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Es para mi un honor redactar el prologo de este magnifico
documento que refleja el resultado de un proyecto pertinente y
necesario que surgid del convenio de colaboracién entre
SANITAS y la SECA.

La politica de alianzas constituye una de las lineas
estratégicas de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.
La SECA ha estado siempre cerca de SANITAS a través de
una de sus socias, Anabel Fernandez Castelld, miembro
durante muchos afios de la Junta Directiva de la Asociacion
Madrilefia de Calidad Asistencial y Directora de Calidad y
Riesgos Clinicos de SANITAS. Gracias a la relacion de
amistad que nos ha unido durante estos Ultimos afios, a las
conversaciones que hemos mantenido sobre posibles
proyectos conjuntos, a la visibn que compartimos de los
beneficios de la colaboracion publica-privada, surgié la firma
del convenio SECA-SANITAS.

Desde la SECA, ya hace tiempo, se habia detectado la
necesidad de avanzar en la evaluacion de la calidad de la
asistencia en los centros sociosanitarios. Y, tras la firma del
convenio con SANITAS, se abri6é la oportunidad de abordar
este tema con un partner también muy interesado y que
ademas tenia el conocimiento y la experiencia necesarios para
ello.

Fruto de esto es este documento que recoge las conclusiones
del proyecto que ya fueron presentadas en octubre de 2024,
en el congreso de la SECA de Las Palmas de Gran Canaria.
Quiero agradecer a todas las personas, de SECA y de
SANITAS, que se han implicado en este proyecto, en especial
a Pedro Ruiz Lopez que lo ha liderado con empefio,
compromiso y profesionalidad hasta su fin.

Espero sinceramente que este grupo de indicadores que se
proponen sirva para evaluar la calidad de la atenciéon que se
presta en los centros sociosanitarios publicos y privados, que
permita detectar aspectos criticos y que promueva la
implementacion de mejoras.

Algo que, evidentemente, no puede estar mas alineado con la
mision de la SECA.

ISBN 978-84-09-88370-7

Javier Gabas

Director General
Sanitas Mayores

El envejecimiento de la poblacién en Espafia es un fendémeno
demografico que avanza a gran velocidad y representa uno de
los mayores desafios y oportunidades a los que se enfrenta la
sociedad actual y el sistema sociosanitario. Se estima que la
poblacién de 65 afios o mas pase de un 20% en 2024 a un 30%
en 2030, y que la mayor de 80 afios aumente un 48% en los
proximos 15 afos.

Las residencias de mayores, como parte esencial del
sistema de atencion a la dependencia, deben ofrecer no solo
asistencia, sino también dignidad, bienestar y calidad de
vida. Y jcémo evaluar si se estda cumpliendo este propdsito?
¢, Qué parametros permiten medir la calidad en una
residencia? ;Como asegurar que estos estandares se
aplican de forma objetiva y transparente?

Este documento nace con la intencidon de responder a estas
preguntas. Reune un conjunto de indicadores de calidad
disefiados especificamente para el entorno
sociosanitario, basados en la evidencia, la experiencia
acumulada de profesionales del sector, y las
recomendaciones de organismos nacionales e internacionales.

Esta publicacion pretende ser una herramienta util para los
profesionales asistenciales, responsables de calidad, direccion
de centros y para las organizaciones sociosanitarias.
Su aplicacion permitira, no solo, detectar oportunidades de
mejora, sino también reconocer la excelencia de los cuidados
y apoyar la transparencia en la gestion.

Méas alla de normas y estandares, este texto es una
invitacion a poner a la persona en el centro de la atencion,
a construir entornos mas calidos, eficaces y respetuosos, y
a seguir avanzando hacia una cultura del cuidado basada
en la excelencia. Ademas, contar con mecanismos claros
de evaluacion es un imperativo ético y técnico.

Agradecemos a todas las personas que han contribuido a la
elaboracion de este trabajo, y especialmente a quienes, desde
su compromiso diario, hacen posible avanzar hacia un modelo
de atencion mas humano, seguro y eficaz.

Ojala que estas paginas sirvan de inspiracion para seguir
construyendo, entre todos, una cultura del cuidado basada en
la excelencia y en la dignidad de las personas mayores.



AUTORES

M? Pilar Astier Peiia. Médico de familia. Centro de Salud Universitas. Zaragoza.

Ana Isabel Fernandez Castell6. Directora de Calidad y Riesgos Clinicos. Sanitas y Bupa ELA.

José Ignacio Ferrando Morant. Director Médico. Sanitas Seguros.

Vicente Herranz Gonzalez. Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.

Rocio Menéndez Colino. Servicio de Geriatria. Hospital Universitario La Paz.

Miryam Piqueras Bravo. Directora de Gobierno Clinico. Sanitas Mayores.

Eetljro Miguel Ruiz Lépez. Excoordinador de Calidad. Hospital Universitario 12 de Octubre. Sociedad Espafiola de Calidad Asisten-
cial.

Apoyo Delphi

José Joaquin Mira. Catedratico de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Departamento de Salud de Alicante-
Sant Joan

Eva Gil Hernandez. Universidad Miguel Hernandez

Clara Pérez Esteve. Universidad Miguel Hernandez.

Y PARTICIPANTES EN LOS ESTUDIOS DELPHI (ver Anexo 1)

AGRADECIMIENTOS

David G. Curto Prieto. Director de Procesos y Operaciones Asistenciales. Complejo Hospitalario Moisés Broggi — CSI.
Ismael Sanchez Fernandez. Responsable de Reputacion. Sanitas

Alfredo José Silva Tojo. Director general de Asistencia Sanitaria. Servicio Gallego de Salud (Sergas)

Jesus Ortega Gallego. Disefio Grafico. Sanitas Seguros.



INDICE

Pagina
1. RESUMEN EJECUTIVO....ciiiiiiiiiiierininsinssssssssanssssansssssnsssssssssssssssssssasssssass ssnassssasess 5
2. INTRODUCCION......coerreerereenssesssssesesssssssssessssssssssssssssssssessassssesssssssssesssssssassssessssssasens 6
2.1. El papel de las Residencias de mayores en el contexto social...........cccecurrueneee 7
2.2. Bases del ProyeCTO......cccvcieverrrerivenieerenneeseensseeessesssseessasesasessssessenesssesssassasssssesssaaes 8
2.2.1. Marco CONCEPLUAL...ccccerreerrrrerenrrrererneesseerseecesneessssersseessansssssessassssessnsaens 8
2.2.2. El modelo de calidad asistencial...........cccccevuvnnnineineisesiicscscssisnnnennaes 9
2.3, OBJELIVO....ciictiienrissirin st ssses s s s sssas sassssssnsss s s snssssassassssssassss sssasssnssassssasnnn 11
3. METODOLOGHA.......coeeeereresererenssse e ssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssesssssnssssssssnssness 12
3.1. Etapas y actividades del proyecto......c..ccocevvrnernrnsnnssnnnninennsssnnnninnnssnssnnssnsssenes 12

3.2. Propuesta de los puntos de interés para la posterior definicién de criterios

Y ESTANAAIES....ceieeeeeireerrreeereeerrerereeeesaeeesessenessessssesssseessasssnssssasessesessessssasssnsenasesasens 12

4. RESULTADQOS.....cciiieeiiiineniiiseanssssanssssansssssnsssssasasssassnsssssssssssssssasssssssssssses sesses sesssssssssssns 18
4.1, EStudios Delphi.......c.cuieiiiiiniinniinininiieinsnsseninnnsnsssssnnssssssnssssssssssssssssssssasssssssassns 18
4.1.1. Fase 1: Criterios.....ccccuiernssensennsunssenssesssnnsnessssssssssssssssssssssssssnssassssassns 18

4.1.2. Fase 2: INdicadores........ccoceriiisvisnennecneineenssninnsss s sessessnssassassnees 20

4.2. Indicadores finales.........c.cooviiisniniinineineie s e 22
5. ANEXOS...... ettt nnis s st ss e s ssaasssas s e sas s sas s as s sas saans sas e sa e san s sanauan 33
Anexo 1. Participantes en los estudios Delphi......cccccceveeenereveenrvrrveereceeennnns 33

Anexo 2. Detalle de los estudios Delphi..........ccccecrrveinenninecsnnnnisennssncsenisennnns 35

Anexo 3. Cuadro detallado de indicadores finales.........ccoovververvcinerneennnnene 57

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........cooceernerenersssesssessssssesesssssssssssssssssssssassesasesses 112



1. RESUMEN EJECUTIVO

La necesidad de disponer de instrumentos que ayuden a medir la calidad de las instituciones sociosanitarias se ha puesto de
manifiesto especialmente en los ultimos afios.

Los indicadores son medios adecuados para analizar aspectos esenciales que ayudan a la identificacion de oportunidades de mejora.
Para ello, se requiere disponer de un conjunto de estos que considere la estructura, los procesos y los resultados.

El objetivo de este documento es facilitar un cuadro completo de indicadores basados en fuentes de informacion fiables, asi como de
la opiniéon y el consenso de profesionales que trabajan en residencias de mayores (RRMM) y en el campo de la geriatria.

De esta manera, y siguiendo las lineas estratégicas de la Sociedad Espafola de Calidad Asistencial, con la colaboracion de
profesionales y expertos en RRMM de Sanitas, se ha llevado a cabo el trabajo.

Tras una primera etapa de busqueda de fuentes de informacién para ofrecer a los profesionales una propuesta inicial de criterios de
calidad, se realizaron dos estudios Delphi (uno para definir los criterios de calidad y otro para la seleccion final de indicadores) en
los que participaron un extenso nimero de profesionales que cubrian las areas mas relevantes de la atencion institucionalizada a
personas mayores.

Asi, se obtenido 179 indicadores que cubren estas areas:

Aspectos estructurales.
» Profesionales (dotacion, competencias, funciones, etc.).
» Dotacion estructural (fisica, instalaciones y equipamiento).

» Documentacién disponible y actualizada.

Proceso de atencion al residente.

» Protocolos (continuidad asistencial, Actividades basicas de la vida diaria, Aspectos psico-sociales, Pautas y procedimientos
clinicos)

* Derechos del residente como persona.

Resultados.
* Clinicos.
» Calidad de vida.

» Calidad percibida.



Indicadores para
mejorar la vida de
las personas mayores

2. Introduccion

La Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) y Sanitas comparten como mision el fomentar la mejora de la
calidad asistencial y la seguridad del paciente considerando todos los entornos de atencién a la salud de las personas

Dentro del convenio de colaboracion entre SECA y Sanitas se ha planteado trabajar en el desarrollo de un conjunto de
indicadores de evaluacion de la calidad en las residencias de mayores.




2.1. El papel de las Residencias de mayores en el contexto social
El envejecimiento de la poblacion es un hecho constatado en los paises desarrollados.

En Espafa en el afio 2023 el numero de personas mayores de 65 afios era de mas de 9,5 millones lo que supone el 20,27% de la
poblacion total. Mas de 1 millon y medio de la poblacion tiene mas de 85 afios suponiendo el 3,3% de la misma.

Piramide de poblacion de Espana (ES). Aio: 2024. Habitantes.
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Fuente: Indicadores claves del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. https://inclasns.sanidad.gob.es/report/population/

Con el envejecimiento es mas frecuente la presencia de fragilidad, definida como un estado de susceptibilidad en el cual un individuo
presenta una reduccion de su reserva fisica que hace que tenga una mayor probabilidad de presentar un resultado adverso cuando
se encuentra en una situacion de estrés. De no detectarse esta situacion y no intervenir sobre ella, la persona mayor evoluciona hacia
una situacion de dependencia.

En Espaiia, la tasa de prevalencia de personas con discapacidad en la poblacion general se situa en 95 %o habitantes; mientras que
entre la poblacion igual o mayor de 65 afios se encuentra en 291%o, es decir 3 veces mas que la poblacion genera.

indice de dependencia en 65 y mas afios. 2024 Total
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Fuente: Cifras de Poblacion desde 2013 en adelante. Estimaciones intercensales hasta 2012.
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Extraido de INCLASNS(14/7/2025 - 11:58.00)



Si se analiza por tramos de edad, en el rango de 65 a 69 la tasa de personas con discapacidad es de 140%o., mientras que el tramo
de 80 a 84 se incrementa hasta los 420%o y en los mayores de 90 y mas se sitla en 743,29%o2.

El indice de dependencia en personas de mayores de 65 afios es del 30,9%o1variando desde un 17,69 en Melilla hasta el 44,88%. en
el Principado de Asturias.

En Espafia, diversos estudios han puesto de manifiesto la prevalencia de la soledad entre las personas mayores de 65 afios2. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), mas de dos millones de personas mayores viven solas en el pais, y este numero
tiende a aumentar con el paso de los afnos. Segun los datos de Eurostat, el 30% de las mujeres y el 17% de los hombres mayores de
65 afos viven en hogares unipersonales.

En este contexto social, las residencias de personas mayores juegan un papel crucial en el cuidado y bienestar de los mayores.
Estas instituciones proporcionan un entorno donde los mayores pueden vivir en comunidad, interactuar con otros residentes y recibir
atencion médica y social.

En Espafia existen 5573 centros residenciales con un total de 393.581 plaza de las cuales el 75% se encuentran en centros
residenciales de titularidad privada con una ratio de plazas residenciales por 100 personas mayores de 65 afos del 4,2%.

La preocupacion sobre si las residencias de personas mayores en Espafia ofrecen atencion de calidad ha sido ampliamente
documentada y sigue siendo objeto de debate. Como respuesta esta inquietud, el gobierno y las CCAA han implementado diversas
regulaciones, incluyendo licencias, certificaciones, inspecciones de atencion, regulaciéon del personal de las residencias, el manejo
de farmacos, entre otras.

En 1983, el Instituto de Medicina (IOM) emprendi6 un estudio de dos afos sobre la calidad de la atencion en centros residenciales.
El informe de 1986, Mejorando la Calidad de la Atencion en Residencias de Mayores, cuyo informe llevé al Congreso a incluir en la
Ley de Reconciliacion Presupuestaria de 1987 (OBRA 1987) disposiciones para mejorar la atencion en estos establecimientos. Estas
medidas incluyeron el desarrollo del Conjunto Minimo de Datos para la Evaluacion y Deteccion del Cuidado del Residente (MDS,
por sus siglas en inglés), la exigencia de su uso rutinario en todos los residentes de residencias de mayores y la implementacion de
procesos de garantia y evaluacion de calidad en todas las residencias para mejorar la atencion. EI IOM concluyé que “la regulacién
es necesaria pero no suficiente para garantizar una atencion de alta calidad”. Ademas, el comité determin6 que el personal de las
residencias debe estar bien capacitado, supervisado y motivado para ofrecer servicios de calidad a los residentes.

Diez anos después, otro comité del IOM reforzé la importancia del personal en las residencias y concluyé que “la calidad de la
atencion proporcionada por algunas residencias de mayores aun deja mucho que desear”. El comité insté a continuar la investigacion
para mejorar tanto los procesos como los resultados de la atencion.

Con la finalidad de garantizar el derecho de las personas en situacion de dependencia a recibir unos servicios de calidad
y ello con independencia del lugar del territorio del Estado espafol donde residan, en el afio 2022 se establecié la
Resolucion de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la que se establece el “Acuerdo sobre criterios comunes
de acreditacion y calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD)” *
Los focos de interés principal en este documento se centran en: a) Recursos materiales y equipamientos, adaptados a las necesidades
y preferencias de las personas en situacion de dependencia, a su contexto, a las intensidades de apoyo requeridas, a la seguridad
y a la accesibilidad universal; b) Personal, tanto en niumero de profesionales, como en su cualificacion, formacién y condiciones
laborales y c) Aseguramiento de la dignidad de trato y del ejercicio de derechos de las personas usuarias, incidiendo en garantizar
la participacion, la autonomia y empoderamiento en la toma de decisiones y la preservacion de los derechos y el trato maduro a las
personas usuarias, asi como la personalizacion de los apoyos que reciben.

2.2. Bases del proyecto
2.2.1. Marco conceptual

Cuando una persona mayor decide trasladarse a una residencia lo hace buscando un hogar seguro. Una residencia donde pueda
recibir los cuidados adecuados para mantener su estado de salud, gestionando de forma proactiva los riesgos relacionados con la
vida cotidiana. En este sentido las residencias pasan a ser la propia vivienda del paciente y que tienen una funcién sustitutoria del
hogar familiar de forma temporal o permanente y atienden las necesidades de cuidado de la persona.

Por ello, las administraciones publicas han establecido unos niveles minimos de estructura, recursos y formacién de los profesionales
que permitan garantizar un adecuado funcionamiento de calidad.

La apertura de una residencia sociosanitaria en Espafia debe cumplir con una serie de requisitos administrativos y de
acreditacion definidos en la normativa de cada autonomia. El acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion y calidad



de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, publicado el 11 de agosto de 2022
establece respecto a los servicios de caracter residencial al menos:

Los requisitos minimos para su acreditacion referidos a: ubicacion e instalaciones; personal (cualificacion y cuantificacion); calidad de
atencion (modelo) y sistemas de evaluacion y mejora.

La atencion en unidades de convivencia, determinando el niumero maximo de personas residentes en las mismas, asi como su
régimen minimo de funcionamiento para que sean consideradas como tales unidades.

El acceso a la atencién sanitaria proporcionada por el Sistema Nacional de Salud acreditando la articulacién y coordinacion entre
servicios sociales y sanitarios en cada territorio.

Los plazos de adecuacion a los requisitos minimos comunes para los servicios preexistentes al acuerdo, asi como los plazos para la
oportuna transposicion normativa si esta fuera precisa

2.2.2. Modelo de calidad asistencial.

A pesar de la gran cantidad de literatura sobre el tema, la calidad de la atencién sanitaria en residencias de mayores no ha sido
definida de manera adecuada, y las mediciones de calidad suelen abarcar dominios limitados. Un analisis comparativo de 24 modelos
de evaluacion de la calidad en residencias de mayores concluyé que ninguna herramienta de evaluacion abarca todos los atributos
de la calidad en estos centros.

Para abordar esta falta de comprension conceptual en la literatura, se llevd a cabo un estudio cualitativo exploratorio con grupos
focales.Se identificaron seis dimensiones clave de la calidad en residencias de mayores:

1. Interaccion
Atencion individualizada

Personal

2.

3

4.  Ambiente (milieu)
5. Entorno fisico
6

Seguridad

Ademas, se establecié que el enfoque central de la organizacién debia ser el bienestar de los residentes y sus familias y se incluyo
la empatia entre los conceptos clave de calidad.

Siguiendo el paradigma de Donabedian, la monitorizacion de la calidad en el cuidado a largo plazo se ha desarrollado en torno a
tres tipos de medidas: estructura, proceso y resultado. Muchos programas se han centrado en la monitorizacion retrospectiva y en
tiempo real de la prestacion de atencion, aunque las medidas de resultado han ido cobrando mayor importancia en los Ultimos afios,
particularmente la calidad de vida de los usuarios y también la experiencia de los profesionales de las residencias.

Varias entidades internacionales como la Joint Commission (Joint Commission International), han elaborado sus modelos de
indicadores de calidad para residencias sociosanitarias. En Espafia ha habido revisiones como la de Montoya et al. y propuestas de
indicadores de calidad a través de la norma ISO.

Indicadores de calidad asistencial

Dado que la calidad es un concepto multidimensional, la construccion de instrumentos que la midan con precision y fiabilidad en
residencias de mayores ha sido un reto. Ademas, los métodos de evaluacion suelen ser intensivos en tiempo y recursos, lo que
dificulta su implementacion.

Un estudio piloto en Wisconsin intenté abordar esta problematica mediante el desarrollo de un instrumento de evaluacion rapida
para la garantia de calidad. Sin embargo, lo que inicialmente requeria solo dos horas en el estudio piloto evolucioné hacia un
procedimiento que demanda entre uno y dos dias de aplicacion en una residencia de 100 camas, haciéndolo poco practico para
inspecciones breves.

Otros enfoques han considerado retrospectivamente la adecuacion de la atencién a partir de la revisiéon de historiales clinicos por
expertos, pero estos métodos dependen de la precision de la documentacion del personal y no permiten evaluar la calidad general de
un centro ni realizar comparaciones entre residencias.
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La necesidad de medir la calidad de la atencién en residencias de mayores sigue siendo un desafio que exige el desarrollo de
instrumentos faciles de administrar tanto para profesionales como para consumidores. Ademas, estos instrumentos deben evaluar
con precision vy fiabilidad las multiples dimensiones de la calidad en estos centros. En la siguiente seccion, los autores describen
el desarrollo y las pruebas iniciales de un nuevo instrumento disefiado para ofrecer a investigadores, consumidores, reguladores y
proveedores nuevas perspectivas sobre la calidad de la atencidn en residencias de mayores.

Se ha trabajado en el desarrollo de indicadores clave para evaluar la calidad de la atencion en residencias de mayores. Estos se han
basado en eventos centinela de salud, como accidentes, hospitalizaciones, uso de medicamentos, infecciones, Ulceras por presion,
sondas, restricciones fisicas y participacion en programas de actividades.

Varias CCAA han desarrollado sus propios estandares como Cataluia, Pais Vasco, o la guia SARGOSS (modelo
de atencién sociosanitaria integrada en Castilla y Leén) a partir de evaluaciones externas como en Cataluia
o Valencia. Otras han iniciado la elaboracién de documentos a partir de la pandemia COVID19 para dar instrucciones a las residencias
sociosanitarias en la gestion de brotes epidémicos, vacunaciones entre otros aspectos de salud.

El National Quality Forum (NQF) aprobd un conjunto de estandares de consenso voluntario para la atencion en residencias de
mayores basadas en el proyecto de la Universidad de Missouri sobre un Conjunto de Datos Minimos conocido como Indicadores
Observables de la calidad de los cuidados de las residencias sociosanitarias.

Todas las residencias de mayores que participan en los programas de Medicare o Medicaid deben enviar periddicamente estos datos
a nivel de residente sobre un conjunto de variables, entre ellas:

1. Lasalud y funcionalidad del residente.

2. Los servicios proporcionados al residente.

3. Cambios en el estado del residente.

Estos datos se integran en una base de datos conocida como Minimum Data Set (MDS).

El MDS se ha convertido en una fuente clave de informacion para el desarrollo de medidas de desempefio y la recopilaciéon de datos
para dichas medidas.

Este ejemplo de proceso de mejora continua de la atencién brindada en las residencias sociosanitarias americanas cabe extrapolarse
a Espafa. La mejora de los sistemas de informacion de salud y sociosanitarios permitiria la integracién de un conjunto minimo de
datos de calidad asistencial.

La SECA y Sanitas elaboraron un convenio de colaboracién en investigacion para el desarrollo de un modelo de indicadores de
calidad de residencias sociosanitarias que pudiera contribuir a describir la calidad asistencial de las residencias, a identificar los
puntos criticos y proponer acciones de mejora en un proceso Plan, Do, Check, Study, Act. Al mismo tiempo, permitiria obtener un
conjunto minimo de datos basicos por residente que nos llevaria a garantizar una atencion de calidad en todo el proceso de cuidados
de los residentes.

La figura 1 muestra que el modelo de calidad tiene al residente como centro garantizando que la atencion que recibe se basa en una

adecuada gestion de riesgos y en unos procesos de cuidados y de soporte que mantienen una buena calidad de vida en el contexto
individual de cada residente.

Reclamaciones

Evaluacion de indicadores Registro de incidentes

Herramientas
de mejora

Recursos Procesos

Humanos de soporte

Procesos
de cuidado
de la salud




1. Residente y familia: mantener el lazo familiar

A. Datos de grado de dependencia del paciente
Calidad de vida
Gestion de la documentacion

Derechos del paciente

mo o w

Contacto con la familia o allegados

2. Procesos de soporte: dar alojamiento, manutencion, limpieza...
A. Estructura

Equipamiento

Proveedores

Sistemas y tecnologias de la informacion

mo o w

Hosteleria

3. Procesos de atencion a la salud: vigilar la salud, tratar la enfermedad
A. Gestidn de riesgos para la salud segun contexto de paciente:
a. Prevencién de caidas
b. Prevencioén de ulceras
B. Gestidn de los problemas de salud:
a. mediciones basicas
b. administracion de medicacion

c. coordinacién con el equipo médico

4. Recursos Humanos:
A. Competencias
B. Desarrollo

C. Formacion continuada de profesionales

5. Herramientas de mejora:
A. Herramientas de mejora:
B. Evaluacion de indicadores
C. Registro de incidencias
D

Reclamaciones

Consideraciones para el despliegue del modelo:
1.  Compromiso de la direccion con la calidad asistencial.
2. Definir la recogida de informacion

3. Estabilidad en el tiempo de los indicadores

2.3. Objetivo

El presente proyecto tiene como objetivo aportar un conjunto de criterios e indicadores que permitan la evaluacién de la calidad de
las residencias de mayores, incluyendo los aspectos que se han considerado mas relevantes.

Para ello, primeramente, se realizd una revision bibliografica para busqueda de documentos cuya informacién sirviera de base
para una propuesta inicial de criterios de calidad e indicadores. Una vez realizada esta fase, se realizaron dos estudios Delphi para
consensuar los criterios y los indicadores que, finalmente, se proponen en este documento.
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3. METODOLOGIA

3.1. Etapas del proyecto.

1. Priorizacion del proyecto por parte del Equipo Director Jun. 2021
2. Acuerdo sobre las areas a incluir en la propuesta de criterios e indicadores Sep. 2021
3. Revision bibliografica narrativa para propuesta de criterios Oct. 2021 - En. 2022
Preparacion del estudio Delphi (Fase I): elaboracion de la propuesta de criterios,
4. definicion de criterios y eleccion de la herramienta para la comunicacién con los Feb. - May. 2022
participantes
5. Seleccion de participantes en el estudio May. - Jul. 2022
6. Desarrollo del Delphi (Fase |): Criterios Nov. 2022 - Abr. 2023
7. Preparacioén de resultados May. - Jun. 2023
8. Formacién del Grupo de trabajo para definicion de indicadores finales Sept. - Oct. 2023
9. Preparacion del estudio Delphi (Fase II): elaboracion de la propuesta de indicadores Nov. - Dic. 2023
10. Desarrollo del Delphi (Fase Il): Indicadores En. - May. 2024
11. Preparacion de resultados Jun. - Jul. 2024
12. Presentacion de resultados Oct. - 2024
13. Elaboracién del informe y difusion 1 semestre 2025

3.2. Propuesta de los puntos de interés para la posterior definicion de criterios e indicadores

A continuacion, se expone la propuesta inicial de los aspectos sobre los que se han desarrollado la seleccion de criterios es indicadores,

tomando como referencia la revision narrativa de fuentes bibliograficas y el consenso del Grupo director.

1. Aspectos estructurales

Profesionales

*  Dotacién y ratio (plantilla o externos, segin niumero de plazas de la residencia).

Médico

Enfermeros

Auxiliares de enfermeria/Gerocultores
Fisioterapeuta

Trabajadores sociales

Terapeuta ocupacional

Psicélogo

Poddlogo

Animador social/sociocultural.
Auxiliares administrativos.
Cocineros

Gobernanta (servicios domésticos)

» Definicion de competencias por puesto de trabajo.
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+ Definicién de funciones
+ Satisfaccion de profesionales

» Uniformidad e identificacion adecuada de los profesionales

Dotacion estructural adecuada (fisica, instalaciones y equipamiento).

+ Areas fisicas
* Recepcion
+ Habitaciones
» Barfios
+ Sala de comedor
+ Salas de actividades
+ Sala de visitas
* Despachos
+ Cocina
* Gimnasio
» Sala para velatorio
* Lenceria

* Almacén
* Suelos antideslizantes
* lluminacion adecuada
» Temperatura adecuada

» Equipamiento especifico (camas articuladas eléctricas y con barras laterales, bafios adaptados, timbres, equipos para movilizacién
de pacientes, carros de parada, teléfonos)

» Senalizacion adecuada

» Limpieza adecuada

Aspectos econdmicos

* Cumplimiento presupuestario

Liderazgo orientado a la calidad

» Compromiso de los lideres con la calidad

Documentacién disponible y actualizada.

* Reglamento de régimen interior. Con referencia al menos a:
+ Carta de servicios.
» Organigrama y 6rganos de direccién
* Historia de salud para cada residente.
* Mapa de vida del residente.

» Constancia de la figura del profesional referente de cada paciente.

13
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* Reuniones interdisciplinares.

« Actividades no clinicas con residentes y familiares.
* Plan de menus
* Plan de formacion continuada.
» Plan de educacién (formacion) al residente y la familia.
» Plan de riesgos laborales.
» Gestién de sugerencias y reclamaciones.
+ Gestion de notificaciones de seguridad del paciente y andlisis de incidentes graves. Correcta identificacion de residentes.
« Plan de contingencias (incendios, epidemias, etc.).
» Plan de mantenimiento.

* Protocolos

2. Proceso de atencion al residente
» Carpeta (papel o soporte electronico) de documentacién para cada residente

» Profesional de referencia para cada residente

1. Protocolos
Protocolos de continuidad asistencial.

* Preingreso
+ Acogida

+ |dentificacién inequivoca de residentes
* Valoraciones de residentes al ingreso

* Reevaluaciones

» Valoracién del cambio significativo en el estado de salud
» Seguimiento del estado del residente con los familiares
» Valoraciones médicas externas (oftalmélogo, dentista, podélogo, ORL)
» Traslados del residente a centros externos (urgentes y programados)
» Transporte de muestras bioldgicas de laboratorio

» Relacion establecida mediante contactos periddicos con el Centro Salud/hospital.

Protocolos de actividades basicas de la vida diaria (higiene, vestimenta, transferencias y deambulacién, ayuda para comer
y beber, atencion a la evacuacion de deyecciones, suefio y reposo).

* Residentes con higiene general adecuada
» Residentes con higiene diaria de la salud buco-dental (incluidas prétesis)
* Residentes con ropa y calzado adecuados

» Residentes a los que se ha comprobado la capacidad de deambulacién (con o sin asistencia) y deambulan



» Evacuacion adecuada de deyecciones en residentes no autobnomos
» Soporte a personas con dependencia para comer

* Residentes que son acompanados al bafo por que lo precisan

Protocolos de aspectos psico-sociales.

» Adaptacion convivencial.

» Actividades sociales.

» Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y externas al centro- parques, exposiciones, etc.).
+ Atencion familiar continuada.

» Decisiones compartidas

» De actuacién en casos en los que se sospeche o detecte una situacion de maltrato o abuso.
» Resolucion de conflictos entre usuarios.

» Prevencion y deteccion de riesgo de suicidio.

+ Fallecimiento.

+ Duelo.

* Voluntariado.

* Fugas

» Baja (renuncia/traslado)

Protocolos y procedimientos clinicos.
» Actuacion terapéutica (sistematica de prescripcion y administracion de pautas prescritas farmacolégicas y no farmacoldgicas).

» Medicacién:
» Medicacion de alto riesgo (prevencion de errores)
» Errores de medicacién

* Revisién de polimedicacion
» Prevencion y tratamiento de lesiones por presion
» Prevencion y tratamiento de caidas
» Prevencion y tratamiento de infecciones
» Vacunacion de residentes (antigripal y antineumococica).
» Prevencion y tratamiento de agitacion psicomotriz
» Prevencion y mejora de las incontinencias.
» Prevencion y tratamiento de disfagia orofaringea.
» Prevencion y tratamiento de los trastornos de la comunicacion y del lenguaje.
» Prevencion y actuacion ante toxiinfecciones alimentarias

* Nutricion

« Alimentacién con sonda enteral
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* Movilizacién

» Programa de estimulacién cognitiva

+ Canalizacion de vias venosas periféricas.
» Sondaje vesical.

» Seguimiento de diabéticos.

» Deteccion y seguimiento de hipertensos.
» Atencion al final de la vida

» Higiene de manos de profesionales, familiares y residentes.

2. Derechos del residente como persona
* Intimidad

» Confidencialidad

+ Trato digno y con respeto

» Acompafnamiento de familiares y allegados

» Actividades de ocio

» Respeto a ultimas voluntades

» Posibilidad de actividades espirituales o religiosas.

3. Resultados

1. Clinicos.
» Exitus inesperados (con ajuste a la fragilidad).
* Infecciones
* Urinarias
* Intestinales
» Respiratorias
» Lesiones por presion.
» Heridas vinculadas a los cuidados (roces por sillas de ruedas, etc.)
+ Enfermedades tromboembdlicas
+ Caidas con lesiones
» Agitaciones psicomotrices
» Pérdida de control de esfinteres (urinario, intestinal).
* Problemas de deambulacién
» Descompensaciones diabéticas
» Deshidrataciones
* Intertrigo
* Incontinencias
» Impactacion fecal.

» Estrenimiento.



Contracturas.

Dolor significativo

Pérdida de peso significativa.

Crisis hipertensivas

Encamamiento permanente

Pérdida de movilidad.

Necesidad de comer en cama.

Trastornos evidentes del comportamiento.
Necesidad de fisioterapia o terapia ocupacional.
Intentos de suicidio.

Adicciones a toxicos.

Frecuentacion a Urgencias hospitalarias

Ingresos hospitalarios

Calidad de vida.
Actividades de la vida diaria
Dolor
Estado de animo y salud emocional
Autonomia y control
Soledad y aislamiento

Calidad del sueino

Calidad percibida.

Medicion y gestion de satisfaccion/experiencia del residente y/o familiar.
* Incluir al menos percepcion de:
+ Confort
* Hosteleria
* Instalaciones.
« Trato (incluido en el apartado ).
* Indumentaria e identificacion del personal.
» Limpieza
+ Informacion
» Aspectos asistenciales
» Conocimiento de quiénes son y de su vida por parte del staff.
« Toma de decisiones conjunta
» Cuidados personales
» Visitas

» Actividades sociales



4. RESULTADOS

4.1. Estudios Delphi.

4.1.1. Fase l.- Criterios.
12 Ola: 2 Noviembre 2022 - 9 Enero 2023

22 Ola: 6 Marzo 2023 - 4 Abril 2023.

Participantes:

71 invitados:

« 1 Chile
B @ Espafia
* 56 Espafia ® México
UK

* 6 México .
@ Brasil

* 1 Australia @ Palonia
@ Chile

¢ 2 Brasil ® Australia

* 2 Polonia

« 3UK

12 Ola (44,4%)

« 36 respuestas:
« 1 Chile
+ 26 Espana
* 4 México
* 2 Brasil
+ 3UK

22 Ola (91,6%)

« 33 respuestas:
+ 1 Chile
+ 23 Espana
* 4 México
* 2 Brasil
+ 3UK

Criterios de aceptacion y rechazo

Habia que decidir si el criterio propuesto era “no elegible” o “elegible”, y en caso de esta segunda opcién, clasificarlo en “basico” o
“avanzado”.

Para la 22 Ola, los reformulados, divididos, integrados y los que no cumplian el criterio de aceptacion para “no elegible” / “elegible”,
pasaron con todas las opciones. Los que ya entraban como elegible pasaron solo como “basico”/“avanzado”.



Ba5|co
> 80% Eleglble >70% 22 Ola si no cumple criterios
12 Ola Avanzado

No elegible

BaS|co
2L Eleglble > 50% Rechazado si no cumple criterios
No eleglble
© N=177
(@) 104 aceptados como elegible
E. basico
2 eliminados

2 fueron divididos en 4
4 fueron unificados en 2
3 fueron reformulados
14 fueron matizados

N=71
© 48 aceptados como elegible basico
(@) 6 aceptados como elegible
& avanzado
17 no elegible

|

152 elegible basico
6 elegible avanzado

Seleccion de criterios basicos y avanzados.
La gran mayoria de los criterios fueron considerados basicos por los participantes.

