D
elfos:

Selección del repertorio de cargas asistenciales que conviene elegir para di-
señar los indicadores.

U
na vez seleccionados los indicadores que se propusieron para calcular las di-

versas cargas asistenciales de las Residencias, se procede a:
•

Segunda aplicación del D
elfos:

Selección de los indicadores que sirvan para evaluar si la Residencia está o no
en condiciones de afrontar las cargas asistenciales que tiene.

SEG
U

N
D

A
 FA

SE:
SELEC

C
IÓ

N
 D

E IN
D

IC
A

D
O

RES PA
RA

 C
O

N
O

C
ER Y EVA

LU
A

R
LA

S PRÁ
C

TIC
A

S Q
U

E A
FEC

TA
N

 A
 LA

 A
SISTEN

C
IA

 Y A
 LA

 C
A

LID
A

D
 D

E V
ID

A
 D

E
LO

S/A
S RESID

EN
TES

Incluye igualm
ente dos aplicaciones del D

elfos, equivalentes a las anteriores:
•

Tercera aplicación del D
elfos:
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Selección del repertorio de prácticas que conviene elegir para diseñar los in-
dicadores de la calidad de la asistencia.

U
na vez elegidos los indicadores que se vayan a proponer para conocer la cali-

dad asistencial que ofrecen las Residencias:
•

C
uarta y últim

a aplicación del D
elfos:

Selección de los indicadores que sirvan para evaluar el nivel de atención/
desatención a los/

as residentes.

2
.1

.
O

b
jetivo

s d
e la

s a
p
lica

cio
n
es

I.
PRIM

ERA
 FA

SE:
D

ESTIN
A

D
A

 A
 LA

 SELEC
C

IÓ
N

 D
E IN

D
IC

A
D

O
RES PA

RA
 ID

EN
TIFIC

A
R Y C

O
M

PA
-

RA
R LA

S D
ISTIN

TA
S C

A
RG

A
S A

SISTEN
C

IA
LES Q

U
E TIEN

EN
 LA

S RESID
EN

C
IA

S Y
LA

 C
A

PA
C

ID
A

D
 D

E LA
S RESID

EN
C

IA
S PA

RA
 ATEN

D
ER ESA

S C
A

RG
A

S

1.º
O

bjetivos de la prim
era aplicación del D

elfos: Seleccionar el repertorio de
cargas asistenciales que conviene elegir para diseñar los indicadores

Las transform
aciones dem

ográficas, que son previsibles para los próxim
os años

hacen que las tipologías tradicionales de Residencias (p.e., las clasificaciones según ni-
vel de validez de los /as residentes) resulten insuficientes y sobre todo poco prediptivas
para el futuro. Esta consulta a los/as expertos/as se destina a establecer un repertorio
de indicadores que de form

a m
ás em

pírica perm
itan hacer otras nuevas tipologías.

Por “carga asistencial” se entiende “las características de los m
edios que se ne-

cesitan y la cantidad y la cualidad de los trabajos que se requieren para la adecuada
atención a los/

as residentes”.
Se com

prende que cabe establecer una relación entre el peso que tenga la car-
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En este trabajo se va a ensayar un criterio nuevo de evaluación. Es el siguiente:

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



ga asistencial y los equipam
ientos (m

ateriales, organizativos, hum
anos) que requieran

las Residencias.
Tam

bién se entiende que no puede elaborarse una evaluación estándar que sea
válida para todas las Residencias. Porque dependiendo de las características que ten-
gan los residentes, así varían 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.º
O

bjetivos de la segunda aplicación del D
elfos: D

estinada a evaluar si las
Residencias están o no en condiciones de afrontar las cargas asistenciales que
tienen.El análisis de esa capacidad de satisfacer las necesidades de los/

as residentes
se hace siem

pre en razón de las cargas asistenciales. C
oncretam

ente, tom
ando en

cuenta cada una de las diez m
odalidades de cargas asistenciales que estam

os m
a-

nejando en este delfos.
H

em
os organizado el m

aterial a evaluar en tres partes, de la siguiente form
a:

I.
Se som

ete a la consideración de los/
as expertos/

as un repertorio de indicado-
res referidos al equipam

iento m
aterial y hum

ano. Están destinados a valorar si
ese equipam

iento es o no adecuado para satisfacer las necesidades de los resi-
dentes, en función de las cargas asistenciales de la Residencia.

II.
Igualm

ente, se les presenta otro repertorio de indicadores, referidos a la atención
(o falta de atención) que reciben los/

as residentes, en razón de las cargas asis-
tenciales.

III.
El tercer y últim

o repertorio incluye un listado de indicadores que están referidos
a

si existen o no las m
edidas de prevención y de rehabilitación que son adecua-

das en función de las cargas asistenciales.

II.
SEG

U
N

D
A

 FA
SE

D
ESTIN

A
D

A
 A

 C
O

N
O

C
ER Y EVA

LU
A

R LA
S PRÁ

C
TIC

A
S Q

U
E A

FEC
TA

N
 A

 LA
 A

SIS-
TEN

C
IA

 Y A
 LA

 C
A

LID
A

D
 D

E V
ID

A
 D

E LO
S/A

S RESID
EN

TES
3.

O
bjetivos de la tercera aplicación del D

elfos:  Selección del repertorio de
prácticas que conviene elegir para diseñar los indicadores de la calidad de asis-
tencia.
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La adecuación y calidad de las practicas, puede objetivarse:
•

En la asistencia profesional que reciben los/
as residentes tanto en los cuidados

gerontológico-asistenciales com
o en los residenciales.

•
En la calidad de vida que se les ofrece.
Para hacer operativo este planteam

iento, en esta fase se trabaja con el siguiente
repertorio de evaluaciones:
•

Indicadores referidos a las m
edidas de prevención.

•
Indicadores relacionados con los listados y controles que se requieren para una
buena atención a los/

as residentes.
•

Identificación de exceso o de falta de control.
Se evalúan los excesos de controles y de lim

itaciones que pueden im
ponerse a

los/
as residentes.

4.º
O

bjetivos de la cuarta aplicación del D
elfos: Selección de los indicadores

que sirvan para evaluar el nivel de atención-desatención a los /as residentes.
El resultado de las prácticas profesionales, según que se adecúen o no con las

cargas asistenciales, es que los/
as residentes estén o no estén disfrutando de una asis-

tencia y una calidad de vida adecuadas.
El concepto de “atención-desatención” define esa adecuación o inadecuación;

consecuentem
ente, para hacer operativo este análisis, se som

eten a evaluación dos
repertorios de indicadores:
•

Indicadores de atención.
•

Indicadores de desatención.

85

Se trata ahora de diseñar indicadores que perm
itan valorar la atención

que reciben los/
as residentes. O

perativam
ente aquí se va a definir el con-

cepto de atención-desatención, com
o la correspondencia (o falta de co-

rrespondencia) entre las cargas asistenciales y las prácticas asistenciales.



3.
ESPECIA

LISTA
S Q

U
E H

A
N

 PA
RTICIPA

D
O

EN
 EL PRO

CESO
 D

E EVA
LU

A
CIÓ

N

D
ulce Fontanares

Juan A
ntonio M

oya
Á

ngel G
il

M
iguel Á

ngel M
illán

Juan M
anuel M

artínez
Patxi Leturia

A
urora Sarasola

Javier Yanguas
D

iego Trinidad
José A

ntonio M
arín

Sabina C
am

acho
Jose Ram

ón C
am

pos
Elena Sotelo

Juan Solano
M

ª Jesús C
onde
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II.
H

ISTO
G

RA
M

A
S CO

N
 LO

S 
RESU

LTA
D

O
S D

E LA
 A

PLICA
CIÓ

N



4.
PRIM

ERA
 FA

SE: IN
D

ICA
D

O
RES PA

RA
LA

 ID
EN

TIFICA
CIÓ

N
 Y CO

M
PA

RA
CIÓ

N
D

E LA
S D

ISTIN
TA

S CA
RG

A
S A

SISTEN
CIA

LES
Q

U
E TIEN

EN
 LA

S RESID
EN

CIA
S

4.1.
Prim

era aplicación del D
elfos

Selección del repertorio de cargas asistenciales que conviene elegir para di-
señar los indicadores.

4.1.1.
D

iseño de la prim
era aplicación

REPERTO
RIO

 D
E C

A
RG

A
S A

SISTEN
C

IA
LES Q

U
E SE TO

M
A

N
EN

C
O

N
SID

ERA
C

IÓ
N

El repertorio de cargas asistenciales que se pueden tom
ar en cuenta es m

uy
am

plio, com
o se com

prueba cuando se exam
ina la literatura especializada. En

este D
elfos se trata de hacer una selección de todas

las que sean necesarias,
pero

sólo
de las que sean necesarias, para poder evaluar las cargas que afecten

a las Residencias.

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

1.
Indicadores que se pueden utilizar para evaluar cuáles son y cuántos son
los/

as residentes en situaciones de riesgo vital, o en situaciones que puedan
derivar en un grave em

peoram
iento

1.

89

1
Se consideran residentes en situaciones de riesgo vital o con riesgo de un grave em

peoram
iento

quienes tienen que recibir atenciones específicas en razón de sus características físicas, psicológicas
o sociales. Su situación es tal que sin esas atenciones sería posible un em

peoram
iento de sus capa-

cidades físicas y/
o m

entales, o incluso la m
uerte.



Los restantes indicadores están referidos a las cargas asistenciales que se ge-
neran com

o consecuencia de lim
itaciones en las AVD

, concretam
ente:

2.
Referidos a las cargas asistenciales producidas por lim

itaciones fisiológicas.

3.
Ibídem

, por lim
itaciones de la m

ovilidad en los espacios interiores.

4.
Ibídem

, por lim
itaciones de la m

ovilidad en los espacios exteriores.

5.
En este repertorio se elaboran indicadores específicos para tom

ar en consi-
deración los riesgos y secuelas de las caídas.

6.
O

tro repertorio de indicadores tiene que ver con las cargas asistenciales que
derivan de los restantes problem

as m
édicos.

7.
O

tros, para evaluar la carga asistencial que generan las lim
itaciones en las

AVD
 instrum

entales.

18.
Indicadores específicos para tom

ar en cuenta las lim
itaciones en las funcio-

nes m
entales; concretam

ente, en las capacidades cognoscitivas y de orien-
tación.

19.
Indicadores relativos a las cargas asistenciales que generan los/

as residen-
tes con problem

as de m
em

oria.

10.
O

tro repertorio relativo a las cargas derivadas de los problem
as em

ociona-
les.

11.
Finalm

ente, se elabora el repertorio referido a los problem
as de com

porta-
m

iento, de anom
ias y de com

unicación social.

4.1.2.
Evaluaciones referidas a las cargas asistenciales
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Problem
as, deficiencias, incapacidades, 

handicap o m
inusvalías físicas y m

entales

a)
Recién ingresados.

b)
C

on antecedentes de suicidio.

c)
Pacientes depresivos.

d)
Q

ue han sufrido una pérdida
fam

iliar reciente y han acusado esa
pérdida de form

a m
uy ostensible.

e)
Residentes agresivos (golpean o se
golpean).

f)
Q

ue acaban de jubilarse o de dejar
toda actividad laboral y m

anifiestan
secuelas atribuibles a la carencia de
trabajo de form

a ostensible.

g)
Procedentes de altas hospitalarias.

91

Prim
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h)
Residentes abandonados por sus
fam

iliares.

Problem
as, deficiencias, incapacidades, handicap

o m
inusvalías psicológicas y sociales

i)
Portadores de sondas o colostom

ias.
Residentes con otras enferm

edades
digestivas que im

plican riesgo vital o
alto com

ponente incapacitativo.

j)
C

on m
edicación vital o de difícil

m
anejo.

k)
C

on enferm
edades productivas de

déficit de la visión (p.e., tensión
ocular, antiagregación, etc.).

l)
C

on graves déficit auditivos
(hipoacusias que requieren audífonos
o sorderas).

m
)

A
m

putados.

n)
Residentes que necesitan de
asistencia para la respiración
(oxigenación y/

o aspiración).
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ñ)
Residentes con necesidad de control
de glucem

ia y de otras constantes
vitales.

o)
C

on secuelas de fracturas de
cadera, fracturas de colles,
aplastam

ientos vertebrales.

p)
C

on artrosis y osteoartritis.

q)
C

on epilepsia.

r)
Residentes con incapacidad para
salir al exterior.

s)
Residentes con enferm

edades
oncológicas.

t)
A

lcohólicos/
as o drogadictos/

as.

u)
Enferm

os term
inales.

