CONGRESO DE
GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA
DE CHILE

Distintas maneras de envejecer

ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS
Y ESTANDARES DE CALIDAD

Dr. José A. Lopez Trigo.
Geriatra

Sociedad Espaiola
de Geriatria y Gerontologia






ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS :
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

|. CAMBIOS SOCIODEMOGRAFICOS :
* Cada vez mas personas mayores
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ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS :
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ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS :
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

l. CAMBIOS SOCIODEMOGRAFICOS :
* Cada vez mayores mas mayores

ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR GENERO
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ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS : ,
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

l. CAMBIOS SOCIODEMOGRAFICOS : B

* Cada vez mayores mas mayores

100
90 e
80

70

60 !

50

40

30 -

20 —=

10
O 1 ! 1 I 1 1 I 1 I 1 L

P PP PPN AR P P
S > 0

Indice de
envejecimiento

Indice de envejecimiento : nimero de personas mayores de 60 afios por
cada 100 menores de 15 afnos.

En un periodo de 50 anos, se estima que el indicador variara de 16,8
mayores de 60 por cada 100 menores de 15 a 90,8 el ano 2030.



ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS : ’
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

l. CAMBIOS SOCIODEMOGRAFICOS :
* Cada vez mayores mas mayores

EVOLUCION PROPORCION DE POBLACION DE ADULTOS MAYORES POR RANGOS ETARIOS
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Tasa de envejecimiento (calculada para mayores de 60 a.) 10.2% en 2000
y 28.2% en 2050.

PARA MAYORES DE 80 a. : 1,3% en 2000 frente a 6,9% en 2050
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ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS :
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

Il. CAMBIOS EN LOS PERFILES DE LOS MAYORES :

OMS confirma que
enfermedades cronicas lideran
mortalidad en Chile

Asi lo senala la organizacion en su libro Salud en las Américas
edicion 2012. Destacan las enfermedades isquémicas del

corazon, las cerebrovasculares y la cirrosis.
por Catalina Rojas O. - 07/12/12012 - 09:47

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
representan la principal carga morbi-
mortalidad en el pais. De esta forma lo
revela la edicion 2012 del libro Salud en
Las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).

Segin las cifras del Departamento de
Estadisticas e Informacién (DEIS) del
Ministerio de Salud, anualmente mueren
en Chile 97.930 personas. Del total, mas de un tercio de las muertes se deben a las ENT.




ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS :

DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.
Il. CAMBIOS EN LOS PERFILES DE LOS MAYORES :

* COMORBILIDAD
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CONDICION DE FUNCIONALIDAD EN PERSONAS

MAYORES. CHILE

Poblacién bajo control, DEIS 2012

Condicion de funcionalidad en personas mayores
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CONDICION DE FUNCIONALIDAD POR GRUPO ETAREO.

CHILE

Poblacidn bajo control (AM 733.443), DEIS 2012
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ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS : ’
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

Il. CAMBIOS EN LOS PERFILES DE LOS MAYORES :
* Aumento de los indices y relacion de dependencia.
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ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS :
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

lIl. CAMBIOS EN LOS PERFILES DE LOS MAYORES :
* Aumento de los indices y relacion de dependencia. Consecuencias sobre ABVD

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Cruzar su habitacion
w Vestirse (H)
M Vestirse (M)
M Banarse
® Comer solo

M Acostarse/levantarse

Usar el sanitario

60-64 65-69 70-74 75-79 80y
mas

PROPORCION DE LA POBLACION CAPAZ DE DESARROLLAR
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA



ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS :
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

lIl. CAMBIOS EN LOS PERFILES DE LOS MAYORES :
* Aumento de los indices y relacion de dependencia. Consecuencias sobre AIVD
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ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS : ,
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

IIl. COMPRESION DE LA MORBILIDAD

\

130 THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE July 17, 1980

SPECIAL ARTICLE

AGING, NATURAL DEATH, AND THE COMPRESSION OF MORBIDITY
James F. Fries, M.D.
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Figure 2. The Increasingly Rectangular Survival Curve.

About 80 per cent (stippled area) of the difference between

the 1900 curve and the Ideal curve (stippled area plus

hatched area) had been eliminated by 1980. Trauma is now
the dominant cause of death in early life.



ATENCION SANITARIA EN RESIDENCIAS :
DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACION.

IV. CAMBIOS EN EL PATRON DE CUIDADOS.

e Cambios en la sociedad. Desestructuracion de la
sociedad de corte patri/matriarcal.

* Incorporacion de la mujer a la vida laboral.