Los unicos que fueron definidos como avanzados fueron los siguientes:
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Apartado del documento Criterios

1.1. Profesionales

Profesionales satisfechos/muy satisfechos con la institucion globalmente. (Estos
resultados se valorarian mediante cuestionario anénimo aplicado anualmente).

1.3. Documentacion disponible

Existencia de un Plan de educacion (formacién) al residente y la familia. (La
educacién o formacién se refieren a aspectos de funcionamiento, habitos
saludables, seguridad del paciente, etc.).

2.1. Continuidad asistencial

Existencia de un profesional de referencia para cada residente. (Aunque el
residente sea atendido por varias personas, se trata de que tenga un sanitario
como referente, principalmente para la coordinacion e informacion a la familia).

Realizacion de valoraciones médicas externas (oftalmologo, dentista, podélogo,
ORL). (Siempre y cuando el residente lo precise).

Acompafamiento por personal sanitario en traslados del residente a centros
externos (urgentes y programados). (Se refiere a acompaniar al residente, siempre
que lo requiera por su estado, a un centro sanitario).

2.5. Derechos del paciente

Horario flexible de visitas.

41. Protocolos de continuidad
asistencial

Preingreso.

4.3. Protocolos y procedimientos
clinicos

Prevencion y tratamiento de los trastornos de la comunicacién y del lenguaje.

4.4, Protocolos de aspectos
psicosociales

Adaptacioén convivencial.

4.4, Protocolos de aspectos
psicosociales

Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y externas al centro- parques, exposiciones,
etc.).

4.1.2. Fase ll. Indicadores.
12 Ola: 22 Enero 2024 - 23 Febrero 2024

22 Ola: 17 Abril 2024 - 8 Mayo 2024

Participantes.
12 Ola

39 invitados
30 respuestas

Participacién: 76,9%

22 Ola
. 30 invitados
. 28 respuestas




Participacion: 93,3%

Criterios de aceptacién y rechazo

“ Nivel de consenso % Acuerdo

12 0Ola

220la

Aceptacion > 60%
22 Ola si no cumple criterios
Rechazo <40%
Aceptacién > 60%
Rechazado si no cumple criterios
Rechazo < 40%
N=167
g 100 aceptados
0 rechazados
©l
-
N=72
o
(o) 72 aceptados
© 0 rechazados
~N

172 indicadores
finalmente
aceptados

Tras realizar una ultima revision de los 172 indicadores, el Grupo director del proyecto acord6 afadir 7 indicadores para poder
complementar el analisis de la adecuacion a los criterios correspondientes.

Criterio de calidad Indicador

Evitar dolor significativo 109. N° de residentes con dolor validado por escala que han recibido
analgesia x 100 / n°® de residentes con dolor validado por escala

Reclamaciones contestadas en plazo y 125. N° de reclamaciones escritas contestadas adecuadamente* en <30

adecuadamente dias x 100/N° de reclamaciones escritas

Preingreso 128. N° de residentes que realizan un preingreso adecuado (segun
protocolo) x 100 / N° de residentes ingresados.

Acogida 130. N° de residentes que reciben una acogida adecuada* (segun protocolo)
x 100 / N° de residentes ingresados.

Identificacion inequivoca de residentes 132. N° de residentes con identificacion inequivoca* x 100 / N° de residentes.
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Valoraciones de residentes al ingreso 134. N° de pacientes con valoracion al ingreso x 100 /n° total de pacientes

ingresados

Reevaluaciones 136. N° de pacientes con reevaluacion anual x 100 /n° total de pacientes

ingresados

4.2. Indicadores finales.

En el Anexo 3 se exponen los aspectos detallados para una mayor comprension de los indicadores.

BLOQUE 1. Aspectos estructurales (personas, estructura fisica y documentacion).

1.1. Profesionales

Criterio de calidad Indicador

22

Ratio adecuada de profesionales/residentes

1. Ratio adecuado (Ver Anexo 3) de profesionales por cada 50 residentes
(de menor a mayor dependencia).

Definicion de las competencias técnicas y no
técnicas de los puestos de trabajo

2. Definicion de las competencias técnicas y no técnicas de los puestos de
trabajo

Definicion de las funciones de los puestos de
trabajo

3. Definicion de las funciones de los puestos de trabajo

Profesionales satisfechos con la institucion
globalmente

4.N° de profesionales satisfechos-muy satisfechos
globalmente x 100/N° de profesionales

Profesionales correctamente uniformados e
identificados

5. N° de profesionales correctamente uniformados
e identificados x 100/ N° de profesionales observados

Realizacion reuniones de gestores y clinicos
para revision de indicadores.

6. Realizacion de al menos 2-4 reuniones anuales de gestores y clinicos
para revision de indicadores.

Criterio de calidad

Disponibilidad de areas fisicas e instalaciones
de las mismas adecuadas

1.2. Dotacion estructural (fisica, instalaciones y equipamiento).

Indicador

7. Disponibilidad de areas fisicas e instalaciones de las mismas
adecuadas: recepcion, habitaciones, bafios accesibles, sala de
comedor, salas de actividades, sala de preparacion de medicacion,
sala de visitas, despachos, cocina, gimnasio, sala para velatorio
(alternativa, sala multiactividad), lenceria, almacén

Instalacién de suelos antideslizantes

8. N°de espacios con suelos antideslizantes observados x 100/N° de
espacios observados.

Disponibilidad de lluminacién adecuada

9. N°de espacios con lluminacion suficiente x 100/N° de espacios
observados

Temperatura adecuada en las areas fisicas

10. N° de espacios con temperatura adecuada en las areas fisicas x 100/N°
de espacios observados

Disponibilidad de equipamiento especifico

11. Existencia de equipamiento especifico (Ver anexo 3))




Sefializacion adecuada

12. Sefalizacién adecuada de las instalaciones para personas externas la
organizacion y usuarios (areas internas, ascensores, salidas, etc.)

Limpieza adecuada

13. N° de espacios con limpieza adecuada de las instalaciones x 100/N° de
espacios observados

1.3. Documentacion disponible y actualizada.

Criterio de calidad Indicador

14.

Reglamento de régimen interior

Existencia de un Reglamento de régimen interior que incluya normativa para la
convivencia de residentes

Plan de menus

15.

16.

Existencia de un plan de menus equilibrados en su composicion general y
especiales

N° de residentes con el menu adecuado segun prescripcion x 100/N° residentes
evaluados

Plan de formacién continuada (para
profesionales)

17.

18.

19.

Existencia de un plan de formacién continuada actualizado de forma anual segun
las necesidades formativas detectadas en el centro y con acciones formativas
dirigidas a profesionales sanitarios y no sanitarios.

N° de sesiones formativas realizadas en el centro pertenecientes al Plan de
formacién continuada x 100/ N° de sesiones formativas programadas

N° de profesionales formados mediante las acciones formativas del Plan de
formacion continuada/ N° profesionales total del centro.

Plan de educacion (formacion) al
residente y la familia

20.

21.

22.

23.

Existencia de un plan de acogida al residente y la familia a través de entrega de
guia de acogida y reunién inicial con profesional del centro

Existencia de un plan formativo / informativo a residentes y familias sobre
distintos temas de interés (Ver Anexo 3)

N° de residentes (y familiares) a los que se aplica plan de acogida (guia y charla)
x 100/N° de residentes.

N° de residentes (y familiares) a los que se aplica plan formativo/informativo
(educacion para la salud, enfermedades relevantes, etc.) x 100/N° de residentes.

Plan de riesgos laborales

24.

25.

Existencia de un Plan de riesgos laborales actualizado con caracter al menos
bienal

Grado de cumplimiento del Plan de riesgos laborales

Sistema de Gestion de sugerencias
y reclamaciones

26.
27.

Sistema de gestion de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones

Existencia de buzones de sugerencias y reclamaciones

Sistema de Gestion de
notificaciones de seguridad del
paciente y andlisis de incidentes
graves. Correcta identificacion de
residentes

28.
29.

Existencia de un plan de gestion de incidentes de seguridad del residente

Numero de incidentes y analisis de incidentes graves registrados

Planes de contingencias

31.

Existencia de un Plan de contingencias (incendios, epidemias, etc.)

Plan de mantenimiento de
instalaciones y equipos

32.

Existencia de un Plan de mantenimiento de instalaciones y equipos

BLOQUE 2. Proceso de atencion integral al paciente y su familia.

2.1. Continuidad asistencial.
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Residentes con documentacion clinica
individualizada

Criterio de calidad Indicador

33. N° de residentes con documentacion clinica
individualizada x 100/ N° de documentos analizados

Existencia de un profesional de referencia
para cada residente

34.N° de residentes con asignacion de profesionales
de referencia x 100/ N° de residentes analizados

Residentes a los que se aplica el protocolo
de preingreso

35. N° de residentes a los que se les ha realizado el
preingreso x 100/N° de residentes analizados

Valoracion al ingreso y plan de atencion
personalizado interdisciplinar

36. N° de residentes con Valoracion de la Clasificacion Funcional del
Residente < 15 dias desde el ingreso x 100/ N° de documentos clinicos
de residentes revisados

37.N° de residentes con un plan de atencién de atencion personalizado
interdisciplicar x100/ N° de documentos clinicos de residentes revisados

Residentes a los que se realiza las
reevaluaciones programadas

38. N° de residentes con cumplimiento semestral de su plan de atencién
personalizado interdisciplinar x 100/N° de documentos clinicos de
residentes revisados

39. N° de residentes con valoracién geriatrica con periodicidad 6 meses x
100/ N° de residentes con valoracion geriatrica

Valoracion del cambio significativo en el
estado de salud

40. N° de residentes con valoracion inmediata después de detectar una
alteracion del estado de salud x 100/ N° de residentes con alteracién en
su estado de salud

Seguimiento del estado del residente con los
familiares

41.N° de residentes con seguimiento de su estado comunicado a la familia
junto a profesionales de su estado al menos dos veces al afio x 100/N°
de residentes analizados

Realizacion de valoraciones médicas
externas

42.N° de residentes que son valorados periddicamente por especialistas (Ver
Anexo 3) x100/N° de residentes evaluados

Acompafiamiento por personal sanitario en
traslados del residente a centros externos

43. N° de residentes trasladados acompafnados x 100/ numero de residentes
trasladados que requieren acompafiamiento

2.2. Actividades basicas de la vida diaria.

Residentes con higiene general adecuada

Criterio de calidad Indicador

44.N° de residentes con higiene general adecuada x100/N° de residentes
evaluados

Residentes con higiene diaria de la salud
bucodental

45. N° de residentes con higiene diaria bucodental x 100/N° de residentes
evaluados

Residentes con ropa y calzado adecuados

46. N° de residentes con ropa y calzado adecuados x 100/N° de residentes
observados

Residentes a los que se ha comprobado
la capacidad de deambulacién (con o sin
asistencia) y deambulan

47.N° de residentes a los que se ha comprobado la capacidad de
deambulacion (con o sin asistencia) y deambulan diariamente x 100
N° de residentes que tienen capacidad de deambular en la valoracién
realizada.

Evacuacién adecuada de deyecciones en
residentes no auténomos

48. N° de residentes no auténomos cuyas camas se mantienen limpias de
deyecciones x 100/N° de camas de residentes no autdbnomos observadas

Soporte a personas con dependencia para
comer

49. N° de residentes con dependencia en la alimentacién que son ayudadas x
100/ N° de residentes con dependencia para comer




Soporte a personas con dependencia para
para ir al bafio

50.

N° de residentes que son acompafados al bafio porque lo precisan x 100/
N° de residentes que precisan ayuda para ir al bafio

2.3. Actividades psicosociales.

Criterio de calidad Indicador

51.

Residentes con evaluacion adecuada en
adaptacion convivencial

N° de residentes con evaluacién satisfactoria en adaptacién convivencial
(Ver Anexo 3) x 100/N° de residentes con evaluacion de adaptacion
convivencial

Residentes con al menos una actividad
social diaria (Si las condiciones del paciente
lo permiten)

52.

N° de residentes con al menos una actividad social diaria (si lo desean)
x100/N° de residentes analizados con la capacidad necesaria

Residentes que salen al exterior

53.

N° de residentes que salen al exterior (Ver Anexo 3) x100/N° de
residentes analizados con la capacidad necesaria

Reuniones periddicas de los profesionales
con los familiares

54.

N° de residentes sobre los que se han realizado reuniones periédicas
entre los profesionales y los familiares al menos una vez cada 6 meses x
100 / N° de residentes

Residentes con suficiente capacidad
cognitiva a quienes se les proporciona
informacién adecuada para tomar decisiones
sobre aspectos relevantes

55.

N° de residentes con suficiente capacidad cognitiva a los que se les
informa adecuadamente y toman decisiones sobre aspectos relevantes x
100/ N° de residentes con suficiente capacidad cognitiva analizados.

Residentes con signos de maltrato o abuso a
los que se aplican las pautas establecidas.

56.

N° de residentes con signos de maltrato o abuso a los que se aplican
las pautas establecidas en el protocolo de la organizacion x 100/N° de
residentes con signos de maltrato o abuso

Numero de fallecimientos a los que se aplica
el protocolo de duelo

57.

N° de residentes fallecidos en los que se activa el protocolo de duelo
x100/N° de residentes fallecidos

Prevencion de fugas de residentes

58

.N° de fugas de residentes ocurridas

Prevencion de bajas de residentes por
renuncia o traslado voluntario

50.

N° de bajas voluntarias de residentes por insatisfaccion con servicio x100/
N° de residentes

2.4. Pautas y procedimientos.

Criterio de calidad Indicador

60.

Prescripciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas por escrito

N° de residentes que tienen prescripciones farmacolégicas y no
farmacolodgicas por escrito x100/N° de residentes

Existencia de lugar seguro custodiado
para guardar la medicacion peligrosa y su
correcta identificacion

61.

Lugar seguro custodiado para guardar la medicacion peligrosa y su
correcta identificacion.

Residentes polimedicados con revision de la
adecuacion de la prescripcion

62.

N° de residentes polimedicados con revisién de la adecuacién de la
prescripcionx100/N° de residentes polimedicados

Evaluacion del riesgo de lesiones por presion
segun escala

63.

N° de residentes evaluados para el riesgo de lesiones por presion
utilizando la escala correspondiente x 100 / N° de residentes observados.
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Lesiones por presion correctamente
registradas

64.

65.

N° de residentes con evaluacion del riesgo mediante escala validada
de lesiones relacionadas con la dependencia-LRD (incluye lesiones
por presion, cizalla, friccién y humedad) x100/N° de residentes con
dependencia

N° de residentes con LRD correctamente registradas x100/N° de
residentes con LRD

Evaluacién del riesgo de caidas segun
escala

66.

N° de residentes con evaluacion del riesgo de caida mediante escala
validada y adopciéon de medidas de prevencion, si procede x100/N° de
residentes con riesgo

Infecciones en tratamiento

67.

N° de residentes con infecciones con tratamiento x100/N° de residentes
con infecciones

Residentes mayores de 65 afios que reciben
la vacuna antigripal anualmente

68.

N° de residentes mayores de 65 afios vacunados contra la gripe
anualmente x100/N° de residentes > 65 afos

Residentes mayores de 65 afos, no
vacunados, que reciben la vacuna
antineumocdcica al ingreso

69.

N° de residentes mayores de 65 afios inmunizados al ingreso contra
neumococo x100/N° de residentes > 65 afios

Valoracién del riesgo de agitacion
psicomotriz

70.

N° de residentes con valoracién del riesgo de agitacion psicomotriz
minimo al ingreso y cada 6 meses x100/N° de residentes

Evitar sujeciones fisicas

71.

N° de residentes con sujeciones fisicas con indicacion y seguimiento
adecuados de acuerdo con protocolo y que tienen consentimiento x 100/
N° de residentes con sujeciones fisicas

Indicar adecuadamente las sujeciones
farmacoldgicas

72.

N° de residentes con sujeciones farmacoldgicas adecuadas x100/N° de
residentes con sujeciones farmacologicas

Limitar en lo posible el tratamiento con
neurolépticos

73.

N° de residentes en tratamiento con neurolépticos x100/N° de residentes

Limitacién del uso de benzodiacepinas

74.

N° de residentes mayores de 65 afios en tratamiento con
benzodiacepinas x100/N° de residentes mayores de 65 afios

Episodios de incontinencia y adopcién de
medidas de prevencion secundaria

75.

N° de residentes sin incontinencia antes del ingreso, con algun episodio
de incontinencia y adopcién de medidas de prevencion secundaria x100/
N° de residentes

Episodios de disfagia a los que se les
prescriben medidas de prevencion

76.

N° de residentes con el diagndstico de disfagia a los que se aplican
medidas de alimentacion segura, técnicas de deglucién, adaptacion de la
viscosidad y el volumen x100/N° de residentes con disfagia.

Residentes con dieta adecuada a sus
necesidades

77.

N° de residentes con dieta adecuada a sus necesidades x100/N° de
residentes

Valoracién periédica del estado nutricional

78.

N° de residentes con valoracion semestral del estado
nutricional x100/N° de residentes

Residentes con alimentacion por sonda
enteral

79.

N° de residentes con alimentacion por sonda enteral con indicacion
adecuada x100/N° de residentes

Residentes que requieren movilizacién a los
que se les realiza adecuadamente (segun
protocolo)

80.

81.

N° de residentes que requieren movilizacién a los que se les realiza
adecuadamente (segun protocolo) x100/N° de residentes que requieren
movilizacion

N° de residentes que precisan ayuda para caminar y que se les ayuda

a caminar al menos 2 veces al dia x 100/N° de residentes que precisan
ayuda para caminar

Residentes con algun déficit de funcion
cognitiva a los que se les realiza algun tipo
de estimulacién

82.

N° de residentes con déficit de funcidn cognitiva con aplicacion de
estimulacion diaria x100/N° de residentes con déficit de funcion cognitiva




Residentes diabéticos con seguimiento 83. N° de residentes diabéticos con seguimiento médico adecuado segun

adecuado protocolo x100/N° de residentes diabéticos

Residentes hipertensos con seguimiento 84.N° de residentes hipertensos con seguimiento médico adecuado segun

adecuado protocolo x100/N° de residentes hipertensos

Residentes en la etapa final de la vida a los 85. N° de residentes en la etapa final de la vida a los que se aplica protocolo

que se aplica protocolo de atencion en esta de atencion en esta fase x100/N° de residentes en la etapa final de la

fase vida

Higiene de manos de profesionales 86. N° de actividades con el residente que requieren higiene de manos (OMS)

adecuada de los profesionales y son realizadas por estos adecuadamente x 100/
N° de actividades con el paciente realizadas que requieren higiene de
manos

2.5. Derechos del residente.

Criterio de calidad Indicador

Posibilidad de cerrar con llave el armario del residente 87.N° de armarios con posibilidad de cerrar con llave el armario del
residente x 100/ N° de armarios

Separacion adecuada entre camas en habitaciones 88. N° de camas con espacio suficiente entre ellas x 100/ N° de
compartidas camas revisadas
Horario flexible de visitas 89. Existencia de horario flexible de visitas, respetando las horas

habituales de descanso

Residentes que realizan actividades ludicas, de ocio y 90. N° de residentes que tienen capacidad de realizar actividades
de fomento de la convivencia ludicas, de ocio y de fomento de la convivencia y las hacen
x100/N° de residentes con capacidad para realizarlas

Residentes con documento de ultimas voluntades 91. N° de residentes a los que se aplican el documento de ultimas
voluntadesx100/N° de residentes

El centro facilita a los residentes la posibilidad de 92. Numero de actividades religiosas realizadas
asistencia a actividades religiosas (en la propia
residencia o externas)

BLOQUE 3. Resultados (aspectos clinicos, de calidad de vida y de calidad percibida).

3.1. Clinicos.
Criterio de calidad Indicador
Exitus inesperados. 93. N° de residentes que fallecen inesperadamente (fragilidad < 6 CFS) x100/
N° de residentes
Evitar infecciones Urinarias 94. N° de residentes con infeccién urinaria x100/N° de residentes
Evitar infecciones Intestinales 95. N° de residentes con infeccion intestinal x100/N° de residentes
Evitar infecciones Respiratorias 96. N° de residentes con infeccion respiratoria x100/N° de residentes
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Evitar lesiones por presion.

97. N° de residentes con lesiones relacionadas con la dependencia.
Categoria 1,2,3 y 4 x 100/N° de residentes

Evitar heridas como consecuencia de
cuidados y atencion

98. N° de residentes que sufren lesiones como consecuencia de los cuidados
y la atencion x100/N° de residentes

Evitar trombosis.

99. N° de residentes que sufren enfermedad tromboembdlica x100/N° de
residentes

Evitar caidas

100. N° de residentes que han sufrido una o mas caidas en los ultimos 30
dias x100/N° de residentes con valoracion de riesgo de caidas mediante
escala validada.

Evitar agitaciones psicomotrices

101. N° de residentes con agitaciones psicomotrices en los ultimos 30 dias
x100/N° de residentes

Evitar descompensaciones diabéticas

102. N° de residentes diabéticos que han presentado descompensacion
diabética en los ultimos 30 dias x100/N° de residentes diabéticos

Evitar deshidrataciones

103. N° de residentes que han sufrido deshidratacion (>3% de pérdida de
peso o > 1kg en un dia) x100/N° de residentes

Medidas ante incontinencia habitual urinaria
y/o anal.

104. N° de residentes con incontinencia urinaria permanente que utilizan
pafnal x100/N° de residentes con incontinencia urinaria

105. N° de residentes con incontinencia fecal permanente que utilizan pafal
x100/N° de residentes con incontinencia fecal

Evitar impactacion fecal

106. N° de residentes que han presentado impactacion fecal en los ultimos 30
dias x100/N° de residentes

Evitar estrefimiento habitual.

107. N° de residentes que precisan medicacion farmacos laxantes por
diagnostico de estrefiimiento x100/N° de residentes

Evitar dolor significativo

108. N° de residentes con dolor validado con escala x 100 / n° residentes
totales

109. N° de residentes con dolor validado por escala que han recibido
analgesia x 100 / n° de residentes con dolor validado por escala

Evitar pérdida de peso significativa

110. N° de residentes que han perdido >3 Kg en los ultimos 30 dias sin causa
aparente x 100/N° de residentes

Evitar crisis hipertensivas.

111. N° de residentes hipertensos que han tenido crisis hipertensivas en los
ultimos 30 dias x100/N° de residentes hipertensos

112. N° de residentes hipertensos con mal control de la TA (segun guias
geriatricas) en los ultimos 30 dias x100/N° de residentes hipertensos

Evitar, en lo posible, residentes con pérdida
del desempefio autébnomo y encamados
permanentemente o la mayor parte del
tiempo

113. N° de residentes encamados > 3 dias por semana x100/N° de residentes

114. N° de residentes con pérdida del desempefio auténomo de la locomocion
x100/N° de residentes

Evitar, en lo posible, residentes que han
tenido comportamiento agresivo.

115. N° de residentes que ha tenido comportamiento agresivo en los ultimos
30 dias x100/N° de residentes

Evitar intento de suicidio

116. N° de residentes que han realizado intento de suicidio x100/N° de
residentes

Controlar las adicciones a téxicos (alcohol,
tabaco, drogas).

117.N° de residentes que presentan adicciones a téxicos (alcohol, tabaco,
drogas) x100/N° de residentes

118. N° de residentes que precisan acudir a urgencias hospitalarias en los
ultimos 30 dias por adiccion o consumo toxico (alcohol etc) x100/N° de
residentes.




Prevenir en lo posible, ingresos hospitalarios
por agudizaciones de las patologias.

119. N° de residentes que precisan ingreso hospitalario en los ultimos 30 dias
x100/N° de residentes

3.2. Calidad de vida.

Criterio de calidad

Adecuado estado de animo y salud
emocional

Indicador

120. N° de residentes que mantienen estabilidad animica y salud emocional
x100/N° de residentes

Autonomia para comer, ir al bafio, caminar y
vestirse

121.N° de residentes que mantienen puntuacién adecuada en indice de
Barthel ( 45 puntos) (Ver Anexo 3)

Adecuada relacion suefio/vigilia sin
necesidad de medicacién psicétropa

122. N° de residentes que mantienen adecuada relaciéon suefio/vigilia sin
necesidad de medicacion x100/N° de residentes

3.2. Calidad percibida.

Criterio de calidad

Residentes / familiares satisfechos con los
diversos aspectos de su atencién

Indicador

123. N° de residentes/familiares satisfechos/muy satisfechos globalmente
x100/N° de residentes

Prevenir reclamaciones escritas

124. N° de reclamaciones escritasx100/ n° de residentes

Reclamaciones contestadas en plazo y
adecuadamente

125. N° de reclamaciones escritas contestadas en plazo
en <30 dias x 100/N° de reclamaciones escritas

126. N° de reclamaciones escritas contestadas adecuadamente* en <30 dias
x 100/N° de reclamaciones escritas

BLOQUE 4. Protocolos (Existencia de documentos)

4.1. Protocolos de continuidad asistencial.

Criterio de calidad

Indicador

Preingreso 127. Existencia de un protocolo actualizado de Preingreso
128. N° de residentes que realizan un preingreso adecuado (segun protocolo)
x 100 / N° de residentes ingresados.
Acogida 129. Existencia de un protocolo actualizado de Acogida.

130. N° de residentes que reciben una acogida adecuada (segun protocolo) x
100 / N° de residentes ingresados.

Identificacién inequivoca de residentes

131. Existencia de un protocolo actualizado de identificacién inequivoca de
residentes.

132. N° de residentes con identificacion inequivoca (mediante sistema de
identificacién visual y/o electronica) x 100 / N° de residentes.
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Valoraciones de residentes al ingreso 133. Existencia de un protocolo actualizado de Valoraciones de residentes al

ingreso.
134.N° de pacientes con valoracién al ingreso x 100 /n° total de pacientes
ingresados
Reevaluaciones 135. Existencia de un protocolo actualizado de Reevaluaciones.
136. N° de pacientes con reevaluacién anual x 100 /n° total de pacientes
ingresados
Valoracion del cambio significativo en el 137. Existencia de un protocolo actualizado de Valoracion del cambio
estado de salud significativo en el estado de salud

Seguimiento del estado del residente con los 138. Existencia de un protocolo actualizado de Seguimiento del estado del

familiares residente con los familiares

Valoraciones médicas externas (oftalmélogo, 139. Existencia de un protocolo actualizado de Valoraciones médicas
dentista, poddlogo, ORL) externas (oftalmologo, dentista, poddlogo, ORL)

Traslados del residente a centros externos 140. Existencia de un protocolo actualizado de Traslados del residente a
(urgentes y programados) centros externos (urgentes y programados)

4.2. Protocolos de actividades basicas.

Criterio de calidad Indicador

Higiene 141. Existencia de un protocolo actualizado de Higiene

Vestimenta 142. Existencia de un protocolo actualizado de Vestimenta

Transferencias y deambulacion 143. Existencia de un protocolo actualizado de Transferencias y deambulacion
Ayuda para comer y beber 144. Existencia de un protocolo actualizado de Ayuda para comer y beber
Atencioén a la evacuacién de 145. Existencia de un protocolo actualizado de Atencién a la evacuacion de
deyecciones deyecciones

Suefo y reposo 146. Existencia de un protocolo actualizado de suefio y reposo

4.3. Protocolos y procedimientos clinicos.

Criterio de calidad Indicador

Actuacion terapéutica (sistematica de prescripcion y 147. Existencia de un protocolo actualizado de Actuacion
administracion de pautas prescritas farmacolégicas y no terapéutica (sistematica de prescripcion y administracion de
farmacoldgicas) pautas prescritas farmacologicas y no farmacoldgicas)
Medicacion (medicacion de alto riesgo, prevencion de 148. Existencia de un protocolo actualizado de Medicacion
errores; medicacion no accesible al personal externo; (medicacion de alto riesgo, prevencion de errores;

errores de medicacion; revision de polimedicacién) medicacion no accesible al personal externo; errores de

medicacion; revision de polimedicacion)

Prevencion y tratamiento de lesiones por presion 149. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y
tratamiento de lesiones relacionadas con la dependencia

Prevencion y tratamiento de caidas 150. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y
tratamiento de caidas




Prevencion y tratamiento de infecciones

151.

Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y
tratamiento de infecciones

residentes

Vacunacion antigripal de residentes. 152. Existencia de un protocolo actualizado de Vacunacion
antigripal de residentes.

Vacunacion antineumocécica de residentes. 153. Existencia de un protocolo actualizado de Vacunacion
antineumocacica de residentes.

Prevencion y tratamiento de agitacion psicomotriz. 154. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y
tratamiento de agitacion psicomotriz.

Prevencion y mejora de las incontinencias. 155. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion de la
incontinencia y mejora de la continencia

Prevencion y tratamiento de disfagia orofaringea 156. Existencia de un protocolo actualizado de deteccion precoz
y tratamiento de la disfagia orofaringea.

Prevencion y tratamiento de los trastornos de la 157. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y

comunicacion y del lenguaje. tratamiento de los trastornos de la comunicacion y del
lenguaje.

Prevencion y actuacion ante toxiinfecciones alimentarias 158. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y
actuacion ante toxiinfecciones alimentarias

Nutricién 159. Existencia de un protocolo actualizado de Nutricidon

Alimentacion con sonda enteral 160. Existencia de un protocolo actualizado de Alimentacion con
sonda enteral

Movilizacion 161. Existencia de un protocolo actualizado de Movilizacion

Programa de estimulacién cognitiva 162. Existencia de un protocolo actualizado de Programa de
estimulacion cognitiva

Canalizacién de vias venosas periféricas. 163. Existencia de un protocolo actualizado de Canalizacion de
vias venosas periféricas.

Sondaje vesical. 164. Existencia de un protocolo actualizado de Sondaje vesical.

Seguimiento de diabéticos 165. Existencia de un protocolo actualizado de Seguimiento de
diabéticos

Deteccion y seguimiento de hipertensos 166. Existencia de un protocolo actualizado de Deteccion y
seguimiento de hipertensos

Atencion al final de la vida 167. Existencia de un protocolo actualizado de Atencion al final
de la vida

Higiene de manos de profesionales, familiares y 168. Existencia de un protocolo actualizado de Higiene de manos

de profesionales, familiares y residentes

4.3. Protocolos y procedimientos clinicos.

Criterio de calidad Indicador

Adaptacién convivencial

169. Existencia de un protocolo actualizado de Adaptacion convivencial.

Actividades sociales

170. Existencia de un protocolo actualizado de Actividades sociales.
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Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y
externas al centro- parques, exposiciones,
etc.)

171. Existencia de un protocolo actualizado de Salidas al exterior (jardin,
patio, etc., y externas al centro- parques, exposiciones, etc.).

Atencién familiar continuada

172. Existencia de un protocolo actualizado de Atencion familiar continuada

Decisiones compartidas

173. Existencia de un protocolo actualizado de Decisiones compartidas.

De actuacién en casos en los que se
sospeche o detecte una situacion de maltrato
o abuso

174. Existencia de un protocolo actualizado de actuacién en casos en los que
se sospeche o detecte una situacion de maltrato o abuso

Resolucion de conflictos entre usuarios

175. Existencia de un protocolo actualizado de Resolucién de conflictos entre
usuarios

Prevencion y deteccion de riesgo de suicidio

176. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y deteccion de
riesgo de suicidio

Fallecimiento

177. Existencia de un protocolo actualizado de Fallecimiento

Duelo

178. Existencia de un protocolo actualizado de Duelo.

Fugas

179. Existencia de un protocolo actualizado de Fugas




5. ANEXOS

Anexo 1. Participantes en los estudios Delphi.

DELPHI 1. Definiciéon de criterios.

Paulina Gémez

BUPA Chile

Gerente corporativo médico

Alfonsa Diaz Sanchez

R Sanitas La Moraleja

Neuropsicodloga

Anna Sais Busquets

R Sanitas Gerunda

Enfermera

Carlos de la Fuente Gutiérrez

Hospital Sanitas Virgen del Mar

Jefe de servicio de Geriatria

Carmen Banda Galan

R Sanitas La Coruna

Directora de centro

Cristina Fernandez Garcia

Hospital Sanitas La Moraleja

Jefa de servicio de Neurologia

Donna Ritchie

Sanitas ELA

Head of Clinical Governance

Luisa Nieto Gonzalez

R Sanitas Almenara

Terapeuta ocupacional

M? de la Nieves Muinoz de la Nava Chacoén

Sanitas ELA

Médica

M? Luz Pagonessa Damonte

Sanitas Hospitales
Ambiente

Responsable Calidad y Medio

Manuela Roman Escobar

R Sanitas La Florida

Coordinadora Enfermeria

Maria Corchero Alvarez

R Sanitas El Palmeral

Psicéloga

Mariuska Montaino Pasarella

R Sanitas Provenza

Médica

Marta Blanco Lépez

R Sanitas Mirasierra

Fisioterapeuta

Patricia Garcia Fuertes

R Sanitas La Moraleja

Médica

Patricia Maria de la Iglesia Palomino

R Sanitas Almenara

Trabajadora social

Paulina Valle Pérez

Sanitas ELA

Enfermera

Pilar Alcala Manchado

R Sanitas Alcorcon

Terapeuta ocupacional

Pilar Rodriguez Ledo

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia

Vicepresidenta 12

Puri Largo Cargo

R Sanitas Carabanchel

Coordinadora Enfermeria

Rocio Malfeito Jiménez

Hospital Lucus Augusti

Jefa de servicio de Geriatria

Rubén Candial Crespo

R Sanitas Les Corts

Terapeuta ocupacional

Ruth Pérez Zamarra

R Sanitas La Moraleja

Directora de centro

Sara Madrigal Rodriguez

R Sanitas La Moraleja

Terapeuta ocupacional

Silvia Romero del Cura

R Sanitas La Moraleja

Coordinadora Fisioterapia

Tamara Casado Graia

R Sanitas Almenara

Directora de centro

Ulises Font Nieto

R Sanitas Almenara

Fisioterapeuta

Belem Gonzalez BUPA México Gerente de Gobierno Clinico

Luis Eduardo Antonio BUPA México Especialista de Gobierno Clinico

Maria Fernanda Salazar Hernandez BUPA México Médico coordinador area
hospitalaria

Maribel Aleman BUPA México Coordinadora de calidad

Renata Alves Maia

Care Plus. Brasil

Enfermera

Renata Marques G. da Silva

Care Plus. Brasil

Directora de Gobierno Clinico

Jenny Davidson BUPA UK Nurse. Director of Clinical
Governance

Matthew Brown BUPA UK Head of Clinical Standards and
Outcomes

Ravi Lukha BUPA UK Clinical fellows
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DELPHI 2. Definicion de indicadores.