C
on otras dificultades, incapacidades, m

inusvalías; otras
enferm

edades crónicas (incluidas las neurológicas) cuando esas lim
itaciones

incapacitan física o psíquicam
ente
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v)
A

 quienes les incapacita para eludir
riesgos de hacerse daño o de hacer
daño y que requieren supervisión
perm

anente.

w
)

A
 quienes les supone la pérdida

total de autonom
ía en las AVD

.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

x)
En fase de duelo (aunque la
pérdida no sea reciente).

y)
A

C
VA

 en fase subaguda.

z)
Patologías crónicas avanzadas con
descom

pensaciones frecuentes
(BN

C
O

, IC
C

, angor inestable).

A
)

N
eum

onías aspirativas de
repetición.

B)
D

epresión m
ayor

C
)

Residentes con enferm
edades

oncológicas de naturaleza m
aligna.
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a)
Residentes:

a1)
Q

ue requieren supervisión en la
com

ida.

a2)
Q

ue necesitan ayuda parcial en
la com

ida.

a3)
Q

ue hay que darles de com
er.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

a4)
Q

ue precisan alim
entación por

sonda.

a5)
Q

ue necesitan alim
entación

parenteral.

a6)
A

lim
entación enteral (sonda n-g,

bom
ba infusión, etc.).

b)
Referidos al aseo y lim

pieza personales

95
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b1)
Q

ue necesitan supervisión en el
baño.

b2)
Q

ue necesitan ayuda parcial en el
baño.

b3)
Q

ue hay que bañarles.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

b4)
A

seo de pacientes con úlceras por
presión.

c)
Referidos a la capacidad de desnudarse y vestirse

c1)
Q

ue necesitan supervisión en el
vestido.

c2)
Q

ue necesitan ayuda parcial en el
vestido.

c3)
Q

ue hay que vestirles.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

c4)
Q

ue necesitan ropa adaptada y
con ella puedan ser autónom

os.

d)
Referidos a las funciones urinarias y defecatorias

d1)
C

on inconsistencia fecal u orinaria.
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d2)
Q

ue necesiten supervisión para
usar el servicio.

d3)
Q

ue necesite ayuda para defecar
(laxantes, enem

as).

O
tros indicadores añadidos por los expertos

d4)
Incontinencia urinaria ocasional.

d5)
Incontinencia urinaria y fecal
nocturna habitual.

d6)
Incontinencia urinaria y fecal total.
N

ecesidad de pañales
absorbentes todo el día.

d7) Q
ue necesitan ayuda para ir al

servicio.

e) Referidas a otras funciones fisiológicas 
(añadido por los expertos)

n1)
Precisa control o pequeña ayuda.

n2)
N

ecesita ayuda parcial
perm

anente.
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a)
Encam

ado.

b)
Lim

itado a trasladarse entre la cam
a

y el sillón.

c)
Puede realizar desplazam

ientos por
el interior de la residencia pero con
ayuda.

d)
N

o pueden acostarse o levantarse
de la cam

a sin ayuda.

e)
N

o pueden ponerse de pie o
sentarse por sí m

ism
os en una silla.

f)
Silla de ruedas independiente.

g)
N

o pueden desplazarse en silla de
ruedas sin ayuda.

h)
C

am
ina con ayuda de una persona.

98 Tercera evaluación:
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i)
C

am
ina con ayuda de dos

personas.

j)
C

am
ina solo, utilizando instrum

entos.

k)
Sube escaleras con ayuda.

l)
Sube escaleras sin ayuda.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

m
)

N
o puede bajar escaleras.

n)
N

o puede usar el ascensor sin
ayuda de silla de ruedas.

ñ)
Para levantarle o acostarle se
precisa de ayudas técnicas (grúas).

o)
C

on la m
ovilidad condicionada al

uso de sillas de ruedas 
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a)
Puede cam

inar y utilizar transportes
públicos.

b)
Puede cam

inar pero no utilizar
transportes públicos.

c)
Puede cam

inar pero acom
pañado

de otra persona.

d)
N

o puede cam
inar ni acom

pañado
de otra persona.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

e)
Precisa silla de ruedas sólo para
distancias de m

ás de 300 m
ts.

f)
Puede desplazarse con ayudas
técnicas y de otra persona.

100 Cuarta evaluación:
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g)
Puede cam

inar si no existen
barreras arquitectónicas.

h)
D

eam
bulación errática. D

eterioro
cognitivo asociado.
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a)
N

º de residentes con fracturas de
cadera.

b) N
º de residentes con otras fracturas.

c) N
º de residentes con esguinces.

d) N
º de residentes con problem

as de
pérdida de equilibrio.

e) N
º de residentes con problem

as
osteom

usculares (artrosis,
osteoartrosis en todas sus
variedades).

f) N
º de residentes que utilizan m

uletas
o andadores.

g) N
º de residentes con riesgo de sufrir

caídas desde la cam
a.

102 Q
uinta evaluación:
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h)
N

º de residentes con problem
as

graves de la visión: ceguera y otras
dism

inuciones de la capacidad
visual, que supongan la necesidad
de ayuda para  las AVD
instrum

entales o básicas.

i)
N

º de residentes con riesgo de
perder el conocim

iento.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

j)
Residentes con trastorno de la m

archa
(giros inestables, pasos cortos,
dism

inución de la altura del paso).

k)
Residentes con cinco o m

ás fárm
acos.

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

m
)

Residentes con antecedentes de
caídas en los últim

os dos años.

n)
Residentes con m

iedo a caerse o a
cam

inar.

ñ)
N

úm
ero de residentes que tom

an
psicotropos.

103

D
ESC

A
RTA

BLE
ELEG

IBLE

0%
75%

8%
17%



Indicadores de utilización de recursos sanitarios

a)
N

º de residentes que visitan a
m

édicos de guardia.

b)
N

º de residentes trasladados a
hospitales.

c)
N

º prom
edio de días en cam

a por
residente.

d)
N

º de residentes que perm
anecen

encam
ados la m

ayor parte del
tiem

po o todo el tiem
po.

e)
N

º de residentes con cuidados
paliativos.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

f)
N

º de residentes con problem
as

crónicos de salud que requieren
supervisión.

104 Sexta evaluación:
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g)
Residentes con escaras y/

o úlceras
varicosas.

h)
N

°
de residentes que aceptan y

tom
an la m

edicación prescrita.

i)
Residentes con control analítico o
radiográfico.

j)
Residentes que necesiten m

ás de
una cura diaria.

Indicadores de utilización de los cuidados 
técnicos de enferm

erías

k) Residentes que necesitan asistencia
para la tom

a de m
edicam

entos

Total de residentes atendidos con:

l)
C

uras.

m
)

Inyecciones.

n)
Residentes con necesidades de
fisioterapia y terapia ocupacional;
con tratam

ientos rehabilitadores.

o)
Residente con trastornos cognitivos.
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

p) Residentes con cinco o m
ás

m
edicam

entos.

q) G
astrostom

ía, traqueostom
ía o

colostom
ía.

r) Residentes con necesidad de
cam

bios posturales.

s) M
edicación especial: parenteral,

anticoagulante, insulinoterapia, etc.

Indicadores de consum
o de fárm

acos 
y de tratam

ientos farm
acológicos

u) N
º de residentes necesitados de

m
edicación que son responsables en

la tom
a de m

edicación en las dosis
y en el tiem

po adecuado.

v) N
º de residentes que sólo tom

an la
m

edicación adecuadam
ente si se les

deja preparada la dosis correcta.

w
) N

º de residentes incapaces de
tom

ar su propia m
edicación.

106 D
ESC

A
RTA

BLE 
ELEG

IBLE 

42%

50%

17%

17%

8%

50%(…
/

…
)



O
tros indicadores de prevalencia 

de los problem
as m

édicos

B)
N

º de residentes con enferm
edades

que im
plican riesgo vital.

C
)

N
º de residentes term

inales.

D
)

N
º de residentes fallecidos al año.
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Residentes que no pueden

a)
U

tilizar el teléfono sin ayuda.

b)
M

andar m
ensajes al exterior.

c)
M

anejar, cam
biar, adm

inistrar
dinero.

d)
Leer una carta sin ayuda.

e)
A

dquirir, com
prar bienes u objetos

sin ayuda.

f)
Tender y destender sin ayuda la
ropa de la cam

a, hacerse su cam
a.

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

108 Séptim
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

h) A
rreglar su habitación.

i) A
rreglar su arm

ario.

j) Solicitar ayuda o apoyo.

k) C
ontrolar su m

edicación.
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a)
Total de residentes con alteraciones
severas en la m

em
oria y orientación:

C
onfunde a las personas. Im

posible
m

antener una conversación lógica.
Trastornos evidentes del
com

portam
iento. H

acer cosas que
parecen no explicables, a veces o a
tem

poradas. Trastornos del hum
or.

G
raves dificultades en el

autocuidado. Incontinencia
ocasional.

b)
Total de residentes con
desorientación com

pleta: C
laras

alteraciones m
entales, etiquetadas

ya de dem
encia. Incontinencia

habitual.

c)
Total de residentes con dem

encia
senil avanzada: D

esconocim
iento

de las personas. Vida vegetativa
con o sin episodios de agitación.
Incontinencia total.

110 O
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a)
Repite la m

ism
a pregunta.

b)
Tiene dificultades para recordar
acontecim

ientos recientes.

c)
Tiene dificultades para recordar
acontecim

ientos rem
otos.

d)
Pierde objetos; olvida donde deja
las cosas.

e)
O

lvida el día en el que vive.

f)
O

lvida el día de su cum
pleaños.

g)
C

om
ienza a hacer algo y luego se

olvida de lo que era.

h)
Pierde el hilo de una conversación.
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N
ovena evaluación:
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i)
O

lvida el nom
bre de las personas

con las que m
antiene trato.

j)
N

o puede hacer cálculos sencillos
que anteriorm

ente era capaz de
llevar a cabo.
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a)
Residentes que lloran.

b)
Residentes que se niegan a salir de
su cuarto.

c)
Residentes que se niegan a recibir
a sus fam

iliares y a recibir visitas.

d)
Residentes que m

anifiestan deseos
de m

orirse (p.e., “sería m
ejor que

m
e m

uriera”).

e)
Residentes que desean dejar de
vivir en la Residencia.

f)
Residentes que pasan dem

asiado
tiem

po durm
iendo sin causa clínica.

g)
Residentes que m

anifiestan pérdida
de la autoestim

a.
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h)
Residentes que expresan
sentim

ientos de inutilidad.

i)
Ibídem

, que m
anifiestan sentim

ientos
de infelicidad.

j)
Ibídem

, de autoinculpación.

k)
Residentes con insom

nio.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

l)
Residentes con abulia, apatía.
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Relativos al com
portam

iento

a)
Residentes verbalm

ente agresivos.
(gritos, insultos, etc.) 

b)
Residentes que agreden físicam

ente
a otros/

as residentes o al personal.

c)
Residentes que realizan actividades
peligrosas para ellos/

as m
ism

os/
as

o para los dem
ás.

d)
Q

ue llevan a cabo acciones
m

olestas para los dem
ás (p.e.,

despertar a los otros).

e)
Residente que destruyen objetos
propios o ajenos.

f)
Residentes suspicaces o acusadores.

g)
C

on adicción al tabaco.
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h)
C

on adicción al alcohol.

i)
C

on adicción a otras drogas.

j)
Q

ue se niegan a hacer las cosas
norm

ales que se esperan de él.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

k)
Residentes con trastornos sexuales.

Relativos a la com
unicación 

a)
Q

ue tienen dificultad para leer el
periódico aun con gafas.

b)
Q

ue tienen dificultad para escuchar
una conversación aun a pesar de
utilizar audífonos u otras ayudas
para la audición.

c)
Q

ue tienen dificultad para hablar.
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4.2.
Segunda aplicación del D

elfos

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

4.2.1.
D

iseño de la segunda aplicación.

La prim
era aplicación proporciona unos indicadores adecuados para clasifi-

car las residencias desde el punto de vista de las cargas asistenciales que cada
una de ellas tiene.

