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EDITORIAL

En los ultimos anos, la oferta de servi-
cios sociales dirigidos a las personas
mayores ha experimentado un consi-
derable incremento y, en menos de
una década, casi se ha duplicado el
porcentaje de mayores que reciben
atencion a través de los servicios resi-
denciales, los centros de dia o del ser-
vicio de ayuda a domicilio.

Acontecimientos como la aprobacién de
la Ley 39/2006 de Promocién de la Auto-
nomia Personal y Atencion a personas en
situacion de dependencia o la importan-
cia creciente que estan adquiriendo
cuestiones, como la calidad de los servi-
cios, el envejecimiento activo, la satisfac-
cién de los usuarios con la atencion reci-
bida o el respeto de los derechos de los
mayores, nos hace ser mas exigentes, de
manera que no nos conformemos Unica-
mente con ver como crece la oferta de
servicios, sino que busquemos servicios
gue respondan cada vez mas a las nece-
sidades de las personas mayores. Los ser-
vicios sociales no deben limitarse a ofre-
cer asistencia social, sino que han de ser
espacios en donde se hagan valer los
derechos de los mayores.

Por otro lado, la diversificacién de la
oferta y la existencia de diferentes
alternativas, si bien facilita el ejercicio
del derecho de eleccién de los usua-
rios, puede ser fuente de confusién
entre los mismos, que no siempre tie-
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nen claro cudl es la opcién que res-
ponde mejor a sus necesidades ni qué
criterios deben tenerse en cuenta al
elegir entre estas opciones.

En este contexto, aparecen los indica-
dores de calidad, que pueden enten-
derse como criterios que definen vy
miden la excelencia de los servicios. En
los ultimos tiempos, a lo largo de toda
la Unién Europea, estan proliferando
estandares de calidad aplicables a la
atencion de la dependencia (long-term
care, cuidados de larga duracién), sin
gue, todavia, se haya llegado a un con-
senso sobre qué se entiende por cali-
dad. Y, asi, hoy en dia existe un sinnu-
mero de indicadores de calidad que
miden aspectos muy diferentes entre si.
La necesidad de contar con un concep-
to de calidad aceptado por todos ha lle-
vado a la Unién Europea a promover el
proyecto «Gestion de Calidad mediante
Indicadores orientados a resultados -
Hacia una evaluacion comparativa de
los cuidados residenciales de las perso-
nas mayores». Este proyecto, que esta
cofinanciado por la Comisiéon Europea,
en el marco del programa PROGRESS,
persigue la promocién de la calidad de
los servicios sociales de manera sistema-
tica y estandarizada, haciendo especial
hincapié en la calidad de vida.

En este boletin se describe este pro-
yecto europeo. Como se puede apre-
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ciar, los paises participantes estaban
especialmente interesados en elaborar
indicadores de calidad que respondie-
ran a los criterios cientificos de fiabili-
dad, validez, sensibilidad para detectar
cambios, usabilidad y que fueran
cuantificables. Ademaés, dado que se
buscaban indicadores que suscitaran el
consenso, se optd por utilizar el Méto-
do Delphi, contando con diez expertos
por cada palis participante (Alemania,
Austria, Italia, Reino Unido, Eslovenia,
los Paises Bajos y Luxemburgo), asi
como la formacién de talleres de tra-
bajo en los que participaron expertos
de 25 residencias de tres paises (Ale-
mania, Austria y Luxemburgo) que ela-
boraron el método a seguir en la apli-
cacion y validacion de los indicadores
seleccionados. El resultado final de
este proyecto ha sido la elaboracion de
94 indicadores englobados en cinco
dominios (calidad de los cuidados, cali-
dad de vida, liderazgo, rendimiento
econémico y contexto).