Ana Maria Arenas

Supervisora Auxiliar

Sanitas Mayores Carabanchel

Beatriz Borrellas

Psicologa

Sanitas Mayores Tarragona

Beatriz Perdomo Ramirez

Geriatria Médico

H. U. FUNDACION ALCORCON

Carlos de la Fuente

Jefe de Servicio de Geriatria

Sanitas Hospital Virgen del Mar

Cristina Fernandez

Jefa de Servicio de Neurologia

Sanitas Hospital La Moraleja

Delia Guerra

Terapeuta ocupacional

Sanitas Mayores Almenara

Esther Castillo

Supervisora Auxiliar

Sanitas Mayores Getafe

Gloria Reyes

Fisioterapeuta

Sanitas Mayores EIl Palmeral

Isabel Rico

Supervisora de Enfermeria

Sanitas Mayores Mas Camarena

José Miguel Antonanzas Yesa

Director de Calidad.
Residencias Ballesol

Residencias Ballesol

Leandro Valdez Disla

Geriatria Médico

H. U. Fundacion Alcorcén

Mally Franchesca Veras Basora

Geriatria Médico

H. U. Fundacion Alcorcén

Maria del Pilar Saez Lépez

Geriatria Médico

H. U. Fundacion Alcorcén

Marta Campo

Psicologa

Sanitas Hospitales

Oscar Suarez

Responsable de Calidad

Sanitas Mayores

Patricia Garcia Fuentes
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Anexo 2. Detalle de los estudios Delphi.

PRIMER DELPHI. Definicién de criterios.

RESULTADOS 12 OLA DELPHI:
Propuesta de Indicadores para Valorar la Calidad en Residencias de Mayores

1. Aspectos estructurales (personas, estructura fisica y documentacion)

1.1. Profesionales

n No Elegible Elegible
Elegible Basico Avanzado
Ratio adecuada de profesionales/residentes 36 1(2.8%) 29 (80.6%) 6 (16.7%)
Defln_|0|on de las competencias técnicas y no técnicas de los puestos de 36 3 (8.3%) 25 (69.4%) 8(22.2)
trabajo
Definicion de las funciones de los puestos de trabajo 35 2 (5.7%) 28 (80.0%) 5(14.3%)

Profesionales satisfechos/muy satisfechos con la institucion globalmente 35 7 (20.0%) 14 (40.0%) 14 (40.0%)

Profesionales correctamente uniformados e identificados 35 4 (11.4%) 27 (77.1%) 4 (11.4%)

Realizacion de al menos dos reuniones anuales de gestores y clinicos

para revision de indicadores 35 2 (5:.7%) 20 (57:1%) 13 (37.1%)

Comentarios:

» El Ratio adecuado, debe ser validado por la cantidad de pacientes y sus caracteristicas Unicas (Movilidad, demanda de atencion,
enfermedades asociadas y no asociadas al estado del paciente, etc.) / La revisién de los indicadores se recomienda que se
realice de manera interna, cada 30 dias, para poder dar continuidad a todos los puntos importantes y de calidad en la atencion del
paciente.

1.2. Dotacion estructural adecuada (fisica, instalaciones y equipamiento)

n No Elggible Elegible
Elegible Basico Avanzado

Disponibilidad de areas fisicas e instalaciones adecuadas 35 2 (5.7%) 30 (85.7%) 3 (8.6%)
Instalacion de suelos antideslizantes 35 1(2.9%) 25 (71.4%) 9 (25.7%)
Disponibilidad de lluminacion adecuada 35 1(2.9%) 29 (82.9%) 5 (14.3%)
Temperatura adecuada en las instalaciones 35 2 (5.7%) 30 (85.7%) 3 (8.6%)

Disponibilidad de equipamiento especifico (camas articuladas
eléctricas y con barras laterales, bafios adaptados, timbres, equipos
para movilizacion de pacientes, carros de parada, sillas de ruedas,
andadores, teléfonos para los residentes)

Sefializacién adecuada 35 3(8.6%) | 25(71.4%) 7 (20.0%)

35 2(5.7%) | 25(71.4%) 8 (22.9%)

Limpieza adecuada 35 0 (0.0%) 33 (94.3%) 2 (5.7%)

Comentarios:

» Respecto a las areas fisicas, pienso que también seria importante determinar las medidas de los espacios en funcién del nimero
de Residentes.
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1.3. Documentacion general disponible y actualizada

No Elegible Elegible
Elegible Basico Avanzado

Disponibilidad de un Reglamento de régimen interior. (Con referencia

al menos a: organigrama y 6rganos de direccion; carta de servicios,
historia de salud para cada residente, mapa de vida del residente,
profesional de referencia para cada residente, actividades clinicas,
reuniones interdisciplinares, actividades no clinicas con residentes y
familiares, actividades espirituales o religiosas, horario de visitas flexible

36 1(2.8%) | 25(69.4%) 10 (27.8%)

Existencia de un Plan de menus 36 1(2.8%) 26 (72.2%) 9 (25.0%)

Existencia de un Plan de formacién continuada 36 1(2.8%) 21 (58.3%) 14 (38.9%)

Existencia de un Plan de educacion (formacion) al residente y la familia 36 7 (19.4%) 10 (27.8%) 19 (52.8%)

Existencia de un Plan de riesgos laborales 36 1(2.8%) 30 (83.3%) 5(13.9%)
Existencia de un sistema de Gestion de sugerencias y reclamaciones 36 1(2.8%) 31 (86.1%) 4 (11.1%)
Existencia de un sistema de Gestion de notificaciones de seguridad

del paciente y analisis de incidentes graves. Correcta identificacion de 36 1(2.8%) 28 (77.8%) 7 (19.4%)
residentes

Existencia de un Plan de contingencias (incendios, epidemias, etc.) 36 0 (0.0%) 33 (91.7%) 3 (8.3%)
Existencia de un Plan de mantenimiento de instalaciones y equipos 36 1(2.8%) 32 (88.9%) 3 (8.3%)

Comentarios:

» En general mencionan planes que son basicos en esta parte.

» Dentro de los equipos, se debe considerar como parte del mismo, el transporte para traslado a lugares de actividades de recreacién
grupal o traslado a estudios requeridos para el paciente, si este servicio es externo se debe contar con un check list de las unidades,

asi como cartas de responsabilidad que indiquen la responsabilidad del proveedor en caso de cualquier percance provocado por
el mal estado de las unidades o la falta de servicios preventivos.

2. Proceso de atencion al residente (proceso de atencién integral al residente y su familia)

2.1. Continuidad asistencial

n No Elegible Elegible
Elegible Basico Avanzado

Residentes con documentacion clinica individualizada 36 3 (8.3%) 30 (83.3%) 3 (8.3%)
Profesional de referencia para cada residente 36 6 (16.7%) 14 (38.9%) 16 (44.4%)
Residentes a los que se aplica el protocolo de preingreso 36 3 (8.3%) 24 (66.7%) 9 (25.0%)
Residentes a los que se aplica el protocolo de acogida 36 2 (5.6%) 23 (63.9%) 11 (30.6%)
Residentes con identificacién inequivoca 36 5(13.9%) 27 (75.0%) 4 (11.1%)
Valoracién al ingreso y plan de atencion personalizado interdisciplinar 36 1(2.8%) 26 (72.2%) 9 (25.0%)
Residentes a los que se realiza las reevaluaciones programadas 36 2 (5.6%) 31 (86.1%) 3 (8.3%)
Valoracion del cambio significativo en el estado de salud 36 2 (5.6%) 30 (83.3%) 4 (11.1%)
Seguimiento del estado del residente con los familiares 36 0 (0.0%) 24 (66.7%) 12 (33.3%)
Rea[lza0|on de valoraciones médicas externas (oftalmologo, dentista, 36 7 (19.4%) 13 (36.1%) 16 (44.4%)
podologo, ORL)
Acompanamiento por personal sanitario en traslados del residente a 36 8 (22.2%) 12 (33.3%) 16 (44.4%)
centros externos (urgentes y programados)
Transporte adecuado de muestras biologicas de laboratorio 36 8 (22.2%) 25 (69.4%) 3 (8.3%)
Realizacion de contactos periddicos con el Centro Salud/Hospital 36 9 (25.0%) 17 (47.2%) 10 (27.8%)




Comentarios:

* En el caso de los servicios especializados par atencién del paciente, debe contemplarse el contar con la evaluacién de sus
barreras de seguridad, protocolos de atencion, calidad, puntualidad, etc. Informacién que servira para la continuidad con estos
proveedores o replantear la eleccién de otro, por temas de calidad y seguridad.

2.2. Actividades basicas de la vida diaria

n Nc_> Elegible Elegible
Elegible Basico Avanzado

Residentes con higiene general adecuada 36 0 (0.0%) 35 (97.2%) 1(2.8%)
Residentes con higiene diaria de la salud bucodental (incluidas protesis) 36 2 (5.6%) 32 (88.9%) 2 (5.6%)
Residentes con ropa y calzado adecuados 36 3 (8.3%) 30 (83.3%) 3 (8.3%)
I(iisnidoegitr?sé;:t):n?:?ae) ?/edr;aa;%mp;;obado la capacidad de deambulacion 36 3(8.3%) 31 (86.1%) 2 (5.6%)
Evacuacion adecuada de deyecciones en residentes no auténomos 36 6 (16.7%) 28 (77.8%) 2 (5.6%)
Soporte a personas con dependencia para comer 36 2 (5.6%) 31 (86.1%) 3 (8.3%)
Residentes con dependencia para ir al bafio que son acompanados 36 2 (5.6%) 32 (88.9%) 2 (5.6%)

Comentarios:

» Establecer protocolos de atencion adecuados y oportunos en el caso de detectar las no deyecciones de algun paciente, y en caso
de ser necesario el traslado porqué el paciente lleva varios dias sin poder evacuar. (Protocolo de medicion periférica de abdomen,

protocolo médico establecido).

2.3. Aspectos psicosociales

. Elegible Elegible

n Dol o Basico Avanzado
Residentes con evaluacion satisfactoria en adaptacién convivencial
(relaciones, participacion en actividades, estado de animo, aceptacion a 36 4 (11.1%) 19 (52.8%) 13 (36.1%)
las normas de convivencia)
Residentes con al menos una actividad social diaria 36 4 (11.1%) 20 (55.6%) 12 (33.3%)
Residentes que ;alen al exterior (jardin, patio, etc.,’y externas al centro- 36 6 (16.7%) 16 (44.4%) 14 (38.9%)
parques, exposiciones, etc.) al menos una vez al dia.
Reuniones periddicas de los profesionales con los familiares 36 2 (5.6%) 19 (52.8%) 15 (41.7%)
Residentes con suficiente capacidad cognitiva a los que se les informa
adecuadamente y toman decisiones sobre aspectos relevantes 36 2 (5.6%) 26 (72.2%) 8 (22.2%)
(medicacion, dispositivos, etc.)
Residentes con signos de maltrato o abuso a los que se aplican las 36 2 (5.6%) 30 (83.3%) 4 (11.1%)
pautas establecidas
Conflictos entre usuarios a los que se aplican las pautas establecidas 36 6 (16.7%) 21 (58.3%) 9 (25.0%)
Numero de fallecimientos a los que se aplica el protocolo de duelo 36 4 (11.1%) 22 (61.1%) 10 (27.8%)
Numero de voluntarios que colaboran en el Centro 36 18 (50.0%) 5(13.9%) 13 (36.1%)
Numero de fugas de residentes 36 4 (11.1%) 26 (72.2%) 6 (16.7%)
Numero de bajas de residentes por renuncia o traslado voluntarios 36 7 (19.4%) 22 (61.1%) 7 (19.4%)

Comentarios:

» La pregunta 43 [Residentes con evaluacidn satisfactoria en adaptacion convivencial (relaciones, participacion en actividades,
estado de animo, aceptacion a las normas de convivencia)] me resulta confusa: damos por sentado que la evaluacion sera
satisfactoria. Desde mi punto de vista lo que es elegible es realizar esta evaluacion y valorar medidas si no es satisfactoria.

» Los voluntarios y el personal de la organizacion, debe evaluarse periédicamente como protocolo preventivo de detecciéon de
burnout, y poder disminuir incidentes relacionados con este diagndstico.



2.4. Pautas y procedimientos clinicos

. Elegible Elegible

n HREED Basico Avanzado
Prescripciones farmacologicas y no farmacoldgicas por escrito 36 4 (11.1%) 30 (83.3%) 2 (5.6%)
EX|§tenC|a de lugar seguro cus.tf)dlado’ para guardar la medicacion 36 2 (5.6%) 31 (86.1%) 3(8.3%)
peligrosa y correcta identificacion de ésta
Numero de errores de identificacion detectados 36 3 (8.3%) 25 (69.4%) 8 (22.2%)
Pamer?tes”pollmedlcados con revision de la adecuacion de la 36 2 (5.6%) 25 (69.4%) 9 (25.0%)
prescripcion
Evaluacién del riesgo de lesiones por presion segun escala 36 0 (0.0%) 32 (88.9%) 4 (11.1%)
Lesiones por presion correctamente registradas 36 1(2.8%) 30 (83.3%) 5 (13.9%)
Evaluacién del riesgo de caidas segun escala 36 2 (5.6%) 30 (83.3%) 4 (11.1%)
Caidas correctamente registradas 36 1(2.8%) 29 (80.6%) 6 (16.7%)
Infecciones en tratamiento 36 6 (16.7%) 26 (72.2%) 4 (11.1%)
Residentes > 65 afios que reciben la vacuna antigripal anualmente 36 8 (22.2%) 20 (55.6%) 8 (22.2%)
Re3|dentes > 65 afios que reciben la vacuna antineumococica al 36 7 (19.4%) 19 (52.8%) 10 (27.8%)
ingreso
Valoracioén del riesgo de agitacion psicomotriz 36 1(2.8%) 21 (58.3%) 14 (38.9%)
Sujeciones fisicas 36 6 (16.7%) 27 (75.0%) 3 (8.3%)
Sujeciones farmacolégicas 36 4 (11.1%) 26 (72.2%) 6 (16.7%)
Tratamiento con neurolépticos 36 7 (19.4%) 22 (61.1%) 7 (19.4%)
Eplsodlos_ de incontinencia y adopcién de medidas de prevencion 36 2 (5.6%) 23 (63.9%) 11 (30.6%)
secundaria
Eplsodlc_)§ de disfagia a los que se les prescriben medidas de 36 1(2.8%) 29 (80.6%) 6 (16.7%)
prevencion
Residentes con dieta adecuada a sus necesidades 36 1(2.8%) 32 (88.9%) 3 (8.3%)
Valoracion periédica del estado nutricional 36 1(2.8%) 29 (80.6%) 6 (16.7%)
Residentes con alimentacion por sonda enteral 36 11 (30.6%) 24 (66.7%) 1(2.8%)
Residentes que requieren movilizacion a los que se les realiza 36 2 (5.6%) 29 (80.6%) 5 (13.9%)
adecuadamente (segun protocolo)
Resllde.ntes con glgun d.e’fICIt de funcién cognitiva a los que se les realiza 36 4 (11.1%) 21 (58.3%) 11 (30.6%)
algun tipo de estimulacion
Catéter venoso periférico prolongado 36 14 (38.9%) 16 (44.4%) 6 (16.7%)
Residentes con sonda vesical 36 8 (22.2%) 24 (66.7%) 4 (11.1%)
Residentes diabéticos con seguimiento adecuado 36 2 (5.6%) 30 (83.3%) 4 (11.1%)
Residentes hipertensos con seguimiento adecuado 36 4 (11.1%) 28 (77.8%) 4 (11.1%)
ReS|d_e’ntes en la etapa final de la vida a los que se aplica protocolo de 36 1(2.8%) 27 (75.0%) 8 (22.2%)
atencion en esta fase
Higiene de manos adecuada de profesionales y familiares 36 7 (19.4%) 28 (77.8%) 1(2.8%)

Comentarios:

» El caso de las vacunaciones supongo que es necesario tener un registro. En cuanto a la higiene de manos adecuada de familiares
no creo que pueda medirse facilmente.

+ Es muy importante el control adecuado de la polifarmacia y el uso de psicofarmaco. Se ha de aplicar un seguimiento exhaustivo de
control de signos clinicos (dolor, estrefiimiento, infecciones) que al ser detectados y tratados, nos evitan pautas de psico farmacos,
por conductas disruptivas.Y en el caso de la polifarmacia, utilizar herramientas, que no permitan realizar una revisiéon adecuada
de la calidad y cantidad de medicacion.

» Ofras vacunas importantes son la del herpes zéster y la COVID-19 (refuerzos).



» Todos los puntos referentes a la medicacion de los pacientes, debe ser valorada por médicos y farmacéuticos, cada cierto periodo
que determinaran con apego a guias clinicas y la informacion disponible de cada medicamento. / El resguardo de medicamentos,
debe estar a cargo de personal capacitado y seguir los lineamientos para establecimientos que comercializan medicamentos,

material médico y demas insumos para la salud.

2.5. Derechos del residente como persona

o | Nocuege | Seame | ceani
Posibilidad de cerrar con llave el armario del residente 36 16 (44.4%) 10 (27.8%) 10 (27.8%)
Separacion adecuada entre camas en habitaciones compartidas 36 9 (25.0%) 19 (52.8%) 8 (22.2%)
Horario flexible de visitas 36 7 (19.4%) 14 (38.9%) 15 (41.7%)
cI:?cc;er;s.\i/ciivte,er;t(t?isaque realizan actividades ludicas, de ocio y de fomento de la 36 5 (13.9%) 14 (38.9%) 17 (47.2%)
Residentes a los que se aplican el documento de Ultimas voluntades 36 6 (16.7%) 21 (58.3%) 9 (25.0%)
Numero de actividades religiosas realizadas 36 20 (55.6%) 7 (19.4%) 9 (25.0%)
Residentes con dependencia para ir al bafio que son acompafnados 36 2 (5.6%) 32 (88.9%) 2 (5.6%)

Comentarios:

+ Se habria que tomar en cuentas la diversidad de religiones y asi poder prestar una atencién espiritual de calidad.

» El cerrar el armario del residente, puede ser avanzado siempre que el paciente no presente eventos como puede ser (sacar sus

prendas de vestir, zapatos u objetos personales con los que pueda agredir al personal o sus compafieros de residencia).

3. Resultados (integra aspectos clinicos, de calidad de vida, de calidad percibida y econdmicos)

3.1. Clinicos

v | Norguie | Seame | eeami
Exitus inesperados 36 12 (33.3%) 17 (47.2%) 7 (19.4%)
Infecciones urinarias 36 3 (8.3%) 28 (77.8%) 5(13.9%)
Infecciones intestinales 36 6 (16.7%) 26 (72.2%) 4 (11.1%)
Infecciones respiratorias 36 4 (11.1%) 27 (75.0%) 5(13.9%)
Lesiones por presion 36 0 (0.0%) 31 (81.6%) 5(13.9%)
Heridas como consecuencia de cuidados y atencion 36 0 (0.0%) 29 (80.6%) 7 (19.4%)
Trombosis 36 11 (30.6%) 16 (44.4%) 9 (25.0%)
Caidas 36 2 (5.6%) 29 (80.6%) 5 (13.9%)
Agitaciones psicomotrices 36 4 (11.1%) 24 (66.7%) 8 (22.2%)
Pérdida de control de esfinteres vesical o anal 36 11 (30.6%) 19 (52.8%) 6 (16.7%)
Eéiiiiiirsmtiso?r:i E:?:::azaminar por la residencia con ayuda de 36 7 (19.4%) 24 (66.7%) 5 (13.9%)
Descompensaciones diabéticas 36 5 (13.9%) 24 (66.7%) 7 (19.4%)
Deshidratacion 36 2 (5.6%) 31 (86.1%) 3(8.3%)
Intertrigo 36 12 (33.3%) 18 (50.0%) 6 (16.7%)
Incontinencia urinaria 36 10 (27.8%) 23 (63.9%) 3 (8.3%)
Incontinencia anal 36 11 (30.6%) 23 (63.9%) 2 (5.6%)
Impactacién fecal 36 5(13.9%) 26 (72.2%) 5(13.9%)
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Uso de medicacion laxante 36 12 (33.3%) 18 (50.0%) 6 (16.7%)
Contracturas 36 17 (47.2%) 10 (27.8%) 9 (25.0%)
Dolor significativo 36 2 (5.6%) 26 (72.2%) 8 (22.2%)
Pérdida de peso significativa 36 2 (5.6%) 31 (86.1%) 3(8.3%)
Crisis hipertensivas 36 10 (27.8%) 19 (52.8%) 7 (19.4%)
:i?ee;isc?ntes encamados permanentemente o la mayor parte del 36 3(8.3%) 28 (77.8%) 5 (13.9%)
Pérdida del desempefio autbnomo de la locomocion 36 7 (19.4%) 21 (58.3%) 8 (22.2%)
Residentes que necesitan comer en cama 36 9 (25.0%) 20 (55.6%) 7 (19.4%)
Residentes que han tenido comportamiento agresivo 36 5(13.9%) 23 (63.9%) 8 (22.2%)
Intentos de suicidio 36 2 (5.6%) 27 (75.0%) 7 (19.4%)
Adicciones a toxicos (alcohol, tabaco, drogas) 36 5(13.9%) 23 (63.9%) 8 (22.2%)
Visita a Urgencias hospitalarias 36 7 (19.4%) 20 (55.6%) 9 (25.0%)
Ingresos hospitalarios 36 5(13.9%) 23 (63.9%) 8 (22.2%)

Comentarios:

» Cuestion 117 [Ingresos hospitalarios] sélo contabilizaria ingresos de agudizaciones que la evidencia cientifica describa como
evitables p.ej: EPOC, ASMA, ICC...

» Todo proceso que conlleve, pérdida de la autonomia, ha de ser evaluado, para tomar las medidas necesarias, para que los
pacientes reciban la atencion necesaria, para disminuir su impacto: Asi como informar a la familia del proceso, y las medidas

tomadas al respecto.

+ ¢La pregunta 97 [Pérdida de control de esfinteres vesical o anal] integra las preguntas 102 [Incontinencia urinaria] y 103

[Incontinencia anal]?

3.2. Calidad de vida.

n No Elegible Elegible
Elegible Basico Avanzado
Adecuado estado de animo y salud emocional 36 6 (16.7%) 20 (55.6%) 10 (27.8%)
Autonomia para comer, ir al bafio, caminar y vestirse 36 5(13.9%) 23 (63.9%) 8 (22.2%)
Adecuada relacién suenol/vigilia sin necesidad de medicacion 36 7 (19.4%) 17 (47.2%) 12 (33.3%)

Comentarios:
» Las rutinas se han de centrar mas en el residente, que en los horarios del personal. Comidas, hora suefio.

* Respecto a la pregunta 120 [Adecuada relaciéon suefo/vigilia sin necesidad de medicacion], la considero recomendable, pero la
integraria con las preguntas de toma de psicofarmacos.

» La evaluacion de la salud mental es un indicador importante, sin embargo, es necesario que todos los residentes sean evaluados
por un psicélogo o por una evaluacién aplicada por el profesional de la salud. No sé si es factible.

» Este criterio es muy importante para valorar la calidad de vida y que se les puede ofrecer para aumentarla.

+ Se debe establecer en cada caso particular la adecuada relacion suenol/vigilia, y los momentos en los cuales descansa el paciente.



3.3. Calidad percibida.

. Elegible Elegible

n M@ EEER Basico Avanzado
Medicion al menos semestral de la satisfaccion del residente, en cuyo
cuestionario se incluye la valoracion de la percepcion de: confort,
hostelerlg’, trato, mdumen.tarla e |dent|f|ca0|.on. del person.a’ul, limpieza, 36 3 (8.3%) 19 (52.8%) 14 (38.9%)
informacion, aspectos asistenciales, conocimiento de quiénes son y
de su vida por parte del staff, toma de decisiones conjuntas, cuidados
personales, visitas, actividades sociales
Residentes satisfechos/muy satisfechos con los diversos aspectos
(confort, hosteleria, instalaciones, trato, indumentaria e identificacion del
personal, limpieza, informacion, aspectos asistenciales, conocimiento 36 2 (5.6%) 13 (36.1%) 21 (58.3%)
de la realidad y aspectos de la vida del residente, toma de decisiones
compartidas, cuidados personales, visitas, actividades sociales)
Residentes satisfechos/muy satisfechos globalmente 36 2 (5.6%) 19 (52.8%) 15 (41.7%)
Numero de reclamaciones escritas 36 0 (0.0%) 25 (69.4%) 11 (30.6%)
Reclamaciones contestadas en plazo y adecuadamente 36 5 (13.9%) 22 (61.1%) 9 (25.0%)

Comentarios:

» Considero demasiada frecuencia evaluar cada 6 meses la satisfaccion del Residente. Creo que deberia ser 1 vez al afio.

» Al menos hay que tener una valoracion de la satisfaccion global.

* 121,122 y 123 [las tres primeras]: Creo que son muy manipulables. Habria que hacer encuestas de “percepcion” combinadas con

otras que contengan preguntas de caracter mas objetivo.

» Creo que las valoraciones a los residentes deberian ser menos preparadas, con preguntas cortas y concisas y sin avisar a los

centros y la escogencia de los residentes se ha de hacer al azar.

» No entiendo la diferencia entre las preguntas 122 y 123, ya que la 123 incluye “valoracion de la percepcién de: confort, hosteleria,

trato, indumentaria e identificacion del personal, limpieza, informacion, aspectos asistenciales, conocimiento de quiénes son y de
su vida por parte del staff, toma de decisiones conjuntas, cuidados personales, visitas, actividades sociales.”

3.4. Aspectos econémicos.

. Elegible Elegible
n M@ EEER Basico Avanzado
Cumplimiento presupuestario 36 14 (38.9%) 20 (55.6%) 2 (5.6%)

Comentarios:

» Creo que los presupuestos deberian de destinar una parte adecuada a la calidad de los productos de alimentacién y su preparacion.
Asi como la contratacién de personal capacitado con honorarios acorde a su formacion.

4. PROTOCOLOS

4.1. De continuidad asistencial.

n No Elegible Elegible
Elegible Basico Avanzado
Preingreso 36 5(13.9%) | 20 (55.6%) | 11 (30.6%)
Acogida 36 2 (5.6%) 23 (63.9%) | 11 (30.6%)
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Centro Salud/Hospital

Identificacion inequivoca de residentes 36 4 (11.1%) | 29 (80.6%) 3 (8.3%)
Valoraciones de residentes al ingreso 36 2 (5.6%) 29 (80.6%) | 5(13.9%)
Reevaluaciones 36 1(2.8%) 31(86.1%) | 4 (11.1%)
Valoracion del cambio significativo en el estado de salud 36 0 (0.0%) 29 (80.6%) 7 (19.4%)
Seguimiento del estado del residente con los familiares 36 1(2.8%) 24 (66.7%) 1 (30.6%)
\(g?qlol_r)amones médicas externas (oftalmélogo, dentista, poddlogo, 36 7 (19.4%) 18 (50.0%) | 11 (30.6%)
Traslados del residente a centros externos (urgentes y 36 7(19.4%) | 21 (58.3%) | 8 (22.2%)
programados)

Transporte de muestras biolégicas de laboratorio 36 14 (38.9%) | 18 (50.0%) | 4 (11.1%)
Relacion establecida mediante contactos periddicos con el 36 9 (25.0%) 17 (47.2%) 0 (27.8%)

Comentarios:

» En general de esta parte me parece muy importante la valoracion al ingreso, la informaciéon obtenida previa al ingreso, la

acomodacion, las diferentes evaluaciones periodicas.

» Crear vinculos con el residente y su familia antes del ingreso y al momento del ingreso, realizando un correcta acogida; garantiza

un seguimiento y una continuidad asistencial.

» Varias de las preguntas aparecen ya en otros bloques.

4.2. De actividades basicas de la vida diaria.

| Noreome | Geabie | chate
Higiene 36 2 (5.6%) 33 (91.7%) 1(2.8%)
Vestimenta 36 5(13.9%) 7 (75.0%) 4 (11.1%)
Transferencias y deambulacion 36 3(8.3%) 31 (86.1%) 2 (5.6%)
Ayuda para comer y beber 36 1(2.8%) 33 (91.7%) 2 (5.6%)
Atencion a la evacuacién de deyecciones 36 7 (19.4%) 27 (75.0%) 2 (5.6%)
Suefio y reposo 36 3 (8.3%) 28 (77.8%) 5 (13.9%)

Comentarios:

» La valoracion de cuidado diario y el seguimiento y registro de controles, permite dar al residente una atencién personalizada.

4.3. Procedimientos clinicos.

. Elegible Elegible

n Lol Basico Avanzado
Actuacion tergpeutlca (S|st<?njat|ca de prescripcion y administracion de 36 3 (8.3%) 31(86.1%) 2 (5.6%)
pautas prescritas farmacologicas y no farmacolégicas)
Medicacion (medicacion de alto riesgo, prevencion de errores;
medicacion no accesible al personal externo; errores de medicacion; 36 1(2.8%) 30 (83.3%) 5 (13.9%)
revision de polimedicacion)
Prevencion y tratamiento de lesiones por presion 36 1(2.8%) 31 (86.1%) 4 (11.1%)
Prevencion y tratamiento de caidas 36 1(2.8%) 29 (80.6%) 6 (16.7%)
Prevencion y tratamiento de infecciones 36 2 (5.6%) 28 (77.8%) 6 (16.7%)




Vacunacion de residentes (antigripal y antineumocacica) 36 4 (11.1%) 24 (66.7%) 8 (22.2%)
Prevencion y tratamiento de agitacion psicomotriz 36 4 (11.1%) 23 (63.9%) 9 (25.0%)
Prevencion y mejora de las incontinencias 36 2 (5.6%) 23 (63.9%) 1 (30.6%)
Prevencion y tratamiento de disfagia orofaringea 36 3 (8.3%) 25 (69.4%) 8 (22.2%)
Preven.cién y tratamiento de los trastornos de la comunicacion y del 36 6 (16.7%) 18 (50.0%) 12 (33.3)
lenguaje

Prevencion y actuacion ante toxiinfecciones alimentarias 36 5(13.9%) 4 (66.7%) 7 (19.4%)
Nutricion 36 1(2.8%) 33 (91.7%) 2 (5.6%)
Alimentacion con sonda enteral 36 5 (13.9%) 5 (69.4%) 6 (16.7%)
Movilizacién 36 1(2.8%) 33 (91.7%) 2 (5.6%)
Programa de estimulacién cognitiva 36 2 (5.6%) 24 (66.7%) 10 (27.8%)
Canalizacién de vias venosas periféricas 36 9 (25.0%) 9 (52.8%) 8 (22.2%)
Sondaje vesical 36 7 (19.4%) 23 (63.9%) 6 (16.7%)
Seguimiento de diabéticos 36 1(2.8%) 30 (83.3%) 5 (13.9%)
Deteccion y seguimiento de hipertensos 36 2 (5.6%) 28 (77.8%) 6 (16.7%)
Atencién al final de la vida 36 0 (0.0%) 32 (88.9%) 4 (11.1%)
Higiene de manos de profesionales, familiares y residentes 36 5 (13.9%) 8 (77.8%) 3 (8.3%)

Comentarios:

» Me parecen en general criterios basicos, si bien la higiene de manos en profesionales puede ser elegible, en residentes y familiares

no veo que podamos medirlo realmente.

4.4. Aspectos psicosociales.

| nocugie | Goable | Eesbe
Adaptacién convivencial 36 5(13.9%) 20 (55.6%) 11 (30.6%)
Actividades sociales 36 3 (8.3%) 16 (44.4%) 17 (47.2%)
Sfrl)ig:iiiilnzzt’eertigr)(jardl'n, patio, etc., y externas al centro- parques, 36 5 (13.9%) 4 (38.9%) 7 (14.2%)
Atencion familiar continuada 36 1(2.8%) 4 (66.7%) 11 (30.6%)
Decisiones compartidas 36 5(13.9%) 19 (52.8%) 12 (33.3%)
(I?: ;(;t;:;(:ioég ZEUCSaoSOS en los que se sospeche o detecte una situacion 36 1(2.8%) 29 (80.6%) 6 (16.7%)
Resolucion de conflictos entre usuarios 36 4 (11.1%) 4 (66.7%) 8 (22.2%)
Prevencion y deteccion de riesgo de suicidio 36 2 (5.6%) 6 (72.2%) 8 (22.2%)
Fallecimiento 36 4 (11.1%) 8 (77.8%) 4 (11.1%)
Duelo 36 2 (5.6%) 20 (55.6%) 14 (38.9%)
Voluntariado 36 13 (36.1%) 4 (11.1%) 9 (52.8%)
Fugas 36 6 (16.7%) 24 (66.7%) 6 (16.7%)
Baja (renuncia/traslado) 36 9 (25.0%) 19 (52.8%) 8 (22.2%)

Comentarios:

+ Casi todos estos criterios son basicos, el voluntariado me parece avanzado, en cualquier caso, como una mejora, pero ho como

un criterio de mejor calidad, ya que el cuidado y la atencién creo que debe ser profesional.

» Elcuidado de un paciente en una residencia ha de centrarse en preservar su individualidad, preservar el maximo de tiempo posible
su autonomia y generar un ambiente de respeto y dignidad. Sélo es posible si en las residencias existan equipos multidisciplinar,
con ratios adecuados de personal, con salarios dignos y gestionados de forma que la atencion sea verdaderamente centrada en
el residente.
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CARTA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES (DEFINICION DE CRITERIOS)

Estimado/a {nombre},

Muchas gracias por aceptar participar en el proyecto para establecer una Propuesta de indicadores para valorar la calidad en
residencias de mayores. Este proyecto, en el que llevamos trabajando aproximadamente un afo, es fruto de la alianza entre la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) y Sanitas.

Una vez realizada la primera etapa de busqueda bibliografica de indicadores y acuerdo en la lista de los mismos por parte del grupo
de trabajo SECA-Sanitas, continuamos con el proyecto mediante la realizacion del estudio Delphi. Para ello hemos querido que los
profesionales participantes cubrieran los diferentes roles en los que se enmarcan los indicadores (gestores, clinicos, trabajadores
sociales, etc.).

En esta primera ronda, hemos considerado proponer Unicamente los criterios que definiran los indicadores, clasificandolos de la
siguiente manera:

Aspectos estructurales (personas, estructura fisica y documentacion)
1.1 Profesionales

1.2. Dotacion estructural (fisica, instalaciones y equipamiento)

1.3 Documentacion disponible y actualizada

Proceso de atencidn al residente (proceso de atencién integral a residente y su familia)
2.1. Continuidad asistencial

2.2. Actividades basicas de la vida diaria

2.3. Aspectos psicosociales

2.4. Pautas y procedimientos clinicos

2.5. Derechos del residente como persona

Resultados (integra aspectos clinicos, de calidad de vida, de calidad percibida y econémicos)
3.1. Clinicos

3.2. Calidad de vida

3.3. Calidad percibida

3.4. Aspectos economicos

Protocolos

4.1. De continuidad asistencial

4.2. De actividades basicas de la vida diaria
4.3. Procedimientos clinicos

4.4. Aspectos psicosociales

En el caso concreto de esta primera ronda, le solicitamos que en cada criterio valore, segun su relevancia, si es elegible o no elegible
y, en caso de considerarlo elegible, decidir si es basico (exigible para todo tipo de residencia de mayores, por lo que es importante
valorar también la factibilidad de su medicién) o avanzado (Unicamente si se desea ofrecer o valorar niveles de calidad elevados).

Al final de cada bloque encontrara un apartado donde podra incluir los comentarios que considere, referentes a dicho bloque.

Una vez finalizada esta primera ronda, se revaloraran en la segunda ronda los criterios que hayan tenido puntuaciones mas divergentes
y se propondran los indicadores para la propuesta de estandares. Si fuera necesario, se realizaria una tercera ronda para perfilar los
resultados finales.

Le pedimos que cumplimente y envie el cuestionario antes del 22 de noviembre de 2022.