A
hora, en esta aplicación del D

elfos, vam
os a dar otro paso m

uy im
portan-

te en el diseño de este sistem
a de evaluación:

Se seleccionan indicadores que sirvan para valorar si existe o no una co-
rrespondencia entre las cargas que asum

e cada Residencia y las prestaciones que
ofrece a los/

as residentes.

La peculiaridad que tiene esta evaluación es la siguiente:

En cada una de las tres partes aparecen dos listados: a) de “indicadores
com

partidos”,
y b) de “indicadores específicos”:

a)
Son “indicadores com

partidos”
aquellos que se refieren a dotaciones y pres-

taciones cuya necesidad se repite cualesquiera que sean las cargas asisten-
ciales que se estén considerando. Seleccionam

os este ejem
plo, que procede

del listado de indicadores com
partidos referidos a “la suficiencia y a la ade-

cuación del equipam
iento m

aterial y hum
ano”:

«a)
Las habitaciones son adecuadas para el confort y los contactos fam

ilia-
res en los periodos de encam

am
iento.»

b)
Son “indicadores específicos”

aquellos que sirven para evaluar las dotacio-
nes y prestaciones que ofrecen las Residencias, en razón de cada una de las
cargas asistenciales concretas que haya asum

ido. El ejem
plo que sigue se

encuentra en los listados de indicadores específicos referidos a “la suficien-
cia y a la adecuación del equipam

iento m
aterial y hum

ano”. Para atender a
residentes con lim

itaciones en las funciones fisiológicas:

«a)
Existen cubiertos adecuados para facilitar la ingesta de alim

entos a quie-
nes la necesitan.»
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H
ay un listado de indicadores específicos para cada una de las diez m

odalida-
des de cargas asistenciales que som

etem
os a la evaluación de los/

as exper-
tos/

as.

4.2.2.
Evaluaciones referidas a la capacidad para afrontar cargas asistenciales.
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a)
Las habitaciones son adecuadas
para el confort y para los contactos
fam

iliares en los periodos de
encam

am
iento.

b)
Las cam

as son adecuadas para el
confort y para la asistencia en los
periodos de encam

am
iento.

c)
Las sillas de ruedas tienen el
adecuado diseño para la
autom

ovilidad y para las 
transferencias.

d)
El m

obiliario com
ún no fuerza

posturas inadecuadas o peligrosas
(p.e. con esquinas angulosas, con
apoyos inestables, en lugares de
paso) y está diseñado tom

ando en
cuenta prevenir esos riesgos.

e)
Existen aparatos adecuados para la
m

ovilización y las transferencias.
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f)
Se han identificado y corregido las
barreras arquitectónicas y de diseño
que afectan a la m

ovilidad.

g)
Se han identificado y se han
elim

inado los objetos cuyo diseño o
cuya ubicación podría hacer daño
o bien ocasionar accidentes.

h)
Se ofrece la com

pañía de personal
(em

pleados, voluntarios, fam
iliares),

que acom
pañen a los/

as residentes
que requieren ayudas para la
m

ovilidad en la Residencia, o que
perm

anezcan encam
ados.

i)
H

ay infraestructuras adecuadas para
atender

in situ
las actividades de

rehabilitación.

j)
Existe personal con la preparación
específica para dirigir y aplicar los
program

as de rehabilitación.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

k)
Las habitaciones son individuales o
en el caso de ser dobles, m

antienen
el espacio necesario.
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l)
Las salas de estar y com

unes son
adecuadas y suficientes.

m
)

Las áreas de terapia específica
según program

as

n)
La Residencia cum

ple la norm
ativa

autonóm
ica y m

unicipal en relación
al edificio y a los ratios de plantilla,
según el núm

ero de plazas y perfil
del usuario.

o)
La dotación y especialización del
personal es adecuada y suficiente.

p)
Los aseos o W

C
 son suficientes en

adaptación y espacio preciso.
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D
ESC

A
RTA

BLE

1.º
Para atender a residentes con lim

itaciones
en las funciones fisiológicas.

a)
Existen cubiertos adecuados para facilitar la ingesta de
alim

entos a quienes lo necesiten.

b)
Es suficiente la ratio residentes con dificultades para el
aseo y para la lim

pieza personal + residentes con
problem

as urinarios y defecatorios/
baños] con

adecuado equipam
iento, tanto en las habitaciones,

com
o en los servicios com

unes.

c)
La ratio [personal con la preparación específica en
este cam

po/
residentes con dificultades fisiológicas] es

suficiente y su preparación adecuada.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

d)
Existen técnicas específicas para realizar cam

bios de
pañales y/

o poner al W
C

.

e)
Existen bom

bas de infusión continua para nutrición
enteral.

f)
A

paratos adecuados y suficientes para la m
ovilización.

g)
Espacios adaptados suficientes.

h)
D

ietas adecuadas al tipo de residentes.
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D
ESC

A
RTA

BLE

2.º
Para atender a residentes con dificultades para
m

overse en los espacios interiores

a)
H

ay un program
a para facilitar suficientem

ente las
actividades de aquellas personas que pueden
m

antener tales actividades si se les traslada o si se les
acom

paña.

b)
Se atienden diligentem

ente las dem
andas de los/

as
residentes que no pueden desplazarse para satisfacer
esas necesidades de m

anera autónom
a.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

c)
H

ay zonas de descanso, estudiadas, para aquellas
personas con dificultades en la m

ovilidad.

d)
H

ay un Program
a de Rehabilitación para m

antener
esas capacidades.

e)
Existe una valoración del nivel de m

ovilidad y grado
de dependencia para los traslados, con pautas
específicas para los auxiliares.

f)
Existe un listado de residentes que necesitan
m

ovilización con grúas y ésta se realiza en la práctica.

g)
Existe un listado de residentes con alto riesgo de
úlceras y se les realizan técnicas de cam

bios
posturales.
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D
ESC

A
RTA

BLE

3.º
Para atender las necesidades de los/as residentes
con lim

itaciones de m
ovilidad en los espacios exteriores

a)
La Residencia cuenta con m

edios de locom
oción

propios, a disposición de los/
as residentes.

b)
Existe un entorno alrededor de los edificios de la
residencia donde puedan pasear los Residentes con
estas dificultades.

c)
La ratio [personal con la preparación específica para
atender estas necesidades/

residentes que necesitan
esta asistencia] es suficiente y la preparación
adecuada.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

d)
La Residencia está bien com

unicada con el exterior.

e)
Existen fam

iliares que atienden esta necesidad.

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

20%

10%

0%



D
ESC

A
RTA

BLE

4.º
Para atender las necesidades relacionadas
con los riesgos de caídas

a)
Existe

in situ
infraestructura y personal adecuados para

prestar los prim
eros auxilios después de una caída. 

b)
Las cam

as son adecuadas para el confort y la
seguridad de los/

as residentes con riesgo de caídas.

c)
El conjunto de los/

as cuidadores/
as ha recibido los

cursillos necesarios para estar atentos a cualquier factor
del entorno que pudiese m

otivar una caída.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

d)
Existe un program

a de caídas en el centro.

e)
La lum

inosidad es adecuada.

f)
Existen sistem

as de sujeción para residentes con este
riesgo

g)
Los espacios están adaptados para dism

inuir este
riesgo.

h)
La supervisión del personal es exquisita.

i)
Se estudian al m

enos trim
estralm

ente todas las caídas
para detectar factores com

unes y tom
ar m

edidas.

j)
Está previsto un sistem

a de evaluación
clínica adecuado tras la caída.
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D
ESC

A
RTA

BLE

5.º
Para atender a los problem

as m
édicos

de las/os residentes

a)
La Residencia dispone de infraestructuras adecuadas
para dispensar in situ

la clase de atenciones que
requieren las tipologías de residentes con problem

as
m

édicos a los que acoge.

b) Igualm
ente dispone del personal suficiente y con la

preparación adecuada para atender estas dem
andas.

c)
Existe la adecuada coordinación con otros servicios
exteriores de atención m

édica para los/
as residentes

que deban ser objeto de traslado.

d)
La distribución del espacio y de los servicios en la
Residencia es adecuada para organizar la asistencia
a residentes que precisan distintos niveles de asistencia
m

édica.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

e)
La Residencia tiene una zona de enferm

eras donde
realizar una supervisión o control m

ayor de los
procesos agudos.

f)
C

uenta con suficiente personal de enferm
ería en turnos

de m
añana y tarde para cubrir las necesidades de

tratam
ientos de enferm

ería. 

g)
Existe un control de la prevalencia anual de
infecciones urinarias, respiratorias y de la piel, con
m

edidas específicas para su prevención.

128

10%

10%

10%

0%



D
ESC

A
RTA

BLE

h)
e) Existe un protocolo de utilización y dispensación y
alm

acenam
iento de fárm

acos, por escrito.

6.º
Para atender a las necesidades de los residentes
con lim

itaciones en las AV
D

 instrum
entales

a)
Los aparatos telefónicos están diseñados para facilitar
su uso a las personas que ven lim

itadas sus
capacidades sensoriales o cognitivas.

b)
Existen recursos para grabar la voz y la im

agen 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 otros elem

entos de valor.

d)
Existe personal capacitado para que las personas
afectadas por estas dism

inuciones de sus capacidades,
puedan seguir llevando el control económ

ico y la
gestión de sus asuntos.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

e)
Existen sistem

as o está establecido el procedim
iento de

desplazam
iento/

salida al exterior.

f)
Se presta la ayuda suficiente a los residentes con
severas lim

itaciones en la visión o audición.
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D
ESC

A
RTA

BLE

7.º
Para atender a los/as residentes con problem

as
cognitivos y de orientación

a)
El am

biente ha sido diseñado con técnicas adecuadas
de orientación en la realidad: dibujos, señales en los
lugares pertinentes, calendarios y relojes visibles, etc.

b)
Existe la dotación de personal en el núm

ero y con la
form

ación adecuada para prestar atenciones
específicas a esta tipología de residentes.

c)
La estructura espacial de la Residencia y de los
servicios es adecuada para atender los diferentes
niveles de asistencia que requieren esta tipología.

d)
El conjunto de los/

as cuidadores ha recibido los
cursillos necesarios para atender las situaciones
derivadas de la m

anifestación de estos problem
as

cognitivos y de orientación.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

e)
Existen m

edidas de seguridad que eviten las huidas de
personas con deterioro cognitivo.

f)
Existen “circuitos” dentro de la Residencia para no
entorpecer el “VA

G
A

BU
N

D
EO

”.

g)
Existen controles (electrónicos, etc.) en puertas para
evitar fugas.

h)
Estructuración espacial en m

ódulos específicos según 
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D
ESC

A
RTA

BLE

necesidades y especialm
ente para trastornos de

com
portam

iento.

i)
H

ay una evaluación y rehabilitación de esos problem
as

cognitivos.

j)H
ay una coordinación interdisciplinar para intentar

paliar dichos problem
as.

8.º
Para atender a los/as residentes con problem

as
de m

em
oria

a)
El diseño de los espacios interiores ha tom

ado en
cuenta los déficit de m

em
oria introduciendo los

indicadores adecuados que faciliten el reconocim
iento

y la identificación de los espacios y de los usos. 

b)
Existe la dotación de personal en el núm

ero y con la
form

ación adecuada para prestar atenciones
específicas a esta tipología de residentes.

c)
El conjunto de los/as cuidadores/as ha recibido los
cursillos necesarios para atender las situaciones derivadas
de la m

anifestación de estos problem
as de m

em
oria.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

d)
Existen actividades/

program
as que trabajan el cam

po
de la m

em
oria.

e)
H

ay una evaluación y un program
a para intentar

paliar o detener la pérdida de m
em

oria.
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D
ESC

A
RTA

BLE

9.º
Para atender a los/as residentes con problem

as
em

ocionales

a)
Existe la dotación suficiente de personal con la
form

ación adecuada para prestar atenciones
específicas a esta tipología de residentes.

b)
El conjunto de los/

as cuidadores ha recibido los
cursillos necesarios para afrontar las situaciones
derivadas de la m

anifestación de estos problem
as

em
ocionales.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

c)
Existen program

as específicos de carácter psicosocial
de tratam

iento y apoyo.

d)
Existe un program

a específico de intervención y apoyo
fam

iliar.

e)
Se program

an actividades de puertas abiertas para
fom

entar las visitas de am
igos y fam

iliares.

f)
Existe una terapia para cada persona con algún
problem

a em
ocional para ayudarle a superarlo.
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D
ESC

A
RTA

BLE

10.
Para atender los problem

as de com
portam

iento
y de com

unicación

a) Existe la dotación suficiente de personal con la
preparación adecuada para prestar atenciones
específicas  a esta tipología de residentes. 

b)
El conjunto de los/

as cuidadores/
as ha recibido los

cursillos necesarios para afrontar los problem
as

derivados de estos com
portam

ientos.

c)
Se han identificado y se han elim

inado los objetos que
estén accesibles a quienes pudiesen hacerse daño con
ellos o hacer daño a otros.

d)
H

ay aparatos am
plificadores de textos escritos y de

im
ágenes.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

e) Se han desarrollado técnicas que ayudan
a m

ejorar la com
unicación.

f)
Existe un Program

a de M
anejo de

trastornos de com
portam

iento.

g)
Se intenta integrar a los pacientes con
dem

encias en las zonas com
unes del

centro con el resto de residentes,
evitando lim

itar su m
ovilidad a salas

específicas durante todo el día.

h)
Se les da un program

a de H
abilidades

Sociales.

