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Calidad

Es el grado en que los servicios de salud, individuales o
poblacionales, aumentan la probabilidad de obtener resultados
deseados empleando el conocimiento profesional actual.



Historia de indicadores de calidad

Hasta 1929 Casas para pobres

1936 Residencias privadas con fines de lucro

1950 Hill-Burton Act: Construcciones semejantes a hospitales
1965 Medicare y Medicaid

1987 Obra 87 Omnibus Budget Reconciliation Act
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What Is Nursing Home Quality and How Is It
Measured?
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Indicadores de calidad:

{ Resultados

{ Procesos




Indicadores estructurales

Desarrollar e implementar politicas, por escrito, que eviten la
negligencia, maltrato y abuso de los residentes. Y que cautelen
sSus bienes.

No contratar personas con antecedentes de desempeno
iInapropiado en residencias de AM

Desarrollar politicas de respeto a las necesidades individuales y
preferencias de los residentes.

El director de la institucidon debe ser altamente calificado.



Indicadores estructurales

Son datos faciles de obtener, habitualmente disponibles
Implementacion habitualmente economica

Pueden existir en una institucion, aunque los cuidados sean de
pobre calidad.

Pueden ser imprecisos.
Necesarios pero no suficientes.



Indicadores de procesos

Residentes con restriccion mecanica
Residentes con vacuna para neumococo
Residentes con vacuna para influenza
Prevalencia de incontinencia urinaria




Indicadores de Procesos

Prevalencia de tubos de alimentacion

Prevalencia de uso de antipscoticos en ausencia de episodios
psicoticos.

Prevalencia de uso de ansioliticos o hipnoticos.



Indicadores de Procesos

Prevalencia de actividades escasas o ausentes.
Optimizacion de hidratacion.
Plan de manejo del dolor.

Planificacion anual de metas de salud.
Designar al mismo personal realice cuidados a cada residente.



Indicadores de Procesos

Faciles de interpretar
Faciles de enumerar

No requieren ajustes

Describen adecuadamente como mejorar la calidad de los
cuidados

Describen que se esta haciendo pero no si es un procedimiento
adecuado

Pueden servir para llenar estadisticas pero estas pueden ser
Imprecisas



Indicadores de resultados

Resie
Resic
Resic
Resic

Resic

ntes con aumento de depresion o ansiedad

entes con ITU

entes con disminucion de peso

entes con movilidad disminuida

entes con aumento de necesidad de apoyo en AVD



Indi

Resic
Resic
Resic
Resic

Resic

cadores de resultados

entes con ulceras por presion

entes con delirium

entes con aumento del tiempo en cama o sentados
entes con incontinencia urinaria o fecal

entes con dolor cronico moderado o severo



Indicadores de resultados

Incidencia de uso de nueve o mas medicamentos
Prevalencia de deshidratacion

Prevalencia de impactacion fecal

Mantencion de rangos de movimiento

Flexion

Extension!

Aduccion
horizontal

uccion



Indicadores de resultados

Incidencia de fracturas nuevas

Preva
Preva
Preva

encia de caidas
encia de sintomas conductuales disruptivos
encia de depresion sin tratamiento controlado




Indicadores de resultados

Incorporacion de familiares y amigos a la experiencia de
cuidados

Recambio de personal y satisfaccion con funcionarios.




Indicadores de resultados

Residentes libres de errores de medicacion

Plantilla de medicamentos libres de farmacos innecesarios
Manejo especialmente dirigido para psicofarmacos
Mantencidon de capacidad de realizar AVD




Indicadores de resultados

Son mas rigurosos
Tienen valor intrinseco

A veces son dificiles de definir (describir un cambio dependiente
de los cuidados)

Los cambios a veces son causados por factores genéticos o
ambientales mas que por efecto delos cuidados.