Puede completar el cuestionario en distintos momentos y guardar los progresos si lo desea. Para que sus respuestas queden
registradas, debe pulsar sobre finalizar. Existe la posibilidad de responder el cuestionario en castellano y en inglés (seleccionando el
idioma desde la esquina superior derecha de su pantalla).

Acceso a la plataforma:

A través de este enlace puede acceder al cuestionario:

{enlace}

Para cualquier duda técnica, puede contactar con:
info@calite.org (dudas relacionadas con la plataforma).

pedromruizi@gmail.com /dcp@sanitas.es (dudas metodolégicas).

Muchas gracias por su participacion.



SEGUNDO DELPHI. Seleccion de indicadores.

INDICADORES ACEPTADOS EN LA PRIMERA OLA

Criterio

Definicion de las competencias técnicas y no técnicas

Indicador

Definicion de las competencias técnicas y no

Porcentaje
de acuerdo

0,
de los puestos de trabajo técnicas de los puestos de trabajo e
Plan de contingencias (incendios, epidemias, etc.) Exsten_ma e un P!an C CRMEATEES 100%
(incendios, epidemias, etc.)
Plan de mantenimiento de instalaciones y equipos Exnstengla COU Plgn ORI E 100%
instalaciones y equipos
N° de residentes con un plan de atencién de
Valoracion al ingreso y plan de atencion personalizado atencion personalizado interdisciplicar x100/ o
: L o . . 100%
interdisciplinar N° de documentos clinicos de residentes
revisados
Residentes a los que se realiza las reevaluaciones AP O IEEEENES CENVEITEEIN Sl
q con periodicidad 6 meses x 100/ N° de 100%
programadas . i o
residentes con valoracion geriatrica
N° de residentes con valoracién inmediata
Valoracion del cambio significativo en el estado de después de detectar una alteracion del 100%
salud estado de salud x 100/ N° de residentes con ?
alteracién en su estado de salud
N° de residentes con dependencia para
Soporte a personas con dependencia para comer comer que son ayudadas x 100/ N° de 100%
residentes con dependencia para comer
Soporte a personas con dependencia para para ir al NP CEESEEMES R Hom CESaEl 12615
bar"?o P P parap al bafo porque lo precisan x 100/N° de 100%
residentes que precisan ayuda para ir al bafo
N° de residentes con signos de maltrato
Residentes con signos de maltrato o abuso a los que se 0 abuso a los que se aplican las pautas 100%
aplican las pautas establecidas establecidas en el protocolo x 100/N° de ?
residentes con signos de maltrato o abuso
o . .
Residentes con dieta adecuada a sus necesidades N de .reS|dentes CO? dieta gdecuada asus 100%
necesidades x100/N° de residentes
N° de residentes en la etapa final de la vida
Residentes en la etapa final de la vida a los que se a los que se aplica protocolo de atencién en o
) L o - 100%
aplica protocolo de atencion en esta fase esta fase x100/N° de residentes en la etapa
final de la vida
N° de residentes con agitaciones
Agitaciones psicomotrices psicomotrices en los ultimos 30 dias x100/N° 100%
de residentes
N° de residentes que precisan acudir a
Visitas a Urgencias hospitalarias. urgencias hospitalarias en los ultimos 30 dias 100%
x100/N° de residentes
o 1 1 o
Numero de reclamaciones escritas b Sje FEEEREEES CREt e i s 100%
residentes
Preingreso Existencia de un protocolo actualizado de 100%

Preingreso
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Existencia de un protocolo actualizado de

1 0,
Acogida Acogida 100%
Identificacion inequivoca de residentes E;giﬁg:iigs i%gg;?\}ggg'g:iﬁ:‘:ﬁ% Z de 100%
Valoraciones de residentes al ingreso EX'Sten.C'a o prgtocolo act'u Hlcciok 100%

Valoraciones de residentes al ingreso
Reevaluaciones E)::\t/earlfz igi :sn protocolo actualizado de 100%
L C Existencia de un protocolo actualizado de
Valoracion del cambio significativo en el estado de e C o
salud Valoracion del cambio significativo en el 100%
estado de salud
. - . . Existencia de un protocolo actualizado de
Valoraciones médicas externas (oftalmélogo, dentista, . L ) o
odélogo, ORL) Valoraciones médicas externas (oftalmélogo, 100%
P 90 dentista, poddlogo, ORL)
. Existencia de un protocolo actualizado de
Traslados del residente a centros externos (urgentes y ; o
rogramados) Traslados del residente a centros externos 100%
prog (urgentes y programados)
Ayuda para comer y beber imsc’;enua de un prottt))ctc:lo actualizado de 100%
yuda para comer y beber
Existencia de un protocolo actualizado de
Medicacion (medicacion de alto riesgo, prevencion de Medicacion (medicacion de alto riesgo,
errores; medicacion no accesible al personal externo; prevencion de errores; medicacion no 100%
errores de medicacion; revision de polimedicacion) accesible al personal externo; errores de
medicacion; revision de polimedicacion)
Vacunacion antigripal de residentes. EX|stenC|_a' e un protocolo af:tuallzado e 100%
Vacunacion antigripal de residentes.
Vacunacion antineumococica de residentes. EX'StenC'.&f i un protoco'lq actuahzado i 100%
Vacunacion antineumocaocica de residentes.
Existencia de un protocolo actualizado
Prevencion y tratamiento de agitacion psicomotriz. de Prevencion y tratamiento de agitacion 100%
psicomotriz.
= L L . . Existencia de un protocolo actualizado de
revencion y actuacion ante toxiinfecciones o i = - &
. . Prevencion y actuacion ante toxiinfecciones 100%
alimentarias . .
alimentarias
Nutricion Eﬁltsr:(e;ir(;c:a de un protocolo actualizado de 100%
Movilizacién ’I\E/l)g\s/itl?;acéiaége un protocolo actualizado de 100%
Programa de estimulacién cognitiva IE:’(CI)Sgtreann:I: gee ::tig:srgggr? sg;l:]?tlil\f:do gL 100%
Canalizacién de vias venosas periféricas. E);I:;Ti;g(?i:: du:Vﬁ;??;%'gszgtl;ztﬁzggaf 100%
Sondaie vesical. gél:(tjea?gl\e/:e(i?c:r protocolo actualizado de 100%
Seguimiento de diabéticos Existencia de un protocolo actualizado de 100%

Seguimiento de diabéticos




Existencia de un protocolo actualizado de

. . . o
Deteccion y seguimiento de hipertensos Deteccién y seguimiento de hipertensos 100%
Adaptacién convivencial EX|stenc.|g de un'proto.colo actualizado de 100%
Adaptacion convivencial.
Actividades sociales EX|§t§nC|a de un protocolo actualizado de 100%
Actividades sociales.
Existencia de un protocolo actualizado
Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y externas al de Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y 100%
centro- parques, exposiciones, etc.) externas al centro- parques, exposiciones, ?
etc.).
Atencion familiar continuada Emstegma de_ un protqcolo EEIEEZED ¢ 100%
Atencion familiar continuada
Decisiones compartidas EX|s-te.nC|a de un prqtocolo actualizado de 100%
Decisiones compartidas.
L Existencia de un protocolo actualizado de De
De actuacioén en casos en los que se sospeche o L o
: > actuacioén en casos en los que se sospeche o 100%
detecte una situacion de maltrato o abuso : -
detecte una situacion de maltrato o abuso
Resolucion de conflictos entre usuarios EX'StenC.',a O prgtocolo actua||zaqO ER 100%
Resolucién de conflictos entre usuarios
Prevencion y deteccion de riesgo de suicidio EX|stenc'|'a e pro'tf)colo gctuahzado de . 100%
Prevencion y deteccion de riesgo de suicidio
Fallecimiento Exnste_nclla de un protocolo actualizado de 100%
Fallecimiento
Duelo Existencia de un protocolo actualizado de 100%
Duelo.
Fugas Existencia de un protocolo actualizado de 100%
Fugas
Profesionales correctamente uniformados e NP BB RS ESIEES COTEEAmEiD
. e uniformados e identificados x 100/ N° de 96,7%
identificados :
profesionales observados
N° de espacios con lluminacién suficiente x
100/N° de espacios observados (iluminacion
artificial de 200 lux en todas las estancias y
Disponibilidad de lluminacién adecuada zonas de circulacion; en las zonas de trabajo 96,7%
o lectura y en la sala de consulta y el cuarto
de curas y botiquin el nivel minimo sera de
500 lux)
Plan de riesgos laborales Grado de cumplimiento del Plan de riesgos 96,7%
laborales
N° de residentes con seguimiento junto
Seguimiento del estado del residente con los familiares a profeS|onaIes~ toeu est::do & menos 96,7%
dos veces al afio x 100/N° de residentes
analizados
N° de residentes sobre los que se han
Reuniones periddicas de los profesionales con los realizado reuniones de los profesionales con 96.79%
, 70

familiares

los familiares al menos 1 cada 6 meses x100/
N° de residentes analizados
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Residentes con suficiente capacidad cognitiva a los
que se les informa adecuadamente y toman decisiones

N° de residentes con suficiente capacidad
cognitiva a los que se les informa
adecuadamente y toman decisiones

L " S 96,7%
sobre aspectos relevantes (medicacion, dispositivos, sobre aspectos relevantes (medicacion,
etc.) dispositivos, etc.) x 100/ N° de residentes con
suficiente capacidad cognitiva analizados
Numero de fugas de residentes N° de fugas de residentes 96,7%
e -~ - N° de residentes que tienen prescripciones
Prescripciones farmacologicas y no farmacologicas por . - o
escrito farmacoldgicas y no farmacoldgicas por 96,7%
escrito x100/N° de residentes
. - N° de residentes en tratamiento con ®
(I 0 G2 e EFiess neurolépticos x100/N° de residentes SE
Incontinencia habitual urinaria y/o anal. (Este indicador N° de residentes que han presentado
se puede relacionar con el uso de medidas preventivas impactacion fecal en los ultimos 30 dias 96,7%
y tratamiento). x100/N° de residentes
Ingresos hospitalarios por agudizaciones de las NG TESTEIETIES GUO [FIEEEE [1E]EE0
gresos nosp porag hospitalario en los Gltimos 30 dias x100/N° de 96,7%
patologias. .
residentes
i O . N° de residentes que mantienen adecuada
Adecuada relacion suefio/vigilia sin necesidad de 1 P ' o
medicacién psicétropa relacion s’ueno/wgllla sin necesidad de 96,7%
medicacion x100/N° de residentes
Residentes satisfechos/muy satisfechos con los AP EO MESE ORI TS S5 e
. y muy satisfechos globalmente x100/N° de 96,7%
diversos aspectos :
residentes
N° de reclamaciones escritas contestadas
Reclamaciones contestadas en plazo y adecuadamente adecuadamente en <30 dias x 100/N° de 96,7%
reclamaciones escritas
Existencia de un protocolo actualizado de
Seguimiento del estado del residente con los familiares Seguimiento del estado del residente con los 96,7%
familiares
Higiene E?ugtenma de un protocolo actualizado de 96,7%
Higiene
Vestimenta EX|s’_[enC|a de un protocolo actualizado de 96.7%
Vestimenta
Transferencias y deambulacion Existencia dg un protocolo a.c,tuallzado de 96.7%
Transferencias y deambulacion
Suefio y reposo EX|sEenC|a de un protocolo actualizado de 96.7%
Sueno y reposo
Existencia de un protocolo actualizado
Actuacion terapéutica (sistematica de prescripcion y de Actuacion terapéutica (sistematica
administracion de pautas prescritas farmacologicas y no de prescripcion y administracion de 96,7%
farmacoldgicas) pautas prescritas farmacolégicas y no
farmacoldgicas)
Prevencion y tratamiento de caidas EX|stenc-|’a den pro_tocolo actu'a lizadoide 96,7%
Prevencion y tratamiento de caidas
Prevencion y tratamiento de infecciones Emstenqg de un prqtocolo ac_:tuahzgdo de 96,7%
Prevencion y tratamiento de infecciones
Prevencion y tratamiento de los trastornos de la 2L CO T [T ) EEE 00
y Prevencion y tratamiento de los trastornos de 96,7%

comunicacion y del lenguaje.

la comunicacién y del lenguaje.




Existencia de un protocolo actualizado de

Alimentacion con sonda enteral ) . 96,7%
Alimentacion con sonda enteral
Atencion al final de la vida SEACEE €2 T (A0eEe9 G TE R D 96,7%
Atencion al final de la vida
- . . Existencia de un protocolo actualizado
Higiene de manos de profesionales, familiares y . ) o
. de Higiene de manos de profesionales, 96,7%
residentes o .
familiares y residentes
Profesionales satisfechos/muy satisfechos con la N° de profesionales satisfechos/muy
institucion globalmente (Estos resultados se valorarian satisfechos globalmente x 100/N° de 93,3%
mediante cuestionario anénimo aplicado anualmente). profesionales
N° de residentes con documentacion clinica
Residentes con documentacion clinica individualizada individualizada x 100/ N° de documentos 93,3%
analizados
Residentes a los que se aplica el protocolo de NP EE ESEEIES 2198 EUE & 63 i
. q P P realizado el preingreso x 100/N° de 93,3%
preingreso . .
residentes analizados
. - N° de residentes con higiene general o
Residentes con higiene general adecuada adecuada x100/N° de residentes evaluados 93,3%
N° de residentes con evaluacion satisfactoria
Residentes con evaluacion adecuada en adaptacion en adaptacion convivencial (relaciones,
convivencial (relaciones, participacion en actividades, participacion en actividades, estado 93.3%
estado de animo, aceptacion a las normas de de animo, aceptacion a las normas de s
convivencia) convivencia) x 100/N° de residentes con
evaluacién de adaptacién convivencial
Numero de fallecimientos a los que se aplica el NP eB Esrnies ialbees & bs e es
q P aplica el protocolo de duelo x100/N° de 93,3%
protocolo de duelo . .
residentes fallecidos
Existencia de lugar seguro custodiado para guardar la Luga?r seguro cystodlado para gqarda_rlla . o
o : . PR . medicacion peligrosa y correcta identificacion 93,3%
medicacion peligrosa y correcta identificacion de ésta de ésta
N° de residentes que requieren movilizacién
Residentes que requieren movilizacion a los que se les a los que se les realiza adecuadamente 93 39
realiza adecuadamente (segun protocolo) (segun protocolo) x100/N° de residentes que =
requieren movilizacion
Residentes a los que se aplican el documento de NPED EslelEics 2/l Lo e epleen
e q P documento de ultimas voluntadesx100/N° de 93,3%
ultimas voluntades .
residentes
El centro facilita a los residentes la posibilidad de
asistencia a actividades religiosas (en la propia Numero de actividades religiosas realizadas 93,3%
residencia o externas)
Trombosis. (Es necesario considerar lo que puede
aportar el indicador como llamada de atencion a N° de residentes que sufren enfermedad 93 39
posibles necesidades de profilaxis tromboembdlica no tromboembolica x100/N° de residentes e
cubiertas).
N° de residentes hipertensos que han tenido
Crisis hipertensivas. crisis hipertensivas en los ultimos 30 dias 93,3%
x100/N° de residentes hipertensos
N° de residentes con pérdida del desempeno
Pérdida del desempefo autonomo de la locomocion. autonomo de la locomocion x100/N° de 93,3%

residentes
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Existencia de un protocolo actualizado de

Atencion a la evacuacion de deyecciones L e . 93,3%
Atencidn a la evacuacion de deyecciones
Definicion de las funciones de los puestos de trabajo tl?:ggglon CEES WMEEIES C2 (25 PUEED el 90,0%
N° de espacios con limpieza adecuada
Limpieza adecuada de las instalaciones x 100/N° de espacios 90,0%
observados
Sistema de Gestion de notificaciones de seguridad . . .
- s o Existencia de buzones de sugerencias y o
del paciente y analisis de incidentes graves. Correcta : 90,0%
. e . reclamaciones
identificacion de residentes
Sistema de Gestion de notificaciones de seguridad . . s .
- g o Numero de incidentes y analisis de incidentes o
del paciente y analisis de incidentes graves. Correcta : 90,0%
) e, . graves registrados
identificacion de residentes
N° de residentes con Valoracion de la
Valoracion al ingreso y plan de atencion personalizado Clasificacion Funcional del Residente < 90 0%
interdisciplinar 15 dias desde el ingreso x 100/ N° de e
documentos clinicos de residentes revisados
N° de residentes con ropa y calzado
Residentes con ropa y calzado adecuados adecuados x 100/N° de residentes 90,0%
observados
N° de residentes no auténomos cuyas camas
Evacuacion adecuada de deyecciones en residentes no se mantienen limpias de deyecciones x 100/ 90.0%
auténomos N° de camas de residentes no autébnomos e
observadas
. -~ N° de residentes con sujecciones fisicas o
Sujeciones fisicas x100/N° de residentes 90,0%
Exitus inesperados. (Es necesario considerar lo que N° de residentes que fallecen
puede aportar el indicador como llamada de atencion a inesperadamente (fragilidad < 6 CFS) x100/ 90,0%
posibles areas de mejora). N° de residentes
N° de residentes que han sufrido
Deshidratacion deshidratacion(>3% de pérdida de peso o > 90,0%
1kg en un dia) x100/N° de residentes
Slsteme_a de Ges’flc_)n_ de n_otlf_lcamones de seguridad N° de residentes correctamente identificados
del paciente y analisis de incidentes graves. Correcta o : 86,7%
. . . x 100/N° de residentes observados
identificacion de residentes
N° de residentes que presentan adicciones a
Adicciones a toxicos (alcohol, tabaco, drogas). téxicos (alcohol, tabaco, drogas) x100/N° de 86,7%
residentes
o . L -
Residentes con higiene diaria de la salud bucodental AR GGG con h|g|ene dllana.de = o
. . e salud buco-dental (incluidas protesis) x 100/ 83,3%
(incluidas prétesis) o :
N° de residentes evaluados
N° de armarios con posibilidad de cerrar con
Posibilidad de cerrar con llave el armario del residente llave el armario del residente x 100/ N° de 83,3%
armarios
Total 100




INDICADORES ACEPTADOS EN LA SEGUNDA OLA

Criterio

Definicion de las competencias técnicas y no técnicas

Indicador

Definicion de las competencias técnicas y no

Porcentaje
de acuerdo

0,
de los puestos de trabajo técnicas de los puestos de trabajo eies
Plan de contingencias (incendios, epidemias, etc.) Exmtenqa <L un P!an COETMEAEES 100%

(incendios, epidemias, etc.)
Plan de mantenimiento de instalaciones y equipos Emstenqa iU Plgn E8 METEMMIETD € 100%
instalaciones y equipos
N° de residentes con un plan de atencién de
Valoracién al ingreso y plan de atencion personalizado atencién personalizado interdisciplicar x100/ o
. L o . . 100%
interdisciplinar N° de documentos clinicos de residentes
revisados
Residentes a los que se realiza las reevaluaciones NP O IEEEEIES CEmVEITEEn Sl
q con periodicidad 6 meses x 100/ N° de 100%
programadas . i o
residentes con valoracion geriatrica
N° de residentes con valoracién inmediata
Valoracion del cambio significativo en el estado de después de detectar una alteracion del 100%
salud estado de salud x 100/ N° de residentes con ?
alteracion en su estado de salud
N° de residentes con dependencia para
Soporte a personas con dependencia para comer comer que son ayudadas x 100/ N° de 100%
residentes con dependencia para comer
Soporte a personas con dependencia para para ir al NP COIESREN O GTUE e CEBoEl2eles
bargo P P parap al bafio porque lo precisan x 100/N° de 100%
residentes que precisan ayuda para ir al bafo
N° de residentes con signos de maltrato
Residentes con signos de maltrato o abuso a los que se 0 abuso a los que se aplican las pautas 100%
aplican las pautas establecidas establecidas en el protocolo x 100/N° de ?
residentes con signos de maltrato o abuso
Residentes con dieta adecuada a sus necesidades DPEOIEERENIES CEm et CRESIERENE) SIS
necesidades x100/N° de residentes
100%
N° de residentes en la etapa final de la vida
Residentes en la etapa final de la vida a los que se a los que se aplica protocolo de atencion en o
. - ) 100%
aplica protocolo de atencion en esta fase esta fase x100/N° de residentes en la etapa
final de la vida
N° de residentes con agitaciones
Agitaciones psicomotrices psicomotrices en los ultimos 30 dias x100/N° 100%
de residentes
N° de residentes que precisan acudir a
Visitas a Urgencias hospitalarias. urgencias hospitalarias en los ultimos 30 dias 100%
x100/N° de residentes
o 1 T o
Numero de reclamaciones escritas i Qe Rz eetize Ul it ee 100%
residentes
Preingreso Existencia de un protocolo actualizado de 100%

Preingreso
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Existencia de un protocolo actualizado de

1 0,
Acogida Acogida 100%
Identificacion inequivoca de residentes E;giﬁg:iigs iﬁgg&?\}ggg'g:ﬁ;ﬂ:ﬁ% Z de 100%
Valoraciones de residentes al ingreso EX'Sten.C'a o prgtocolo act'u Hlceiok 100%

Valoraciones de residentes al ingreso
Reevaluaciones E):es\tlzrlfz igi :sn protocolo actualizado de 100%
L C Existencia de un protocolo actualizado de
Valoracion del cambio significativo en el estado de s C o
salud Valoracion del cambio significativo en el 100%
estado de salud
. .- ] . Existencia de un protocolo actualizado de
Valoraciones médicas externas (oftalmélogo, dentista, . L ) o
odélogo, ORL) Valoraciones médicas externas (oftalmélogo, 100%
P 90 dentista, podélogo, ORL)
. Existencia de un protocolo actualizado de
Traslados del residente a centros externos (urgentes y ; o
rogramados) Traslados del residente a centros externos 100%
prog (urgentes y programados)
Ayuda para comer y beber imsc’;enua de un prottt))ctc:lo actualizado de 100%
yuda para comer y beber
Existencia de un protocolo actualizado de
Medicacion (medicacion de alto riesgo, prevencion de Medicacion (medicacion de alto riesgo,
errores; medicacion no accesible al personal externo; prevencion de errores; medicacion no 100%
errores de medicacion; revision de polimedicacion) accesible al personal externo; errores de
medicacion; revision de polimedicacion)
Vacunacion antigripal de residentes. EX|stenC|_a' e un protocolo af:tuallzado ge 100%
Vacunacion antigripal de residentes.
Vacunacion antineumococica de residentes. EX'StenC'.ef i un protoco'lq actuahzado i 100%
Vacunacion antineumocacica de residentes.
Existencia de un protocolo actualizado
Prevencion y tratamiento de agitacion psicomotriz. de Prevencion y tratamiento de agitacion 100%
psicomotriz.
= L L " . Existencia de un protocolo actualizado de
revencion y actuacion ante toxiinfecciones o o .. - ®
. . Prevencion y actuacion ante toxiinfecciones 100%
alimentarias . .
alimentarias
Nutricion Eﬁltsr:;r(;c:a de un protocolo actualizado de 100%
Movilizacién ’I\E/l)g\s/itl?;acéiaége un protocolo actualizado de 100%
Programa de estimulacién cognitiva IE:’(CI)Sgtreann:I: gee :sntiFr;rSItggi%lr? sg;l:]?tlil\f:do gL 100%
Canalizacién de vias venosas periféricas. Eg‘:;?;g;:: du:Vﬁ;??;%'gsaagtl;ztﬁaéﬂgaf 100%
Sondaie vesical. gél:;ea?gl\e/:e(i(iecgr protocolo actualizado de 100%
Seguimiento de diabéticos Existencia de un protocolo actualizado de 100%

Seguimiento de diabéticos




Existencia de un protocolo actualizado de

. . . o
Deteccion y seguimiento de hipertensos Deteccién y seguimiento de hipertensos 100%
Adaptacién convivencial EX|stenc.|g de un'proto.colo actualizado de 100%
Adaptacién convivencial.
Actividades sociales EX|§t§nC|a de un protocolo actualizado de 100%
Actividades sociales.
Existencia de un protocolo actualizado
Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y externas al de Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y 100%
centro- parques, exposiciones, etc.) externas al centro- parques, exposiciones, ?
etc.).
Atencion familiar continuada EX|ste_r)C|a de_ un protqcolo EEIEZED ¢ 100%
Atencion familiar continuada
Decisiones compartidas EX|s-te.nC|a de un prqtocolo actualizado de 100%
Decisiones compartidas.
L. Existencia de un protocolo actualizado de De
De actuacioén en casos en los que se sospeche o L o
: > actuacién en casos en los que se sospeche o 100%
detecte una situacion de maltrato o abuso : -
detecte una situacion de maltrato o abuso
Resolucion de conflictos entre usuarios EX'StenC.',a O prqtocolo actua||zaqO B 100%
Resolucién de conflictos entre usuarios
Prevencion y deteccion de riesgo de suicidio EX|stenc'|'a e pro'tf)colo gctuahzado de . 100%
Prevencion y deteccion de riesgo de suicidio
Fallecimiento Exnste_nclla de un protocolo actualizado de 100%
Fallecimiento
Duelo Existencia de un protocolo actualizado de 100%
Duelo.
Fugas Existencia de un protocolo actualizado de 100%
Fugas
Profesionales correctamente uniformados e NP BB RIS ESIDTE!ES COTEEAmETD
. e uniformados e identificados x 100/ N° de 96,7%
identificados :
profesionales observados
N° de espacios con lluminacion suficiente x
100/N° de espacios observados (iluminacion
artificial de 200 lux en todas las estancias y
Disponibilidad de lluminacién adecuada zonas de circulacion; en las zonas de trabajo 96,7%
o lectura y en la sala de consulta y el cuarto
de curas y botiquin el nivel minimo sera de
500 lux)
Plan de riesgos laborales Grado de cumplimiento del Plan de riesgos 96,7%
laborales
N° de residentes con seguimiento junto
Seguimiento del estado del residente con los familiares a profeS|onaIes~ toeu est::do # menos 96,7 %
dos veces al afio x 100/N° de residentes
analizados
N° de residentes sobre los que se han
Reuniones periddicas de los profesionales con los realizado reuniones de los profesionales con 96.79%
, [ 70

familiares

los familiares al menos 1 cada 6 meses x100/
N° de residentes analizados
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Residentes con suficiente capacidad cognitiva a los
que se les informa adecuadamente y toman decisiones

N° de residentes con suficiente capacidad
cognitiva a los que se les informa
adecuadamente y toman decisiones

L " S 96,7%
sobre aspectos relevantes (medicacion, dispositivos, sobre aspectos relevantes (medicacion,
etc.) dispositivos, etc.) x 100/ N° de residentes con
suficiente capacidad cognitiva analizados
Numero de fugas de residentes N° de fugas de residentes 96,7%
e - - N° de residentes que tienen prescripciones
Prescripciones farmacologicas y no farmacologicas por . o o
escrito farmacoldgicas y no farmacoldgicas por 96,7%
escrito x100/N° de residentes
. - N° de residentes en tratamiento con ®
(I 0 G2 e EFess neurolépticos x100/N° de residentes S8
Incontinencia habitual urinaria y/o anal. (Este indicador N° de residentes que han presentado
se puede relacionar con el uso de medidas preventivas impactacion fecal en los ultimos 30 dias 96,7%
y tratamiento). x100/N° de residentes
Ingresos hospitalarios por agudizaciones de las NG TESTEIETIES GO [REEEE [E]EE0
gresos nosp porag hospitalario en los Gltimos 30 dias x100/N° de 96,7%
patologias. .
residentes
i P . N° de residentes que mantienen adecuada
Adecuada relacion suefio/vigilia sin necesidad de 1 VIS o ' o
medicacién psicétropa relacion s’ueno/wgllla sin necesidad de 96,7%
medicacion x100/N° de residentes
Residentes satisfechos/muy satisfechos con los AP EO FESE T ORIETTH S S5 e
. y muy satisfechos globalmente x100/N° de 96,7%
diversos aspectos :
residentes
N° de reclamaciones escritas contestadas
Reclamaciones contestadas en plazo y adecuadamente adecuadamente en <30 dias x 100/N° de 96,7%
reclamaciones escritas
Existencia de un protocolo actualizado de
Seguimiento del estado del residente con los familiares Seguimiento del estado del residente con los 96,7%
familiares
Higiene E?ugtenma de un protocolo actualizado de 96,7%
Higiene
Vestimenta EX|s’_[enC|a de un protocolo actualizado de 96.7%
Vestimenta
Transferencias y deambulacién Existencia dg un protocolo a.c,tuallzado de 96.7%
Transferencias y deambulacion
Suefio y reposo EX|sEenC|a de un protocolo actualizado de 96.7%
Sueno y reposo
Existencia de un protocolo actualizado
Actuacion terapéutica (sistematica de prescripcion y de Actuacion terapéutica (sistematica
administracion de pautas prescritas farmacologicas y no de prescripcion y administracion de 96,7%
farmacoldgicas) pautas prescritas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas)
Prevencion y tratamiento de caidas EX|stenc-|’a dein pro_tocolo actu'a lizadoide 96,7%
Prevencion y tratamiento de caidas
Prevencion y tratamiento de infecciones Emstenqg de un prqtocolo ac_:tuahzgdo de 96,7%
Prevencion y tratamiento de infecciones
Prevencion y tratamiento de los trastornos de la 2L CO T [P Fel ) EETE 20
y Prevencion y tratamiento de los trastornos de 96,7%

comunicacion y del lenguaje.

la comunicacién y del lenguaje.




Existencia de un protocolo actualizado de

Alimentacion con sonda enteral ) Ly 96,7%
Alimentacion con sonda enteral
Atencion al final de la vida SEACEE €2 M) (POEeD e TE R D 96,7%
Atencion al final de la vida
- . . Existencia de un protocolo actualizado
Higiene de manos de profesionales, familiares y . ) o
. de Higiene de manos de profesionales, 96,7%
residentes i .
familiares y residentes
Profesionales satisfechos/muy satisfechos con la N° de profesionales satisfechos/muy
institucion globalmente (Estos resultados se valorarian satisfechos globalmente x 100/N° de 93,3%
mediante cuestionario anonimo aplicado anualmente). profesionales
N° de residentes con documentacion clinica
Residentes con documentacion clinica individualizada individualizada x 100/ N° de documentos 93,3%
analizados
Residentes a los que se aplica el protocolo de PR ESEEIED 2198 ELE & 63 i
. q P P realizado el preingreso x 100/N° de 93,3%
preingreso . .
residentes analizados
. - N° de residentes con higiene general o
Residentes con higiene general adecuada adecuada x100/N° de residentes evaluados 93,3%
N° de residentes con evaluacion satisfactoria
Residentes con evaluacion adecuada en adaptacion en adaptacion convivencial (relaciones,
convivencial (relaciones, participacion en actividades, participacion en actividades, estado 93.3%
estado de animo, aceptacion a las normas de de animo, aceptacion a las normas de s
convivencia) convivencia) x 100/N° de residentes con
evaluacién de adaptacién convivencial
Numero de fallecimientos a los que se aplica el NP eB EsrEnies ialbees & (bs e es
q P aplica el protocolo de duelo x100/N° de 93,3%
protocolo de duelo . .
residentes fallecidos
Existencia de lugar seguro custodiado para guardar la Luga?r seguro cystodlado para gqarda_rlla . o
o ! . PR . medicacion peligrosa y correcta identificacion 93,3%
medicacion peligrosa y correcta identificacion de ésta de ésta
N° de residentes que requieren movilizaciéon
Residentes que requieren movilizacion a los que se les a los que se les realiza adecuadamente 93 39
realiza adecuadamente (segun protocolo) (segun protocolo) x100/N° de residentes que e
requieren movilizaciéon
Residentes a los que se aplican el documento de AP e Es s & 19 U &2 Zpiean G
e d P documento de ultimas voluntadesx100/N° de 93,3%
ultimas voluntades .
residentes
El centro facilita a los residentes la posibilidad de
asistencia a actividades religiosas (en la propia Numero de actividades religiosas realizadas 93,3%
residencia o externas)
Trombosis. (Es necesario considerar lo que puede
aportar el indicador como llamada de atencion a N° de residentes que sufren enfermedad 93 39
posibles necesidades de profilaxis tromboembdlica no tromboembolica x100/N° de residentes e
cubiertas).
N° de residentes hipertensos que han tenido
Crisis hipertensivas. crisis hipertensivas en los ultimos 30 dias 93,3%
x100/N° de residentes hipertensos
N° de residentes con pérdida del desempeno
Pérdida del desempefo autonomo de la locomocion. autonomo de la locomocion x100/N° de 93,3%

residentes
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Existencia de un protocolo actualizado de

Atencion a la evacuacion de deyecciones L e . 93,3%
Atencion a la evacuacion de deyecciones
Definicion de las funciones de los puestos de trabajo tl?:ggglon CEES WMEEIES €2 (25 PUESD el 90,0%
N° de espacios con limpieza adecuada
Limpieza adecuada de las instalaciones x 100/N° de espacios 90,0%
observados
Sistema de Gestion de notificaciones de seguridad . . .
- i o Existencia de buzones de sugerencias y o
del paciente y analisis de incidentes graves. Correcta . 90,0%
. e . reclamaciones
identificacion de residentes
Sistema de Gestion de notificaciones de seguridad . . s .
- v o Numero de incidentes y analisis de incidentes o
del paciente y analisis de incidentes graves. Correcta : 90,0%
) e, . graves registrados
identificacion de residentes
N° de residentes con Valoracion de la
Valoracion al ingreso y plan de atencion personalizado Clasificacion Funcional del Residente < 90 0%
interdisciplinar 15 dias desde el ingreso x 100/ N° de e
documentos clinicos de residentes revisados
N° de residentes con ropa y calzado
Residentes con ropa y calzado adecuados adecuados x 100/N° de residentes 90,0%
observados
N° de residentes no auténomos cuyas camas
Evacuacion adecuada de deyecciones en residentes no se mantienen limpias de deyecciones x 100/ 90.0%
auténomos N° de camas de residentes no auténomos e
observadas
. -~ N° de residentes con sujecciones fisicas o
Sujeciones fisicas x100/N° de residentes 90,0%
Exitus inesperados. (Es necesario considerar lo que N° de residentes que fallecen
puede aportar el indicador como llamada de atencion a inesperadamente (fragilidad < 6 CFS) x100/ 90,0%
posibles areas de mejora). N° de residentes
N° de residentes que han sufrido
Deshidratacion deshidratacion(>3% de pérdida de peso o > 90,0%
1kg en un dia) x100/N° de residentes
Slsteme_a de Ges’flc_)n_ de n_otlf_lcamones de seguridad N° de residentes correctamente identificados
del paciente y analisis de incidentes graves. Correcta o ; 86,7%
) . . x 100/N° de residentes observados
identificacion de residentes
N° de residentes que presentan adicciones a
Adicciones a toxicos (alcohol, tabaco, drogas). toxicos (alcohol, tabaco, drogas) x100/N° de 86,7%
residentes
o . . -
Residentes con higiene diaria de la salud bucodental AR GGG con h|g|ene dllana.de e o
. . e salud buco-dental (incluidas protesis) x 100/ 83,3%
(incluidas prétesis) o :
N° de residentes evaluados
N° de armarios con posibilidad de cerrar con
Posibilidad de cerrar con llave el armario del residente llave el armario del residente x 100/ N° de 83,3%
armarios
Total 100




Anexo 3. Cuadro detallado de indicadores finales (incluye justificacion, aclaracion de
términos y referencias).