* Se cuida mas tiempo y, con mucha frecuencia por
conyuges, por lo que no es extrano que aparezca la
claudicacion del cuidador.

* En ocasiones, es imposible cuidar en el seno familiar.

 Los cuidados “formales” e “informales”’.



EN RESUMEN............

El perfil de usuario al que nos dirigimos es claramente sociosanitario:
Una persona que no puede cuidarse por si misma (dependiente), y que
necesita intervenciones de tipo social, vinculadas con la necesidad de
ayuda en las actividades de la vida diaria, y sanitarias relacionadas con
la aparicion de enfermedades, y donde convergen estas dos
necesidades de forma simultanea.

Usuario heterogéneo y con diferentes grados de complejidad; desde
los que tienen distintos niveles de dependencia con pocas necesidades
sanitarias, hasta los que cuentan con importantes necesidades
sanitarias: Usuarios con deterioro cognitivo y alteraciones psiquiatricas y
conductuales, convalecientes con necesidades de rehabilitacion, con
necesidad de Cuidados Paliativos, Trastornos Mentales, efc.

El modelo asistencial debe ser dinamico y flexible de atencién integral
y global, para poder atender de forma adecuada todas las necesidades
bio- psico-sociales, en continuo cambio de esta poblacion.

CAMBIOS EN USUARIOS ADECUACION Y
Y EN NECESIDADES —) REORIENTACION DE

SERVICIOS
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OPCIONES USADAS PARA MEDIR/CERTIFICAR
CALIDAD EN SERVICIOS SOCIOSANITARIOS :

1. FUNDACION EDAD Y VIDA

2. LA FUNDACION EUROPEA PARA LA GESTION DE
CALIDAD (EFQM)

: quahtyguarante(

SeerCE testlmonlals

'\, excellent

3. UNE EN ISO 9001

4. FAMILIA DE LA SERIE UNE 158000

client | hoeny
company- s

5. JOINT COMMISSION INTERNATIONAL




Fundacion

Edad &Vida

El modelo de acreditacion de Edad y Vida es un modelo global pensado
para el sistema de acreditacion de las administraciones publicas a las

entidades prestadoras y sus centros.

Cuenta con las siguientes areas: Modelo, Condiciones funcionales,
Condiciones materiales, Evidencia de resultados en 5 ambitos de
valoracion (atencion segura, adecuada y adaptada a necesidades,
programa nutricional, ambiente limpio y saludable, medicacion y quejas
y sugerencias), Informe de autoevaluacion y Documentos de solvencia.
Es un modelo que especifica criterios y caracteristicas segun los grados
de dependencia de las personas usuarias y tipo de servicio y propone
indicadores de calidad.

Enfocado a residencias y centros de dia.



EFQM &

Committed to excellence

El Modelo EFQM de Excelencia esta compuesto por nueve criterios
diferenciandose claramente dos partes: el grupo formado por los llamados
"Agentes Facilitadores" que se refieren a lo que la hace organizacion y
como lo hace, y el grupo de criterios "Resultados" que dan cuenta de los
logros obtenidos por la organizacion respecto a todos los grupos de
interés (clientes, trabajadores, sociedad) y en relacion a los objetivos
globales.

Motor del modelo: Investigar al cliente( Satisfaccion), Gestion por procesos
(Mejora continua), Trabajo en equipo (participacion de todos), Liderazgo
solido.

Ejes del modelo : Liderazgo. Politica y Estrategia. Personal.
Colaboradores y Recursos. Procesos. Resultados en los Clientes .
Resultados en el Personal. Resultados en la Sociedad. Rendimiento
Final de la organizacién



9001

La norma ISO 9001 de 2008 elaborada por la Organizacién
Internacional para la Estandarizacion, y especifica los requisitos para
un sistema de gestion de la calidad que pueden utilizarse para su
aplicacion interna por las organizaciones, para certificacion o con fines
contractuales.

Se centra en la eficacia del sistema de calidad para “evaluar la
capacidad que tiene una organizacion para satisfacer y cumplir
con los requisitos de sus clientes, los propios de la organizacién,
los legales y los reglamentarios aplicables al producto o servicio".

ISO No es especifica de centros sociales.

Es una norma internacional en la que se especifican requisitos de
caracter general para un sistema de gestion de calidad, que pueden ser
adoptados por cualquier organizacion, independientemente de su
tamano, actividad realizada, producto fabricado o servicio prestado.