0%0%0%30%
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a)
H

ay un program
a de m

ovilización
de enferm

os encam
ados que ofrece

una frecuencia de m
ovilización al

día adecuada, y una inm
ediata

respuesta a las dem
andas de

atención que hagan las personas
encam

adas.

b)
La ratio (residentes
encam

ados/
úlceras de presión) es

aceptable.

c)
Se adoptan program

as para
dism

inuir la perm
anencia habitual

en la cam
a de los/

as residentes
que no requieran encam

am
iento.

d)
Se aseguran los desplazam

ientos y
el uso de todos los servicios de la
Residencia a los/

as residentes que
tengan lim

itaciones de la
m

ovilidad, pero que no requieran
encam

am
iento.
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e)
Se asegura que los enferm

os no
encam

ados salgan a pasear,
asegurando com

pañía para quienes
necesiten asistencia.

f)
Se asegura la com

pañía de los/
as

residentes que deban perm
anecer

encam
ados.

g)
Ibídem

, de los que estén sujetos al
uso de sillas de ruedas.

h)
Los/

as residentes encam
ados/

as
pueden fácilm

ente requerir y
obtener la ayuda que necesiten
para cualquier necesidad
fisiológica, de m

ovilidad o
terapéutica.

i)
Ibídem

, para obtener
entretenim

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

j)
Se inform

a correctam
ente y

oportunam
ente a los fam

iliares del
estado de salud y de la evolución
de los/

as residentes incluidos/
as

en estas tipologías.
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k)
La prestación de los servicios que
aquí se m

encionan, y en general de
aquellas atenciones que tienen que
ver con necesidades y dem

andas
de atención prim

aria y de atención
secundaria, no se hará depender
de contraprestaciones económ

icas
que discrim

ine a los/
as residentes

según su capacidad económ
ica.

l)
Existe un program

a adecuado de
actividades alternativas para los/

as
residentes que deban renunciar
tem

poral o perm
anentem

ente a las
actividades que se ofrecen en la
Residencia.

m
)

Ibídem
, para quienes deban de

renunciar tem
poral o

perm
anentem

ente a las salidas
exteriores.

n)
N

º de residentes con m
alnutrición

(desnutrición, deshidratación,
obesidad).

o)
Se evalúa sem

estralm
ente la opinión

de los/
as residentes sobre las

com
idas.
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

p)
U

nicam
ente perm

anecen encam
adas

aquellas personas con prescripción
m

édica.

q)
N

º de ulceras por presión que han
surgido en el m

edio residencial.

r)
N

ª de residentes diabéticos.

s)
H

ay un program
a de m

ovilización a
residentes en silla de ruedas.

t)
N

º de residentes con problem
as

respiratorios.

u)
M

enús adaptados y con rotación
suficiente.

v)
Existen program

as para trabajar con
las fam

ilias.

w
)

Existe voluntariado.
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1. o
A

 los/as residentes con lim
itaciones en las funciones fisiológicas

a)
H

ay turnos de com
idas que tom

an
en cuenta el diferente nivel de
validez de los residentes a la hora
de ingerir alim

entos.

b)
H

ay un program
a de aseo y de

baños para los/
as residentes que

necesiten ayuda, que tenga la
flexibilidad necesaria de horarios.

La lim
pieza de las personas con incontinencia se hace de form

a:

c)
D

iligente.

d)
Sin secuelas (escoceduras, etc.).

Los/as residentes con estas lim
itaciones en sus funciones fisiológicas:

e)
Van correctam

ente aseados.

f)
Ellos van bien afeitados.
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g)
Se presta atención al aspecto
estético de ellas (m

aquillajes,
cuidado de uñas).

h)
H

ay una clara identificación de
quiénes son las personas que
pueden atender las dem

andas no
satisfechas de los/

as residentes.

i)
Van correctam

ente calzados/
as y

con los cordones atados; no
cam

inan en chanclas.

j)
N

o m
uestran m

anchas o lam
parones

en la ropa.

k)
Se detecta y corrige cualquier
problem

a de olor personal.

l)
Van peinados/

as y con el cabello
cortado decorosam

ente.

m
)

Se cam
bia el vestuario con la

periodicidad adecuada: a diario,
la ropa íntim

a, y blanca a lo largo
de la sem

ana; “n” veces, la ropa
de vestir.
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n)
Están correctam

ente controlados los
m

alos olores tanto en habitaciones
com

o en servicios com
unes.

ñ)
Existe un libro de reclam

aciones a
disposición de los/

as residentes y
los/

as trabajadores/
as.

o)
Se revisa y atiende diligentem

ente
esas reclam

aciones.

p)
Van correctam

ente vestidos. U
tilizan

ropa de calle (no batas, etc.).

O
tros indicadores añadidos por los expertos

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

r)
La dotación y reposición del
vestuario es suficiente.

s)
La lim

pieza de superficie es la
adecuada.

t)
Existe y se aplica un program

a de
prom

oción de continencia.
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u)
Existe un program

a de A
ctividades

de la Vida D
iaria con valoración

específica del grado de dependencia
utilizando escalas válidas y
organización de intervención al
m

enos en tres niveles de
dependencia (supervisión, ayuda
parcial y ayuda total).

v)
Las incontinencias de nueva
aparición son adecuadam

ente
evaluadas.

w
)

Existen protocolos de
“reentrenam

iento vesical”.

D
ESC

A
RTA

BLE

2. o
A

 los/as residentes con dificultades para m
overse

en los espacios interiores

a)
H

ay un program
a para facilitar suficientem

ente las
actividades de aquellas personas que pueden
m

antener tales actividades si se les traslada o si se les
acom

paña.

b)
Se atienden diligentem

ente las dem
andas de los/

as
residentes que no pueden desplazarse para satisfacer
esas necesidades de m

anera autónom
a.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

c)
H

ay zonas de descanso, estudiadas, para aquellas
personas con dificultades en la m

ovilidad.
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d)
H

ay un Program
a de Rehabilitación para m

antener
esas capacidades.

e)
Existe una valoración del nivel de m

ovilidad y grado
de dependencia para los traslados, con pautas
específicas para los auxiliares.

f)
Existe un listado de residentes que necesitan
m

ovilización con grúas y ésta se realiza en la práctica.

g)
Existe un listado de residentes con alto riesgo de
úlceras y se les realizan técnicas de cam

bios
posturales.

3. o
A

 los/as residentes con lim
itaciones de la m

ovilidad
en espacios exteriores

a)
H

ay un program
a para facilitar suficientem

ente las
actividades extraresidenciales, incluidas las de aquellas
personas que pueden m

antener tales actividades si se
las acom

paña.

b)
H

ay un program
a para asegurar suficientes salidas al

entorno de la Residencia, incluidas las salidas de
aquellas personas que pueden hacerlo acom

pañadas.

c)
Existen actividades regladas, para estim

ular la
utilización de estos program

as a estas tipologías de
residentes.
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d)
Se program

an en el buen tiem
po actividades a

desarrollar al aire libre.

e)
Se adoptan las precauciones necesarias para evitar
insolaciones, enfriam

ientos y otras secuelas de la
perm

anencia en el exterior.

f)
Se asegura la helioterapia y la dem

anda de
oxigenación de aquellos/

as residentes que no pueden
salir al exterior.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

g)
Se educa y adiestra sobre las posibilidades de m

anejo
en el exterior 

h)
Se fom

enta la participación de las fam
ilias en las

actividades de puertas abiertas y en las salidas

4. o
A

 los/as residentes con riesgo de caídas

a)
La ratio [residentes pertenecientes a grupos de riesgo
de caídas/

residentes que han sufrido lesiones
consecuentes a caídas] es aceptable.

b)
N

o se hace un uso abusivo ni inadecuado de la
inm

ovilización de los/
as residentes con riesgo de

caerse de la cam
a.
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

c)
Existen m

edidas de sujeción adecuadas (cam
a, silla de

ruedas).

d)
Las m

edidas de sujeción están prescritas por el
m

édico. Existe un docum
ento escrito de la

prescripción.

e)
Existe un plan de prevención del riesgo
de caídas.

f)
Existe form

ación suficiente del personal en
esta m

ateria

g)
Existe una buena valoración psicofísica
del residente.

h)
C

orrecto m
anejo de la terapia

neuraléptica.

i)
Existe y se aplica un program

a de
rehabilitación para trastornos de la
m

archa y el equilibrio.

j)
Existen planes adecuados de evaluación
de las caídas 
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k)
¿Existen registros de recogida de las
circunstancias y consecuencias de las
caídas?

l)
Existen planes de tratam

iento y seguim
iento, escritos, de

los ancianos que han sufrido una caída. 

5. o
A

 los residentes con problem
as m

édicos

a)
Valoración de la existencia/

no existencia de
intoxicaciones por uso inadecuado de m

edicam
entos.

b)
Ibídem

, de recaídas o episodios graves por falta de
uso de la m

edicación.

c)
Existencia de traslados a centros hospitalarios no
pertinentes.

d)
Retraso en el envío a centros hospitalarios.

e)
Existencia de infecciones generadas por una
inadecuada asepsia, o una defectuosa atención
técnica de enferm

ería.

f)
Están objetivados los criterios deontológicos necesarios,
para evitar el sufrim

iento y la prolongación injustificada
de la agonía en los/

as enferm
os/

as term
inales.
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g)
Existe un program

a adecuado para facilitar el tránsito
a los/

as enferm
os/

as term
inales y atender a sus

fam
iliares.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

h)
Están identificados los residentes con factores de
riesgo.

i)
Existe un ratio enferm

era/
residente suficiente.

j)
Existe un program

a de cuidados paliativos.

k)
Existe una valoración sanitaria del tipo incontinencia
urinaria, inm

ovilism
os, caídas, residentes con

polifarm
acia, nivel nutricional y m

edidas para su
control.

l)
Existen m

ecanism
os bien establecidos con los Equipos

de A
tención Prim

aria y con atención especializada.

m
)

Existe presencia física de atención m
édica en caso de

que se “acum
ule” un núm

ero suficiente de residentes
com

plejos.

6. o
A

 los/as residentes con lim
itaciones en las AV

D
instrum

entales

a)
El/

la residente puede disponer en cualquier m
om

ento
de la ayuda necesaria para atender o hacer una
llam

ada telefónica.
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b)
Ibídem

, para elaborar y enviar m
ensajes por otros

m
edios (carta, correo electrónico, etc.).

O
tros indicadores añadidos por los expertos

c)
El residente puede disponer de la ayuda necesaria
para com

prar.

d)
El residente tiene apoyo y ayuda para m

anejar dinero
y guardar o depositar bienes de valor.

7. o
A

 los/as residentes con problem
as cognitivos

a)
Es aceptable la ratio de residentes de esta tipología,
que están dorm

idos todo el día.

b)
Las necesidades de separar a los/

as residentes cuyo
nivel de deterioro cognitivo lo requiera, no se hace
introduciendo m

edidas de segregación o de
institucionalización.

c)
Las condiciones de vida de estos/

as residentes,
garantizan el m

ism
o confort y calidad am

biental que
tenga el resto de la Residencia.
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d)
N

o se adapta ninguna restricción a la m
ovilidad de

los/
as residentes por el personal de la Residencia que

no haya sido prescrito por los m
édicos.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

e)
Program

as grupales e individuales en M
ódulos de

A
tención Integral Especializados.

f)
Existe constancia escrita de que el residente ha sido
som

etido a una evaluación adecuada.

g)
Existe un plan de tratam

iento escrito e individualizado.