Calidad en la percepcion de los
residentes

Cambio cultural: Atencion centrada en la persona.
Pioneer Network
Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)
Commonwealth Foundation
American Medical Directors Association (AMDA)



Decision de cambio cultural
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Condiciones significativas para los
usuarios

Autonomia

Dignidad

Confort

Disfrutar de las comidas
Competencia funcional
Individualidad

Actividad significativa
Privacidad



Condiciones significativas para los
usuarios

Relaciones interpersonales
Seguridad

Bienestar espiritual
Satisfaccion general
Satisfaccion con el equipo



Descriptive Statistics for Quality of Life and Satisfaction Measures

Mean (SD)
Autonomy 335 (0.66)
Comfort 292 (063)
Dignity 363 (0.54)
Food enjoyment 2.77 (0.90)
Functional competence 3.40(0.75)
Individuality 3.15(0.69)
Meaningful activity 268 (0.72)
Privacy 307 (0.71)
Relationships 292 (0.83)
Security 3.40(052)
Spintual well-being 3.16 (0.80)
Overall satisfaction 423 (098)

Satisfaction with staff 3.76 (0.77)




Percepcion de los cuidadores

Los cuidadores son parte fundamental del equipo.

Pueden tener el contacto mas prolongado con el residente.
Pueden conocer su realidad personal con mayor cercania
Advertir necesidades tempranamente.
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Como elegir una residencia

|dentifique las necesidades del AM
Nivel de cuidados

Autovalentes CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES

i
e o ——
. b

Semivalentes
Postrados
Enfermeria permanente

Obtenga referencias
Institucion certificada

Your Guide'tbth;)_ hd a Nursing
Home or Otﬁf‘Lopﬂ-Term Care



Visitando una residencia

Atmosfera y actitudes.
Personal amable y amistoso
Interaccion y lenguaje
Responden preguntas directamente
Habitaciones personalizadas
Visitas bienvenidas
Horarios
Voluntarios incorporados
Formados
Atienden necesidades sociales, emocionales e intelectuales.



Visitando una residencia

Residentes:

Apropiadamente vestidos.

Aseados

Emocionalmente adecuados.

Apoyados en sus necesidades.
AVD, emocionales.

Nivel socioeconomico y cultural.



Visitando una residencia

Edificio:
Adecuado para residentes, familia, personal.

Seguridad, iluminacion, pasamanos, salidas, piso, bafnos y otras
dependencias.

Edificio limpio, sin olores.

De aspecto comodo y hogarefo, formal.

Nivel de ruidos.

Bien ventilado, calefaccion, t° ambiental adecuada.



Visitando una residencia

Patio seguro, cuidado.

Hay privacidad en las habitaciones, con visitas y amigos, en los
banos.

Habitaciones privadas, compartidas. Mantencion de la
privacidad.

Hay salones, jardines, talleres y cocinas disponibles para
residentes.



Visitando una residencia

Servicios Méedicos y Sociales:
Visitas medicas

Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Asistente Social,
Enfermeria, Nutricionista.

Participacion de la familia en los planes de cuidados.
Sistema de reclamos y recomendaciones.

Centro de apoderados

Club de residentes.



Visitando una residencia

Apoyo a familiares.
Apoyo en la mantencion de sus credos religiosos.
Voluntariado, como participa.



Visitando una residencia

Actividades:
Conseguir un programa de actividades.
Programas variados y estimulantes.
Interesantes y significativas ?

Ej: Biblioteca, conferencias externas, grupos de discusion?
Necesidades espirituales
Actividades efectivamente utiles.




Visitando una residencia

Alternativas individuales o en grupo.

Hay salidas de compras, museos, espectaculos, etc.
Si esta postrado, qué actividades puede realizar?
Espacios para socializar independientemente.

Hay asistencia para participar en actividades.

Hay encargados de facilitar la comunicacion: lectura de textos,
escritura de correos, contactar con otras personas.



Visitando una residencia

Comidas

Menu Disponible

La comida corresponde al menu?
Es aceptable para su pariente
Hay variedad

Es balanceada y atractiva

Es sabrosa

El area de comidas es adecuada
Se cumplen dietas especiales (diabetes, boca seca etc.).
Hay snacks ?

Se apoya la alimentacion de quienes no comen solos ?




Visitando una residencia

Visitas abiertas o limitadas ?

Visitas de noche en emergencias?.
Visita de una mascota.

Se permite fumar ? En qué condiciones?
Se aceptan visitas de nifios?

Que ocurre con la habitacion si el residente se hospitaliza?
Y si el residente viaja prolongadamente?