AENOR

FAMILIA DE LA SERIE UNE 158000 A_E NOR

. Asociacion Espanola de
Son Normas de Servicios. Normalizacion y Certificacion

El acuerdo alcanzado en el Consejo Territorial de Dependencia sobre los
Criterios Comunes de Acreditacion para garantizar la calidad de los centros y
servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD),
supuso el desarrollo de las normas UNE 158000. Estas normas centran sus
requisitos en la prestacion de los servicios y determinan los estandares minimos
de calidad exigibles a los servicios sociales.

Las UNE 158000 son normas espanolas elaboradas en el seno de la Asociacion
Esparnola de Normalizacion y Certificacion (AENOR).

UNE 158101: Gestidon de centros residenciales y centros residenciales con
centro de dia y de noche integrado.

UNE 158201: Gestion de centros de dia y de noche.
UNE 158301: Gestion del servicio de ayuda a domicilio.

UNE 158401: Gestion del servicio de teleasistencia
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¢Qué es el modelo? o

El modelo cientifico de acreditacion de calidad desarrollado y con propiedad
intelectual de la Sociedad Espaiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), es un
documento consensuado por expertos en Geriatria y Gerontologia con amplia
experiencia en servicios sociales y sanitarios de atencion a personas mayores,
que establece unos requisitos o estandares de calidad y gestion adecuados
para ofrecer seguridad y garantia a las personas mayores Yy profesionales de
los servicios.

El modelo incluye los siguientes servicios:
Centros Residenciales.

Centros de Dia.
Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD).
Servicio de Teleasistencia Domiciliaria (TAD).

Es un modelo centrado en la Persona Mayor como elemento vertebral
de todos los ejes y establece tres niveles de acreditacion (Basico, Medio y
Avanzado) que permiten al servicio establecer un itinerario de mejora continua.



El término CALIDAD es comunmente utilizado con significados
muy distintos.

Se trata de un CONCEPTO ABSTRACTO, cuyo interés se
remonta a la época de Aristoteles’.

Esta ligado a connotaciones filosoficas sobre el BIENESTAR y
la SATISFACCION con la VIDA, o como OBJETIVO de
POLITICAS SOCIALES.

"Bowling A, Windsor J.

Towards the good life : a population survey _
- of dimentions of quality of life. S —%
Journal of happiness studies, 2001, 2:55-82. * *;

por la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia



¢A qué llamamos acreditacion?

o Acto que garantiza que los servicios reinen o superan los criterios
de calidad segln unos requisitos cientificos y de atencién
definidos previamente.

Proceso mediante el cual se evalta la competencia y eficacia de
una entidad que realiza actividades en algun tipo de servicios.
La acreditacién es un proceso que se inicia cuando la entidad
prestadora de un servicio asume cumplir unos estandares de
calidad.

¢A qué llamamos certificacion?

o Proceso llevado a cabo por una entidad certificadora reconocida
como independiente (evaluacion por tercera parte) y que pone de
manifiesto el cumplimento de un servicio conforme a unos
requisitos de acreditacion definidos previamente,

servicio certificado
por la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia




CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

» Centrado en los pacientes, sus familiares y trabajadores.
* Introduce modelos humanisticos en la evaluacion de la calidad.
 Perspectiva integral.

» Persigue promocionar una buena salud, pues consideramos
que se asemeja a promocionar una buena vida:

- La salud y su componente socio-sanitario es la dimension
fundamental en la calidad de vida de la poblacion mayor y es uno
de los predictores que mas determinan la satisfaccion con la vida.

- SEES

servicio certificado
* * por la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia




CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

En las enfermedades cronicas discapacitantes, para las que no
existe tratamiento curativo, la promocién del bienestar y el
mantenimiento de la calidad de vida de los pacientes, constituye
una prioridad asistencial.

Desde finales de los anos 60 del S.XX , el término CALIDAD de
VIDA 'y, mas concretamente, CALIDAD de VIDA RELACIONADO
con la SALUD, se ha utilizado como medida de resultado en
muchas intervenciones en el campo de la GERIATRIA.

La CALIDAD de VIDA RELACIONADA con la SALUD es
multidimensional y hace referencia al impacto que la
discapacidad, el dolor, el malestar y las frustraciones provocan en
el bienestar fisico y psicolégico, las conductas cotidianas,
actividades sociales, situacidn econémica y otros aspectos
que son importantes en la vida de las personas mayores SE

servicio certificado
* * * por la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia



CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Los componentes de CVRS considerados en nuestro SISTEMA con
mayor frecuencia son :

- FUNCION Y SALUD FISICA. Nivel de competencia.