8. o
A

 los/as residentes con problem
as de m

em
oria

a)
Episodios de residentes que aparecen deam

bulando,
desorientados o perdidos fuera de la Residencia.

b)
Íbidem

, residentes que deam
bulan por la Residencia

sin atención.

c)
Residentes con m

uestras de no haber sido asistidos en
sus olvidos (p.e., sin asearse o vestirse com

pletam
ente).

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

idas).

O
tros indicadores añadidos por los expertos
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e)
Residentes que no realizan las actividades/

program
as

por olvido.

g)
Existe un plan de tratam

iento escrito.

9. o
A

 los/as residentes con problem
as em

ocionales
(una vez elim

inados los com
portam

ientos relacionados
con las dem

encias)

a)
Residentes con reacciones agresivas contra el personal
o contra otros residentes.

b)
Residentes que huyen de la Residencia.

c)
Residentes que llevan a cabo intentos de suicidio.

d)
Residentes con com

portam
ientos de vagabundeo.

e)
Residentes que hacen acusaciones injustificadas.

f)
Residentes que podrían cuidar de su propia salud y que
podrían participar y no lo hacen en las actividades.

g)
Residentes que abandonan los cuidados y la
m

edicación.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

h)
Residentes con com

portam
ientos fóbicos y obsesivos.
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i)
Existe un program

a específico de intervención
psicosocial para residentes con distim

ia y depresión.

j)
Seguim

iento del %
 de fárm

acos antidepresivos en
residentes con depresión.

k)
Existe constancia escrita de que el residente ha sido
som

etido a una evaluación adecuada.

l)
Existe un plan de tratam

iento escrito.

10.
A

 los/as residentes con problem
as de

com
portam

iento y de com
unicación

a)
Total de casos de agresiones a lo largo del año
protagonizadas por residentes.

b)
Total de vandalism

os en la Residencia y su entorno
privativo, con autoría conocida o desconocida.

c)
Existencia de program

as específicos para estim
ular el

uso de otros sentidos, a quienes no ven o no oyen lo
suficiente.

d)
Existe un program

a diario para evitar que existan
m

edicam
entos accesibles a los/

as residentes.

e)
Ibídem

, para evitar que existan objetos accesibles a
quien pudiesen dañar o dañarse con ellos.
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

f)
Existe constancia escrita de que el residente ha sido
som

etido a una evaluación adecuada.

g)
Existe un plan de tratam

iento escrito y actualizado.
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a)
Existe un program

a para evitar la
sobreprotección de los residentes
con cualquier clase de dificultades
en AVD

, que evite o posponga el
deterioro funcional.

H
ay charlas y/o cursillos destinados a inform

ar y a adiestrar a los/as residentes
respecto a las m

edidas de prevención y rehabilitación que abarcan, al m
enos,

los siguientes cam
pos:

b)
Prevención y rehabilitación de los
deterioros de las funciones fisiológicas.

c)
Ibídem

, de la m
ovilidad.

d)
Ibídem

, en los desplazam
ientos al

exterior.

e)
Ibídem

, referidas a las caídas.

f)
Ibídem

, en los deterioros de las AVD
instrum

entales.
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H
ay un seguim

iento de la evolución de todos/as los/as residentes entre el m
om

ento
del ingreso y el actual, que abarque, al m

enos, los siguientes cam
pos:

g)
Evolución de los deterioros y
m

ejorías en las AVD
 básicas.

h)
Ibídem

, de la m
ovilidad dentro de

la Residencia.

i) Ibídem
, de la m

ovilidad fuera de la
Residencia.

j)
Ibídem

, del estado de salud.

k)
Ibídem

, de las AVD
 instrum

entales.

l)
C

uando ingresan los residentes, y
luego cada vez que se necesite, se
hacen sesiones prácticas de
deam

bulación por la Residencia y
por su entorno, y de uso de los
equipam

ientos y servicios.

H
ay program

as de rehabilitación in situ, para los/as residentes
con dificultades o m

inusvalías de la m
ovilidad:

m
)

C
asos consum

ados y no
consum

ados de suicidios.
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n)
Se hace una revisión preventiva del
cáncer de m

am
a.

ñ)
Se hace un exam

en nutricional en
el ingreso.

o)
Existe un program

a con la adecuada
tem

poralidad* de vacunaciones, que
abarque al m

enos:
– La vacunación antigripal anual;
– la vacunación antineum

ónica (al
ingreso).

O
tros indicadores añadidos por los expertos

p)
Existe un program

a de consultas a
especialistas m

édicos.

q)
Existe un correcto cum

plim
iento

terapéutico.

r)
Existe un program

a de prevención
de ulceras por presión.

s)
hace una revisión anual del estado
nutricional y de salud.

t)
Existe constancia escrita de que el
residente ha sido som

etido a una
evaluación adecuada.
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1. o
D

e las lim
itaciones en las funciones fisiológicas

a)
Existen actividades program

adas de
rehabilitación de las funciones fisiológicas.

b)
Es adecuada la com

petencia profesional
y la experiencia de quienes las dirigen o
gestionan.

a)
La proporción del total de residentes que
utilizan estos program

as es adecuada.

b)
Se lleva un control de los resultados de
la rehabilitación.

c)
Está controlada la lim

pieza de dientes y,
en su caso, de las prótesis dentales.

d)
La ropa está ordenada en los arm

arios.

e)
C

ada día se selecciona la ropa adecuada.

f)
Existen program

as específicos de
prevención de incontinencias.
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2. o
D

e las dificultades para m
overse en los espacios interiores

a)
Tienen un listado de residentes con
dificultades de m

ovilidad.

b)
Se evalúan sem

analm
ente las fichas y

están anotadas al día.

c)
Se analizan periódicam

ente los factores
del entorno que dificultan la m

ovilidad y
se corrigen.

d)
Existen actividades program

adas de
rehabilitación de la m

ovilidad.

e)
Es adecuada la com

petencia de quienes
las dirigen y gestionan.

f)
La proporción del total de residentes que
utilizan estos program

as es adecuada.

g)
Sí lleva un control de los resultados de la
rehabilitación.
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3. o
D

e las lim
itaciones de la m

ovilidad en espacios exteriores

a)
Tiene un listado de residentes con
lim

itaciones en la m
ovilidad exterior.

b)
Se tiene elaborada la ficha de
lim

itaciones de la m
ovilidad y están

anotadas al día.

c)
Se evalúan m

ensualm
ente.

d)
Se controlan sistem

áticam
ente las

carencias vitam
ínicas relacionadas con la

falta de exposición al sol.

e)
Se analizan sistem

áticam
ente y se corrigen

las barreras arquitectónicas que dificultan
el uso de los espacios exteriores a los/as
residentes con estas carencias de
m

ovilidad (el desglose de estas barreras
se reserva para otra fase del estudio).

En el cuarto de baño

f)
El espacio en la  ducha es suficiente.

g)
N

o hay alfom
bras deslizantes a la salida

de la ducha; ni duchas sin suelo o
alfom

bra antideslizante; ni jabón de
pastilla en las duchas.
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h)
La distancia a los toalleros es adecuada.

i)
La bañera tiene la altura adecuada* y es
de fácil acceso.

j)
H

ay asideros en las bañeras y duchas.

k)
Las bañeras o duchas tienen asiento/

o
tabla  de transferencia.

l)
Los retretes son bajos y, en su caso, con
elevador.

m
)

Los retretes tienen barras de apoyo.

En el dorm
itorio

n)
La orientación de la cam

a es correcta.

ñ)
La altura de la cam

a es adecuada.

o)
N

o hay alfom
bras al pie de cam

a.

p)
La colocación de la m

esilla es
adecuada.

q)
H

ay luz o lam
parilla de m

esa.
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r)
El interruptor de luz está junto a la cam

a
y puede ser m

anipulado desde ella
fácilm

ente.

s)
N

o hay arm
arios de ropa tan altos que

obliguen a alzar el cuerpo a subirse en
banquetas.

t)
N

o hay objetos en la habitación que
im

pidan la m
ovilidad o que puedan

producir lesiones al paso.

u)
H

ay tim
bre de llam

ada fácilm
ente

utilizable desde la cam
a.

4. o
D

e las caídas

a)C
on riesgo de caídas.

b)C
on antecedentes de caídas.

c)
Se tiene elaborada la ficha de caídas y
están anotadas al día.

d)
Se evalúan m

ensualm
ente las fichas de

caídas.
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e)
Se analizan periódicam

ente los factores
del entorno que aum

entan el riesgo de
las caídas y se corrigen (el análisis de
esos factores se hace en otra parte del
estudio).

f)
H

an recibido form
ación en la prevención

de las caídas el personal y los residentes.

g)
Se han detectado y m

odificado las
barreras arquitectónicas que pueden
generar caídas (el desglose de estas
barreras se hace en otra parte del
estudio).

h)
Se prom

ociona la actividad física.

i)
H

ay un program
a de atención, y si es

necesario de traslado a los centros
hospitalarios para cuando se presente
esta em

ergencia.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

j)
Existe un program

a de caídas que recoge
todos los puntos anteriorm

ente expuestos,
con evaluación periódica de las caídas
ocurridas en un período anterior.
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k)
Existe constancia escrita de que el
residente ha sido som

etido a una
evaluación adecuada.

l)
Existe un plan de tratam

iento escrito y
actualizado.

m
)

Se realiza, si se cree conveniente, una
terapia para afrontar su m

iedo a las
caídas.

5. o
D

e los problem
as m

édicos

a)
Existe desde el ingreso una ficha clínica
de cada residente, que incluye los datos
necesarios para el seguim

iento y la
evaluación de los tratam

ientos.

b)
La ficha está anotada al día.

c)
Se evalúan m

ensualm
ente las fichas

m
édicas.

d)
Existe un control de la tensión con la
periodicidad adecuada.

e)
H

ay un program
a de asistencia m

édica
preventiva adecuado, en cuanto a la
periodicidad y en cuanto a las
evaluaciones.
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f)
H

ay una evaluación sem
estral del estado

nutricional.

g)
H

ay un seguim
iento de los/

as residentes
con problem

as de m
alnutrición.

h)
Existen m

edidas adecuadas para evitar
contagios e infecciones.

i)
Se analizan periódicam

ente los factores
del entorno que aum

entan el riesgo de
enferm

edades, y se corrigen.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

j)
Existe un exam

en de salud periódico.

k)
Seguim

iento de casos derivados de
fisioterapia.

l)
Revisión y control de patologías
psiquiátricas.

m
)

Se procede sistem
áticam

ente a una
evaluación adecuada ante un cam

bio de
situación de un residente.

n)
A

nte un cam
bio de situación, hay

constancia escrita de un plan de
tratam

iento.
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A
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BLE

6. o
D

e las lim
itaciones en la AV

D
 instrum

entales

a)
Existe un seguim

iento no fiscalizador de
las eventuales dificultades que vayan
apareciendo en el uso de los m

edios de
com

unicación con el exterior.

b)
Ibídem

, de los incidentes o dificultades
surgidas en el m

anejo de los cobros y
pagos.

c)
N

o se han producido robos ni estafas de
las que hayan sido víctim

as los/
las

residentes, ni dentro ni en el entorno de
la residencia.

7. o
A

 los residentes con problem
as cognitivos

a)
Se abre una ficha cuando un/

una
residente m

anifieste esta clase de
deterioro y se anotan al día.

b)
Se evalúan m

ensualm
ente el estado

cognitivo y las m
edidas terapéuticas.

c)
Se utilizan técnicas de entrenam

iento de
m

em
oria y estim

ulación sensorial para
todos los/

as residentes (p.e., juegos de
grupo, rem

iniscencias).
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d)
H

ay program
as específicos de

psicoterapia o asistencia psicológica.

e)
H

ay program
as específicos de terapia

ocupacional.

f)
Existe un program

a periódico y
específico, con pruebas destinadas a
evaluar el estado de las funciones
m

entales cognitivas y de orientación, en
los/

as residentes que aparenten
deterioros.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

g)
Existe constancia escrita de que el
residente ha sido som

etido a una
evaluación adecuada.

h)
Existe un plan de tratam

iento escrito e
individualizado.

i)
Se evalúa en el m

om
ento del ingreso su

estado cognitivo.