Entorno social:
Recursos comunitarios
Contacto con significativos: familia, amigos.

Actividades fuera el hogar: espectaculos, deportes, reuniones,
reuniones de amigos.

Apoyo a actividades externas: aviso, contacto, transporte, apoyo
directo.



Personal



Equipo Transdiscipinario

Equipo transdisciplinario:

Enfermera

Terapeuta ocupacional

Kinesidlogo

Asistente social

Psicologo

Nutricionista (produccion y control clinico)
Medicos (Responsabilidad medico legal)

Geriatra, Psiquiatra, Medico General.



Equipo Transdiscipinario

Curriculum comprobado
Trabajo supervisado

Ambiente grato

Bajo recambio de personal
Educacion continua
Planificacion estratégica
Manejo de conflictos y errores.



Equipo Transdisciplinario

Servicios de podologia, oftalmologia, dental.

Rehabilitacion: Kinesiterapia, terapia ocupacional, psicologo.
Farmacia, laboratorio clinico, imagenes.

Cuidados al final de la vida.

Consulta psiquiatrica.

Reuniones de residentes y familia (Individuales y grupales).

Comités: Farmacia y terapia, control de infecciones,
implementacion de calidad, seguridad (control de riesgos),
revision de utilizacion de recursos.



Equipo Transdisciplinario
El equipo debe colaborar en:

Oportunidad de tomar decisiones y de dirigir aspectos
personales.

Autonomia: Condicidn asociada a longevidad.



Cada area profesional debe desarrollar sus objetivos de trabajo.

Deben interactuar formalmente (Reunion de Equipo) e
informalmente.

Planificacion anual
Analisis y diagnosticos institucionales
Metas institucionales
Metas individuales
Procesos descritos
Fechas y plazos
Indicadores de calidad y desempeno



Voluntariado

Formacion Gerontologica (Formal, educacion continua)
Areas de interés definidas

Apoyo y contacto con profesionales

Tareas definidas segun capacidad, competencias y vocacion
Imaginacion y creatividad.
Integrados a la institucion.
Programas planificados.




Situaciones en discusion:

_'1
Consumo de alcohol: = -
. « e |
Costumbre antigua — permisividad. (L |
Efectos deletéreos numerosos. SECA 4
*-.«

Reflejo de autonomia. ALE

Se recomienda usar en forma controlada en ocasiones especiales,
segun cultura y antecedentes individuales.



Situaciones en discusion:

Masco*~~

Fig. 12.5. A petcat may have positive effects on the mental health and well-being of
humans. (Photograph by AlIf Ramsfi=ll.)



Neurophysiological Correlates of Affiliative
Behaviour between Humans and Dogs

J.S. ). ODENDAAL" and R. A. MEINTJES?

Table I

Physiological correlates of posiave human—dog interaction (27 = 36)

Physidog cal corvelates

Human (n= 1X8) median (Interguartile yrange)

Dogs (n= 1X) mealian (Interquartsle range)

fefore Afiter froalue Before After froalue

Mean arterial blood pressure 87.6 (19.2) S14(014) fr < 0.01 91.0 (55.2) R7.7(16) fr < 0.01
(mmHg)

Scrum [Fendorphin (pmol /L) 3.1 (5.4) S0 (6.5) fr < 0.01 1.2 (1.3) 2.8 (2.3) fr < 0.01
Scrum oxviocin (g /L) 2.1 (2.5) 4.0 (1.0) fr < 0.01 0.1 (0.4) 0.5 (1.0) fr < 0.01
Scrum prolactin (ng /L) 9.2 (9.1) 11.6 (10.1) £ < 0.01 355 (40.0) 59.0 (45.0) fr= 0.01
Scrum phenyl acetic acid (pg /L) 125.5 (4.0) 145.0 (8.0) fr < 0.01 5.5 (15.0) 91.5 (10.0) fr < 0.01
Scrum dopamine {(pg /L) S6.5 (7.0) 107.0 (9.0) £ < 0.01 5350 (9.0) .5 (5.0) fr= 0.01
Scrum cortisol {(mmol /L) S317.0 (224.0) 35090 (2220) g <001 53665 (202.0) 4160 (248.0) £ =050
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