BLOQUE 1. Aspectos estructurales (personas, estructura fisica y documentacion).

1.1. Profesionales

Criterio de calidad

Reglamento de régimen interior

Indicador

14 Existencia de un Reglamento de régimen interior que incluya normativa para la convivencia de
residentes®.

Justificacion

Disponer a disposicion de residentes y familiares de un documento que incluya los aspectos mas
relevantes del funcionamiento del centro es de gran utilidad para comprender lo que ofrece la
organizacion y, también los deberes como residente y familiar.

Aclaracioén de términos

*Reglamento de régimen interior que incluya referencias a: organigrama y 6rganos de direccion;
carta de servicios, historia de salud para cada residente, mapa de vida del residente, profesional
de referencia para cada residente, actividades clinicas, reuniones interdisciplinares, actividades no
clinicas con residentes y familiares, actividades espirituales o religiosas, horario de visitas flexible.
Asimismo, se debe incluir deberes y otros derechos relativos a la dignidad como persona del residente.

Referencias

17, ,27,18, ,22,25

Criterio de calidad

Plan de menus

Indicador

15. Existencia de un plan de menus equilibrados en su composicién general y especiales

Justificacion

Un aspecto importante es la alimentacion. Por ello debe cubrir las necesidades nutricionales de los
residentes y plasmarse en plan de menus del que se ira informando diariamente a los residentes o
familiares.

Aclaracion de términos

Referencias

33

Criterio de calidad

Plan de menus

Indicador

16. N° de residentes con el menu adecuado segun prescripcion x 100/N° residentes evaluados

Justificacion

Los menus especificos se han de adaptar a las prescripciones de los profesionales que atienden a los
residentes, cuando existe algun tipo de limitacion

Aclaracion de términos

Referencias

33
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Criterio de calidad

Plan de formacién continuada (para profesionales)

Indicador

17.Existencia de un plan de formacién continuada actualizado de forma anual segun las necesidades
formativas detectadas en el centro y con acciones formativas dirigidas a profesionales sanitarios y no
sanitarios.

Justificacion

El personal debe estar bien formado y mantener la adecuada actualizacién. En primer lugar, se han de
cubrir las necesidades seguin las competencias de los puestos y reforzar los aspectos que los propios
profesionales y los residentes y familiares han detectado como insuficientemente cubiertas. Por ello,
se debe realizar un plan de formacién anual

Aclaracion de términos

Referencias

29

Criterio de calidad

Plan de formacion continuada (para profesionales)

Indicador

18. N° de sesiones formativas realizadas en el centro pertenecientes al Plan de formacién continuada
x 100/ N° de sesiones formativas programadas

Justificacion

Para verificar el cumplimiento del plan de formacién continuada, se debe comprobar si las acciones
formativas previstas se han realizado

Aclaracioén de términos

Referencias

23

Criterio de calidad

Plan de formacién continuada (para profesionales)

Indicador

19.N° de profesionales formados mediante las acciones formativas del Plan de formacion continuada/
N° profesionales total del centro.

Justificacion

Para demostrar que el plan de formacion ha impregnado a la organizacion se debe conocer la
proporcion de profesionales que han asistido a las sesiones formativas. Un indice bajo probablemente
representa una formacioén insuficiente

Aclaracioén de términos

Referencias

29

Criterio de calidad

Plan de educacién (formacién) al residente y la familia

Indicador

20. Existencia de un plan de acogida al residente y la familia a través de entrega de guia de acogida
y reunion inicial con profesional del centro

Justificacion

El plan de acogida es un servicio clave de comunicacion entre la institucion y los residentes y
familiares. Aparte de la entrega del documento escrito, se debe dar el espacio necesario para que la
comunicacién sea lo mas completa posible, asi como bidireccional.

Aclaracion de términos

Al menos: informacion sobre caracteristicas, funcionamiento del centro, instalaciones, profesionales
con los que cuenta el centro, horarios de visitas, horarios de atencién a la familia/residente por los
distintos profesionales

Referencias



Criterio de calidad

Plan de educacién (formacién) al residente y la familia

Indicador

21. Existencia de un plan formativo / informativo a residentes y familias sobre distintos temas de
interés.

Justificacion

El plan formativo complementa el plan de acogida y debe ser mantenido en el tiempo. Este plan debe
actualizarse para incluir los temas y aspectos que los profesionales han percibido como necesarios

Aclaracion de términos

Al menos: Educacién para la salud, informacién sobre patologias relevantes, seguridad del paciente.

Referencias

Criterio de calidad

Plan de educacién (formacién) al residente y la familia

Indicador

22.N° de residentes (y familiares) a los que se aplica plan de acogida (guia y charla) x 100/N° de
residentes.

Justificacion

Debe quedar constancia escrita de la realizacion del plan de acogida para constatar que se ha
realizado dicha acogida adecuadamente

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Plan de educacidén (formacion) al residente y la familia

Indicador

23. N° de residentes (y familiares) a los que se aplica plan formativo/informativo (educacion para la
salud, enfermedades relevantes, etc.) x 100/N° de residentes.

Justificacion

Debe quedar constancia escrita de la realizacién del plan formativo/informativo para constatar que se
ha realizado

Aclaracion de términos

Referencias

59



Criterio de calidad Plan de riesgos laborales

Indicador 24. Existencia de un Plan de riesgos laborales actualizado con caracter al menos bienal

Justificacion La existencia de un plan de riesgos laborales es una necesidad para los profesionales que trabajan
en la institucion para generar un entorno seguro y saludable en las residencias, es preciso elaborar un
plan de riesgos laborales que incluya una serie de puntos *

Aclaracion de término Puntos a incluir en el plan de riesgos laborales:

« ldentificacién de riesgos.

» Evaluacion de riesgos.

* Medidas preventivas.

» Formacién y capacitacion.

» Plan de emergencia (ver indicador 31).
» Seguimiento y revision.

» Participacién de los trabajadores.

» Documentacion: plan y registros de las actividades que se realizan.

Referencias 20,25

Criterio de calidad Plan de riesgos laborales

Indicador 25.Grado de cumplimiento del Plan de riesgos laborales

Justificacion Se han de verificar los registros necesarios para comprobar si realmente se ha seguido el plan de

riesgos laborales

Aclaracioén de términos

Referencias 20,25

Criterio de calidad Sistema de Gestion de sugerencias y reclamaciones

Indicador 26. Sistema de gestion de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones

Justificacion Las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son magnificas fuentes de informacién de los clientes

de las residencias. Son inputs habituales que se recogen en muchas organizaciones y que sirven para
conocer la opinién de los clientes acerca de los servicios prestados para, de esta forma, poder corregir
aspectos que pudieran ser deficientes (reclamaciones)y poner en marcha las medidas de mejora en
el caso de las sugerencias. Asimismo, nos hacen conocer los clientes que estan verdaderamente
satisfechos a través de las felicitaciones.

Aclaracion de términos

Referencias 29



Criterio de calidad

Sistema de Gestion de sugerencias y reclamaciones

Indicador

27. Existencia de buzones de sugerencias y reclamaciones

Justificacion

Se debe disponer de buzones accesibles y visibles para que los residentes y familiares puedan
introducir las quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones *

Aclaracion de términos

Una alternativa es la posibilidad de hacerlo utilizando la pagina web institucional

Referencias

29

Criterio de calidad

Sistema de Gestion de notificaciones de seguridad del paciente y analisis de
incidentes graves. Correcta identificacion de residentes

Indicador

28. Existencia de un plan de gestion de incidentes de seguridad del residente

Justificacion

Los incidentes de seguridad del residente son puntos de sumo interés para mejorar la calidad de la
atencion que presta la residencia a sus clientes. Se ha de establecer una sistematica para analizar
dichos incidentes (principalmente los que entrafien cierta gravedad).

Aclaracion de términos

El plan de gestion de incidentes deberia incluir, al menos:
+ Identificacion de incidentes de seguridad.
* Método de analisis

» Medidas de mejora pertinentes.

Referencias

Criterio de calidad

Sistema de Gestion de notificaciones de seguridad del paciente y analisis de
incidentes graves. Correcta identificacion de residentes

Indicador

29. Numero de incidentes y analisis de incidentes graves registrados

Justificacion

El registro de incidentes informa de la preocupacioén por la seguridad y sirve para identificar los tipos
de incidentes y las areas mas frecuentes en las que se producen.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Indicador

30. N° de residentes correctamente identificados x 100/N° de residentes observados

Justificacion

Un aspecto basico en la seguridad del residente es la correcta identificacion. Se deberia disponer de
pulseras identificativas en las que figuraran, al menos, dos identificadores (p.ej., nombre y apellidos y
fecha de nacimiento)

Aclaracion de términos

Referencias
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Criterio de calidad

Plan de contingencias

Indicador

31. Existencia de un Plan de contingencias (incendios, epidemias, etc.)

Justificacion

Aunque se podria incluir en el plan de riesgos laborales, al ser contingencias que afectan a todas las
personas de la institucion y ser de complejidad grande, se deberia disponer de este plan que requiere
su actualizacién periddica

Aclaracion de términos

Al menos: plan contra incendios y epidemias

Referencias

Criterio de calidad

Plan de mantenimiento de instalaciones y equipos

Indicador

32. Existencia de un Plan de mantenimiento de instalaciones y equipos

Justificacion

Las instalaciones y equipos que los requieran deben tener un plan de mantenimiento preventivo y
correctivo. Primeramente, se deben identificar los elementos que requieren mantenimiento preventivo
y establecer una planificacion de revisiones. Asimismo, se deben registras dichos mantenimientos,
tanto los preventivos como los correctivos

Aclaracion de términos

Referencias

BLOQUE 2. Proceso de atencion integral a paciente y su familia

2.1. Continuidad asistencial

Criterio de calidad

Residentes con documentacion clinica individualizada

Indicador

33. N° de residentes con documentacion clinica individualizada x 100/ N° de documentos analizados

Justificacion

Disponer de documentacion clinica individualizada es un aspecto imprescindible. Este hecho de debe
verificar para comprobar que todos los residentes disponen de esta informacion

Aclaracioén de términos

Referencias

Criterio de calidad

Existencia de un profesional de referencia para cada residente

Indicador

34.N° de residentes con asignacion de profesionales de referencia x 100/ N° de residentes analizados

Justificacion

Para asegurar la adecuada atencién de los residentes, se debe tener profesionales de referencia que
conozcan adecuadamente al residente y puedan informar a los familiares oportunamente.

Aclaracion de términos

Referencias



Criterio de calidad

Residentes a los que se aplica el protocolo de preingreso

Indicador

35. N° de residentes a los que se les ha realizado el preingreso x 100/N° de residentes analizados

Justificacion

El preingreso supone conocer caracteristicas (principalmente clinicas) de los residentes para preparar
con antelacion la acogida e ingreso en el centro

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Valoracion al ingreso y plan de atencion personalizado interdisciplinar

Indicador

36. N° de residentes con Valoracion de la Clasificacion Funcional del Residente < 15 dias desde el
ingreso x 100/ N° de documentos clinicos de residentes revisados

Justificacion

Es importante hacer una valoracion funcional al residente lo mas proxima al ingreso posible para
poder valorar la evolucion en el tiempo

Aclaracion de términos

Referencias

33, 34, 31, 35, 36, 37,27,18, 25, 26

Criterio de calidad

Valoracién al ingreso y plan de atenciéon personalizado interdisciplinar

Indicador

37. N° de residentes con un plan de atencion de atencion personalizado interdisciplinar x100/ N° de
documentos clinicos de residentes revisados

Justificacion

Para garantizar que las necesidades fisicas, psicolégicas y sociales de los residentes sean
adecuadamente evaluadas y cubiertas. Este enfoque asegura que los cuidados se adapten a
las condiciones individuales de cada persona promoviendo su bienestar y calidad de vida. La
implementacién de un plan de atencion personalizado y su seguimiento interdisciplinar mejora la
efectividad de los cuidados y la gestion de los recursos disponible, garantizando que los servicios
sean apropiados y de calidad

Aclaracioén de términos

Referencias

33,34, 31, 35, 36, 37,27,18, 25, 26

Criterio de calidad

Residentes a los que se realiza las reevaluaciones programadas

Indicador

38. N° de residentes con cumplimiento semestral de su plan de atencién personalizado interdisciplinar
x 100/N° de documentos clinicos de residentes revisados

Justificacion

Las reevaluaciones programadas son fundamentales para garantizar que el plan de atencion
personalizado continte siendo adecuado a medida que cambian las necesidades de los residentes.
Realizar estas reevaluaciones semestralmente asegura que los cuidados se mantengan alineados
con las condiciones de salud y el bienestar de los residentes, permitiendo ajustar los tratamientos
y servicios proporcionados. Ademas, este proceso contribuye a una gestion mas eficiente de los
recursos y a una mejora continua de la calidad de los cuidados.

Aclaracion de términos

Referencias

31,35
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Criterio de calidad

Residentes a los que se realiza las reevaluaciones programadas

Indicador

39. N° de residentes con valoracion geriatrica con periodicidad 6 meses x 100/ N° de residentes con
valoracion geriatrica

Justificacion

Las reevaluaciones periodicas garantizan que el plan de atencién personalizado continie siendo
adecuado a medida que cambian las necesidades de los residentes. Realizar estas reevaluaciones
semestralmente asegura que los cuidados se mantengan alineados con las condiciones de salud y
el bienestar de los residentes, permitiendo realizar ajustes necesarios en los tratamientos y servicios
proporcionados. Ademas, este proceso contribuye a una gestién mas eficiente de los recursos y a una
mejora continua de la calidad de los cuidados.

Aclaracion de términos

Referencias

36

Criterio de calidad

Valoracién del cambio significativo en el estado de salud

Indicador

40. N° de residentes con valoracién inmediata después de detectar una alteracién del estado de salud
x 100/ N° de residentes con alteracion en su estado de salud

Justificacion

La valoracién inmediata de cualquier cambio significativo en el estado de salud de los residentes es
crucial para proporcionar una respuesta temprana y adecuada. Detectar rapidamente estos cambios
permite tomar medidas inmediatas para prevenir complicaciones o deterioros mayores, mejorando asi
la calidad de vida del residente. Ademas, este tipo de atencion es fundamental para asegurar que se
mantenga una vigilancia continua de la salud de los residentes, optimizando la atencién personalizada
y mejorando los resultados en términos de salud.

Aclaracion de términos

Referencias

36

Criterio de calidad

Seguimiento del estado del residente con los familiares

Indicador

41. N° de residentes con seguimiento de su estado comunicado a la familia junto a profesionales de
su estado al menos dos veces al afio x 100/N° de residentes analizados

Justificacion

Esencial para mantener una comunicacién abierta y transparente entre los profesionales y familiares o
responsable. Este seguimiento regular garantiza que los familiares estén informados sobre el progreso
o posibles cambios en el estado de salud de los residentes, permitiéndoles participar activamente en
la toma de decisiones sobre su cuidado, favoreciendo una atencién personalizada y centrada en la
persona

Aclaracion de términos

Referencias



Criterio de calidad

Realizacion de valoraciones médicas externas

Indicador

42. N° de residentes que son valorados periédicamente por especialistas x100/N° de residentes
evaluados analizados

Justificacion

Las valoraciones médicas externas son esenciales para atender las necesidades especificas de salud
de los residentes que lo requieren, aseguran que los residentes reciban los cuidados necesarios fuera
del ambito del centro, cuando su estado lo precisa, ayudan a prevenir complicaciones y aseguran una
atencion integral.

Aclaracion de términos

Oftalmologo, odontélogo, poddlogo, ORL) (Siempre y cuando el residente lo precise)

Referencias

38,

Criterio de calidad

Acompainamiento por personal sanitario en traslados del residente a centros externos

Indicador

43.N° de residentes trasladados acompanados x 100/ numero de residentes trasladados que requieren
acompafamiento

Justificacion

El acompafiamiento por personal sanitario en los traslados de residentes a centros externos permite
garantizar la seguridad y el bienestar del residente durante el mismo. Permite atender cualquier
complicacion que pueda surgir en el trayecto y la correcta identificacion del residente. Asegura que el
proceso sea lo mas fluido y seguro posible.

Aclaracion de términos

Traslados urgentes y programados. (Se refiere a acompanar al residente, siempre que lo requiera por
su estado, a un centro sanitario).

Referencias

31

2.2. Actividades basicas de la vida diaria.

Criterio de calidad

Residentes con higiene general adecuada

Indicador

44.N° de residentes con higiene general adecuada x100/N° de residentes evaluados

Justificacion

Mantener una higiene general adecuada es fundamental para el bienestar fisico y psicolégico de los
residentes, ya que contribuye a prevenir infecciones, mejora la autoestima y favorece la sensacién de
dignidad. Una adecuada higiene también tiene impacto directo en la calidad de vida. La evaluacién
regular de la higiene de los residentes permite identificar necesidades especificas y garantizar que
reciban los cuidados necesarios.

Aclaracion de términos

Referencias

33

Criterio de calidad

Residentes con higiene diaria de la salud bucodental

Indicador

45. N° de residentes con higiene diaria de la salud buco-dental x 100/N° de residentes evaluados

Justificacion

La higiene bucodental diaria es un componente esencial de la salud general de los residentes,
especialmente en aquellos que usan protesis. Previene infecciones, mal aliento y gingivitis,
contribuyendo a una mejor calidad de vida y bienestar general, también puede tener un impacto
positivo en la autoestima y la interaccién social de los residentes.

Aclaracion de términos

Incluidas prétesis.

Referencias

27



Criterio de calidad

Residentes con ropa y calzado adecuados

Indicador

46. N° de residentes con ropa y calzado adecuados x 100/N° de residentes observados

Justificacion

Son elementos clave para el confort y la dignidad de los residentes, contribuyen a facilitar la movilidad,
la seguridad (prevencion de caidas) y el bienestar emocional de los residentes. Garantiza que se
mantengan estandares de cuidado y comodidad para cada residente.

Aclaracion de términos

Referencias

33

Criterio de calidad

Residentes a los que se ha comprobado la capacidad de deambulacién (con o sin
asistencia) y deambulan

Indicador

47.N° de residentes a los que se ha comprobado la capacidad de deambulacién (con o sin asistencia)
y deambulan diariamente x 100/ N° de residentes evaluados el denominador seria N° de residentes
que tienen capacidad de deambular en la valoracion realizada.

Justificacion

Comprobar y promover la capacidad de deambulacién en los residentes es esencial para fomentar
su independencia, mejorar su movilidad y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con la
inmovilidad, como Ulceras por presion o pérdida de masa muscular. Ademas, la deambulacion regular,
con o sin asistencia, contribuye a mejorar su calidad de vida promoviendo su autonomia y reduciendo
el riesgo de caidas y otros problemas de salud.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Evacuacion adecuada de deyecciones en residentes no auténomos

Indicador

48. N° de residentes no autdbnomos cuyas camas se mantienen limpias de deyecciones x 100/N° de
camas de residentes no autonomos observadas

Justificacion

Es esencial para la higiene, la comodidad y la prevencion de infecciones y ulceras por presion.

Aclaracion de términos

Referencias

33,27

Criterio de calidad

Soporte a personas con dependencia para comer

Indicador

49. N° de residentes con dependencia en la alimentacién para comer que son ayudadas x 100/ N° de
residentes con dependencia para comer en la alimentacién

Justificacion

El apoyo adecuado para la alimentacion de residentes con dependencia es crucial para asegurar su
nutricion y bienestar. Algunos residentes, debido a su condicion fisica o cognitiva, necesitan asistencia
durante las comidas para garantizar una ingesta adecuada de alimentos y liquidos.

Aclaracion de términos

Referencias

31,27,



Criterio de calidad

Soporte a personas con dependencia para para ir al baho

Indicador

50. N° de residentes que son acompafados al bafio porque lo precisan x 100/N° de residentes que
precisan ayuda para ir al bafio

Justificacion

El apoyo en las actividades de higiene personal,como ir al bafio, es esencial para mantener la dignidad
y el bienestar de los residentes con dependencia. Asegurar que los residentes que lo necesiten reciban
asistencia para ir al bafio no solo promueve la higiene personal, sino que también previene problemas
de salud relacionados con la incontinencia y la falta de movilidad.

Aclaracioén de términos

Referencias

2.3. Actividades psicosociales.

Criterio de calidad

Residentes con evaluacion adecuada en adaptaciéon convivencial

Indicador

51. N° de residentes con evaluacion satisfactoria en adaptacion convivencial* x 100/N° de residentes
con evaluacion de adaptacion convivencial

Justificacion

La adaptacion convivencial es un aspecto clave en la calidad de vida de los residentes, ya que influye
directamente en su bienestar emocional y social. Evaluar de forma satisfactoria la capacidad de
los residentes para relacionarse, participar en actividades, mantener un estado de animo positivo y
aceptar las normas de convivencia es fundamental para identificar areas de mejora y asegurar que el
ambiente en la residencia sea saludable y agradable para todos. Este indicador permite medir como
los residentes se integran en su entorno, favoreciendo su bienestar.

Aclaracion de términos

Referencias

32,33

Criterio de calidad

Residentes con al menos una actividad social diaria (Si las condiciones del paciente
lo permiten)

Indicador

52. N° de residentes con al menos una actividad social diaria (si pueden y lo desean) x100/N° de
residentes analizados con la capacidad necesaria

Justificacion

La participacion en actividades sociales diarias es esencial para el bienestar emocional y psicologico
de los residentes. Fomentar la interaccion social y la participacion en actividades recreativas o
culturales contribuye a reducir el aislamiento social y el deterioro cognitivo. Ademas, estas actividades
mejoran la calidad de vida de los residentes, promoviendo la sensacion de comunidad y pertenencia.
Es importante que las actividades se adapten a las capacidades y deseos de cada residente, teniendo
en cuenta sus condiciones fisicas y mentales.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Residentes que salen al exterior

Indicador

53. N° de residentes que salen al exterior al menos una vez al dia (con estado de salud que lo permita)
x100/N° de residentes analizados con la capacidad necesaria
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Justificacion

El acceso al exterior y la participacion en actividades fuera del centro tienen un impacto positivo en el
bienestar emocional y fisico de los residentes. Salir al aire libre, ya sea en el jardin de la residencia
0 a espacios externos como parques o exposiciones, proporciona beneficios en términos de ejercicio
fisico, estimulacion cognitiva y mejora del estado de animo. Asegurar que los residentes tengan
la oportunidad de disfrutar de estos espacios, siempre que sus condiciones de salud lo permitan,
fomenta su autonomia y calidad de vida, contribuyendo a su integracion social y al fortalecimiento de
su independencia.

Aclaracion de términos

Referencias

12

Criterio de calidad

Reuniones periodicas de los profesionales con los familiares

Indicador

54. N° de residentes sobre los que se han realizado reuniones de los profesionales con los familiares
al menos 1 cada 6 meses x100/N° de residentes analizados. N° de residentes sobre los que se han
realizado reuniones periddicas entre los profesionales y los familiares al menos una vez cada 6 meses
x 100 / N° de residentes totales

Justificacion

Las reuniones periddicas entre los profesionales y los familiares son esenciales para mantener
una comunicacion fluida y asegurar que las necesidades y preocupaciones de los residentes sean
atendidas. Permiten a los familiares estar informados sobre su estado de salud y colaborar en la
toma de decisiones sobre el plan de cuidados. La frecuencia de estas reuniones, al menos cada seis
meses, favorece la creacion de un entorno de apoyo mutuo.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Residentes con suficiente capacidad cognitiva alos que se les informa adecuadamente
y toman decisiones sobre aspectos relevantes

Indicador

55. N° de residentes con suficiente capacidad cognitiva a los que se les informa adecuadamente
y toman decisiones sobre aspectos relevantes x 100/ N° de residentes con suficiente capacidad
cognitiva analizados.

Justificacion

Es fundamental que los residentes con capacidad cognitiva suficiente estén plenamente informados
para tomar decisiones sobre su propio cuidado, incluyendo aspectos clave como la medicacion y el
uso de dispositivos médicos. Esto promueve la autonomia y fomenta su participacion activa en la
gestion de su salud. Asegurar que los residentes reciban informacion clara y comprensible y puedan
tomar decisiones relacionadas con su bienestar es un aspecto esencial en la atencién centrada en la
persona.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Residentes con signos de maltrato o abuso alos que se aplican las pautas establecidas

Indicador

56. N° de residentes con signos de maltrato o abuso a los que se aplican las pautas establecidas en
el protocolo la organizacion x 100/N° de residentes con signos de maltrato o abuso



Justificacion

Detectar y actuar rapidamente ante signos de maltrato o abuso es fundamental para garantizar la
seguridad y el bienestar de los residentes. Aplicar las pautas establecidas en la organizacién asegura
que se tomen las medidas adecuadas de forma oportuna, protegiendo a las personas afectadas y
garantizando su integridad.

Aclaracioén de términos

Referencias

32

Criterio de calidad

NuUmero de fallecimientos a los que se aplica el protocolo de duelo

Indicador

57. N° de residentes fallecidos a los que se aplica en los que se activa el protocolo de duelo x100/N°
de residentes fallecidos

Justificacion

La aplicacion del protocolo de duelo es esencial para brindar apoyo emocional a los familiares y
al personal en momentos dificiles, cuando ocurre el fallecimiento de un residente. Este protocolo
garantiza que se sigan procedimientos establecidos para manejar la situacién con dignidad y respeto,
ofreciendo los recursos necesarios para el manejo del duelo.

Aclaracion de términos

Referencias

39

Criterio de calidad

Prevenciéon de fugas de residentes

Indicador

58. N° de fugas de residentes ocurridas

Justificacion

Crucial para garantizar la seguridad y el bienestar de las personas bajo cuidado. Un control adecuado
de los accesos, vigilancia continua y estrategias de acompafamiento ayudan a evitar situaciones de
riesgo que puedan poner en peligro la integridad fisica y emocional de los residentes.

Aclaracioén de términos

Referencias

Criterio de calidad

Prevenciéon de bajas de residentes por renuncia o traslado voluntarios

Indicador

59. N° de bajas voluntarias de residentes por insatisfaccion con servicio x100/N° de residentes

Justificacion

La prevencion de bajas voluntarias por insatisfaccion con el servicio es fundamental para mantener
la calidad y la continuidad del cuidado de los residentes. Cuando deciden abandonar la residencia
debido a una insatisfaccion con los servicios proporcionados, es importante analizar las causas y
tomar medidas correctivas.

Aclaracioén de términos

Referencias

69
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2.4. Pautas y procedimientos.

Criterio de calidad

Prescripciones farmacolégicas y no farmacolégicas por escrito

Indicador

60. N° de residentes que tienen prescripciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas por escrito x100/
N° de residentes

Justificacion

Las prescripciones farmacolégicas y no farmacolégicas por escrito aseguran que el tratamiento sea
claro, seguro y correctamente administrado. Las prescripciones documentadas proporcionan una
guia precisa para los profesionales y aseguran que los residentes reciban los cuidados apropiados.
También facilita el seguimiento y la evaluacion de la efectividad de los tratamientos.

Aclaracioén de términos

Referencias

29

Criterio de calidad

Existencia de lugar seguro custodiado para guardar la medicacién peligrosa y
correcta identificacion de ésta

Indicador

61. Lugar seguro custodiado para guardar la medicacion peligrosa y su correcta identificacion.

Justificacion

Es esencial que la medicacién peligrosa sea almacenada en un lugar seguro y adecuado, para evitar
accidentes, errores de medicacion o accesos no autorizados. Su correcta identificacion asegura que
los profesionales puedan acceder rapidamente a los farmacos adecuados y administrarlos de forma
segura.

Aclaracioén de términos

Referencias

13,25

Criterio de calidad

Residentes polimedicados con revision de la adecuacién de la prescripcion

Indicador

62. N° de residentes polimedicados con revision de la adecuacién de la prescripcionx100/N° de
residentes polimedicados

Justificacion

La revision periédica de la adecuacién de las prescripciones en residentes polimedicados es
fundamental para garantizar que los tratamientos sean efectivos y no impliquen riesgos innecesarios.
Conforme aumenta el niumero de medicamentos, aumenta el riesgo de interacciones, efectos
secundarios o prescripciones inadecuadas.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Evaluacion del riesgo de lesiones por presion segun escala

Indicador

63. N° de residentes evaluados para el riesgo de lesiones por presiéon utilizando la escala
correspondiente x 100 / N° de residentes observados.

Justificacion

Fundamental para prevenir este tipo de lesiones en los residentes, especialmente en aquellos con
movilidad reducida o con condiciones de salud que los hacen mas susceptibles. Utilizar una escala
adecuada permite identificar de forma temprana a los residentes en riesgo, permitiendo implementar
medidas preventivas como cambios de posicion, cuidados de la piel o el uso de dispositivos especiales.

Aclaracion de términos

Referencias

39



Criterio de calidad

Lesiones por presion correctamente registradas

Indicador

64.N° de residentes con evaluacion del riesgo mediante escala validada de lesiones relacionadas con
la dependencia-LRD (incluye lesiones por presion, cizalla, friccion y humedad) x100/N° de residentes
con dependencia

Justificacion

La evaluacion adecuado de las lesiones relacionadas con la dependencia, como las lesiones por
presion, cizalla, friccion y humedad, son fundamentales para prevenir complicaciones y asegurar que
se implementen las medidas preventivas necesarias. Usar una escala validada permite identificar de
forma precisa a los residentes en riesgo, y tener un registro claro y sistematico de las lesiones.

Aclaracion de términos

Referencias

39

Criterio de calidad

Lesiones por presion correctamente registradas

Indicador

65. N° de residentes con lesiones relacionadas con la dependencia (LRD) correctamente registradas
x100/N° de residentes con LRD

Justificacion

El registro adecuado de LRD, es esencial para monitorizar su evolucién y garantizar que se sigan
los tratamientos y cuidados adecuados. Un registro sistematico garantiza que se realicen los
cuidados apropiados y se tomen las acciones correctivas cuando sea necesario ya ayuda a identificar
tendencias, posibles problemas y la efectividad de las intervenciones implementadas.

Aclaracion de términos

Referencias

39

Criterio de calidad

Evaluacion del riesgo de caidas segun escala

Indicador

66. N° de residentes con evaluacion del riesgo de caida mediante escala validada y adopcién de
medidas de prevencion, si procede x100/N° de residentes con riesgo

Justificacion

Es esencial para prevenir accidentes que puedan causar lesiones graves a los residentes. Utilizar
una escala validada permite identificar de manera precisa a aquellos residentes en riesgo de caida,
para poder implementar medidas preventivas adecuadas, como la adaptacion del entorno o el uso de
dispositivos de asistencia.

Aclaracion de términos

Referencias

30,39

Criterio de calidad

Infecciones en tratamiento

Indicador

67. N° de residentes con infecciones con tratamiento x100/N° de residentes con infecciones

Justificacion

Tratamiento adecuado de las infecciones es crucial para prevenir complicaciones graves y garantizar
la recuperacion de los residentes. Asegurarse de que los residentes con infecciones reciban
el tratamiento correcto segun el diagnéstico y la pauta establecida contribuye a su mejoria y a la
reduccion de riesgos adicionales.

Aclaracion de términos

Referencias

33

7



72

Criterio de calidad

Residentes mayores de 65 afios que reciben la vacuna antigripal anualmente

Indicador

68. N° de residentes mayores de 65 afios vacunados contra la gripe anualmente x100/N°
de residentes > 65 afios

Justificacion

La vacunacion anual contra la gripe es una medida preventiva clave para reducir el riesgo de infecciones respiratorias graves,
especialmente en residentes mayores de 65 afios, que son mas vulnerables a complicaciones. Asegurar la vacunaciéon de los
residentes contribuye a su salud general y a la prevencién de brotes en el centro.

Aclaracion de términos

Referencias

.27,

Criterio de calidad

Residentes mayores de 65 afos que reciben la vacuna antineumocécica al ingreso,

Indicador

69. N° de residentes mayores de 65 afios inmunizados al ingreso correctamente contra neumococo
x100/N° de residentes > 65 afios

Justificacion

La vacunacion contra el neumococo es esencial para proteger a los residentes mayores de 65 afios, ya
que este grupo es mas susceptible a infecciones neumocadcicas graves, que pueden causar neumonia
y otras complicaciones respiratorias. Asegurar la vacunacion de los residentes contribuye a su salud
general y a la prevencion de brotes en el centro.

Aclaracioén de términos

Referencias

27,42,43

Criterio de calidad

Valoracién del riesgo de agitacion psicomotriz

Indicador

70. N° de residentes con valoracién del riesgo de agitacion psicomotriz minimo al ingreso
y cada 6 meses x100/N° de residentes

Justificacion

La agitacion psicomotriz es un sintoma frecuente en muchos residentes, especialmente en aquellos
con demencia o trastornos neurolégicos. Su evaluacion permite identificar a los residentes que pueden
requerir intervenciones especificas para controlar su comportamiento. La evaluacién periédica de
este riesgo, al menos al ingreso y cada seis meses, asegura que el plan de atencién se mantenga
actualizado y responda a las necesidades de los residentes de manera oportuna y adecuada.

Aclaracioén de términos

Referencias

33

Criterio de calidad

Evitar sujeciones fisicas

Indicador

71. N° de residentes con sujeciones fisicas con indicacién y seguimiento adecuados de acuerdo a
protocolo y que tienen consentimiento x 100/N° de residentes con sujeciones fisicas

Justificacion

El necesario reconocimiento de la dignidad humana obliga a hacer un uso adecuado de los mecanismos
de contencién mediante sujeciones fisicas que deben estar debidamente protocolizados.



Aclaracion de términos

Referencias

33,35,38, ,

Criterio de calidad

Indicar adecuadamente las sujeciones farmacolégicas

Indicador

72.N° de residentes con sujeciones farmacologicas adecuadas x100/N° de residentes con sujeciones
farmacologicas

Justificacion

El necesario reconocimiento de la dignidad humana obliga a hacer un uso adecuado de los mecanismos
farmacologica que deben estar debidamente protocolizados.

Aclaracion de términos

Referencias

33,45

Criterio de calidad

Limitar en lo posible el tratamiento con neurolépticos

Indicador

73.N° de residentes en tratamiento con neurolépticos x100/N° de residentes

Justificacion

Ademas de los efectos adversos mas frecuentes como debilidad muscular, ataxia, sedacién y
alteraciones de la memoria, las benzodiacepinas incrementan el riesgo de demencia, riesgos de
caidas y consiguientes fracturas.

Aclaracion de términos

Referencias

33

Criterio de calidad

Limitacion del uso de benzodiacepinas

Indicador

74.N° de residentes > 65 afios en tratamiento con benzodiacepinas x100/N° de residentes > 65 afios

Justificacion

Ademas de los efectos adversos mas frecuentes como debilidad muscular, ataxia, sedacion y
alteraciones de la memoria, las benzodiacepinas incrementan el riesgo de demencia, riesgos de
caidas y consiguientes fracturas.

Aclaracioén de términos

Referencias

Criterio de calidad

Episodios de incontinencia y adopcion de medidas de prevencién secundaria

Indicador

75. N° de residentes sin incontinencia antes del ingreso, con algun episodio de incontinencia y
adopcién de medidas de prevencién secundaria x100/N° de residentes

Justificacion

Establecer medidas de prevencion al objeto de mejorar la calidad de vida del residente

Aclaracion de términos

Referencias

39

73



Criterio de calidad

Episodios de disfagia a los que se les prescriben medidas de prevencién

Indicador

76. N° de residentes con el diagnoéstico de disfagia a los que se aplican medidas de alimentacién
segura, técnicas de deglucion, adaptacion de la viscosidad y el volumen x100/N° de residentes con
disfagia.