- FUNCION COGNITIVA y BIENESTAR PSICOLOGICO. Satisfaccion
- BIENESTAR SOCIAL. Relaciones y disfrute de actividades.

- ESTADO GLOBAL DE SALUD. Afecto percibido.

- PERCEPCION DEL CUIDADO. Disposiciéon, ambiente, objetivo.

Estos dominios pueden ser susceptibles de modificacion por distintos
tipos de intervenciones.

El modelo valora aspectos objetivos que puedan ser facilmente
observables o instrumentos de medida que puedan ser contestados por

un informante. —
- SEE




El modelo de acreditacion cuentacon 7 e
(3 de impacto en la organizacion y 4 de impacto en las personas).

MODELO DE ACREDITACION DE LA SEGG

&
<«

-

Ejes de impacto en la
organizacion

Ejes de impacto en las

personas

1.

Modelo del servicio.

2. Procesos de atencion
a la persona.

A

\ 4

3. Recursos Humanos y

Direccidon de personas.

A\ 4

4. Organizacion y
funcionamiento.

\4

6. Resultados.

5. Riesgos y seguridad

para las personas.

\4

7. Mejora continua.

*kk

SEES

servicio certificado
porla o fedo u sparoa
de Geriatriay Gerontolog




CONTENIDO DEL

MODELO

Para los 7 ejes, el modelo cuenta con un total de 33 areas:

EJES

AREAS

1. Modelo del servicio:

1.1 Politica de calidad.

1.2 Mision, principios y valores.
1.3 Etica asistencial.

1.4 Normas de funcionamiento.
1.5 Aspectos generales e
infraestructura.

2. Procesos de atencion
a la persona usuaria:

2.1 Inicio del servicio.

2.2 Atencion.

2.3 Seguimiento.

2.4 Finalizacion del servicio.

3. Recursos Humanos y
Direccidon de personas:

3.1. Seleccién y formacion.
3.2 Relaciones laborales.
3.3 Ratios de personal.

3.4 Equipos.

3.5 Sistema de Reconocimiento.

3.6 Profesionalizacion.

SEES

servicio certificado
* * por la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia



CONTENIDO DEL
MODELO

EJES AREAS

4. Organizacién y 4.1 Horarios.

funcionamiento: 4.2 Servicios y programas asistenciales.
4.3 Servicios generales.

4.4 Coordinacion.

4.5 Documentacién y registros.

4.6 Comités y equipos de trabajo.

5. Riesgos para las 5.1 Riesgos generales.
personas: 5.2 Riesgos para las personas usuarias.
5.3 Riesgos para los trabajadores.

6. Resultados: 6.1 En atencién a las personas usuarias.
6.2 En los trabajadores.

6.3 Incidencias, inspecciones y auditorias.
6.4 Econémicos.

6.5 En el medio ambiente.

7. Mejora continua: 7.1 Aspectos generales.
7.2 Objetivos.

7.3 Evaluacion. |
- 7.4 Sistema de mejora continua.
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CONTENIDO DEL
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Modelo del servicio

Politica de calidad:
Principios, bases, sistema de gestion de calidad, modelo de
calidad nacional o internacional, auditorias.

Mision, principios y valores:
Coherencia, contenido, difusion.

Etica asistencial:

Codigo ético, comisidn ética, asistencia espiritual, derechos,
informacién, consentimiento, testamento vital, toma de
decisiones.

Derechos y normas de funcionamiento: -

Organigrama, horarios, reglamento de régimen interior,
profesionales de referencia, servicios externos de referencia,
confidencialidad y proteccion de datos, comunicacion y
coordinacion, Plan de Atencién Individualizado (PAl), unidades
especializadas, carta de servicios, quejas y reclamaciones.

Aspectos generales e infraestructura: )
Zona decesos, adecuacion a normativa estatal, autonémica y fe e o Enico o
local, mejoras de espacios fisicos sobre normativa, habitaciones, de Geratray Gerortologa
accesibilidad.




Procesos de atencion a la Persona Mayor

Inicio del servicio:

Informacién al inicio, veracidad en la publicidad, visita previa,
presunta incapacidad, contrato, objetos personales, reglamento
de régimen interior, expediente individual, valoracion integral,
definicion de tareas y prestaciones, protocolos, averias,
tecnologia, promocion de autonomia, toma de decisiones.