8. o
D

e los problem
as de m

em
oria

a)
Los residentes a quienes se les
diagnostique estos problem

as se les abre
una ficha específica.
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b)
Las fichas se m

antienen actualizadas.

c)
Se aplican instrum

entos de diagnóstico y
de evaluación.

d)
Se aplican program

as adecuados de
adquisición de estrategias de recuerdo y
reconocim

iento.

e)
Q

ué proporción utilizan tales program
as

del total que los necesita.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

f)
Se realiza un seguim

iento porm
enorizado

de los residentes que lo presentan.

g)
Existe constancia escrita de que se ha llevado a
cabo una evaluación clínica adecuada.

h)
Se aplica un program

a de rehabilitación
neuropsicológica específica para cada caso.

i)
Trabajo interdisciplinar.

9. o
D

e los problem
as em

ocionales

a)
A

 los residentes a quienes se les
diagnostica problem

as em
ocionales se

les abre una ficha específica.
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b)
La evolución y los tratam

ientos se
m

antienen actualizados.

c)
Se aplican instrum

entos  de diagnóstico y
de evaluación.

d)
N

o existen casos de sedaciones o de
inm

ovilizaciones que no respondan a una
prescripción facultativa.

10.
D

e los problem
as de com

portam
iento y de com

unicación

a)
H

ay program
as adecuados de

logoterapia.

b)
H

ay el recurso a técnicas de
sociodram

a, u otras equivalentes para
ritualizar la agresividad y dism

inuir la
prevalencia.

c)
Se llevan a cabo revisiones periódicas
de la vista a todos/

as los/
as residentes,

y en su caso, de las lentes.

d)
Ibídem

, del oído, y en su caso, de los
audífonos.
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5.
SEG

U
N

D
A

 FA
SE: SELECCIÓ

N
 D

E IN
D

ICA
D

O
RES

PA
RA

 CO
N

O
CER Y EVA

LU
A

R LA
S PRÁ

CTICA
S

Q
U

E A
FECTA

N
 A

 LA
 A

SISTEN
CIA

 Y
A

 LA
 CA

LID
A

D
 D

E V
ID

A
 D

E LO
S/A

S RESID
EN

TES

5.1.
Tercera aplicación del D

elfos

Selección del repertorio de prácticas que conviene elegir para diseñar los
indicadores de la calidad de asistencia

5.1.1.
D

iseño de la tercera aplicación del D
elfos

La tercera aplicación incluye tres evaluaciones:

a)
Prim

era: Referida a las m
edidas de prevención en las Residencias.

b)
Segunda: Relativa a los listados y controles que requiere una buena aten-

ción a los/
as residentes.

c)
Tercera: Para identificar los excesos de controles y de lim

itaciones que
pueden im

ponerse a los/
as residentes.

5.1.2.
Evaluaciones referidas a la calidad de la asistencia.
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1.1.
Indicadores de prevención

1.
Vacunación antigripal (anual).

2.
Vacunación antineum

ónica (al ingreso).

3.
Revisión anual de la vista.

4.
C

orrección anual de lentes correctoras.

5.
Revisión anual de las funciones auditivas;
revisiones otoscópicas.

6.
Em

pleo de colchones altiúlceras en
residentes encam

ados y con incontinencia.

7.
Pruebas para la detección precoz de
cáncer de m

am
a.

8.
Pruebas para la detección precoz de los
siguientes trastornos:
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

9.
D

iabetes.

10.
P. Tuberculosis (P. Tuberculina).

11.
P. D

em
encia o Enf. de A

lzheim
er.

12.
H

iperlipem
ias.

13.
H

.T.A
.

14.
D

éficit nutricional.

15.
Síndrom

es de inm
ovilización.

16.
D

eshidratación.

17.
Trastornos de la m

asticación.

18.
Trastornos de la m

archa por problem
as

podológicos.

19.
C

ontrol de residentes con riesgo de
caídas

20.
C

ontrol de la polifarm
acia.

21.
Revisión anual de salud.
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1.2.
Evaluaciones periódicas destinadas
a la prevención

Pruebas recom
endada/s

1.
D

e la m
em

oria

1.2)
Pfeiffer.

1.3)
Lobo.

1.4)
M

M
E o M

EC
.

2.
D

e estado m
ental

2.1)
C

uestionario de estado M
. Kahny G

erber

2.2)
SPM

SQ
 de Pfeiffer

2.3)
M

M
E

3.
D

e estado nutricional

3.1)
H

em
ogram

a.

3.2)
A

lbúm
ina.

3.3)
Proteínas.

3.4)
Valoración nutricional.
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4.
D

e orientación en la realidad

4.1)
Pfeiffer.

4.2)
Lobo.

4.3)
M

M
E o M

EC

5. D
e trastornos depresivos

5.1)
G

.D
.S. de Yesavage.

5.2)
Entrevista.

6.
D

e trastornos de com
unicación

6.1)
Entrevista.

6.2)
Test de Boston.

7.
D

e evaluación de AV
D

 básicas

7.1)
Barthel.

7.2)
Katz.

8.
D

e evaluación de AV
D

 instrum
entales

8.1)
Law

ton.
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9.
C

arga asistencial

9.1)
Sistem

a de clasificación de A
lberta

10.
D

e trastornos de conducta.

10.1)
O

bservación, seguim
iento.

10.2)
Test inform

ador.

10.3)
Entrevista fam

ilia.

11.
D

e síntom
as psiquiátricos.

11.1)
O

bservación, seguim
iento.

11.2)
Test inform

ador.

11.3)
Entrevista fam

ilia.

12.
D

e hábitos de conducta.

12.1)
Entrevista, observación y seguim

iento.

13.
C

ontrol de estado de los pies.

14.
C

ontrol de salud oral.

15.
Valoración de riesgo de no adaptación.
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B)
LISTA

D
O

S Y CO
N

TRO
LES Q

U
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U
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U
N

A
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A

 ATEN
CIÓ

N



2.1.
D

ocum
entación que debe existir y estar al día

para ofrecer una buena atención y calidad de vida.

1.
Reconocim

iento y ficha de nuevos
usuarios.

2.
Listado de caídas y de residentes con
riesgo de caídas.

3.
Listado de residentes con dem

encia, por
grados.

4.
Listado de residentes con problem

as de
m

em
oria.

5.
Listado de residentes con problem

as de
deglución.

6.
C

on dietas por sonda.

7.
C

on control de ingesta, con dietas
especiales.
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8.
O

tros controles dietéticos: Suplem
entos

alim
enticios, hábitos alim

enticios.

9.
C

ontrol de la rehabilitación y el
m

antenim
iento de residentes que

requieren cam
bios posturales.

10.
Libro de sugerencias (anotado).

11.
Libro de reclam

aciones con sus
respuestas.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

12.
Listado de m

edicación individual.

13.
Listado de incontinencias y tipo de
incontinencias.

14.
Listado de higiene personal.

15.
Listado de prevención de úlceras.

16.
Listado de curas.

17.
Listado de ritm

o intestinal individual.
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18.
Listado de diuresis.

19.
Listado de ingesta de líquidos.

20.
Expediente de cada usuario con historia de
valoración geriátrica integral.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

21.
Listado de prescripción m

édica de
residentes con m

edidas de sujeción.

22.
Libros de tratam

iento farm
acológico.

23.
Libros de cuidados personales y pautas
para auxiliares.

24.
Libro de m

antenim
iento.

25.
Listado de AVD

 por grados de
dependencia.

26.
Listado de residentes diabéticos y su
control periódico.

27.
Listado de residentes hipertensos y su
control periódico.
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28.
Registro m

ultidisciplinar.

29.
H

istoria y registro social.

2.2.
D

ocum
entación que debe existir y estar la día para el

seguim
iento de las intervenciones destinadas a prestar una

buena atención.

1.
C

ontroles de enferm
ería.

2.
C

ontroles de podología.

3.
C

ontrol de m
edicina preventiva (vacunas, analítica).

4.
C

ontroles de m
edicina general.

5.
C

ontroles de revisiones m
édicas fuera de

la residencia.

6.
C

ontroles de psicoterapia.

7.
C

ontroles de entrenam
iento en m

em
oria.

8.
C

ontroles de terapia ocupacional.

9.
C

ontroles de farm
acia.
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10.
C

ontroles de psicogeriatría.

11.
D

iagnostico.

12.
Tratam

iento, intervención.

13.
Seguim

iento y m
antenim

iento.

14.
Seguim

iento de las funciones y tareas
de los m

iem
bros del equipo.

15.
C

ontroles de la participación y no participación
en interacciones fam

iliares.

16.
C

ontrol del uso de los recursos de entretenim
iento

y culturales (lectura, TV., etc.).

17.
C

ontrol periódico de estado de las
infraestructuras.

18.
C

ontroles para la elim
inación de las

barreras arquitectónicas.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

19.
C

ontroles de peluquería.
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20.
C

ontrol de incidencias de cada turno
del equipo interdisciplinar y personal
de atención directa.

21.
C

ontrol de participación en actividades
lúdicas y terapéuticas.

22.
C

ontroles de rehabilitación.

23.
Libro de Incidencias diurnas.

24.
Registro m

ultidisciplinar.
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1.
Restricciones no justificadas a las salidas
y perm

anencias fuera de la Residencia.

2.
Restricciones no justificadas a las visitas.

3.
H

orarios rígidos y lim
itados de com

ida.

4.
Restricciones no justificadas en el
m

ovim
iento de los/

as residentes por la
Residencia y en el uso de los/

as
diferentes servicios e instalaciones.

5.
Lim

itaciones no justificadas a la m
anifestación

y el ejercicio de la sexualidad.

6.
Restricciones no justificadas a la inform

ación
que se facilita a los fam

iliares.

7.
C

ualquier incidente que denote falta de
protección para los datos confidenciales.

8.
Restricciones a la fiscalización que corresponde
a las A

dm
inistraciones públicas.
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O
tro

s in
d
ica

d
o
res a

ñ
a
d
id

o
s p

o
r lo

s ex
p
erto

s

9.
Restricciones no justificadas a la
posibilidad de elección de m

enú.

10.
Restricciones no justificadas a la
inform

ación que se facilita al residente.

11.
Restricciones no justificadas a la integración de
residentes discapacitados en la convivencia diaria
del centro y el acceso a las instalaciones del m

ism
o.

12.
N

o tener expedientes de orden judicial
de internam

iento en dem
encias y

relación de incapacitados legalm
ente.

13.
H

orario de visitas inferior a ocho horas
diarias.

14.
C

ualquier incidente que denote la falta de protección
para los datos confidenciales.

15.
Restricciones no justificadas a la
participación de los fam

iliares.
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5.2.
Cuarta aplicación del D

elfos

Selección de indicadores que sirven para evaluar el nivel de atención - de-
satención a los/as residentes.

5.2.1.
D

iseño de la cuarta aplicación del D
elfos

Esta últim
a aplicación se centra en los indicadores que pueden servir para

evaluar la atención/
desatención. Incluye las siguiente evaluaciones:

a)
Indicadores de atención

1.
A

tenciones relativas al cuerpo y al aspecto físico.

2.
Repertorio de atenciones para m

antener un estado saludable.

3.
Indicadores de atención relativos al desem

peño personal.

b)
Indicadores de desatención

1.
Referidos a la falta de atención asistencial.

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

5.2.2.
Evaluaciones referidas a la atención – desatención.
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Repertorio de inspecciones corporales y, en su caso, de ayudas que se deben llevar
a cabo. 

H
igiene corporal

1.
Baño o ducha lim

pios y en buen
funcionam

iento, perm
anentem

ente.

2.
C

om
probación cada día de la existencia

de útiles de aseo personales (toallas, jabón).

3.
C

om
probación del afeitado (en los

varones) y del retocado (en las m
ujeres).

O
tros indicadores añadidos por los expertos

4.
C

om
probación del estado del pelo.

5.
C

ontrol de lavado de m
anos.

6.
H

igiene diaria de las personas dependientes.
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H
igiene bucal

7.
C

om
probación program

as de
potenciación de autonom

ías en higiene.

8.
Verificación diaria del correcto uso y
lim

pieza de las prótesis. 

9.
H

igiene diaria de las personas
inconscientes.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

10.
A

segurar cada día que se llevan a
cabo los cuidados adecuados para la
salud dental.

11.
Incidencia diaria en el uso de
colutorios.

12.
C

om
probación de program

as de potenciación
de autonom

ía en higiene bucal.