Justificacion

Prevencion aspiraciones.Las aspiraciones constituyen uno de los eventos adversos con complicaciones
de mayor gravedad

Aclaracioén de términos

Referencias

32,

Criterio de calidad

Residentes con dieta adecuada a sus necesidades

Indicador

77 .N° de residentes con dieta adecuada a sus necesidades x100/N° de residentes

Justificacion

Prevenir trastornos nutricionales. Una dieta saludable y balanceada que aporte energia y controle el
peso ayuda a prevenir la osteoporosia, la hipertension, cardiopatias y diabetes tipo 2.

Aclaracion de términos

Referencias

31,27,40

Criterio de calidad

Valoracién periodica del estado nutricional

Indicador

78. N° de residentes con valoracion semestral del estado nutricional x100/N° de residentes

Justificacion

Prevenir trastornos nutricionales. Una dieta saludable y balanceada que aporte energia y controle el
peso ayuda a prevenir la osteoporosia, la hipertension, cardiopatias y diabetes tipo 2.

Aclaracion de términos

Referencias

31,27,40

Criterio de calidad

Residentes con alimentaciéon por sonda enteral

Indicador

79. N° de residentes con alimentacién por sonda enteral con indicacion adecuada x100/N° de
residentes

Justificacion

La indicacion de alimentacion por sonda enteral debe cubrir al 100% de los pacientes que lo precisen.

Aclaracion de términos

Referencias



Criterio de calidad

Residentes que requieren movilizacion a los que se les realiza adecuadamente (segln
protocolo)

Indicador

80. N° de residentes que requieren movilizacion a los que se les realiza adecuadamente (segin
protocolo) x100/N° de residentes que requieren movilizacién

Justificacion

Con la movilizaciéon se pretende conseguir la maxima funcionalidad al residente que lo precisa.
Favorece el aparato musculoesquelético y la prevencién de ulceras por presion.

Aclaracioén de términos

Referencias

27,38

Criterio de calidad

Residentes que requieren movilizacion a los que se les realiza adecuadamente (segun
protocolo)

Indicador

81.N° de residentes que precisan ayuda para caminar y que se les ayuda a caminar al menos 2 veces
al dia x 100/N° de residentes que precisan ayuda para caminar

Justificacion

Con ello se persigue disminuir la pérdida de masa muscular ligada al encamamiento, aumentar el
equilibrio y favorecer la autonomia del residente.

Aclaracion de términos

Referencias

27

Criterio de calidad

Residentes con algun déficit de funcién cognitiva a los que se les realiza algun tipo
de estimulacion

Indicador

82. N° de residentes con déficit de funcion cognitiva con aplicacion de estimulacion diaria x100/N° de
residentes con déficit de funcidn cognitiva

Justificacion

Mejora de la funcién cognitiva y favorecer la autonomia del residente.

Aclaracion de términos

Referencias

31

Criterio de calidad

Residentes diabéticos con seguimiento adecuado

Indicador

83. N° de residentes diabéticos con seguimiento médico adecuado segun protocolo x100/N° de
residentes diabéticos

Justificacion

Control clinico. Evitar descompensaciones

Aclaracioén de términos

Referencias

75



76

Criterio de calidad

Residentes hipertensos con seguimiento adecuado

Indicador

84 N° de residentes hipertensos con seguimiento médico adecuado segun protocolo x100/N° de
residentes hipertensos

Justificacion

Control de la patologia

Aclaracion de términos

Referencias

39

Criterio de calidad

Residentes en la etapa final de la vida a los que se aplica protocolo de atencién en
esta fase

Indicador

85. N° de residentes en la etapa final de la vida a los que se aplica protocolo de atencion en esta fase
x100/N° de residentes en la etapa final de la vida

Justificacion

Se busca prevenir o aliviar el sufrimiento tanto como sea posible y mejorar la calidad de vida,
respetando los deseos de la persona para esa etapa final.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Higiene de manos de profesionales adecuada

Indicador

86. N° de actividades con el residente que requieren higiene de manos (OMS) de los profesionales
y son realizadas por estos adecuadamente x 100/N° de actividades con el paciente realizadas que
requieren higiene de manos

Justificacion

Control periddico. Disminucion de transmision de infecciones

Aclaracion de términos

Referencias

2.5. Derechos del residente.

Criterio de calidad

Posibilidad de cerrar con llave el armario del residente

Indicador

87.N° de armarios con posibilidad de cerrar con llave el armario del residente x 100/ N° de armarios

Justificacion

Disponer de armarios con cerradura en los que recoger sus objetos personales contribuye a preservar
la intimidad del residente.

Aclaracion de términos

Referencias

31,29,



Criterio de calidad

Separacion adecuada entre camas en habitaciones compartidas

Indicador

88. N° de camas con espacio suficiente entre ellas x 100/ N° de camas revisadas

Justificacion

Mejorar la intimidad, la movilidad y evitar dafios.

Aclaracion de términos

Referencias

29,31

Criterio de calidad

Horario flexible de visitas

Indicador

89. Existencia de horario flexible de visitas, respetando las horas habituales de descanso

Justificacion

Favorecer la socializacion del residente

Aclaracion de términos

Referencias

31

Criterio de calidad

Residentes que realizan actividades ludicas, de ocio y de fomento de la convivencia

Indicador

90. N° de residentes que tienen capacidad de realizar actividades ludicas, de ocio y de fomento de la
convivencia y las hacen x100/N° de residentes con capacidad para realizarlas

Justificacion

Cumplimiento legal para velar por la autonomia del residente

Aclaracioén de términos

Referencias

Criterio de calidad

Residentes con documento de ultimas voluntades

Indicador

91. N° de residentes a los que se aplican el documento de ultimas voluntadesx100/N° de residentes

Justificacion

Cumplimiento legal para velar por la autonomia del residente

Aclaracién de términos

Referencias

47

Criterio de calidad

El centro facilita a los residentes la posibilidad de asistencia a actividades religiosas
(en la propia residencia o externas)

Indicador

92. Numero de actividades religiosas realizadas

Justificacion

Cumplimiento autonomia del residente

Aclaracion de términos

Referencias

29

77



BLOQUE 3. Resultados (aspectos clinicos, de calidad de vida y de calidad percibida).

3.1. Clinicos

Criterio de calidad

Exitus inesperados.

Indicador

93. N° de residentes que fallecen inesperadamente (fragilidad < 6 CFS) x100/N° de residentes

Justificaciéon

Analizar las causas que han acontecido en el evento, para evaluar posibles errores.

Aclaracion de términos

Referencias

37

Criterio de calidad

Evitar infecciones Urinarias

Indicador

94. N° de residentes con infeccién urinaria x100/N° de residentes

Justificacion

Control Clinico para prevenir brotes epidémicos

Aclaracion de términos

Referencias

33,27

Criterio de calidad

Evitar infecciones Intestinales

Indicador

95. N° de residentes con infeccién intestinal x100/N° de residentes

Justificacion

Control Clinico para prevenir brotes epidémicos

Aclaracion de términos

Referencias

39

Criterio de calidad

Evitar infecciones Respiratorias

Indicador

96. N° de residentes con infeccién respiratoria x100/N° de residentes

Justificacion

Control Clinico para prevenir brotes epidémicos

Aclaracion de términos

Referencias

27,33



Criterio de calidad

Evitar lesiones por presion.

Indicador

97. N° de residentes con lesiones relacionadas con la dependencia. Categoria 1,2,3 y 4 x 100/N° de
residentes

Justificacion

Evaluar posibles errores y adoptar las medidas para evitar las lesiones.

Aclaracion de términos

Referencias

27,38

Criterio de calidad

Evitar heridas como consecuencia de cuidados y atencion

Indicador

98. N° de residentes que sufren lesiones como consecuencia de los cuidados y la atencién x100/N°
de residentes

Justificacion

Evaluar posibles errores

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Evitar trombosis.

Indicador

99. N° de residentes que sufren enfermedad tromboembdlica x100/N° de residentes

Justificacion

Control clinico

Aclaracion de términos

Referencias

27,38

Criterio de calidad

Evitar caidas

Indicador

Justificacion

100. N° de residentes que han sufrido una o mas caidas en los ultimos 30 dias x100/N° de residentes
con valoracion de riesgo de caidas mediante escala validada.

Aclaracion de términos

Establecer protocolos de prevencion de caidas y si ya existen valorar si precisan mejoras

Referencias

27,44

Criterio de calidad

Evitar agitaciones psicomotrices

Indicador

101. N° de residentes con agitaciones psicomotrices en los ultimos 30 dias x100/N° de residentes

Justificacion

Control Clinico y de medicacion

Aclaracion de términos

Referencias

33,35,38,39,44
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Criterio de calidad

Evitar descompensaciones diabéticas

Indicador

102. N° de residentes diabéticos que han presentado descompensacion diabética en los ultimos 30
dias x100/N° de residentes diabéticos

Justificacion

Aclaracion de términos

Control clinico y de medicacién

Referencias

27

Criterio de calidad

Evitar deshidrataciones

Indicador

103. N° de residentes que han sufrido deshidratacion (>3% de pérdida de peso o > 1kg en un dia)
x100/N° de residentes

Justificacion

Control Clinico y de medicacion.

Aclaracion de términos

Referencias

27,44,38

Criterio de calidad

Medidas ante incontinencia habitual urinaria y/o anal.

Indicador

104. N° de residentes con incontinencia urinaria permanente que utilizan pafial x100/N° de residentes
con incontinencia urinaria

Justificacion

La pérdida involuntaria de orina implica un impacto psicolégico y social.

Aclaracion de términos

Referencias

35,38,44

Criterio de calidad

Medidas ante incontinencia habitual urinaria y/o anal.

Indicador

105. N° de residentes con incontinencia fecal permanente que utilizan panal x100/N° de residentes
con incontinencia fecal

Justificacion

La incontinencia fecal permanente puede afectar gravemente la calidad de vida de los residentes,
por lo que es importante que se tomen las medidas adecuadas para garantizar su confort y dignidad.
El uso de pafales o dispositivos adecuados ayuda a controlar la situacién y minimizar los riesgos
asociados, como infecciones cutaneas o problemas de higiene.

Aclaracioén de términos

Dispositivos: incluyen aquellos que ayudan a manejar y controlar la incontinencia, asegurando la
comodidad y la higiene de los residentes. Por ejemplo:

» Pafales o compresas para incontinencia,

+ Sistemas de continencia (de absorcion avanzada): para manejar incontinencia en grado mas severo,
» Camas con sistema antideslizante y proteccion,

* Protectores de colchon,

» Cojines o almohadas para proteccion.

Referencias

27,35,38,44



Criterio de calidad

Evitar impactacion fecal

Indicador

106. N° de residentes que han presentado impactacion fecal en los ultimos 30 dias x100/N° de
residentes

Justificacion

La impactacion fecal es una condicion grave que puede causar incomodidad, dolor y complicaciones
a los residentes. Es esencial que los profesionales estén atentos a sus signos y tomen las medidas
preventivas adecuadas, como una dieta rica en fibra, un adecuado seguimiento del transito intestinal
y la administracién de laxantes o intervenciones adecuadas.

Aclaracioén de términos

Referencias

44

Criterio de calidad

Evitar estreiiimiento habitual.

Indicador

107. N° de residentes que precisan farmacos laxantes por diagnostico de estrefimiento x100/N° de
residentes

Justificacion

El estrefimiento es una condicién comun en personas mayores, y cuando se vuelve habitual, puede
afectar gravemente su calidad de vida. Es fundamental que los residentes reciban un diagnostico
adecuado y el tratamiento necesario para aliviar esta condicion, evitando la necesidad de medicacion
laxante a largo plazo. Este indicador permite monitorizar cuantos residentes requieren farmacos
laxantes y, a su vez, evaluar si se estan tomando medidas preventivas adecuadas, como ajustes en
la dieta, actividad fisica y el uso de otros tratamientos no farmacolégicos.

Aclaracion de términos

Referencias

,42,

Criterio de calidad

Evitar dolor significativo

Indicador

108. N° de residentes con dolor validado con escala x 100 / n° residentes totales

Justificacion

El manejo adecuado del dolor es fundamental para mejorar la calidad de vida de los residentes.
Identificar el dolor mediante escalas validadas permite ofrecer un tratamiento personalizado. Cuando
el dolor es significativo y requiere el uso de analgésicos, es crucial que se administre el medicamento
adecuado y se realice un seguimiento para asegurar la mejor calidad de vida

Aclaracion de términos

Referencias

42,48,49

Criterio de calidad

Evitar dolor significativo

Indicador

109. N° de residentes con dolor validado por escala que han recibido analgesia x 100 / n° de residentes
con dolor validado por escala

Justificacion

El manejo adecuado del dolor es fundamental para mejorar la calidad de vida de los residentes.
Identificar el dolor mediante escalas validadas permite ofrecer un tratamiento personalizado. Cuando
el dolor es significativo y requiere el uso de analgésicos, es crucial que se administre el medicamento
adecuado y se realice un seguimiento para asegurar la mejor calidad de vida

Aclaracion de términos

Referencias

27,38,43
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Criterio de calidad

Evitar pérdida de peso significativa

Indicador

110. N° de residentes que han perdido >3 Kg en los ultimos 30 dias sin causa aparente x 100/N° de
residentes

Justificacion

La pérdida de peso significativa, especialmente sin una causa aparente, puede ser un indicio
de problemas de salud subyacentes, como trastornos nutricionales, problemas metabdlicos o
enfermedades no diagnosticadas. Monitorizar el peso es esencial para identificar y tratar cualquier
problema de salud antes de que se convierta en una complicacion grave.

Aclaracioén de términos

Referencias

27,38,44

Criterio de calidad

Evitar crisis hipertensivas.

Indicador

111. N° de residentes hipertensos que han tenido crisis hipertensivas en los ultimos 30 dias x100/N°
de residentes hipertensos

Justificacion

Las crisis hipertensivas pueden tener consecuencias graves, como dafo a los érganos vitales, y es
crucial la monitorizacion de los residentes hipertensos para prevenirlas, junto con el adecuado control
de la presion arterial,y el correspondiente ajuste del tratamiento.

Aclaracioén de términos

Referencias

Criterio de calidad

Evitar crisis hipertensivas.

Indicador

112. N° de residentes hipertensos con mal control de la TA (segun guias geriatricas) en los ultimos 30
dias x100/N° de residentes hipertensos

Justificacion

El control adecuado de la tensién arterial (TA) es crucial para evitar complicaciones graves, como
crisis hipertensivas o enfermedades cardiovasculares. Las guias proporcionan estandares para el
manejo de la hipertension en personas mayores, y este indicador permite evaluar cuantos residentes
no tienen el control adecuado de su TA. Identificar a estos residentes permite intervenir de manera
temprana, ajustar el tratamiento y prevenir complicaciones.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Evitar, en lo posible, residentes encamados permanentemente o la mayor parte del tiempo

Indicador

113. N° de residentes encamados > 3 dias por semana x100/N° de residentes

Justificacion

La pérdida de la capacidad auténoma para la locomocién afecta la calidad de vida de los residentes.
Fomentar la movilidad y prevenir que los residentes permanezcan encamados durante largos periodos
es esencial para su bienestar fisico y emocional. La inmovilidad prolongada aumenta el riesgo de
complicaciones, como ulceras por presion, trombosis y pérdida muscular.

Aclaracion de términos

Referencias

27,38



Criterio de calidad

Evitar, en lo posible, residentes con pérdida del desempefio autbnomo y encamados

Indicador

114. N° de residentes con pérdida del desempefio auténomo de la locomociéon x100/N° de residentes

Justificacion

La pérdida del desempefio auténomo de la locomocion afecta directamente la independencia y el
bienestar de los residentes. Fomentar la movilidad es crucial para la prevencién de complicaciones
asociadas a la inmovilidad, como las ulceras por presion, la pérdida de masa muscular y el deterioro
general del estado de salud.

Aclaracioén de términos

Referencias

44

Criterio de calidad

Evitar, en lo posible, residentes que han tenido comportamiento agresivo.

Indicador

115. N° de residentes que han tenido comportamiento agresivo en los ultimos 30 dias x100/N° de
residentes

Justificacion

El comportamiento agresivo en los residentes puede tener un impacto negativo tanto en su bienestar
emocional como en la convivencia con otros residentes y el personal. ldentificar las causas subyacentes
de la agresividad, como el dolor, la confusiéon o el malestar, y proporcionar intervenciones adecuadas
es esencial para reducir la frecuencia de estos episodios. Este indicador contribuye a generar a un
ambiente mas seguro y positivo en la residencia.

Aclaracion de términos

Referencias

27

Criterio de calidad

Evitar intento de suicidio

Indicador

116. N° de residentes que han realizado intento de suicidio x100/N° de residentes

Justificacion

Los intentos de suicidio son indicadores graves de malestar emocional, depresion o situaciones
de desesperanza entre los residentes. Identificar y abordar las causas subyacentes de estos
comportamientos es crucial para prevenir futuros intentos y promover la salud mental de los residentes.

Aclaracion de términos

Referencias

30

Criterio de calidad

Controlar las adicciones a téxicos (alcohol, tabaco, drogas).

Indicador

117. N° de residentes que presentan adicciones a téxicos (alcohol, tabaco, drogas) x100/N° de
residentes

Justificacion

Las adicciones a sustancias como el alcohol, el tabaco y las drogas son factores de riesgo que pueden
afectar gravemente la salud fisica y mental de los residentes. El control adecuado de las mismas es
esencial para mejorar la calidad de vida y garantizar un cuidado integral.

Aclaracion de términos

Referencias

83



Criterio de calidad

Controlar las adicciones a téxicos (alcohol, tabaco, drogas).

Indicador

118.N° de residentes que precisan acudir a urgencias hospitalarias en los ultimos 30 dias por adiccion
0 consumo téxico x100/N° de residentes.

Justificacion

Las adicciones a téxicos pueden tener consecuencias graves para la salud, lo que a menudo genera
situaciones de emergencia médica. Monitorizar las visitas a urgencias debido a complicaciones
relacionadas con estas adicciones permite evaluar la gravedad de los problemas de salud de los
residentes y tomar las medidas preventivas adecuadas.

Aclaracioén de términos

Referencias

Criterio de calidad

Prevenir en lo posible, ingresos hospitalarios por agudizaciones de las patologias.

Indicador

119. N° de residentes que precisan ingreso hospitalario en los ultimos 30 dias x100/N° de residentes

Justificacion

En muchos casos, los ingresos hospitalarios por agudizacion de patologias pueden ser evitables si
se realiza un seguimiento adecuado y se gestionan correctamente las condiciones de salud de los
residentes. Identificar a los residentes con riesgo de complicaciones y aplicar medidas preventivas
contribuye a reducir la necesidad de hospitalizacion, promoviendo su bienestar y minimizando los
riesgos asociados a ingresos prevenibles y estancias en hospitales.

Aclaracion de términos

Referencias

3.2. Calidad de vida.

Criterio de calidad

Adecuado estado de animo y salud emocional

Indicador

120. N° de residentes que mantienen estabilidad animica y salud emocional x100/N° de residentes

Justificacion

La estabilidad animica y la salud emocional son fundamentales para el bienestar general de los
residentes. Mantener un estado emocional equilibrado favorece una mejor adaptacién al entorno,
reduce el riesgo de trastornos como la depresion y la ansiedad, y mejora la calidad de vida. Es
esencial desarrollar programas de apoyo emocional y actividades que fomenten la interaccion social
y la comunicacion abierta, para mantener o mejorar el estado animico de los residentes.

Aclaracion de términos

Referencias

Criterio de calidad

Autonomia para comer, ir al baiio, caminar y vestirse

Indicador

121. N° de residentes que mantienen puntuacién adecuada en indice de Barthel ( 45 puntos) x 100/
N° de residentes

Justificacion

La autonomia en actividades de la vida diaria, como comer, ir al bafio, caminar y vestirse, es un
indicador clave de la calidad de vida de los residentes. El indice de Barthel es una herramienta valida
y ampliamente utilizada para evaluar la capacidad de los residentes para realizar estas actividades de
manera independiente. Mantener una puntuacion alta en este indice refleja que los residentes tienen
un nivel suficiente de independencia y autonomia, fundamental para su bienestar fisico y emocional.



Aclaracion de términos

Escala de Barthel: autonomia en comer: 10 puntos; acudir al WC: 10 puntos; caminar 15 puntos y
vestirse 10 puntos.

Referencias

Criterio de calidad

Adecuada relacién suenolvigilia sin necesidad de medicacion psicétropa

Indicador

122. N° de residentes que mantienen adecuada relacion suefo/vigilia sin necesidad de medicacion
x100/N° de residentes

Justificacion

La regulacién adecuada del ciclo de suefo/vigilia es esencial para la salud fisica y mental de los
residentes. El suefio reparador es crucial para el bienestar general y la funcionalidad diaria, y el uso de
medicacion psicotropica debe ser evitado siempre que sea posible debido a los efectos secundarios
que pueden producir.

Aclaracion de términos

Referencias

3.3. Calidad percibida.

44

Criterio de calidad

Residentes / familias satisfechos con los diversos aspectos de su atencion

Indicador

123. N° de residentes/familiares satisfechos/muy satisfechos globalmente x100/N° de residentes

Justificacion

La satisfaccion de los residentes y sus familias con la atencion que reciben es un indicador clave de la
calidad del servicio. Evaluar el nivel de satisfaccion permite identificar las areas de mejora y fortalecer
las practicas que ya estan funcionando bien. Este indicador ayuda a garantizar que el centro esta
cumpliendo con las expectativas y necesidades de los usuarios.

Aclaracion de términos

Aplicacion de cuestionario de satisfaccién validado

Referencias

27

Criterio de calidad

Prevenir reclamaciones escritas

Indicador

124. N° de reclamaciones escritasx100/ n° de residentes

Justificacion

Las reclamaciones escritas suelen ser un reflejo de insatisfaccion con el servicio o las condiciones
del centro. Minimizar estas reclamaciones indica que se estan cumpliendo las expectativas de los
residentes y sus familiares, y que el entorno de atenciéon es adecuado. Monitorizar el numero y el
motivo de las reclamaciones escritas permite identificar areas de mejora y garantizar que se toman
medidas correctivas a tiempo para evitar futuros problemas.

Aclaracioén de términos

Referencias

33,42,17

Criterio de calidad

Reclamaciones contestadas en plazo y adecuadamente

Indicador

125. N° de reclamaciones escritas contestadas en plazo en <30 dias x 100/N° de reclamaciones
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Justificacion

Responder a las reclamaciones de manera oportuna y adecuada es crucial para garantizar la
satisfaccion de los residentes y sus familiares. Un plazo de respuesta corto y una contestacion
adecuada demuestran el compromiso del centro con la mejora continua y el bienestar de los residentes.

Aclaracién de términos

Referencias

17,33,42

Criterio de calidad

Reclamaciones contestadas en plazo y adecuadamente

Indicador

126.N°de reclamaciones escritas contestadas adecuadamente* en <30 dias x 100/N° de reclamaciones
escritas

Justificacion

Responder a las reclamaciones de manera oportuna y adecuada es crucial para garantizar la
satisfaccion de los residentes y sus familiares. Un plazo de respuesta corto y una contestacién
adecuada demuestran el compromiso del centro con la mejora continua y el bienestar de los residentes.

Aclaracioén de términos

Incluyendo las medidas practicas que se requieren, si ello es posible

Referencias

17,33,42

BLOQUE 4. Protocolos (Existencia de los documentos)

4.1. Protocolos de continuidad asistencial

Criterio de calidad

Preingreso

Indicador

127. Existencia de un protocolo actualizado de Preingreso

Justificacion

Un protocolo de preingreso actualizado es esencial para garantizar que el proceso de admision de
nuevos residentes se realice de manera eficiente y acorde con las mejores practicas. Este protocolo
asegura que se recopile toda la informacion relevante sobre la salud, el bienestar y las necesidades
del residente antes de su ingreso, lo que facilita la planificacion de su atencién y mejora la calidad de
los servicios. La actualizacion constante (como minimo su revision anual) permite que se adapten las
practicas a las nuevas normativas y nuevas necesidades.

Aclaracioén de términos

Referencias

17,33,49

Criterio de calidad

Preingreso

Indicador

128. N° de residentes que realizan un preingreso adecuado (segun protocolo) x 100 / N° de residentes
ingresados.

Justificacion

Un protocolo de preingreso actualizado es esencial para garantizar que el proceso de admision de
nuevos residentes se realice de manera eficiente y acorde con las mejores practicas. Este protocolo
asegura que se recopile toda la informacion relevante sobre la salud, el bienestar y las necesidades
del residente antes de su ingreso, lo que facilita la planificacién de su atencion y mejora la calidad de
los servicios. La actualizacion constante (como minimo su revision anual) permite que se adapten las
practicas a las nuevas normativas y nuevas necesidades.



Aclaracion de términos

Referencias

17,33,49

Criterio de calidad

Acogida

Indicador

129. Existencia de un protocolo actualizado de Acogida.

Justificacion

Una acogida adecuada es fundamental para que los nuevos residentes se sientan cémodos y bien
atendidos desde el momento de su ingreso. Asegura que el proceso de integracion del residente
se realice de manera eficiente, proporcionando toda la informacién necesaria sobre el centro, su
funcionamiento y los servicios disponibles. Ademas, se evaluan las necesidades emocionales
y sociales del residente, para asegurar su bienestar desde el primer momento. La actualizacién
constante de este protocolo, como minimo una vez al afo, garantiza que las practicas de acogida se
ajusten a las nuevas normativas y a las necesidades de los residentes.

Aclaracion de términos

*Informacién verbal y escrita sobre los aspectos fundamentales del centro y de la atencion a residentes
y familiares

Referencias

35,

Criterio de calidad

Acogida

Indicador

130. N° de residentes que reciben una acogida adecuada* (segun protocolo) x 100 / N° de residentes
ingresados.

Justificacion

Una acogida adecuada es fundamental para que los nuevos residentes se sientan comodos y bien
atendidos desde el momento de su ingreso. Asegura que el proceso de integracion del residente
se realice de manera eficiente, proporcionando toda la informacién necesaria sobre el centro, su
funcionamiento y los servicios disponibles. Ademas, se evalluan las necesidades emocionales
y sociales del residente, para asegurar su bienestar desde el primer momento. La actualizacion
constante de este protocolo, como minimo una vez al afio, garantiza que las practicas de acogida se
ajusten a las nuevas normativas y a las necesidades de los residentes.

Aclaracioén de términos

*Informacién verbal y escrita sobre los aspectos fundamentales del centro y de la atencion a residentes
y familiares

Referencias

35,52

Criterio de calidad

Identificacion inequivoca de residentes

Indicador

131. Existencia de un protocolo actualizado de identificacion inequivoca de residentes.

Justificacion

La identificacion inequivoca de los residentes es crucial para garantizar la seguridad y la correcta
administracion de la medicacién y de los cuidados especificos. El uso de sistemas de identificacion
claros, como brazaletes, etiquetas electrénicas o cddigos de barras, asegura que no haya confusién
o errores en la atencion.

Aclaracioén de términos

Referencias

87
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Criterio de calidad

Identificacion inequivoca de residentes

Indicador

132. N° de residentes con identificacion inequivoca* x 100 / N° de residentes.

Justificacion

La identificacion inequivoca de los residentes es crucial para garantizar la seguridad y la correcta
administracion de la medicacién y de los cuidados especificos. El uso de sistemas de identificacion
claros, como brazaletes, etiquetas electrénicas o cddigos de barras, asegura que no haya confusién
o errores en la atencion.

Aclaracioén de términos

*Mediante sistema de identificacion visual y/o electrénica.

Referencias

Criterio de calidad

Valoraciones de residentes al ingreso

Indicador

133. Existencia de un protocolo actualizado de Valoraciones de residentes al ingreso.

Justificacion

Es fundamental para garantizar que se realicen evaluaciones completas y sistematicas de la salud,
bienestar y necesidades del residente desde el primer momento. Facilita la adecuada planificacion de
la atencién, mejorando la calidad del servicio y asegurando que todas las necesidades del residente
sean identificadas de forma temprana. La revision anual del protocolo asegura que se mantenga
actualizado y en linea con las mejores practicas y normativa vigente.

Aclaracion de términos

Referencias

33,34,31,35,36,37,27,18,25,26

Criterio de calidad

Valoraciones de residentes al ingreso

Indicador

134. N° de pacientes con valoracion al ingreso x 100 /n° total de pacientes ingresados

Justificacion

Es fundamental para garantizar que se realicen evaluaciones completas y sistematicas de la salud,
bienestar y necesidades del residente desde el primer momento. Facilita la adecuada planificacion de
la atencién, mejorando la calidad del servicio y asegurando que todas las necesidades del residente
sean identificadas de forma temprana. La revision anual del protocolo asegura que se mantenga
actualizado y en linea con las mejores practicas y normativa vigente.

Aclaracioén de términos

Referencias

33,34,35,36,37,27,25,26

Criterio de calidad

Reevaluaciones

Indicador

135. Existencia de un protocolo actualizado de Reevaluaciones

Justificacion

La reevaluacion periddica de los residentes es crucial para asegurar que sus necesidades de atencién
se mantengan actualizadas y que el plan de cuidados evolucione acorde con su estado de salud
y bienestar. Tener un protocolo de reevaluaciones actualizado, revisado al menos anualmente,
garantiza que el centro esté adaptandose continuamente a las mejores practicas y a los cambios en la
normativa o en las necesidades de los residentes. Esta actualizacion contribuye a mejorar la calidad
de la atencion y asegurar la toma de decisiones informadas.

Aclaracion de términos

Referencias

31,35



Criterio de calidad

Reevaluaciones

Indicador

136. N° de pacientes con reevaluacion anual x 100 /n° total de pacientes ingresados

Justificacion

La reevaluacioén periodica de los residentes es crucial para asegurar que sus necesidades de atencion se mantengan actualizadas
y que el plan de cuidados evolucione acorde con su estado de salud y bienestar. Tener un protocolo de reevaluaciones actualizado,
revisado al menos anualmente, garantiza que el centro esté adaptandose continuamente a las mejores practicas y a los cambios en
la normativa o en las necesidades de los residentes. Esta actualizacion contribuye a mejorar la calidad de la atencion y asegurar la
toma de decisiones informadas.

Aclaracioén de términos

Referencias

31,35

Criterio de calidad

Valoracién del cambio significativo en el estado de salud

Indicador

137. Existencia de un protocolo actualizado de valoracién del cambio significativo en el estado de
salud

Justificacion

La valoracion del cambio significativo en el estado de salud es fundamental para detectar de
manera temprana posibles complicaciones o alteraciones en la salud de los residentes. Un protocolo
actualizado asegura que se sigan procedimientos estandarizados y basados en las mejores practicas
para evaluar estos cambios, permitiendo una intervencion rapida y adecuada. Este protocolo debe ser
revisado al menos una vez al afo para adaptarse a nuevas normativas, avances en la atencién y las
necesidades cambiantes de los residentes.

Aclaracion de términos

Referencias

36

Criterio de calidad

Seguimiento del estado del residente con los familiares

Indicador

138. Existencia de un protocolo actualizado de seguimiento del estado del residente con los familiares

Justificacion

El seguimiento del estado del residente en colaboracion con sus familiares es esencial para garantizar
que sus necesidades sean atendidas de manera integral. Un protocolo actualizado asegura que se
sigan practicas estandarizadas para mantener a los familiares informados y participar de forma activa
en el cuidado de su ser querido. Este protocolo debe ser revisado periddicamente, al menos una
vez al afo, para adaptarse a los cambios en las normativas, las mejores practicas y las necesidades
emergentes de los residentes

Aclaracion de términos

Referencias

31,35
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Criterio de calidad

Valoraciones médicas externas (oftalmélogo, dentista, podélogo, ORL)

Indicador

139. Existencia de un protocolo actualizado de valoraciones médicas externas (oftalmélogo, dentista,
poddlogo, ORL)

Justificacion

La realizacion de valoraciones médicas externas regulares es fundamental para asegurar que
los residentes reciban la atencion médica especializada necesaria fuera del centro. Un protocolo
actualizado asegura que estas valoraciones se gestionen de manera eficiente y de acuerdo con las
necesidades individuales de los residentes. Ademas, la actualizacion periddica del protocolo, al menos
una vez al afio, permite ajustarse a la normativa vigente

Aclaracion de términos

Referencias

29,38

Criterio de calidad

Traslados del residente a centros externos (urgentes y programados)

Indicador

140 . Existencia de un protocolo actualizado de traslados del residente a centros externos (urgentes y
programados)

Justificacion

Un protocolo de traslados bien definido es esencial para garantizar que los residentes sean trasladados
de manera segura a centros externos, ya sea en situaciones urgentes o programadas. Este protocolo
debe especificar los procedimientos a seguir, asegurar la correcta coordinacion entre el personal y
los centros externos, y proporcionar una guia para manejar los aspectos logisticos y médicos de los
traslados. Ademas, la actualizacién anual del protocolo garantiza que se mantenga conforme a las
mejores practicas y las normativas vigentes.

Aclaracion de términos

Referencias

31

4.2. Protocolos de actividades basicas.

Criterio de calidad

Higiene

Indicador

141. Existencia de un protocolo actualizado de Higiene

Justificacion

La higiene es un componente fundamental en la atencion de los residentes, ya que influye directamente
en su bienestar fisico y emocional, ademas de prevenir infecciones y otros problemas de salud. Un
protocolo de higiene actualizado garantiza que se sigan las mejores practicas y se cumplan las
normativas vigentes, proporcionando directrices claras sobre la limpieza personal, el cuidado de la
ropa, las instalaciones y los productos de higiene utilizados. La actualizacién periddica del protocolo,
al menos una vez al afio, asegura que las practicas de higiene se ajusten a los avances cientificos y
las normativas de salud publica en vigor

Aclaracion de términos

Referencias

27



Criterio de calidad

Vestimenta

Indicador

142. Existencia de un protocolo actualizado de Vestimenta

Justificacion

Asegura que los residentes se vistan de acuerdo con sus necesidades, preferencias y dignidad,
proporcionando ropa adecuada tanto para su comodidad como para su salud. Este protocolo debe
tener en cuenta los aspectos de higiene, confort y la seguridad de los residentes, y debe ser revisado
al menos una vez al afio para ajustarse a las mejores practicas, las normativas vigentes y las
condiciones de los residentes.

Aclaracioén de términos

Referencias

33

Criterio de calidad

Transferencias y deambulacion

Indicador

143. Existencia de un protocolo actualizado de Transferencias y deambulacion

Justificacion

Es crucial para garantizar la seguridad y el bienestar de los residentes durante sus movimientos y
desplazamientos. Este protocolo asegura que las técnicas correctas sean utilizadas por el personal
para evitar lesiones tanto al residente como al personal. Ademas, es fundamental que el protocolo
sea revisado periodicamente para incorporar nuevas normativas, técnicas y equipos que favorezcan
la movilidad y la seguridad de los residentes.