Atencion:
Proteccidn legal, adaptacion e integracion, PAI, identificacion del
personal, preferencias individuales, sujeciones, administracion de
medicacién, participacién, sistema de salidas, seguridad,

y acompanamiento, transporte adaptado, emergencias sanitarias,

omocion de autonomia, cumplimiento de horarios, tareasy
hividades, atencién personal.

Seguimiento:

PAI, incidencias, continuidad de atencion, sistemas de

seguimiento, supervision de prestaciones, actualizacion dela
informacién, seguimiento profesional, informes, asignacion de
auxiliares, atencion y cuidados, averias e instalaciones. -

Finalizaciéon del servicio: o Snichcido
Acompanamiento a la muerte, proceso de bajas y finalizacion.

le Geriatria y Gerontologia




Recursos humanos y direccion de personas

Seleccion y formacion:

Solicitudes, seleccion, incorporacion y acogida del trabajador,
formacién de inicio, plan anual de formacién, contenido de
acciones formativas, media anual de horas de formacién.

Relaciones laborales:
Prevencion de estrés profesional o sobrecarga, desarrollo
profesional, rotacién de personal, evaluacion de desempeno.

Ratios de personal:
Ratio de personal segin normativa, presencia fisica, cobertura de
bajas.

Equipos: —

Equipo interdisciplinar, participacion, liderazgo, comunicacion.

Sistema de Reconocimiento:
Ambiente de trabajo, reconocimiento y felicitaciones, buenas
practicas.

Profesionalizacion: c :’j ;
Propuestas y sugerencias, funciones por categoria profesional, -

servicio certificado
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4. Organizacion y funcionamiento

4.1 Horarios:
Horario general, horario visitas, flexibilidad, preferencias.

4.2  Servicios y programas asistenciales:
Caidas, ulceras por presion, depresion, dolor, factores de riesgo
cardiovascular, cuadro confusional, incontinencias, nutricion,
hidratacion, polifarmacia, inmovilidad, deterioro cognitivo y
demencias, restricciones fisicas, quimicas y alteraciones
sensoriales. Salidas no controladas.

Adaptacion y acogida, ocio y tiempo libre, maltrato, asistencia
___.espiritual, fallecimiento y duelo.
9
__ Supervision y apoyo a auxiliares, visitas de sequimiento del
¢ servicio, coordinacion, quejas y reclamaciones, medicién de la
satisfaccion y mejora, baja en el servicio.

Programa de actividades, participacidon sociocomunitaria. ~

Servicio médico, enfermeria, fisioterapia, trabajo social, terapia ..o
ocupacional, psicologia, geriatra consultor, podologia y
peluaueria. optico. audiometrista v odontdloao.




4.3

Servicios generales:
Dietas, alimentacién, lavanderia, limpieza, plan de emergencia y
evacuacion, recepcion.

Coordinacion:
Reuniones familiares, reuniones con servicios sociales y sanidad.
Otras areas de coordinacion.

Documentacion y registros:

Registros de atencidon personal, modelo de valoracion,

reglamento de régimen interior, actividades de enfermeria,
manuales de buenas practicas, resultados asistenciales, registro de
voluntades anticipadas, caidas, restricciones, consentimiento
informado. Expediente individual, registro de incidencias, quejas,
reclamaciones, sugerencias, informes de reuniones de equipo.

Comités y equipos de trabajo:
Equipos de mejora, comité de calidad, participacion de auxiliares ¢ ™ cooree
en PAI, equipos de trabajo.

de Geriatria y Gerontologia
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Riesgos para las personas

Riesgos generales:

Seguridad del entorno. Proteccién y control de accesos. Materiales
y residuos peligrosos. Accidentes y emergencias. Errores y
negligencias. Complicaciones de salud e infecciones.
Emergencia y evacuacion (plan elaborado, visado y actualizado).
Riesgos de equipos y material. Riesgos ante suministros e
instalaciones criticas del servicio (climatizacién, agua, ..... ).
Teléfonos de emergencias. Pictogramas, Ausencia de barreras
arquitectonicas, suelos, mobiliario seguro, senalizacion,
pasamanos, control de errantes, prevencién de caidasy
accidentes.

Riesgos para las Personas Mayores:

Plan de emergencia y evacuacion, APPCC, inmovilidad, inactividad,
aislamiento, negligencia, abuso, maltrato, seguridad de farmacos,
riesgos en el domicilio, polifarmacia y errores de medicacién,
deshidratacién, desnutricién, salidas no controladas, infecciones y
contagios, autolisis o suicidio.