A
sistencia e inspección podológica

13.
Verificar que los zapatos son adecuados a los
problem

as podológicos.

14.
Lim

pieza de dedos, cuidados de las
uñas de m

anos y pies.
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

15.
C

om
probación de roces del calzado.

16.
C

om
probación de existencia de

callosidades.

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

H
igiene del vestido

17.
C

om
probar cada día que se ponen la

ropa adecuada, según la estación y la
ocasión.

18.
C

om
probar cada día que no oprim

a;
evitar el uso de ligas.

19.
Verificar cada día que está bien
planchada.

20.
C

ontrol diario de la existencia de m
udas.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

21.
C

om
probar el estado de lim

pieza de la ropa.

22.
C

om
probar existencia adecuada de cierres, botones.
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23.
Verificar que dispone de ropa suficiente.

24.
C

om
probar ropa adecuada (según

grados de dependencia…
).

H
igiene del calzado

25.
Evitar perm

anentem
ente que cam

inen
con zapatos en chanclas.

26.
C

ontrolar que los cordones estén bien
enfilados y bien atados. 

27.
Zapatos lim

pios, frecuentem
ente.

28.
C

ontrolar que el calzado sea el
adecuado (botas, tacones…

).

H
igiene sexual

29.
Identificar y prevenir enferm

edades de
transm

isión sexual. 

30.
Lim

pieza de genitales m
asculinos y

fem
eninos.

31.
C

ontrol uso com
presas y pañales.
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O
tras inspecciones corporales no m

encionadas*

32.
D

e la piel, para evitar ulceras de presión. 

33.
C

om
probación de la higiene de las m

anos.

34.
C

om
probación de la higiene del resto

del cuerpo.

35.
Inspección del cerum

en de los oídos.

36.
C

ontrol del funcionam
iento de los

audífonos.

37.
A

sistencia para corte de pelo, peinados.

38.
Para el lavado de cabeza.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

39.
Inspección de los pies.

40.
Inspección de los pliegues cutáneos
(intergluteo, interm

am
ario).

41.
Inspección de las uñas.
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Prom
oción de ejercicio físico

1.
Paseos de acuerdo con prescripción
facultativa.

2.
Paseos cada vez que el tiem

po lo
perm

ita.

3.
C

ontrol de la adecuada ropa de abrigo.

4.
Exposición al sol para conservación y
form

ación de la vitam
ina D

.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

5.
G

im
nasia de m

antenim
iento diaria.

Sueño y descanso

6.
O

rganización y realización de
program

as después de cenar, para evitar
acostarse inm

ediatam
ente después de la

com
ida.

7.
C

ontrol de encam
am

iento de residentes
desorientados.

204 Segunda evaluación:
2.
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33%
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

8.
N

ecesidad de inductores al sueño,
relajantes…

 (m
edicación).

a)
C

ontrol de la ingesta de líquidos
(necesidad de evacuación nocturna).

Intervenciones frente a la soledad y el desarraigo

9.
O

ferta explícita sem
anal de actividades

que perm
itan a quien lo desee

m
antenerse ocupado, sin horas

m
uertas, a lo largo de la sem

ana.

10.
Program

a explícito sem
anal con las

acciones en las que los/
as residentes

pueden participar en las decisiones de
la com

unidad.

11.
Program

as explícito sem
anal de

actividades destinadas a favorecer las
relaciones interpersonales.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

12.
Program

as explícitos para potenciar
relaciones fam

iliares.

13.
Program

as explícitos para tom
ar parte

en la organización.
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Seguim
iento de las intervenciones program

adas frente a 
los hábitos tóxicos

14.
Tabaco.

15.
A

lcohol.

O
tras atenciones para atender un estado saludable

no m
encionadas (incluidos por los expertos)

16.
Program

as de enfrentam
iento de m

em
oria.

17.
Program

as de terapia ocupacional.

18.
Program

as de orientación a la realidad

19.
C

ontrol de la dieta y la cantidad
ingerida (A

sistidos). 
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1.
Ayuda para leer libros, periódicos,
cartas, pasar páginas.

2.
H

em
eroteca con periódicos y revistas del

día.

3.
Posibilidad real de ver canales diferentes
en la TV.

4.
Posibilidad de tom

arse un café, un
refrigerio en el propio cuarto.

5.
D

ar servicio de cafetería a precios
m

oderados.

6.
M

edidas explícitas regladas y
adecuadas para proteger los derechos
de los no fum

adores/
as.

O
ferta explícita y regulada de asesoram

iento
en problem

as

7.
Personales y fam

iliares.
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Tercera evaluación:
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8.
Económ

ico/
financieros.

9.
Religiosos.

O
tros problem

as que requieren asesoram
iento

10.
A

com
pañam

iento explícitam
ente

regulado para realizar com
pras, ir al

banco, o cualesquiera otras gestiones
fuera de la Residencia.

11.
A

com
pañam

iento explícito y regulado
para pasear por el entorno de la
Residencia.

12.
A

sistencia para los/
as residentes que

deban desplazarse con sillas de
ruedas.

13.
Tolerancia a las m

ascotas.

14.
M

edidas explícitas, reguladas y
adecuadas para asegurar el respeto a
la intim

idad.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

15.
M

edidas explícitas, reguladas y
adecuadas para evitar introm

isiones no
justificadas en la vida sexual.

208

D
ESC

A
RTA

BLE
ELEG

IBLE

0% 0%

22%

56%

89%

11%

78%

(…
/

…
)



16.
Lugar para recibir visitas.

17.
Posibilidad de recibir vistas en las
habitaciones.

18.
Llave propia de la habitación.

19.
Ayuda reglada para la com

unicación.

20.
Posibilidad de peluquería a precios
m

oderados.

21.
Posibilidad de celebraciones del
residente (aniversarios, cum

pleaños).

22.
Posibilidad de voluntariado.
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1.1.
Referidos al cuidado de los/as residentes

1.
C

asos de hipoterm
ia o constipaciones

por falta de abrigo o tem
peratura

am
biente inadecuada.

2.
C

asos de quem
aduras.

3.
C

asos de intoxicaciones por productos
dom

ésticos, de la lim
pieza; por ingestión

de m
edicinas, etc.

4.
Residentes con infecciones sin atender.

5.
Lesiones provocadas por puertas,
elem

entos de cierre.

6.
Residentes sedados sin prescripción
m

édica.

7.
Residentes que pasan dorm

idos m
ás

horas de las que necesitan.

8.
Residentes incontinentes con pañales
sucios o ropas m

anchadas.
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9.
Existencia de residentes perdidos fuera
de la Residencia.

10.
Residentes encam

ados que podrían
estar fuera de la cam

a.

11. A
bandono y olvido en la adm

inistración
de m

edicam
entos.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

12.
Restricciones físicas no autorizadas por
el m

édico.

13.
A

dm
inistración de m

edicam
entos sin

prescripción m
édica.

14.
N

o realización de cam
bios posturales.

15.
N

o cam
bio de sondas en periodos

adecuados.

a)
N

o control de uso de oxigenoterapia.

b)
C

aídas producidas por no existir program
as de

prevención de caídas.
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c)
U

lceras por presión producidas por
no existir program

as de prevención.

d)
Falta de program

as de m
ovilidad física.

1.2.
Referidos al m

al uso o la inadecuación
de las infraestructuras y de los equipam

ientos

16.
A

usencia sin sustitución de personal
que tiene a su cargo funciones que
hayan sido definidas com

o m
ínim

as, en
las plantillas de la Residencia.

17.
D

esatención del puesto de control en la
enferm

ería o en la unidad de cuidados
especiales.

18.
M

ucho tiem
po para llegar a atender las

llam
adas de las luces de em

ergencia.

19.
C

am
as con cabeceras elevadas m

ás
de 30 grados.

20.
N

o está atendida la observación
nocturna del sueño.

21.
M

alos olores en cuarto, áreas de
recepción, áreas com

unes.
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216

22.
C

ontam
inación acústica, exceso de

ruido am
biente.

23.
A

gua sanitaria de aseo, dem
asiado

caliente o dem
asiado fría.

24.
C

arencia de separaciones en cuartos
ocupados por dos o m

ás personas.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

25.
N

o utilización de m
edios adecuados

en el traslado cam
a-sillón.

26.
N

o uso adecuado de sillas de
ruedas/

andadores.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

27.
Falta de barras de protección laterales
en las cam

as.

28.
Falta de m

edidas de sujeción a
residentes con riesgo de caída.

29.
Poca cantidad de pañales.

30.
N

o acom
pañar al servicio (W

C
) a los

residentes continentes.

D
ESC

A
RTA

BLE
ELEG

IBLE

22%

11%22%



1.3.
Referidos a la m

ala atención alim
entaria

31.
C

ualquiera de las m
anifestaciones de

la desnutrición por falta de alim
entos.

32.
M

enús uniform
es, poco variados, y sin

cam
bios, a lo largo del m

es.

33.
H

orarios poco am
plios de com

idas.

34.
Platos, vajillas, vasos sucios.

35.
Tem

peratura inadecuada de la com
ida.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

36.
Inexistencia de m

enús alternativos.

37.
Tom

a de dietas alim
enticias no

prescritas m
édicam

ente.

38.
M

enús no equilibrados diariam
ente.

39.
Falta de incidencia en la hidratación
diaria.
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40.
N

o atender los gustos de los residentes.

41.
Poco tiem

po para com
er.

42.
Falta de ayuda a los residentes
dependientes.

43.
N

o tener tiem
po suficiente para

adm
inistrar la com

ida.
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2.1.
En suelos, lugares de paso, escaleras

1.
Suelos con fallas susceptibles de
provocar tropiezos o caídas.

2.
Suelos deslizantes o resbaladizos, suelos
con grasa, no se usa cera antideslizante,
se friegan con productos que resbalan.

3.
Suelos con agua; suelos brillantes.

4.
O

bjetos con los que tropezarse en el
suelo: cables, cuerdas, etc., en lugares
de paso.

5.
Bordes de alfom

bras o m
oquetas

deshilachados o despegados.

6.
A

lfom
bras deslizantes, sueltas.

7.
Escaleras resbaladizas o sin apoyos.
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8.
C

arencia de barandillas o de asideros
en lugares de riesgo.

9.
D

esniveles en suelo, inadecuadam
ente

señalizados.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

10.
Existencia de radiadores salientes en
pasillos.

11.
Falta o poca ilum

inación.

12.
Falta de ventilación.

13.
Espacios alta o baja tem

peratura
am

biental.

2.2.
M

obiliario

14.
M

uebles inestables, con apoyos
insuficientes.

15.
Inadecuada altura de las sillas.

16.
M

uebles en lugar de paso.

17.
M

uebles con esquinas angulosas.
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18.
Sillas sin reposabrazos.

19.
M

obiliario insuficiente (m
esillas y

arm
arios pequeños…

).

20.
Inaccesibilidad a las baldas de los
arm

arios.

2.3.
A

seos, baños, ducha

21.
A

lfom
bra deslizante a la salida de la

ducha

22.
D

ucha sin alfom
bra antideslizante.

23.
Jabón de pastilla en ducha.

24.
D

em
asiada distancia a toalleros.

25. Bañera o ducha sin asideros.

26.
Bañera o ducha sin asiento/

tabla
transferencias.

27. Bañera alta de difícil acceso.

28.
Reducido espacio en la ducha.
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29.
Retrete bajo sin elevador.

30.
Retrete sin barras de apoyo.

31.
N

o hay tim
bre de llam

ada o no
funciona

O
tros indicadores añadidos por los expertos

32.
G

rifos y tiradores no ergonóm
icos.

33.
A

seo reducido para acceder con sillas
de ruedas.

34.
A

seo reducido para acceder con
ayudas técnicas (grúas).

2.4.
H

abitaciones

35.
M

ala orientación de cam
a 

36.
Inadecuada altura de cam

a: cam
as

dem
asiado altas o bajas, según que

los residentes se levanten solos o con ayuda;
o estén perm

anentem
ente encam

ados.

37.
A

lfom
bras al pie de cam

a.
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38.
Inadecuada colocación de la m

esilla
que dificulta el paso y provoca lesiones.

39.
Sin interruptor de luz junto a la cam

a,
m

al situado, no funcionan.

40.
Sin lam

parilla de m
esa, m

al situadas,
no funcionan.

41.
A

rm
arios de ropa dem

asiado altos.

42.
D

em
asiados objetos en la habitación.