Aclaracion de términos

Referencias

33

Criterio de calidad

Ayuda para comer y beber

Indicador

144. Existencia de un protocolo actualizado de Ayuda para comer y beber

Justificacion

Es esencial para garantizar que los residentes reciban la asistencia adecuada de acuerdo con sus
necesidades individuales, especialmente en casos de dificultades para comer o beber. Esto incluye
estrategias como la asistencia fisica, el uso de dispositivos de apoyo y la supervision nutricional.
Tener un protocolo de actuacion claro y actualizado asegura que los residentes no solo reciban la
cantidad necesaria de alimentos y liquidos, sino que también se eviten riesgos de aspiracion y otras
complicaciones. La revision del protocolo, como minimo anualmente, garantiza que se sigan las
mejores practicas y que se adapten a nuevas normativas.

Aclaracion de términos

Referencias

27,31,40

Criterio de calidad

Atencién a la evacuacion de deyecciones

Indicador

145. Existencia de un protocolo actualizado de Atencién a la evacuacion de deyecciones

Justificacion

Es fundamental para garantizar el bienestar y la dignidad de los residentes. Un protocolo actualizado
asegura gque se sigan las mejores practicas en la gestion de la incontinencia fecal, tanto en términos de
higiene como de prevencion de complicaciones como las Ulceras por presion e infecciones. Ademas,
el protocolo debe estar adaptado a las necesidades individuales de cada residente, brindando las
medidas necesarias para una evacuacion adecuada y comoda. La revisién anual del protocolo asegura
que se mantengan estandares elevados y que se adapten a los avances en el cuidado geriatrico.

Aclaracion de términos

Referencias

27,33
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Criterio de calidad

Sueio y reposo

Indicador

146. Existencia de un protocolo actualizado de suefio y reposo

Justificacion

La calidad del suefio y el reposo en personas mayores tiene un impacto directo en su calidad de vida,
salud y bienestar general. Las personas institucionalizadas suelen estar en mayor riesgo de trastornos
de sueiio debido a factores como el envejecimiento, la fragilidad fisica, trastornos cognitivos, patologias
coexistentes, la medicacion y las posibles interferencias relacionadas con las rutinas y el entorno de la
residencia. La aplicaciéon de un protocolo actualizado es crucial por las siguientes razones:

1. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades:

El suefio de baja calidad o insuficiente esta asociado a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, deterioro cognitivo, depresion, infecciones e inmunosupresion.

Garantizar el descanso adecuado mejora la recuperacion fisica, la consolidacion de la memoria y
el bienestar emocional.

2. Humanizacion de los cuidados:

Respetar los patrones individuales de suefio y reposo es un aspecto clave en la personalizacion de
los cuidados.

Reducir interrupciones innecesarias durante la noche (por ejemplo, por tareas del personal)
preserva la dignidad y el confort del residente.

3. Prevencion de trastornos relacionados con la privacion o alteracion del suefo:

Disminuye la incidencia de problemas conductuales asociados al deterioro cognitivo, como el
sindrome crepuscular en pacientes con demencia.

Minimiza los riesgos de caidas, fatiga diurna, confusion e irritabilidad, relacionados con la falta de
suefio.

4. Estrategias para entornos institucionales:

Optimiza el uso del personal y de los recursos, garantizando medidas especificas de control
ambiental (nivel de ruido, iluminacion, proteccion del ciclo circadiano a través de rutinas, etc.).

Facilita la capacitacién del personal para identificar y manejar factores que puedan interferir en el
suefio y el descanso.

Aclaracion de términos

Sueno: Estado fisiologico reparador que forma parte del ciclo circadiano, compuesto por diferentes
etapas (suefio REM y no REM) y cuya alteracién afecta el equilibrio fisico, emocional y cognitivo.

Reposo: Periodo de descanso fisico y mental que puede ocurrir durante el dia o la noche, caracterizado
por una disminucion de la actividad fisica, pero que no necesariamente implica el suefo.

Protocolo de Sueiio y Reposo: Documento formalizado que incluye pautas y estrategias destinadas
a asegurar que los residentes tengan un entorno y unos cuidados que faciliten el suefio saludable y
los periodos de descanso adecuados.

Ciclo circadiano: Ritmo biolégico basado en un ciclo de aproximadamente 24 horas, regulado por la
exposicion a la luz y la oscuridad, que influye en los patrones de suefio, la produccién hormonal y el
metabolismo.

Referencias

44, ,,



4.3. Protocolos y procedimientos clinicos.

Criterio de calidad

Actuacion terapéutica (sistematica de prescripcion y administracion de pautas
prescritas farmacolégicas y no farmacolégicas)

Indicador

147. Existencia de un protocolo actualizado de actuacién terapéutica (sistematica de prescripcion y
administracion de pautas prescritas farmacologicas y no farmacolégicas)

Justificacion

Este indicador busca asegurar una adecuada atencién integral en el ambito terapéutico, garantizando
que las intervenciones estan estandarizadas, personalizadas y dirigidas a mejorar la calidad de
vida de las personas institucionalizadas. Incluye los procedimientos para la correcta prescripcion,
administracion y evaluacion de tratamientos farmacoldgicos, asi como la implantacion de terapias no
farmacologicas basadas en la evidencia. Es relevante desde varios puntos de vista:

» Seguridad del paciente: La correcta gestion de tratamientos farmacoldgicos es fundamental
para prevenir errores de medicacion, interacciones adversas o sobreprescripcion, especialmente
en personas mayores que suelen presentar polimedicacién. Ademas, las intervenciones no
farmacologicas pueden integrarse de manera complementaria o incluso alternativa en algunos
casos para reducir la carga medicamentosa.

» Eficacia y monitorizaciéon del tratamiento: Un protocolo actualizado asegura que las pautas
terapéuticas sean revisadas y ajustadas de forma sistematica, garantizando su eficacia y
minimizando efectos adversos. La integracion de terapias no farmacolégicas planteadas de manera
estructurada amplia las opciones de tratamiento y personalizacién.

* Atencion centrada en la persona: Todo tratamiento debe ser ajustado a las condiciones
individuales de cada residente, teniendo en cuenta factores como las enfermedades crénicas, el
deterioro cognitivo, las preferencias del paciente y su contexto sociofamiliar.

* Promocion de las terapias no farmacologicas: Las intervenciones no farmacologicas
(psicoterapia, musicoterapia, fisioterapia, terapia ocupacional, etc.) desempefian un papel clave
en el manejo de trastornos relacionados con el envejecimiento (depresion, ansiedad, insomnio o
demencia).

* Integrar estrategias basadas en evidencia reduce la dependencia de los farmacos y los riesgos
asociados a su uso.

Aclaracion de términos

Prescripcion de tratamientos farmacolégicos: Incluye la determinaciéon de las pautas de
medicamentos por parte del personal médico, basadas en la necesidad clinica, las interacciones
farmaco-farmaco y las caracteristicas del paciente.

Administracion de farmacos: Proceso por el cual el personal de enfermeria es responsable de
administrar los medicamentos segun las 6rdenes prescritas, siguiendo estrictamente los 5 pilares
del uso seguro de medicamentos: paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, via de
administracion correcta y tiempo correcto.

Tratamientos no farmacolégicos: Intervenciones terapéuticas basadas en terapias psicosociales,
ocupacionales, fisicas, cognitivas o de estimulacion sensorial, disefiadas para prevenir o manejar
problemas de salud sin medicamentos.

Protocolo de actuacion terapéutica: Documento que describe, de manera estructurada vy
actualizada, las responsabilidades, procedimientos y actuaciones a seguir durante el ciclo completo de
una intervencioén terapéutica, abarcando desde la prescripcion, administracion y supervision hasta la
monitorizacion del impacto, tanto de los tratamientos farmacolégicos como de los no farmacolégicos.

Referencias

29,

Criterio de calidad

Medicaciéon (medicacion de alto riesgo, prevencion de errores; medicacion no
accesible al personal externo; errores de medicacion; revisiéon de polimedicacion)

Indicador

148. Existencia de un protocolo actualizado de Medicacion (medicacion de alto riesgo, prevencion
de errores; medicacion no accesible al personal externo; errores de medicacion; revision de
polimedicacion)

Justificacion

* Las personas mayores institucionalizadas son un grupo especialmente vulnerable en relacién
con los errores de medicacion y los riesgos asociados a la polimedicacion. La medicacion de alto
riesgo (por ejemplo, anticoagulantes, insulina, opiaceos) requiere especial vigilancia debido a sus
potenciales efectos adversos graves.
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* La prevencion de errores de medicacion en la administracion, almacenamiento o dosificacion
es clave para evitar incidentes de seguridad que puedan comprometer la vida o la salud de los
residentes. Los errores en la gestion del medicamento, incluidos la prescripcion, dispensacion,
administracion y seguimiento, son un desafio recurrente en las residencias sociosanitarias. Este
indicador refuerza la idea de implementar mecanismos estrictos para prevenir, detectar y mitigar
dichos errores.

* Las personas mayores suelen tener multiples patologias y,como consecuencia, tratamientos diversos
que incrementan el riesgo de interacciones medicamentosas, efectos adversos y prescripciones
inapropiadas. La revision de la polimedicacion y la desprescripcion son estrategias fundamentales
para reducir riesgos y mejorar la calidad de vida.

* También es relevante la restriccion de acceso a medicamentos. Garantizar que los medicamentos
estén protegidos y accesibles Unicamente para el personal autorizado es una medida esencial para
evitar robos, mal manejo o administracion indebida.

Aclaracion de términos

Medicacion de Alto Riesgo (MAR): Medicamentos que, si son utilizados de manera incorrecta,
tienen una alta probabilidad de causar dafio grave. Ejemplo: Insulina, anticoagulantes, opiaceos,
quimioterapicos, entre otros.

Errores de Medicacion: Fallos en cualquier etapa del ciclo del medicamento (prescripcion,
transcripcion, dispensacion, administracion o monitoreo) que pueden resultar en dafio al paciente,
aunqgue no siempre conducen a un evento adverso.

Polimedicacion: Uso concurrente de multiples medicamentos (tradicionalmente mas de 5) en una
persona, lo que es comun en el contexto gerontoldgico debido a la presencia de diversas condiciones
cronicas.

Protocolo de Medicacion: Documento formal que establece las pautas para gestionar los
medicamentos, desde su recepcion, almacenamiento y administracion, hasta la prevencion de errores
y la gestion de medicamentos de alto riesgo.

Referencias

31,40,

Criterio de calidad

Prevencién y tratamiento de lesiones por presién

Indicador

149. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y tratamiento de lesiones relacionadas con
la dependencia

Justificacion

» La prevencion de lesiones por presion es crucial en las residencias sociosanitarias. Las lesiones por
presion son un problema frecuente entre personas mayores con movilidad reducida o dependencia,
con un alto impacto en su bienestar, calidad de vida y en los costos sanitarios. Estas lesiones
representan una complicacion evitable con la implementacion de cuidados preventivos adecuados
basados en guias de evidencia cientifica.

* La aparicion de Ulceras por presion es también un indicador directo de la calidad de la atencion
proporcionada. Un protocolo estandarizado asegura medidas personalizadas y ajustadas a las
necesidades individuales del residente. La presencia de Ulceras por presion (UPPs) aumenta
significativamente el riesgo de infecciones, dolor crénico, pérdida de funcionalidad e incluso
mortalidad. La implementacion de un protocolo permite prevenir su aparicion y, en caso de que
ocurran, tratarlas de manera eficaz.

* Este indicador garantiza la adhesion a las normativas nacionales e internacionales sobre la
seguridad del paciente.




Aclaracion de términos

Lesiones por presion (UPPs): Dafo localizado en la piel y/o tejidos subyacentes causado por
presion sostenida o combinada con friccién. Aparecen tipicamente en regiones 6seas (sacro, caderas,
talones, etc.).

Prevencion primaria: Estrategias destinadas a evitar la aparicion de lesiones, como el uso de
superficies de apoyo, cambios posturales y cuidado de la piel.

Dependencia funcional: Situacion en la que una persona necesita asistencia para realizar actividades
basicas de la vida diaria debido a limitaciones fisicas, cognitivas o ambas.

Protocolo de prevencion y tratamiento de lesiones por presiéon: Documento que reune las
instrucciones basadas en evidencia cientifica para la valoracién de riesgos, prevencion y cuidado de
lesiones relacionadas con la inmovilidad y dependencia, aplicadas de forma sistematica por el equipo
sanitario.

Referencias

30,39,,

Criterio de calidad

Prevencién y tratamiento de caidas

Indicador

150. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y tratamiento de caidas

Justificacion

* Las caidas son una de las principales causas de lesién en personas mayores, con consecuencias
que incluyen fracturas, pérdida de independencia, deterioro funcional, incremento del riesgo
de institucionalizacion e incluso mortalidad. Ademas, las caidas generan un impacto emocional
importante en los residentes debido al“sindrome post-caida”, que disminuye su confianza y aumenta
el miedo a nuevas caidas, limitando su movilidad.

* Prevenir caidas es fundamental para garantizar la calidad y seguridad en la atencion sociosanitaria,
reduciendo eventos adversos prevenibles en una poblacion altamente vulnerable. Un protocolo
actualizado promueve la valoracion temprana de los factores de riesgo, asegura intervenciones
preventivas personalizadas y mejora la respuesta a las caidas, minimizando sus consecuencias.

Aclaracion de términos

Caida: Evento involuntario que resulta en que una persona termine en el suelo o en otro nivel inferior,
independientemente de si se produce una lesion.

Prevencion primaria: Estrategias disefiadas para evitar la ocurrencia de caidas mediante el control
de los factores de riesgo intrinsecos (propios del residente) y extrinsecos (del entorno).

Protocolo de prevencion y tratamiento de caidas: Documento que establece las pautas necesarias
para identificar, prevenir y tratar las caidas sistematicamente. Esto incluye la valoracion del riesgo, las
intervenciones preventivas y los procedimientos a seguir tras una caida.

Referencias

39,30, ,

Criterio de calidad

Prevencion y tratamiento de infecciones

Indicador

151. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y tratamiento de infecciones

Justificacion

* Las infecciones en residencias sociosanitarias representan una de las causas mas frecuentes de
morbilidad y mortalidad en personas mayores que residen en instituciones, debido a factores como
la comorbilidad, la edad avanzada y la inmunosenescencia.

* Las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS), como infecciones respiratorias, urinarias,
gastrointestinales o por heridas, estan relacionadas con malas practicas en la higiene, el control
ambiental y el manejo del cuidado.

e La prevencién es una herramienta fundamental. La prevenciéon de infecciones no solo evita la
propagacion de microorganismos en entornos de riesgo, sino que también protege la salud del
personal sanitario y de los visitantes, disminuyendo brotes y hospitalizaciones innecesarias.

* Modernizar practicas clinicas, apoyandose en técnicas y estrategias basadas en evidencia cientifica,
garantiza que las medidas sean seguras, efectivas y adaptadas al contexto sociosanitario.
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Aclaracion de términos

* Infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS): Infecciones que se desarrollan en personas
bajo cuidado institucional y que no estaban presentes ni en periodo de incubacién al momento
del ingreso. Ejemplo: infecciones urinarias asociadas a sondaje, neumonia, infecciones del sitio
quirdrgico, entre otras.

* Protocolos de prevencion y tratamiento: Documentos formales que detallan las pautas para
implementar medidas preventivas, ejecutar diagnosticos tempranos y administrar tratamientos
adecuados para infecciones segun las guias clinicas vigentes.

* Medidas estandar de prevencion: Estrategias generales aplicables a todos los residentes, como la
higiene de manos, el uso de equipos de proteccion personal (EPP) y el control ambiental.

* Medidas especificas o de aislamiento: Estrategias para proteger a los residentes y al personal
frente a agentes especificos, como microorganismos multirresistentes o infecciones altamente
contagiosas (ejemplo: COVID-19).

Referencias

33,,

Criterio de calidad

Vacunacion antigripal de residentes.

Indicador

152. Existencia de un protocolo actualizado de Vacunacion antigripal de residentes.

Justificacion

Aclaracion de términos

* La gripe se asocia con mayores tasas de hospitalizacion, neumonia secundaria, exacerbaciones de
enfermedades cronicas y mortalidad en personas mayores. Riesgo de complicaciones de la gripe
en personas mayores: Los residentes en instituciones presentan mayor riesgo de complicaciones
graves por la gripe debido a la mayor prevalencia de comorbilidades, inmunosenescencia y
condiciones convivenciales que favorecen la transmision.

* Impacto preventivo de la vacunacion antigripal: La vacunacion anual contra la gripe ha demostrado
ser una de las estrategias mas efectivas para reducir las complicaciones relacionadas con la gripe.
Ademas de proteger a los residentes, disminuye la propagacion en la institucién y en la comunidad.

Vacunacion antigripal: Consiste en la administracion de la vacuna contra la influenza estacional, que
incluye las principales cepas virales circulantes cada afio segun la recomendacion de la OMS.

Protocolo de vacunacion antigripal: Documento oficial que detalla la estrategia, organizacion,
cobertura, cronograma y seguimiento del proceso de vacunaciéon en una institucién sociosanitaria,
incluyendo las medidas de seguridad a tomar en cuenta durante su implementacion.

Estrategia de vacunacion: Incluye aspectos logisticos (planificacion, registro, control de dosis y
residuos bioldgicos), seguimiento de efectos adversos y objetivos de cobertura.

Referencias

Criterio de calidad

Vacunacion antineumocodcica de residentes.

Indicador

153. Existencia de un protocolo actualizado de Vacunacién antineumocécica de residentes.

Justificacion

* Infeccién neumocdcica: Enfermedad causada por la bacteria Streptococcus pneumoniae. Incluye
infecciones invasivas (neumonia bacteriémica, meningitis, sepsis) y no invasivas (sinusitis, otitis
media).

* Vacuna antineumocdcica conjugada (VNC): Vacuna que protege frente a cepas especificas del
neumococo y confiere inmunidad de mayor duracién, recomendada como primera opcién en
personas mayores (ej. VNC15 o VNC20).

* Vacuna antineumocdcica polisacarida (VNP23): Vacuna complementaria de amplio espectro que
protege frente a cepas adicionales pero con menor impacto inmunolégico, a menudo administrada
tras una vacuna conjugada segun calendario.

* Protocolo de vacunacién antineumocadcica: Documento institucional que detalla las directrices para
la administraciéon de la vacuna, asegurando su implementacion segura y efectiva en un entorno
sociosanitario.




Aclaracion de términos

Referencias

27,42,43,

Criterio de calidad

Prevencion y tratamiento de agitacion psicomotriz.

Indicador

154. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y tratamiento de agitacion psicomotriz.

Justificacion

* La agitacion psicomotriz es una manifestacion frecuente en residentes con enfermedades
neurodegenerativas como la demencia, trastornos psiquiatricos o condiciones médicas agudas.
Puede producir consecuencias graves, como autolesiones, agresiones a terceros, caidas,
descompensaciones médicas e institucionalizacion prolongada.

* Es relevante mejorar su manejo integral en contextos sociosanitarios. La agitacién no tratada
afecta significativamente la calidad de vida de los residentes, dificulta la labor de los cuidadores y
genera un ambiente tenso en centros sociosanitarios. La prevencion y el manejo temprano pueden
evitar escaladas de las crisis y la necesidad de intervenciones invasivas. La OMS y las sociedades
internacionales de geriatria y psiquiatria recomiendan protocolos claros para la atencion de la
agitacion en entornos asistenciales, priorizando la prevencion y la seguridad.

Aclaracion de términos

Agitacion psicomotriz: Estado de hiperactividad fisica y/o comportamiento desorganizado
acompanado de ansiedad, irritabilidad y agresividad que puede ser perjudicial para la persona o para
otros.

Manejo no farmacolégico: Estrategias conductuales, ambientales, interpersonales y adaptativas
dirigidas a reducir la agitacion, como la modificacion del ambiente, la distraccion o la implementacién
de rutinas personalizadas.

Intervencion farmacologica: Uso pautado de psicofarmacos (como antipsicéticos o benzodiacepinas)
como ultimo recurso para controlar crisis agudas, bajo vigilancia médica estricta.

Referencias

33

Criterio de calidad

Prevencion y mejora de las incontinencias.

Indicador

155. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion de la incontinencia y mejora de la
continencia

Justificacion

e La incontinencia urinaria afecta entre el 30-60% de los residentes en instituciones sociosanitarias,
mientras que la incontinencia fecal también tiene una prevalencia considerable, especialmente en
residentes con mayor dependencia o discapacidades neurolégicas.

» Esta condicion tiene un impacto significativo tanto fisico como psicolégico: mayor prevalencia de
escaras, infecciones del tracto urinario, aislamiento social, baja autoestima y reduccion de la calidad
de vida.

* Muchos episodios de incontinencia pueden prevenirse o manejarse eficazmente mediante
intervenciones tempranas, programas personalizados de cuidados, y educacion del personal y
cuidadores.

* La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) y la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) recomiendan priorizar la prevencion y el
manejo efectivo de la incontinencia en cuidados geriatricos para evitar complicaciones asociadas y
costos derivados de su impacto fisico y psicosocial.

* El manejo adecuado de la incontinencia es una prioridad en la atenciéon centrada en la persona, ya
que promueve la dignidad y respetabilidad del residente.
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Aclaracion de términos

Incontinencia urinaria: Pérdida involuntaria de orina que representa un problema higiénico y social,
independientemente de su severidad.

Incontinencia fecal: Pérdida involuntaria de heces solidas o liquidas que afecta la higiene personal,
el bienestar y la convivencia.

Prevencion: Estrategias y medidas que buscan reducir el riesgo de aparicion de la incontinencia
mediante ejercicios, adaptaciones del entorno y programas de promocién del mantenimiento de la
continencia.

Mejora de la continencia: Intervenciones dirigidas a las personas que ya presentan incontinencia,
buscando minimizar sus episodios, promover la autonomia y reducir complicaciones asociadas.

Referencias

39

Criterio de calidad

Prevencion y tratamiento de disfagia orofaringea

Indicador

156. Existencia de un protocolo actualizado de deteccion precoz y tratamiento de la disfagia
orofaringea.

Justificacion

* Existe una alta prevalencia de disfagia en poblacién geriatrica institucionalizada. La disfagia
orofaringea es una condicién comun en personas mayores, con prevalencias que alcanzan entre
el 30% y el 60% en residentes de centros sociosanitarios. Es aun mas frecuente en personas
con trastornos neurolégicos, como demencia, Parkinson o accidentes cerebrovasculares. La
disfagia tiene un impacto clinico y funcional significativo. La dificultad para deglutir puede llevar a
consecuencias graves como heumonias por aspiracion, desnutricion, deshidratacion y pérdida de
peso. Esto puede provocar un considerable impacto psicosocial que se traduce en ansiedad durante
las comidas, aislamiento social y reduccion de la calidad de vida. Por ello es clave la deteccion
precoz y el tratamiento estandarizado. La evaluacion e intervencion tempranas son claves para
prevenir complicaciones asociadas y garantizar que el residente mantenga un estado nutricional y
de hidratacion adecuados.

» La existencia de protocolos estandarizados en el manejo de la disfagia responde a recomendaciones
internacionales de organismos como la OMS, la European Society for Swallowing Disorders (ESSD)
y la Sociedad Espaniola de Geriatria y Gerontologia (SEGG).

Aclaracion de términos

Disfagia orofaringea: Trastorno que implica dificultad para iniciar y realizar la deglucion,
frecuentemente causado por alteraciones musculares, neurologicas o posturales. Puede provocar
aspiraciones de alimentos o liquidos hacia las vias respiratorias.

Neumonia por aspiracion: Infeccion pulmonar provocada por la entrada accidental de alimentos,
liquidos, saliva o vomito en los pulmones como resultado de una deglucién defectuosa.

Intervenciones dietéticas adaptadas: Modificaciones de la consistencia de los alimentos y liquidos
(espesantes, purés) para facilitar la deglucion y disminuir el riesgo de aspiracion.

Entrenamiento deglutorio: Técnicas de rehabilitacién dirigidas a mejorar la coordinacion y fuerza de
los musculos implicados en la deglucion.

Referencias

32,46,

Criterio de calidad

Prevencién y tratamiento de los trastornos de la comunicacién y del lenguaje.

Indicador

157. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y tratamiento de los trastornos de la
comunicacion y del lenguaje.

Justificacion
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 Existe una alta prevalencia de los trastornos de la comunicacién en el entorno sociosanitario. Cerca
del 40-50% de las personas mayores institucionalizadas presentan algun grado de trastorno de la
comunicacion debido al deterioro cognitivo, enfermedades neurodegenerativas (como Alzheimer o
Parkinson) o secuelas de accidentes cerebrovasculares (afasia). Problemas como discapacidades
auditivas, alteraciones en el lenguaje comprensivo-expresivo, la disartria o las dificultades con el
habla funcional, son comunes y comprometen significativamente la calidad de vida.

» Estas limitaciones tienen impacto en la calidad de vida y el bienestar emocional de los residentes.
Las personas con trastornos del lenguaje suelen experimentar aislamiento social, frustracion



emocional y dependencia, lo cual puede agravar otras condiciones como la depresion o la ansiedad.
La incapacidad para comunicarse de manera eficaz con cuidadores o compaferos afecta su
dignidad y autonomia, dificultando la planificacion y la toma de decisiones sobre su cuidado.

» Diversas normativas internacionales y nacionales, como las guias de la OMS y la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), destacan la importancia de manejar los problemas
de comunicacion en las personas mayores institucionalizadas, como un componente esencial de la
atencion integral.

Aclaracion de términos

Trastornos de la comunicacioén: Dificultades en la capacidad para expresar o comprender mensajes
verbales o no verbales.

Ejemplo: dificultades auditivas no tratadas, afasia, disartria, mutismo o alteracién en la comprension
verbal debida a patologias neurolégicas.

Trastornos del lenguaje: Alteraciones especificas en la comprension y produccion del lenguaje, ya
sea desde una perspectiva estructural (afasia), motora (disartria) o funcional.

Estrategia preventiva: Medidas y capacitaciones para evitar complicaciones futuras, como
identificacion temprana de trastornos auditivos, ejercicios funcionales y adaptaciones en el entorno
comunicativo.

Tratamiento rehabilitador: Intervenciones logopédicas, ayudas técnicas (audifonos, dispositivos de
comunicaciéon aumentativa) o entrenamientos para el uso de habilidades comunicativas alternativas.

Referencias

Criterio de calidad

Prevencién y actuacién ante toxiinfecciones alimentarias

Indicador

158. Existencia de un protocolo actualizado de Prevencion y actuacion ante toxiinfecciones alimentarias

Justificacion

» La seguridad alimentaria es un componente esencial de la calidad asistencial en las residencias
sociosanitarias, dado que los usuarios de estos servicios —principalmente personas mayores y/o
con patologias crénicas— tienen mayor vulnerabilidad a desarrollar complicaciones graves a partir
de toxiinfecciones alimentarias. Las instituciones que manejan alimentos destinados a colectivos
sensibles tienen la responsabilidad de garantizar la existencia y actualizacion periédica de un
protocolo que contemple medidas preventivas y procedimientos de actuacion inmediata frente a
brotes. Asegurar el correcto manejo, preparacion y conservacion de alimentos a fin de minimizar
los riesgos de contaminacioén por bacterias, virus, parasitos o toxinas. Guiar al personal sobre como
actuar en caso de sospecha o confirmacion de toxiinfecciones, incluyendo medidas de aislamiento,
trazabilidad de alimentos y comunicacion con las autoridades sanitarias.

* Las residencias sociosanitarias también deben cumplir los estandares establecidos por las
administraciones publicas en materia de seguridad alimentaria y calidad asistencial.

Aclaracion de términos

Protocolo: Documento formal que establece procedimientos sistematicos y estandarizados para
garantizar la seguridad alimentaria y gestionar potenciales brotes.

Toxiinfecciones alimentarias: Enfermedades provocadas por la ingestion de alimentos contaminados
con microorganismos patégenos o sus toxinas. Ejemplos comunes incluyen infecciones por Salmonella,
Listeria monocytogenes o Escherichia coli.

Actualizacion de protocolo: Accion periodica para revisar y/o modificar el contenido del protocolo en
funcién de cambios normativos, avances cientificos o incidentes previos.

Referencias

39, ,,
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Criterio de calidad

Nutriciéon

Indicador

159. Existencia de un protocolo actualizado de Nutricién

Justificacion

» Este indicador esta orientado a garantizar que los residentes reciben una atencion nutricional
integral, que tenga en cuenta necesidades individuales y de salud, promoviendo su bienestar y
evitando complicaciones asociadas a déficits o excesos alimentarios. Adicionalmente, fomentar el
cumplimiento de normativas legalmente reconocidas y basadas en las mejores practicas y evidencia
cientifica disponible.

* La correcta intervencion en el estado nutricional de las personas mayores y/o dependientes
institucionalizadas resulta prioritaria en las residencias sociosanitarias, tanto desde una perspectiva
médica como ético-sanitaria. La edad avanzada y las enfermedades cronicas hacen que estos
usuarios constituyan un colectivo altamente vulnerable a malnutricidn, problemas de hidratacion y
complicaciones derivadas de estos estados.

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que la malnutricién en personas mayores
institucionalizadas se asocia a un mayor riesgo de infecciones, Ulceras por presion, sarcopenia,
caidas y hospitalizaciones, ademas de una peor calidad de vida. Asimismo, una intervencion
nutricional adecuada puede reducir la progresion de enfermedades cronicas, mejorar la funcionalidad
fisica y optimizar la percepcion del bienestar del usuario.

Aclaracion de términos

Protocolo de Nutricion: Documento formal que establece criterios, procedimientos y recomendaciones
para la valoracion nutricional, planificacion de dietas, identificacién de riesgos nutricionales y manejo
de problemas relacionados con la alimentacion de los residentes.

Actualizacion: Se refiere a la revision periodica del protocolo en funcion de la nueva evidencia
cientifica, guias de practica clinica y normativas vigentes. Se recomienda que la actualizacion se
realice al menos cada 3-5 afios o cuando surjan cambios relevantes.

Disfagia: Dificultad para tragar que puede afectar la seguridad y eficacia de la deglucién, con riesgo
de aspiracion y desnutricion.

Malnutricion: Estado de deficiencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de energia y/o nutrientes,
que puede ser consecuencia de una dieta inadecuada, patologias subyacentes o problemas de
masticacion/deglucion.

Referencias

27,31,40,,

Criterio de calidad

Alimentacion con sonda enteral

Indicador

160. Existencia de un protocolo actualizado de Alimentacién con sonda enteral

Justificacion

El uso de sonda enteral es una practica frecuente en personas mayores o dependientes institucionalizadas,
especialmente en aquellas que presentan disfagia grave, condiciones crénicas o neurolégicas, 0 que no
pueden cubrir sus requerimientos nutricionales por via oral. Sin embargo, se trata de un procedimiento que
conlleva riesgos importantes si no esta correctamente implementado, como infecciones, obstruccién de la
sonda, neumonia por aspiracion o desnutricion asociada al mal uso.

Aclaracion de términos

Alimentacion por sonda enteral: Es un tipo de soporte nutricional que consiste en la administracion
directa de nutrientes al sistema digestivo a través de un tubo o sonda, utilizado cuando la via oral no
es viable o segura. Existen varios tipos de sondas:

Nasogastrica: Se introduce a través de la nariz hasta el estomago.
Nasoyeyunal: Llega hasta la parte proximal del intestino delgado.

Gastrostomia/endoscopia percutanea (PEG): Acceso directo al estdbmago mediante un
procedimiento quirdrgico.

Yeyunostomia: Acceso directo al yeyuno en casos especificos.

Protocolo: Conjunto estructurado y estandarizado de instrucciones destinadas a guiar al equipo
profesional en la identificacion, manejo y cuidado adecuado de los residentes con sonda enteral y a
garantizar su seguridad.

Complicaciones asociadas a la sonda enteral: Incluyen problemas mecanicos (obstruccion,
fugas), infecciosos (peritonitis, infecciones del estoma), metabdlicos (deshidratacién, hiperglucemia)
y gastrointestinales (diarrea, vomitos). Estas complicaciones son prevenibles mediante un correcto
manejo y supervision, tal y como recoge la literatura cientifica.

Referencias

27,38, ,



Criterio de calidad

Movilizacion

Indicador

161. Existencia de un protocolo actualizado de Movilizacion

Justificacion

El protocolo de movilizacién de personas dependientes en entornos sociosanitarios (como residencias
de mayores o personas con alta dependencia) es una parte fundamental de la atencion integral que
permite prevenir complicaciones fisicas, fomentar la autonomia personal y evitar o minimizar lesiones
tanto en los usuarios como en los cuidadores. La falta de movilidad o la inmovilidad prolongada
estd asociada a un aumento del riesgo de multiples complicaciones, tales como Ulceras por presién
(UPPs), Trastornos musculoesqueléticos (Atrofia muscular, contracturas o rigideces articulares),
Deterioro funcional (Disminucién de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria
(AVD)), Complicaciones sistémicas (Infecciones respiratorias (por ejemplo, neumonias asociadas
a inmovilidad), trombosis venosa profunda (TVP), estrefiimiento y complicaciones urinarias). Para
prevenir estas alteraciones, es imprescindible implementar estrategias activas de movilizacién
terapéutica, basadas en protocolos actualizados y adaptados que permitan reducir estos riesgos,
apoyar la funcionalidad y mantener la calidad de vida.

Aclaracion de términos

Movilizacion terapéutica: Incluye todas las intervenciones destinadas a favorecer el movimiento del
paciente o residente, ya sea pasivo o activo, con la finalidad de prevenir complicaciones derivadas de
la inmovilidad prolongada, mejorar su capacidad funcional o preservar su calidad de vida.

Movilizacion pasiva: Movimientos realizados por el personal asistencial en personas dependientes
incapaces de moverse por si mismas.

Movilizaciéon activa: Movimientos realizados por el residente, con o sin ayuda, para fomentar la
participacion funcional del individuo.

Prevencion de lesiones: Tanto las lesiones por presion (Ulceras) como las contracturas y las lesiones
personales del propio personal cuidador son puntos clave en el disefio del protocolo.

Ayudas técnicas o dispositivos de apoyo: Compendio de materiales y herramientas utilizadas
durante la movilizacién de las personas dependientes (como gruas, transferencias mecanicas,
cinturones, barandillas de seguridad, etc.) que permiten garantizar un manejo ergonémico y seguro
tanto para el residente como para el personal asistencial.

Cambio postural: Técnica asociada a la movilizacién, consistente en el cambio periddico de posicién
de una persona para evitar la aparicion de complicaciones relacionadas con la inmovilidad, como las
Ulceras por presion.

Referencias

27,,,,

Criterio de calidad

Programa de estimulacién cognitiva

Indicador

162. Existencia de un protocolo actualizado de Programa de estimulacion cognitiva

Justificacion

La estimulacion cognitiva es una intervencion fundamental dirigida a mantener y/o mejorar
el funcionamiento cognitivo en personas con diferentes grados de deterioro cognitivo, incluyendo
trastornos relacionados con el envejecimiento normal, demencias (como la enfermedad de Alzheimer)
o enfermedades neuroldgicas cronicas. También es clave para promover y preservar las capacidades
funcionales en personas mayores sin deterioro cognitivo manifiesto, favoreciendo la calidad de vida
y el bienestar psicosocial. En residencias y centros sociosanitarios, la existencia de un protocolo
actualizado de un programa de estimulacién cognitiva tiene relevancia en varios aspectos:

e Prevencion del deterioro cognitivo: A través del desarrollo de actividades estructuradas, se
pueden mejorar y mantener habilidades cognitivas (atencién, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas, etc.), promoviendo la autonomia personal y retrasando el declive funcional.