Riesgos para los trabajadores:
Prevencion de riesgos laborales, accidentes laborales, residuos f
sanitarios, control de caducidad, lavado de manos.

servicio certificado
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6. Resultados

6.1 En atencién a la Persona Mayor:
PAIl, control de aparicion de los siguientes sindromes geriatricos:
caidas, ulceras, incontinencia, deterioro cognitivo, demencias,
nutricion, hidratacion, inmovilidad, estrenimiento, insomnio,
alteraciones del estado de animo, sindrome confusional agudo,
deterioro sensorial, polifarmacia, uso de psicofarmacos, salidas
no controladas, errores de medicacién, agresiones, sujeciones-
restricciones fisicas y/o quimicas, frecuencia de quejas,
reclamaciones, felicitaciones y sugerencias, resultados de
encuestas de satisfaccion, niumero de actividades ludico y
terapéuticas, llamadas de seguimiento, averias, incidencias.

6.2 En los trabajadores:
Absentismo laboral, rotacion, resultados de encuestas de
trabajadores, horas de formacién por trabajador.

6.3 Incidencias, inspecciones y auditorias:
Resultados negativos de inspecciones, no conformidades,
resultados de auditorias, resultados de incidencias.

6.4 Econdmicos:
. Seguimiento de partidas econdmicas.

B

7 6.5 Enelmedio ambiente:
Residuos contaminantes, consumo de energia, agua, planes de
ahorro, eneraia renovables.

servicio certificado
por la Sociedad Espafiola
le Geriatria y Gerontologia




CONTENIDO DEL

Mejora continua

Aspectos generales:
Acciones de mejora, encuestas de satisfaccion, memoria anual de
PRL, reuniones y grupos de mejora, incidencias tipificadas.

Objetivos:
Objetivos de atencion y cuidados, promocion de autonomia,

objetivos del servicio y de las areas profesionales, objetivos de
calidad de vida.

Evaluacion:

Evaluacién semestral de problemas médicos, valoracion funcional,
autonomia en la vida cotidiana, funcionamiento mental y estado
de 4nimo, dolor, estado nutricional y social, con acciones de
mejora. Sugerencias, quejas y reclamaciones, objetivos de gestion,
seguimiento de indicadores de RRHH, eventos centinela.

Sistema de mejora continua:

Auditorias internas, revision del plan de formacion, plan de

mejora de la tecnologia e instalaciones, revision de cumplimiento S
e los objetivos de atencién, PAI, reuniones de mejora y

de Geriatria y Gerontologia

[ -Jctualnzacnén de protocolos, programas y mejora del servicio, plan dekeoke o THLII
ﬂ
'

€ recursos humanos, equipos de mejora, auditorias externas de
calidad.




CONTENIDO DEL

REMARNEL N

Niveles de acreditacion:

Debido a la diversidad de servicios, la’'SEGG ha disenado su modelo
contemplando distintos niveles: Basico, Medio y Avanzado, de tal
manera que pueda ser valido para los diferentes centros y servicios en
funcién de sus caracteristicas particulares, lo que hace del modelo, un
modelo UNIVERSAL.

1. El sistema de acreditacion de servicios cuenta con una entrada
progresiva, existiendo un NIVEL BASICO O INICIAL, UN NIVEL
MEDIO-INTERMEDIO Y NIVEL AVANZADO O EXCELENCIA.

. Para cada uno de los niveles se propone un modelo comprensible,
sencillo y facil de aplicar, con unos criterios concretos.

. El nivel de calidad BASICO seré la primera prioridad, y se incide en
la necesidad de incluir la regulacion especifica de cada comunidad
autéonoma, como requisito imprescindible. Otros aspectos
destacables son la seguridad y la satisfaccion. En el nivel Basico se
establecen unos criterios OBLIGATORIOS, que se desarrollan para
todos los servicios.




Objetivos

Proporcionar una Herramienta objetiva, cientifica y practica que
permita a las entidades prestadoras de los distintos servicios de atencién
a las Personas Mayores, evaluar y acreditar su nivel de calidad.

Ofrecer Seguridad para una correcta atencion de todas las personas
mayores y unas adecuadas practicas profesionales en los servicios que se

encuentren acreditados por la SEGG.