43.
Falta de interruptores de luz a la altura de la
m

ano desde las cam
as o estropeados.

44.
C

arencia de tim
bre llam

ador a la altura
de la m

ano desde la cam
a o

estropeados.

45.
Luces de em

ergencia inexistentes o
fundidas.

46.
Ibídem

, luces de sueño.

O
tros indicadores añadidos por los expertos

47.
M

esillas de altura inadecuada.
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48.
N

o existencia de sillones geriátricos.

49.
H

abitación pequeña para m
anejarse

con residentes dependientes.

2.5.
O

tros equipam
ientos cuyo estado genera

riesgos

50.
Llaves de luz no accesibles.

51.
Ilum

inación insuficiente; luces fundidas
en lugares peligrosos.

52.
Existencia de calefactores m

óviles.

53.
C

arencia de ascensores o ascensores
que no funcionan.

54.
A

scensores m
al enrasados con los pisos.

55.
Tem

peratura de agua caliente en el
baño susceptible de quem

aduras.

56.
C

ables eléctricos en zonas de paso.

57.
O

tros m
ecanism

os que puedan
transm

itir descargas eléctricas.
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58.
Productos incom

patibles m
ezclados en

alm
acenes.

59.
N

o accesibilidad al teléfono de
em

ergencia.

60.
C

arencia de tim
bres visuales para

sordos.

61.
C

uchillos y otros objetos cortantes o
punzantes, accesibles a residentes que
pueden lesionarse.

62.
M

echeros, cigarros, productos para
hacer fuego.

63.
Estufas de gas.

64.
C

uartos de m
aquinas, de calderas, y

otros lugares con riesgos, sin llaves o
abiertos.

65.
Radiadores y elem

entos de calefacción
sin protección.

66.
M

edicinas accesibles en botiquines u
otros lugares.
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O
tros indicadores añadidos por los expertos

67.
Escaleras sin protección (huecos).

68.
Pequeñas obras dentro de la residencia.

2.6.
O

tros elem
entos de riesgo

69.
Posibilidad de acceso de enferm

os con m
inusvalías

psíquicas a zonas de riesgo.

70.
Riesgos de envenenam

ientos o por
insecticidas, productos de lim

pieza;
otros que sean tóxicos o venenosos.
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D
IEG

O
 TRIN

ID
A

D
 TRIN

ID
A

D

•
M

édico.

•
M

áster en G
erontología Social.

•
M

áster en G
estión de Instituciones Sanitarias.

•
D

irector de la Residencia PP.M
M

. de G
etafe del Servicio Regional de Bienes-

tar Social. C
onsejería de Servicios Sociales. C

om
unidad de M

adrid.
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SA
BIN

A
 CA

M
A

CH
O

 CA
LD

ERÓ
N

Form
ación:

•
D

iplom
ada en Trabajo Social. U

niversidad C
om

plutense de M
adrid.

•
Licenciada en C

iencias Políticas y Sociología. U
niversidad C

om
plutense de

M
adrid.

•
M

aster de D
irección y G

estión de C
entros de M

ayores. U
niversidad C

om
plu-

tense de M
adrid - A

M
RTE - A

LC
EI 6.

•
M

áster en G
erontología Social. U

niversidad A
utónom

a de M
adrid.

Experiencia laboral:

•
Síndrom

e Tóxico. M
adrid (España).

•
IM

SERSO
. Badajoz (España).

•
A

SISPA
. M

adrid (España).

D
e 1985 a 1987: C

oordinadora del Servicio de Ayuda a D
om

icilio.

D
e 1987 a 1997: D

irección de Residencia A
sistida.

D
esde 1997 a la actualidad: C

oordinadora de Residencias.
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JU
A

N
 A

N
TO

N
IO

 M
O

YA
 M

ATEO

•
Licenciado en M

edicina.

•
Especialista en H

idrología M
édica.

•
Ayudante Técnico-Sanitario. D

iplom
ado U

niversitario en Enferm
ería.

•
M

áster de D
irección y G

estión de C
entros de M

ayores (U
n. C

om
plutense).

•
A

uditor de Sistem
as de C

alidad (M
iner- A

EN
O

R - M
inisdef).

•
D

irector de Residencias G
eriátricas “Santa M

atilde” y “El Refugio” (M
adrid).

•
A

dm
inistrador de las Residencias “La A

sunción”, de G
uijuelo; C

entro de M
a-

yores C
astellano-M

anchego, C
entro de M

ayores Europeo.

•
Profesor de distintos M

ásters de D
irección de Residencias de M

ayores por va-
rias U

niversidades.

•
Presidente de: A

sociación M
adrileña de Residencias de Tercera Edad

(A
M

RTE), Federación N
acional de Residencias Privadas de Tercera Edad

(FN
RPTE) y European C

onfederation of C
are H

om
e O

w
ners (EC

H
O

).
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JU
A

N
 M

A
N

U
EL M

A
RTÍN

EZ G
Ó

M
EZ

•
M

édico especialista en G
eriatría.

•
Veinte años en distintos puestos de la A

dm
inistración C

entral (IM
SERSO

,
IN

SA
LU

D
), relacionados con la G

erontología y la G
eriatría:

—
Jefe de los Servicios m

édicos del Servicio Social de la Tercera Edad.

—
A

sesor Técnico de la D
irección G

eneral del IM
SERSO

.

—
D

irector de Program
as del Plan G

erontológico N
acional.

—
A

sesor G
eriatra de la D

irección G
eneral del IN

SA
LU

D
.

•
Ex Secretario G

eneral de la Sociedad Española de G
eriatría y G

erontología.

•
Ex Vicepresidente de la Sociedad Española de G

eriatría y G
erontología.

•
D

irector G
eneral de Servicios Sociosanitarios del G

rupo EU
LEN

.
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A
U

RO
RA

 SA
RA

SO
LA

 M
A

RTÍN
EZ

•
Licenciada y D

octora en M
edicina (U

niversidad de Zaragoza).

•
D

iplom
ada en G

erontología (SEG
G

).

•
Trabaja com

o C
oordinadora de Program

as de la Fundación Ram
ón Rey

A
rdid.

•
Sus actividades profesionales m

ás relevantes en el terreno de la G
erontología

son: coordinación del Plan G
erontológico de A

ragón entre 1992 y 1994; di-
rección de trabajos de investigación sobre diseño y validación de instrum

entos
de detección de necesidades; planificación de servicios de atención en el m

e-
dio rural tras la detección de necesidades.

•
D

e sus libros cabe destacar uno sobre O
cupación Indebida H

ospitalaria en
m

ayores de 65 años.
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M
IG

U
EL Á

N
G

EL M
ILLÁ

N

•
Sociólogo y Trabajador Social, con form

ación de postgrado en el ám
bito psi-

co-pedagógico.

•
A

m
plia experiencia en el cam

po social y educativo, tanto en España com
o en

el extranjero.

•
Responsable desde 1997 de los Program

as de M
ayores y de Fam

ilia de C
á-

ritas Española.
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•
D

irector Técnico de Servicios Sociales, Fundación M
atia, San Sebastián.

•
Psicólogo (1990-96) y D

irector (1996-1998) del C
entro G

erontológico de
Eibar, D

epartam
ento de Servicios Sociales de la D

iputación Foral de G
ui-

púzcoa.

•
C

oordinador Técnico y m
iem

bro del equipo directivo del M
áster de G

eronto-
logía Psicosocial, U

N
ED

 Bregar (1994-1996) y Facultad de Psicología. U
ni-

versidad del País Vasco (1996 - ).

•
Profesor asociado. U

N
ED

 Bergara G
uipúzcoa (1994-1996).

•
D

irector de C
ursos y Jornadas sobre G

erontología Psicosocial, Jubilación y C
a-

lidad de vida, D
ependencia y Política social, etc.

•
A

utor de diferentes libros, artículos y publicaciones sobre características psico-
lógicas de los m

ayores, program
as de intervención y tratam

iento psicológico,
etc.
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•
Licenciado en Psicopedagogía.

•
D

irector de Investigación y D
esarrollo de la Fundación M

atia y Jefe de Estudios
del M

áster de G
erontología Psicosocial de la U

niversidad del País
Vasco.

•
H

a trabajado durante m
ás de 10 años en el C

entro G
erontológico de Eibar,

de la D
iputación Foral de G

uipúzcoa, com
o C

oordinador de Program
as, así

com
o en diversas redes europeas especialm

ente en cuestiones referidas a la
Enferm

edad de A
lzheim

er.

•
H

a publicado m
ás de 50 artículos de investigación y diversos libros sobre te-

m
as gerontológicos.
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•
Licenciado en M

edicina y C
irugía.

•
Especialista en M

edicina Interna y N
eurología.

•
D

iplom
ado en G

eriatría.

•
D

irector Técnico del Á
rea Personas M

ayores del D
epartam

ento de Bienestar
Social (D

iputación Foral de Á
lava)

•
Profesor en M

ásters de G
erontología Social y/

o C
línica de la U

niversidad del
País Vasco, U

niversidad de D
eusto, U

niversidad de La Laguna y U
niversidad

de La C
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Licenciado en M

edicina.

•
M

áster en G
erontología Social (U
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•
D

irector de Program
as de A

tención Institucional de Q
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•
M

édico Especialista en G
eriatría.

•
Form

ación en los H
ospitales C

entral de la C
ruz Roja y U

niversitario de G
eta-

fe (M
adrid).

•
En la actualidad, Jefe de Sección de G

eriatría del H
ospital M

onte N
aranco,

de O
viedo. A

ctividad de investigación relacionada con organización de ser-
vicios, sistem

as de clasificación de pacientes y valoración de cargos de aten-
ción directa, y deterioro funcional relacionado con la hospitalización en el an-
ciano.

•
Participación en C

ongresos nacionales e internacionales de la especialidad.

•
Publicaciones en revistas nacionales e internacionales.
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•
M
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bro del C

entro de D
ocum

entación y Estudios SIIS, Institución que se de-
dica desde hace m

ás de 25 años a actividades docum
entales y de investi-

gación en el ám
bito del bienestar social. En el cam

po de la docum
entación,

el SIIS cuenta con una base de datos de m
ás de 90.000 docum

entos rela-
cionados con la política social y los servicios sociales (ancianos, m

enores, dis-
capacidad, fam

ilia, m
ujer, pobreza o drogodependencias). En el ám

bito de la
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ente en las áreas de
planificación y evaluación de servicios, estudios de necesidades, elaboración
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•
D
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ación, gestión de servicios sociales y sani-
tarios. Trabajando quince años en A
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m
as de servicios social*sociosanitarios. En los últim
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ep. Sa-

nitat com
o D
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a Vida als A

nys del Servei C
atalà de la Salut.

•
D

esde 1998 dirige la Fundación Sar y es D
irectora A

sistencial-G
rupo Sar, con

2000 plazas residenciales en toda España. Tam
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académ
icas en U

niversidades y es autora de publicaciones-proyectos de in-
vestigación sociosanitarios y sociales.
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Licenciado en Psicología, D

iplom
ado en Enferm

ería Psiquiátrica, M
áster en

D
rogodependencias y D

iplom
ado en Evaluación de la C

alidad.

•
H

a trabajado en el sector sanitario y sociosanitario: personas m
ayores enfer-

m
as, enferm

os crónicos, enferm
os m

entales, drogodependientes, etc., desde el
año 1975.

•
D
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eneralitat de

C
atalunya (D

epartam
ento de Bienestar Social) en el sector sociosanitario, en
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bitos de la atención a las personas con problem
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ayores enferm
as. H

a participado a nivel estatal e internacional en gru-
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ento de Bienestar Social.
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Licenciada en D
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res de la D
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eneral de A
ragón.

•
En los últim
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—
Secretaria Provincial del Servicio Provincial de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo de la D

iputación G
eneral de A

ragón, en Zaragoza.

—
Jefa del Servicio Provincial de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la
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iputación G
eneral de A
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cción Institucional del Instituto A

ragonés de Servicios Socia-
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1.Inform
e de Valoración del Plan G

erontológico Estatal 1992-1997.

2.Vejez y protección social a la dependencia en Europa. Iniciativa. Recom
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ciones del C
onsejo de Europa.

3.A
ño Internacional de las Personas M

ayores, 1999. M
em
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4.Personas M
ayores y Residencias. U

n m
odelo prospectivo para evaluar las Re

sidencias. (Tom
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