* Atencion integral e individualizada a los residentes: Los programas deben adaptarse a la etapa
de deterioro cognitivo, respetando las capacidades y necesidades de cada persona.

* Apoyo psicoemocional: La estimulacién cognitiva favorece la interaccion social y mejora las
emociones positivas de los residentes, reduciendo sintomas como ansiedad, depresién y aislamiento
social.
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Aclaracion de términos

Estimulaciéon cognitiva: Conjunto de actividades disefiadas para mantener, reforzar o rehabilitar
las funciones cognitivas (memoria, atencion, percepcion, lenguaje, resolucion de problemas, etc.) en
personas con o sin deterioro cognitivo, de manera proactiva y sistematica.

Cognicion: Conjunto de procesos mentales involucrados en la adquisicion de conocimiento y
comprension del entorno (pensamiento, memoria, percepcion, atencion, entre otras).

Deterioro cognitivo: Reduccién de las capacidades cognitivas respecto a un estado anterior,
que puede manifestarse por alteraciones en la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas o la
orientacion.

Deterioro cognitivo leve (DCL): Estado intermedio entre el envejecimiento cognitivo “normal” y la
demencia.

Demencia: Pérdida progresiva de las habilidades cognitivas que interfiere significativamente en la
funcionalidad diaria. La enfermedad de Alzheimer es la causa mas comun.

Referencias

31, .,

Criterio de calidad

Canalizacién de vias venosas periféricas.

Indicador

163. Existencia de un protocolo actualizado de Canalizacion de vias venosas periféricas.

Justificacion

* La canalizacion de vias venosas periféricas (VVP) es un procedimiento médico-técnico esencial
en el ambito sanitario y sociosanitario, utilizado para administrar tratamientos como liquidos,
medicacion, transfusiones sanguineas y soluciones intravenosas. Es una de las técnicas mas
prevalentes en cuidados clinicos, pero también puede asociarse con complicaciones, incluida la
flebitis, las infecciones relacionadas con el catéter (IRC), las lesiones mecanicas y la extravasacion
de liquidos.

» Disponer de un protocolo actualizado para la canalizacion de vias venosas periféricas y el manejo
posterior garantiza un abordaje seguro, eficaz y basado en la evidencia cientifica, tanto para el
personal sanitario responsable como para la seguridad del paciente. Su importancia radica en los
siguientes aspectos:

* Una colocacién y manejo incorrecto de la VVP puede ocasionar dafios severos como septicemias,
infecciones locales, trombosis o complicaciones relacionadas con la medicacion. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los catéteres venosos periféricos estan asociados a una
de las vias mas comunes de infeccion en entornos hospitalarios. La correcta asepsia y los cuidados
estandarizados del catéter son clave para minimizar los riesgos.

» Para mejorar la canalizacion de VVP es crucial el fortalecimiento de las competencias del personal
sanitario. Un protocolo contribuye a que los profesionales ejecuten la técnica correctamente,
estandarizando procedimientos para garantizar la calidad asistencial y evitando actuaciones no
ajustadas a buenas practicas.

Aclaracion de términos

Canalizacion de vias venosas periféricas (VVP): Procedimiento que consiste en la introduccion
de un catéter en una vena periférica (por ejemplo, de las manos, brazos o pies) para facilitar la
administracion intravenosa de farmacos, liquidos, sangre o productos derivados. Es una técnica
minima invasiva que sigue un proceso estandarizado.

Catéter venoso periférico: Dispositivo médico de pequefo calibre y corta longitud que permite la
canalizacion de venas periféricas.

Complicaciones asociadas a la VVP que incluyen: Flebitis: Inflamacién de la vena causada por
irritacion, infeccion o trauma. Extravasacion: Salida accidental del liquido infundido hacia los tejidos
circundantes, generando dafio local. Infecciones relacionadas con catéter (IRC): Eventos infecciosos
locales o sistémicos debido a contaminacion durante la insercién o el mantenimiento del catéter.
Trombosis venosa superficial: Formacion de coagulos dentro de la vena periférica debido a la irritacion
del catéter.

Referencias

38, ,



Criterio de calidad

Sondaje vesical.

Indicador

164. Existencia de un protocolo actualizado de Sondaje vesical.

Justificacion

* El sondaje vesical o cateterizacién urinaria es un procedimiento clinico invasivo que consiste en
la introduccién de un catéter a través de la uretra hasta la vejiga urinaria para drenar, monitorizar
o administrar liquidos. Este procedimiento es ampliamente utilizado en entornos hospitalarios,
residencias sociosanitarias y servicios de urgencias, ya sea por razones diagnosticas, terapéuticas
o paliativas. Si bien el sondaje vesical es una técnica comun y frecuentemente utilizada, también
supone un alto riesgo de complicaciones, como:

* Infecciones del tracto urinario asociadas al catéter (ITU-AC): Una de las complicaciones mas
prevalentes y una importante causa de infecciones nosocomiales.

* Lesiones mecanicas o trauma uretral: Que pueden derivarse de inserciones inadecuadas o falta de
manejo correcto del catéter.

* Retenciones o incontinencias urinarias secundarias: Relacionadas con un manejo incorrecto o
complicaciones derivadas del mismo.

» Dada su complejidad y su impacto en la seguridad del paciente, contar con un protocolo actualizado
para el sondaje vesical asegura:

* La estandarizacion de practicas seguras evitando variaciones no deseadas en el procedimiento y
minimizando complicaciones permite prevenir las infecciones urinarias asociadas a catéter (ITU-
AC).

» La formacion y capacitacion del personal sanitario contribuye a asegurar una correcta técnica de
insercidon, manejo y retirada del catéter.

» Cuidado centrado en el paciente: Promoviendo la seguridad, comodidad y el manejo respetuoso de
las personas dependientes o vulnerables.

Aclaracion de términos

Sondaje vesical (Cateterizacion urinaria): Procedimiento consistente en la introduccién de un
catéter en la vejiga para el drenaje 0 manejo urinario. Puede clasificarse en:

Sondaje vesical intermitente: Retirada tras un tnico uso.

Sondaje vesical permanente o de larga duracion: Mantiene el catéter durante un periodo
prolongado.

Catéter urinario: Tubo flexible (generalmente de silicona o latex) introducido en la vejiga. Los mas
utilizados son:

Catéter de Foley: Utilizado para sondajes de larga duracion.
Catéter intermitente: Usado para drenajes urinarios puntuales.

Infeccién del tracto urinario asociada a catéter (ITU-AC): Infeccidn de la vejiga o las vias urinarias
relacionada con el uso prolongado de sondas. Representa el 40-50% de las infecciones nosocomiales.

Referencias

Criterio de calidad

Seguimiento de diabéticos

Indicador

165. Existencia de un protocolo actualizado de Seguimiento de diabéticos

Justificacion

» El seguimiento de pacientes diabéticos en el ambito sociosanitario,como en residencias de mayores
o centros asistenciales de larga estancia, es fundamental para garantizar una atencion integral y
eficiente. La diabetes mellitus (DM) es una patologia prevalente en usuarios de residencias, quienes
ademas suelen presentar multiples comorbilidades, fragilidad, o discapacidad funcional, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones agudas y cronicas.

* Las personas mayores que residen en centros asistenciales presentan una prevalencia de diabetes
que oscila entre el 20 y el 33% (Sociedad Espafiola de Diabetes, SED). Muchos son pluripatolégicos,
lo que incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares, nefropatias y discapacidades
relacionadas con la enfermedad.
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* La diabetes en ancianos tiene caracteristicas particulares, con fendbmenos como mayores riesgos
de hipoglucemias graves, menor capacidad de autocontrol y complicaciones neurovasculares que
requieren cuidadosos protocolos individualizados.

» Estudios han demostrado que un seguimiento estructurado mediante protocolos reduce eventos
adversos como hipoglucemias, ingresos a urgencias, descompensaciones hiperglucémicas y
complicaciones crénicas (retinopatia, pie diabético).

Aclaracion de términos

Diabetes mellitus (DM): Enfermedad metabdlica crénica caracterizada por hiperglucemia persistente
que resulta de alteraciones en la secrecién de insulina, su accién o ambas. Se clasifica en:

* DM tipo 1: Déficit absoluto de insulina por fallo del funcionamiento del pancreas.

» DM tipo 2: Forma mas prevalente, asociada a insulinorresistencia y deficiencia relativa de insulina.

Referencias

Criterio de calidad

Deteccion y seguimiento de hipertensos

Indicador

166. Existencia de un protocolo actualizado de Deteccion y seguimiento de hipertensos

Justificacion

* La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad muy prevalente en personas mayores,
especialmente aquellas que residen en instituciones sociosanitarias, donde su prevalencia puede
superar el 50-70% debido a la coexistencia de factores como el envejecimiento, la comorbilidad
(diabetes, enfermedad renal cronica, etc.) y la dependencia funcional. El manejo de la HTA en
residencias sociosanitarias tiene particularidades importantes, ya que esta poblacién suele
presentar una gran heterogeneidad clinica (fragilidad, polifarmacia, deterioro cognitivo), lo que
obliga a garantizar una monitorizaciéon cuidadosa y un tratamiento ajustado a las condiciones
individuales del residente. Contar con un protocolo actualizado de detecciéon y seguimiento de
hipertensos permite estandarizar las estrategias de control y tratamiento de la HTA, reduciendo el
riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales, a la vez que previene efectos adversos de un
tratamiento excesivo (como hipotension ortostatica, caidas u otros accidentes).

e La HTA es el principal factor de riesgo cardiovascular en la poblacién mayor, asociada a infarto
de miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular (ACV), deterioro cognitivo y
enfermedad renal crénica. La fragilidad y limitaciones funcionales o cognitivas, la polifarmacia y
riesgo de interacciones medicamentosas hacen que los objetivos de presion arterial menos rigurosos
que en poblacion general para evitar efectos adversos. La deteccién y seguimiento adecuado de la
HTA permite tanto evitar complicaciones mayores como mantener una presion arterial equilibrada
que favorezca el bienestar y la funcionalidad del residente.

Aclaracioén de términos

Hipertensiéon arterial (HTA): Enfermedad crénica caracterizada por un aumento persistente de
la presion arterial (PA). Segun las guias mas recientes, se define como valores de presion arterial
sistolica (PAS) 140 mmHg o presion arterial diastélica (PAD) 90 mmHg.

Protocolo de deteccion y seguimiento de hipertensos: Conjunto de pautas técnicas basadas en
evidencia cientifica que describe como identificar, monitorizar y manejar de manera segura a los
pacientes hipertensos, especialmente en contextos sociosanitarios.

Residentes en centros sociosanitarios: Personas ancianas o con dependencia funcional/cognitiva
que viven en instituciones de cuidado prolongado, incluyendo residencias geriatricas, unidades de
cuidados continuados o residencias para personas con discapacidad.

Manejo de la HTA en ancianos fragiles: Requiere objetivos menos estrictos en el control de la
presion arterial (por ejemplo, PAS < 150 mmHg, en lugar de < 140 mmHg).

Polifarmacia: Uso de multiples medicamentos, que incrementa el riesgo de interacciones negativas
en el tratamiento de la HTA.

Prevencion de complicaciones: Microvasculares: Dafio renal (nefropatia) o dafio ocular (retinopatia).
Macrovasculares: Infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ACV o enfermedad arterial periférica.

Monitorizacion de la presiéon arterial: Técnicas estandar para evaluar los valores tensionales
(manuales o automaticas), incluyendo la monitorizacién ambulatoria de la presiéon arterial (MAPA)
para diagndsticos precisos en pacientes institucionalizados.

Referencias

39,



Criterio de calidad

Atencion al final de la vida

Indicador

167. Existencia de un protocolo actualizado de Atencion al final de la vida

Justificacion

» El final de la vida es una etapa natural del ciclo vital, pero también uno de los momentos mas
sensibles y complejos, especialmente en residencias sociosanitarias, donde muchas personas
mayores pasan sus Ultimos dias. La atencion al final de la vida busca garantizar cuidado integral,
digno y centrado en la persona, respetando sus valores, deseos y necesidades, a la vez que
proporciona apoyo a sus familias y cuidadores.

* Un protocolo actualizado de atencién al final de la vida es esencial en las residencias sociosanitarias
porque proporciona directrices claras y basadas en evidencia para el manejo integral de los pacientes
en esta etapa, lo que incluye el control del dolor y otros sintomas, la atencién psicosocial y espiritual,
y el acompafiamiento adecuado. Ademas, asegura que los profesionales sociosanitarios actuen de
manera coordinada y respetuosa, promoviendo decisiones compartidas y reduciendo la variabilidad
en el cuidado ofrecido.

* La prevalencia alta de personas en situacion de final de vida en residencias sociosanitarias. Las
residencias no solo atienden personas mayores dependientes, sino muchas veces personas en
fases terminales de enfermedades cronicas, oncologicas o en situacion de fragilidad avanzada.
Diversas estimaciones indican que mas del 20-25% de los residentes fallecen cada afio en estos
centros (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, SEGG).Evitar sufrimiento y garantizar
la dignidad en el proceso de morir. Una atencion inadecuada al final de la vida puede llevar al
sufrimiento fisico, psicoldgico, social y espiritual, tanto en la persona como en sus familias o
cuidadores. Contar con un protocolo garantiza el tratamiento adecuado del dolor y otros sintomas
(disnea, angustia, delirium, etc.), asi como medidas de apoyo emocional.3. Mejora de la calidad de
vida residual:

» La atencion paliativa no busca curar, sino optimizar la calidad de vida en los Ultimos dias o meses
de una persona, ayudando a que el proceso de morir sea sereno y respetuoso.

* El cumplimiento de los derechos de las personas a una muerte digna, respetando sus valores,
creencias y decisiones, como se recoge en el Cédigo de Etica Médica y legislaciones relacionadas
como la Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia (LORE) en Espafia.

* La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y estrategias nacionales como la Estrategia en
Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud (SNS) destacan la importancia de garantizar
atencion integral y personalizada al final de la vida, también en el ambito sociosanitario.

Aclaracion de términos

Final de la vida: Etapa que comprende los ultimos meses, semanas o dias del ciclo vital, donde se
presenta un deterioro significativo relacionado con enfermedades cronicas avanzadas (oncologicas o
no oncoldégicas) o fragilidad terminal.

Protocolo de atencion al final de la vida: Documento técnico basado en evidencia que define
procedimientos y estandares de calidad para la atencion integral de una persona en situacién terminal,
incluyendo la gestion de sintomas, el abordaje emocional y psicosocial, y la planificacion anticipada de
cuidados (ACP).

Atencion paliativa: Modalidad de atencion que busca mejorar la calidad de vida de las personas y sus
familias frente a enfermedades crénicas avanzadas, mediante la prevencion y alivio del sufrimiento,
tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, emocionales, sociales y espirituales.

Planificacion anticipada de cuidados (ACP): Proceso de comunicacion en el que se identifican,
comparten y documentan los valores, deseos y preferencias de la persona respecto a su cuidado al
final de la vida.

Muerte digna: Proceso de morir que respeta la autonomia y deseos del paciente, garantizando la
ausencia de sufrimiento evitable y proporcionando el apoyo necesario al individuo y sus familiares.

Sedacion paliativa: Uso deliberado de medicamentos para reducir el nivel de conciencia de forma
controlada, en situaciones donde un sintoma refractario (dolor, disnea, angustia) causa un sufrimiento
intolerable en la etapa final de la vida.

Cuidados basicos: Acciones de apoyo y asistencia imprescindibles para proporcionar bienestar
al paciente en esta etapa, que incluyen higiene, confort, alimentacion asistida (si despedida) y
acompafamiento emocional.

Acompanamiento al duelo: Atencion psicolégica y emocional que se brinda a los familiares y
cuidadores tras el fallecimiento de una persona, facilitando la aceptacion y procesamiento del duelo.

Referencias
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Criterio de calidad

Higiene de manos de profesionales, familiares y residentes

Indicador

168. Existencia de un protocolo actualizado de Higiene de manos de profesionales, familiares y
residentes

Justificacion

* La higiene de manos es una de las medidas mas eficaces, simples y de costo-beneficio mas
favorable para evitar la transmision de infecciones en cualquier entorno asistencial, incluidas las
residencias sociosanitarias. La poblacion residente en estos centros es altamente vulnerable debido
a la alta prevalencia de comorbilidades, edad avanzada, fragilidad y dependencia, ademas de la
coexistencia en entornos comunitarios con multiples contactos.

* En las residencias sociosanitarias, el riesgo de infecciones es elevado (por ejemplo, infecciones
respiratorias, gastrointestinales o relacionados con el uso de dispositivos invasivos como sondas
urinarias). La implementaciéon de un protocolo actualizado de higiene de manos no solo protege
directamente a los residentes y profesionales, sino que también reduce la carga asistencial, la
hospitalizacion de emergencia y la mortalidad.

* Reducir la transmision de infecciones es clave.El adecuado lavado de manos es la medida mas
eficaz para la prevencion de infecciones nosocomiales y comunitarias. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), una higiene de manos eficaz puede reducir significativamente las tasas
de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS).

* Las residencias, al igual que hospitales y otros entornos sanitarios, son entornos criticos donde la
higiene de manos es fundamental para prevenir brotes infecciosos.

* La alta vulnerabilidad de los residentes de centros sociosanitarios hace que tengan mayor riesgo de
infecciones graves y con mayor mortalidad debido a factores como edad avanzada, pluripatologia,
uso de dispositivos médicos (sondas vesicales, catéteres, etc.), sistemas inmunolégicos mas
debilitados.

* Las infecciones adquiridas en residencias contribuyen de manera significativa a la morbimortalidad,
especialmente en la poblacién mayor.

* Un aspecto clave es el involucrar no solo a los profesionales, sino también a familiares y residentes.
Los familiares y residentes son importantes canales potenciales de transmisién de gérmenes
cuando no se respetan medidas basicas de higiene de manos. Los profesionales sociosanitarios
también pueden ser vectores de infecciones si no cumplen correctamente los procedimientos.4.
Mejora de la calidad asistencial y alineacion con las normativas de seguridad:

* Una adecuada higiene de manos se incorpora como un estandar de calidad universal y de seguridad
del paciente segun iniciativas nacionales e internacionales.

* La implementacién de un protocolo actualizado refleja el compromiso de la organizacion con la
seguridad de sus residentes y con los estandares mas avanzados.

* La OMS incluy®d la higiene de manos como una de las“5 Medidas Clave en Seguridad del Paciente”.

* En Espafia, planes como la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y los programas de prevencion de IAAS hacen especial énfasis en la higiene de manos como
estrategia transversal.

Aclaracion de términos

Higiene de manos: Proceso mediante el cual se eliminan o reducen las bacterias, virus y otros
microorganismos de las manos mediante dos métodos principales:

* Lavado de manos con agua y jabon.
* Friccion de las manos utilizando solucion/alcohol gel hidroalcohdlico.

Profesionales sociosanitarios: Personal encargado de prestar cuidados a los residentes en centros
asistenciales, incluyendo médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas, personal de
limpieza, entre otros.

Familiares y visitantes: Personas externas que visitan a los residentes dentro del centro sociosanitario.

Residentes: Personas que viven en residencias sociosanitarias y que requieren de supervision,
cuidados asistenciales, o atencion médica continua. Es importante educar a los residentes auténomos
en habitos de higiene personal, incluyendo la higiene de manos.



Momentos clave de la higiene de manos: Segun la OMS, existen cinco momentos criticos donde la
higiene de manos es imprescindible, adaptados al contexto sociosanitario:

* Antes de tocar al residente.

* Antes de realizar una tarea aséptica.

* Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
e Después de tocar al residente.

* Después de tocar el entorno que rodea al residente.

Referencias

4.4. Protocolos de aspectos psicosociales

Criterio de calidad

Adaptacion convivencial

Indicador

169. Existencia de un protocolo actualizado de Adaptacion convivencial.

Justificacion

El ingreso en una residencia sociosanitaria supone un gran cambio en la vida de las personas
mayores y sus familias. Este proceso implica la transiciéon a un nuevo entorno, con normas, rutinas
y la convivencia con un grupo diverso de personas. La adaptacién convivencial es esencial para
garantizar que los nuevos residentes y sus familias vivan este cambio de manera positiva, minimizando
el impacto emocional y favoreciendo la integracién en la comunidad del centro.

Aclaracion de términos

Adaptacion convivencial: Proceso progresivo mediante el cual un nuevo residente se integra
emocional y socialmente en su nuevo entorno, aceptando y respetando las normas, valores y rutinas
de la comunidad de la residencia.

Referencias

32,33,47,

Criterio de calidad

Actividades sociales

Indicador

170. Existencia de un protocolo actualizado de Actividades sociales.

Justificacion

Las actividades sociales desempefian un papel fundamental en el envejecimiento activo, mejorando
la calidad de vida, el bienestar emocional y las competencias funcionales de los residentes de centros
sociosanitarios. La realizacion regular de actividades sociales impacta directamente en aspectos
psicoldgicos, fisicos y sociales, promoviendo la integracion, el sentido de pertenencia y la autonomia
en la vida comunitaria.

Aclaracioén de términos

Actividades sociales: Conjunto de acciones organizadas dirigidas a promover la interaccién social, la
participacion y el desarrollo personal o comunitario de los residentes en un entorno grupal o individual.

Protocolo de actividades sociales: Documento técnico que organiza, planifica, ejecuta y evalua
actividades sociales en funcidén de las caracteristicas, necesidades e intereses de los residentes,
garantizando su regularidad y diversidad.

Atencion centrada en la persona: Modelo asistencial que coloca a la persona en el centro del disefio
y ejecucion de las actividades, asegurando que estas se ajusten a su historia de vida, preferencias y
capacidades individuales.

Envejecimiento activo: Estrategia promovida por la OMS que busca mantener la funcionalidad, el
bienestar y la participacion activa de las personas mayores en actividades que les permitan desarrollar
todo su potencial.

Interaccién social: Proceso de relacion entre los residentes entre si, y con el equipo profesional o
sus familias, para establecer vinculos emocionales, compartir experiencias comunes y fortalecer lazos
comunitarios.

Referencias
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Criterio de calidad

Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y externas al centro- parques, exposiciones, etc.)

Indicador

171. Existencia de un protocolo actualizado de Salidas al exterior (jardin, patio, etc., y externas al
centro- parques, exposiciones, etc.).

Justificacion

El acceso a espacios al aire libre y la participacidn en actividades externas favorecen la calidad de vida,
el bienestar emocional y la socializacion de las personas mayores. Diversos estudios han demostrado
que el contacto con entornos naturales y la participacion en actividades recreativas pueden reducir
sintomas depresivos, mejorar la funciéon cognitiva y fomentar la movilidad. Un protocolo actualizado
garantiza que las salidas se realicen de manera segura, considerando el estado de salud de los
residentes, la accesibilidad de los espacios y la supervisién adecuada.

Aclaracioén de términos

Salidas al exterior: Comprende tanto el acceso a espacios al aire libre dentro de la residencia
(jardines, patios, terrazas) como las salidas organizadas fuera del centro (parques, visitas culturales,
eventos comunitarios).

Protocolo actualizado: Documento vigente que establece los procedimientos, medidas de seguridad
y criterios de accesibilidad para garantizar la participacion de los residentes en estas actividades.

Referencias
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Criterio de calidad

Atencion familiar continuada

Indicador

172. Existencia de un protocolo actualizado de Atencion familiar continuada

Justificacion

La implicaciéon de la familia en el cuidado de las personas mayores en residencias sociosanitarias
es un factor clave para su bienestar emocional, la continuidad de cuidados y la satisfaccion con
la atencion recibida. Mantener una comunicacion fluida y estructurada con los familiares mejora la
confianza en el centro y favorece la toma de decisiones compartida. Ademas, la evidencia cientifica
indica que el apoyo familiar reduce el riesgo de deterioro cognitivo, depresién y aislamiento social.
Un protocolo actualizado asegura que la atencion familiar sea sistematica, equitativa y adaptada a las
necesidades de los residentes y sus familias.

Aclaracioén de términos

Atencion familiar continuada: Conjunto de estrategias y acciones destinadas a facilitar la
participacion de los familiares en el cuidado del residente, incluyendo visitas, comunicacion periddica
con el personal, acceso a informacién sobre el estado de salud y actividades conjuntas.

Protocolo actualizado: Documento normativo que establece las pautas para garantizar la
comunicacion regular con las familias, la resolucion de dudas y la participacion en el plan de atencion
del residente.

Referencias

Criterio de calidad

Decisiones compartidas

Indicador

173. Existencia de un protocolo actualizado de Decisiones compartidas.

Justificacion

La toma de decisiones compartidas es un enfoque clave en la atencién sanitaria que mejora la
calidad asistencial y la satisfaccién tanto de los pacientes como de sus familias. En el contexto de la
atencion a personas mayores en residencias sociosanitarias, este enfoque permite al residente, sus
familiares y el equipo sanitario participar activamente en la planificacion del cuidado, asegurando que
las decisiones reflejen los valores, preferencias y necesidades individuales. Un protocolo actualizado
garantiza que este proceso se realice de manera estructurada, respetando la autonomia del residente
y promoviendo una atencién centrada en la persona.

Aclaracioén de términos

Decisiones compartidas: Proceso en el cual los profesionales sanitarios y los pacientes (o sus
representantes legales) colaboran en la toma de decisiones sobre los tratamientos, cuidados y
planificacion de la atencion, basandose en la mejor evidencia disponible y en las preferencias del
paciente.

Protocolo actualizado: Documento normativo que establece las pautas para la implementacion de
la toma de decisiones compartidas, incluyendo estrategias de comunicacion, herramientas de apoyo
a la decision y mecanismos de resolucion de conflictos.

Referencias



Criterio de calidad

De actuacién en casos en los que se sospeche o detecte una situacion de maltrato o
abuso

Indicador

174. Existencia de un protocolo actualizado de actuacion en casos en los que se sospeche o detecte
una situacion de maltrato o abuso

Justificacion

El maltrato y abuso a personas mayores es una problematica de salud publica y derechos humanos
que puede ocurrir en diversos entornos, incluyendo el ambito domiciliario, sanitario y residencial.
Contar con un protocolo actualizado permite detectar, abordar y gestionar adecuadamente estas
situaciones, asegurando una respuesta coordinada, rapida y efectiva por parte de los profesionales
de la salud y otros actores involucrados.

Aclaracion de términos

Maltrato o abuso: Cualquier accion u omisiéon que cause dafio o sufrimiento a una persona mayor, ya
sea de tipo fisico, psicoldgico, financiero, sexual o por negligencia. Elementos clave del protocolo

Deteccion temprana: Signos de alerta y herramientas de cribado.

Valoracion interdisciplinaria: Evaluacion por parte de profesionales sanitarios y sociales.
Procedimiento de actuacion: Pasos a seguir ante sospecha o confirmacion de maltrato.
Notificacién y coordinacion: Mecanismos de comunicaciéon con organismos competentes.
Medidas de proteccion: Recursos disponibles para la proteccion de la victima.
Formacion del personal: Capacitacion en deteccion y abordaje del maltrato.

Protocolo actualizado: Documento normativo que establece los pasos a seguir en la identificacion,
evaluacion y notificacién de casos de maltrato o abuso, incluyendo coordinacién con servicios sociales,
sanitarios y autoridades competentes.

Referencias
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Criterio de calidad

Resolucion de conflictos entre usuarios

Indicador

175. Existencia de un protocolo actualizado de resolucion de conflictos entre usuarios

Justificacion

En los entornos sanitarios pueden surgir conflictos entre los usuarios debido a diferentes factores,
como tiempos de espera, desacuerdos con el tratamiento, falta de informacion, entre otros. Contar
con un protocolo actualizado de resolucion de conflictos permite abordar estas situaciones de manera
efectiva, promoviendo la comunicacion, el respeto y la seguridad en el entorno asistencial.

Aclaracion de términos

Conflicto entre usuarios: Cualquier desacuerdo, tensién o disputa que pueda surgir entre pacientes
o familiares dentro del centro de salud.

Protocolo actualizado: Documento normativo que establece un procedimiento estructurado para
prevenir, manejar y resolver los conflictos de manera pacifica y eficaz.

Elementos clave del protocolo:

* Prevencion de conflictos: Estrategias para minimizar tensiones (mejora en la comunicacion,
reduccion de tiempos de espera, acceso a informacion clara).

* Deteccion y evaluacion: Identificacion temprana de situaciones conflictivas.
* Mediacion y dialogo: Técnicas de negociacion y gestion del conflicto.

¢ Intervencion del personal sanitario o administrativo: Procedimientos para la actuacion del equipo de
salud.

 Derivacion a instancias superiores: Mecanismos de escalamiento en caso de conflictos graves.
* Registro y seguimiento: Documentacion de los incidentes y evaluacién de medidas adoptadas.

» Capacitacion del personal: Formacion en resolucion de conflictos y comunicacion efectiva.

Referencias
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Criterio de calidad

Prevencién y deteccion de riesgo de suicidio

Indicador

176. Existencia de un protocolo actualizado de prevencion y deteccion de riesgo de suicidio

Justificacion

El suicidio en personas mayores es una problematica de salud publica que requiere atencion
prioritaria. La implementacion de protocolos especificos en residencias sociosanitarias es esencial
para identificar precozmente conductas suicidas y establecer intervenciones oportunas, garantizando
la seguridad y el bienestar de los residentes. La Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento
de la Conducta Suicida del Ministerio de Sanidad destaca la importancia de estrategias preventivas y
de deteccion temprana en entornos residenciales.

Aclaracion de términos

Protocolo de Prevencion y Deteccion de Riesgo de Suicidio: Documento formal que establece
directrices y procedimientos para la identificacion de factores de riesgo, la evaluacion del riesgo
suicida y la intervencién en casos detectados.

Factores de riesgo: Elementos que aumentan la probabilidad de ideacién o conducta suicida en una
persona. En personas mayores incluyen depresion, aislamiento social, enfermedades cronicas, dolor
persistente, pérdidas recientes y antecedentes de intentos previos.

Factores protectores: Elementos que reducen el riesgo de suicidio, como el apoyo social, la
participacién en actividades significativas y el acceso a atencién psicologica o psiquiatrica.

Referencias
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Criterio de calidad

Fallecimiento

Indicador

177. Existencia de un protocolo actualizado de Fallecimiento

Justificacion

* Un protocolo actualizado de fallecimiento en residencias sociosanitarias de mayores garantiza un
manejo adecuado, respetuoso y ético ante el fallecimiento de un residente.

* Permite ofrecer apoyo emocional eficiente a los familiares del residente fallecido y al personal,
evitando experiencias traumaticas.

* Un fallecimiento conlleva una serie de tramites legales, sanitarios y administrativos. Estar
actualizados en normativa vigente evita problemas legales o incumplimientos de regulacion.

* El protocolo homogeneiza las acciones del personal, reduciendo los errores o respuestas
inadecuadas en momentos criticos. El manejo oportuno y profesional de los fallecimientos refuerza
la confianza de los usuarios y familiares en la institucion.

Aclaracion de términos

Protocolo de Fallecimiento: Conjunto de pasos y directrices formalmente establecidos que deben
ser seguidos por el personal de la residencia cuando fallece un residente.

Referencias
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Criterio de calidad

Duelo

Indicador

178. Existencia de un protocolo actualizado de duelo.

Justificacion

* El manejo del duelo en el contexto de residencias sociosanitarias es fundamental para garantizar
un clima emocional saludable y prevenir situaciones de malestar psicolégico tanto en el entorno
de los residentes como entre los familiares y el personal. La presencia de un protocolo de duelo
ayuda a humanizar la atencion. Asegura que los familiares y, en su caso, otros residentes, reciban
un acompafamiento respetuoso, empatico y profesional en el proceso de pérdida. Mejora la
experiencia de las familias tras el fallecimiento, favoreciendo que perciban una atencion integral por
parte de la institucion.

* El personal que trabaja en residencias de mayores, especialmente quienes se involucran en los
cuidados finales, puede estar afectado por el fallecimiento de los residentes.

* En casos de fallecimiento de un residente, su circulo social dentro de la institucion también puede
verse afectado. El protocolo debe contemplar estrategias para ofrecer apoyo grupal, especialmente
en comunidades pequefias donde los residentes suelen crear vinculos significativos entre ellos.



Aclaracion de términos

Duelo: Proceso psicolégico y emocional que ocurre tras la pérdida de una persona significativa. Es
una reaccion normal ante el fallecimiento, pero puede presentarse de diversas formas y niveles de
intensidad, dependiendo de las caracteristicas individuales, relacionales y contextuales.

Protocolo de duelo: Serie de pasos estandarizados que establecen como debe la institucion abordar
el impacto emocional del fallecimiento de un residente, tanto hacia los familiares como hacia el entorno
institucional (personal y/o residentes).

Referencias
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Junta de Andalucia (Consejeria de Politicas Sociales y Conciliacion):“Protocolo para el manejo del duelo en residencias sociosanitarias”. En esta guia
se destacan aspectos clave para brindar apoyo emocional a familiares y residentes.

Generalitat de Catalunya (Departamento de Derechos Sociales): Publicacion: “Protocolo de atencién en duelo en residencias de personas mayores”.

Otras Normativas y regulaciones clave en Espaia

Ley 14/1986, General de Sanidad, que establece el derecho a recibir atencion psicoldgica y social adecuada en contextos asistenciales.

Reglamentos autonémicos relacionados con la atencion a personas en situacién de dependencia, que pueden incluir directrices especificas sobre el

manejo del duelo.

Criterio de calidad

Fugas

Indicador

179. Existencia de un protocolo actualizado de Fugas

Justificacion

» El indicador centrado en la existencia de un protocolo actualizado de fugas evalua la capacidad de
respuesta de la residencia ante la desaparicion o salida involuntaria de un residente. Los residentes
mayores, especialmente aquellos con trastornos como demencia o discapacidad cognitiva, son
vulnerables cuando se encuentran fuera de la residencia, enfrentandose a situaciones de peligro
como accidentes, hipotermia, caidas, desorientacion y, en casos extremos, fallecimiento.

* Un protocolo claro permite actuar de manera inmediata, adoptando medidas eficaces para localizar
al residente de forma rapida y segura.

* Laresidencia tiene la responsabilidad legal y ética de garantizar la seguridad de los residentes bajo
su cuidado. La inexistencia de un protocolo puede derivar en negligencia institucional, sanciones
legales, o en la pérdida de confianza por parte de familiares y comunidades.

» Contar con un protocolo bien definido refuerza la confianza de los familiares en su capacidad para
gestionar emergencias. Ademas, ofrece al personal herramientas claras, reduciendo el estrés en
caso de que se produzca una fuga o desaparicion.

* La existencia de protocolos especificos refleja un sistema de cuidado organizado, eficiente y
enfocado en la mejora continua de los procesos internos de la residencia.

Aclaracion de términos

Fuga: Salida no autorizada o desaparicion del residente del recinto de la residencia sociosanitaria
sin conocimiento del personal o contra las normas establecidas. Puede ser intencional (decision del
residente) o no intencional (desorientacién o confusion).

Protocolo de Fugas: Documento formalizado que recoge las actuaciones, roles y responsabilidades
del personal de la residencia ante la desaparicion o fuga de un residente. Incluye medidas de
prevencion, identificacion temprana, notificacion, busqueda y coordinacién con familiares, autoridades
y servicios de emergencia.

Actualizacion del protocolo: Revision periddica del documento para incorporar cambios normativos,
experiencias previas, nuevas tecnologias o mejoras en las estrategias de busqueda y respuesta ante
estas situaciones.

Referencias
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