Promover Confianza a todas las Personas Mayores y profesionales de
los servicios acreditados, en cuanto a la calidad en la prestacién de los

SEES
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Niveles de acreditacién:

Debido a la diversidad de servicios, la'SEGG ha disenado su modelo
contemplando distintos niveles: Baf,si‘co, Medio y Avanzado, de tal
manera que pueda ser vélido para los diferentes centros y servicios en
funcién de sus caracteristicas particulares, lo que hace del modelo, un
modelo UNIVERSAL. '

1. El sistema de Vé:c;r_editacién de servicios cuenta con una entrada 4. Cada criterio tiene un peso numérico segun su grado de
progresiva, existiendo un NIVEL BASICO O INICIAL, UN NIVEL cumplimiento y los niveles se clasifican por puntuacion de la
MEDIO-INTERMEDIO Y NIVEL-AVANZADO O EXCELENCIA. siguiente forma:

. Para cada uno de los niveles se propone un modelo comprensible,
. ‘s . o NIVELES DE ACREDITACION
sencillo y facil de aplicar, con unos criterios concretos. (TOTAL 600 PUNTOS)

. El nivel de calidad BASICO serd la primera prioridad, y se incide en
la necesidad de incluir la regulacién especifica de cada comunidad

, L. . . . Nivel Nivel desde
autéonoma, como requisito imprescindible. Otros aspectos oot | == TAD/ SAD | (puntos)

destacables son la seguridad y la satisfaccion. En el nivel Basico se T tpurmon) BASICO 250

establecen unos criterios OBLIGATORIOS, que se desarrollan para SARKO e MEDIO 350

.o MEDIO 400
todos los servicios. AVANZADO 500
AVANZADO 500

233 | 244 Criterios 141/154 Criterios
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Fecha: D=Orecciée;
RS=Responsabie del
o oo~ Sstema, PT=Personal
MANUAL DEL AUDITOR: (Registrado. Propledad intelectual SEGG, 2010): b g Técnico, PA=Personal
EJE/ Subeje. Modelo de servido. 2. Procesos de atencion a la Persona Mayor. 3 s Auxikar, PM Persona
Versién 1.1 de Recursos humanos y direccidn de personas. 4, Organkiacién y fundonamiento. S } 33 . ‘ 3 Socedad Espahols |MF-me
2015 Rietgos y segurided pars las personss. 6. Resultados. 7. Mejors 3 H 3 : wmem ; i Go Cra®a v Cmerordctoga RepresentanteComité
continua 3}'_ EmpresaDelegado
i MANUAL DEL AUDITOR :
SETER0 OBSERVACIONES AUDITOR 0
Se garartiza la ° Basico |1 Comprobar que e puede usar ¢l teldfono en lugares con insmidad y of
COmeo N0 50 abre PO Olras perscras
2.2.13. Atencién |OBLIGATORIO: Se cuenta con un libre de par de las] Basico |1)1 Preguntar a Personas Mayores ( (muestra del 5%; minimo 3, médmo §;
Personas May ysep a ¥ de Sus prop a s iolerancia= 1 fallo), los canales de opinidn y participacién de residentes
dreccidn del centro. (CONSOO G CONtro, MUNoNes, #c.)
2.2.14. Alencién |OBLIGATORIO E1 servicio garantiza que 1as saiidas Go los resicentes se hacen | Basico |1 Compr on isha con del certro
o CONCGICONEs SegUras y, i 500 s, 56 be ofrecen o coordinan los
SDOYOS Que precisen.
2.2.15. Alencién |E] Conmro Cuenta Con un $8NVIGO 0o ACOMPANamiento propio en as salidas que | Avanzado | 1)1 Comprobar
1a Persona Mayor realiza al exterior,
2.2.16. Atencén |E] centro cuenta 0on un $eNiICo de transporie adaptado Propio 0 Concertado. Medio |11 Comprobar
2.2.17. Alencién |OBLIGATORIO: El servicio cuenta con un sistema de deteccidn, informe,] Basico | 1)1 1|1 |Comprobar
coordinacidn y respuesta ante emergencias sanitarias.
2.2.18. Alencién |Existen crilenos y pautas que p aa ¥ PArtCipacion actva de|  Medio 1| |Comer on 2 visias
ia Persona Mayor en su cuidado.
2.2.19. Alencién | Existe un sistema de control de cumplimiento de horanos y tareas que se Medio 1| |Comgrobar en 2 visitas domicliana
kzan en el servico.
2.2.20. Atencén |OBLIGATORIO: Se realiza la higiene indvidual de cada Residente de forma Bésico |1 Verificar en Residentes (muestra del 5%; minimo 3, mdxmo 5
dana, induyendo bafio 0 ducha si es necesario. La persona partcipa y decide tolerancia= 1 fallo)
sobee la frecuencia.
2.3.1, QBLIGATORIO: Se revisan los planes de aencion indvidualizaca de forma Basico |11 Verificar en ics PAls (muestra del 5%; minimo 3, midmo 5, tolerancia= 1
Seguimiento nmmmmw dad minima ., © cuando haya una fakio)
Gr iva de la 0 de la Persona Mayor.
23.2. Se revisan los planes de atencidn r ] de forma plinar y Medio |1]1 Verificar en los PAls (muestra del 5%; minimo 3, méximo 5; tolerancias 1
Seguimiento CON UNA periodiccad Minima cuatrimestral © cuando haya una modifcacicn faklo)
signiicativa de la situacién personal de la Persona Mayor.
2.3.3. Se garantiza la comunicacion de incidencas entre &l personal del servicio en Basico | 1] 111 |Comprobar sistema
ISoqumonb los difecentes tumos y calegorias profesionales.
234 OBLIGATORIO: mmmammaummu Basico |1]1]1]1|Compr . a3 on ol P
Seg as q gidas en ol op P
|2.3.5. OBLIGATORIO: Se informa previamente a la Persona Mayor, familiar o Basico [1]/1)1 11‘5 con f (muestra del 5%; minimo 3, mdximo §;
S de cualguier cambio en el servico que modifique las tolerancia= 1 fallo)
mmomm
2.3.6. OBLIGATORIO: Los familk 0 MRSPO 90 por la Persona Basico | 1] 1]1|1 |Entrevista con famiiares (muestra del 5%:; minimo 3, méimo 5
Seguimiento Mayor son ink de as incid més impx Qoo 2= 1 falo)
0 produzcan en &l siempre que éste quiera que sean conosidas.
23.7. Solnhnmah?um-mpdnlu recomendaciones a seguir en el Basico [1]/1)1 Mmﬂmm(mnuuxma.msz
Seg pana aseg: caden la L tolerancia= 1 fallo)
2.3.8. OBLIGATORIO: Las prescriciones de sujecion fisica se evalGan Basico |1]1 Verificar las fechas en el registro de sujeccones
Seguk peridd en inervalos No Supenones 8 quince dias.
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Ventajas

Los centros y servicios que se encuentren acreditados por la SEGG en
cualquiera de los niveles que establéce el estdndar, podrén obtener: |

o El prestigio QUE AVALA'y CONFIERE la propia SEGG.

o Pertenencia a una red de “servicios acreditados por la SEGG",
para mantener unhos estandares de calidad e intercambio de /
conocimiento cientifico. '
Apoyo cientifico y bibliogréfico.

Participacién en foros y estudios de investigacion.
El apoyo de la SEGG para la mejora de todas las caracteristicas
relacionadas con la implantaciéon del modelo.

servicio certificado
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De forma resumida y grdfica, el proceso de acreditacion es el
~ siguiente:

La entidad o
servicio solicita la
acreditacion a la
SEGG, quien
facilita los datos
del modelo y de la
entidad
certificadora
autorizada.

Se realiza la primera
autoevaluacion y una
memoria. Segun los
resultados se
establecen areas
prioritarias de mejora

Entre6y 12
meses se realiza
la visita de
auditoria externa
parala
certificacion y ver
los resultados de

Cumple el 100%
de los criterios de
obligado
cumplimiento, al
menos el 80% de
puntos de cada

a trabajar.

mejora.

las areas de eje

Se otorga el sello de acreditacion de nivel
medio con una duracion de 2 anos. En esta
fase se establecen areas de mejora
prioritarias para pasar al siguiente nivel.

Y

Se da un plazo
de 3 meses para

Se otorga el sello de
acreditacién de nivel
avanzado con una

duracién de 2 afos.

—

Si cumplimiento

J'_i

Para pasar al siguiente nivel se

requieren como minimo 2 afos
de trabajar sobre el modelo y

cumplir del nivel superior el

100% de los criterios de
obligado cumplimiento, al
menos el 80% de puntos de cada
eje.

Se otorga el sello de acreditacién de

nivel basico con una duracién de 2
afos. En esta fase se establecen
I areas de mejora prioritarias para
pasar al siguiente nivel.

El nivel se recertifica cada 2 afios y
se hace autoevaluacién anual.

-
o
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El SISTEMA de CREDITACION de CALIDAD para los
SERVICIOS DE PERSONAS MAYORES supone un
Importante avance y una mejora de la imagen de los
distintos servicios a personas en situacion de dependencia.
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