Pensamos, que, salvando las diferen-
cias que pueda haber entre estos pai-
ses y Espafa, los indicadores de cali-
dad aqui presentados pueden ser
Utiles para todos los agentes implica-
dos en la gestién de residencias, con
independencia de que provengan del
sector publico o privado.
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Reconocimiento

Este Manual es el resultado del proyecto «Quality
management by result-oriented indicators: To-
wards benchmarking in residential care for older
people» [Gestion de calidad mediante indicadores
orientados a resultados: Hacia una evaluacion
comparativa de los cuidados residenciales de las
personas mayores] que esta cofinanciado por la Di-
reccion General de Empleo, Asuntos Sociales e
Igualdad de Oportunidades de la Comisiéon Euro-
pea en el marco del Programa PROGRESS. De la co-
ordinacién del proyecto se encargo el Centro Euro-
peo para las Politicas de Bienestar Social e Investi-
gacion (Austria) y su desarrollo se llevd a cabo con
socios de Alemania (el Instituto de Gerontologfa de
la Universidad Técnica de Dortmund, el Ministerio
de Sanidad, Igualdad, Atencién y Envejecimiento
del Estado de Renania del Norte-Westfalia, y el Me-
dizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassesn, MDS [Servicio Médico Asesor de
la Asociacién Federal de Seguros de Salud]), de Ho-
landa (la organizacién Vilans), y de Inglaterrra (la
City University London [Universidad de la Ciudad
de Londres]), asi como con E-Qalin Ltd. represen-
tando a asociados de Austria, Alemania, ltalia, Lu-
xemburgo y Eslovenia.

Damos las gracias especialmente a los mas de cien
expertos y profesionales que participaron en el Estu-
dio Delphi, organizado por Vilans, nuestra asociada
en el proyecto y/o en los seminarios de validacion que
organizé E-Qalin. Sus aportaciones y comentarios en-
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mientosy la lista de indicadores.
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san Blasko (de la Universidad de Ciencias Aplicadas
de Zwickau de Alemania), Rehka Elaswarapu (de la
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en la Asistencia] de Inglaterra), Simon Gross (de RBS
— Center fir Altersfroen de Luxemburgo), Nadine
Hastert (de Servior, Luxemburgo), Bernd Marin (del
Centro Europeo para las Politicas de Bienestar Social
e Investigacion, de Austria), Inge Rasser (del Ministe-
rio de Sanidad, Bienestar y Deportes de Holanda) y a
Christine  Wondrak-Dreitler (SeneCura Sozialzen-
trum Purkersdorf de Austria) por sus valiosos comen-
tarios y aportaciones sobre una versién anterior de
los indicadores, de lo que nos beneficiamos enorme-
mente.
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Seccién 1.
+ Antecedentes e introduccidén
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El envejecimiento demografico da lugar a un incre-
mento del nimero de personas que necesitan asis-
tencia, lo que requiere cambios estructurales en los
sistemas de cuidados actuales y en los que van apare-
ciendo en Europa. Una de las estrategias usadas para
controlar el incremento de la demanda y de la oferta
fue convertir los sistemas que antes eran publicos en
sistemas de cuasi-mercado, complementando los
servicios pubicos con nuevos proveedores (empresas
privadas y organizaciones sin animo de lucro). Una
de las pretensiones de la aplicacion del «New Public
Management» [Nueva Gestion Publica] a los servicios
sociales y sanitarios fue, ciertamente, aumentar su
eficiencia y efectividad, con el propésito final de re-
ducir los costes en estos sistemas que, cada vez mas,
estan dirigidos por el mercado. Estos desarrollos son
importantes motores para la implantaciéon de siste-
mas de gestion obligatorios, o cuando menos volun-
tarios, y para la mejora de las medidas de control ex-
terno (de certificacion o de inspeccion).

Si aparecen nuevos proveedores en el mercado los
compradores publicos tienen que saber qué estan
comprando y en quién pueden confiar. Una mayor
transparencia, una descripciéon de los servicios defi-
nida con claridad y unos mecanismos de control de
calidad, que estén basados al menos en indicadores
mutuamente acordados, son factores que se estan
convirtiendo en una condicion previa para la gober-
nabilidad de los cuasi-mercados, de forma que se
puedan evaluar, comparar, controlar y apoyar los es-
fuerzos del sector para obtener unos resultados méas
adecuados a las necesidades de los usuarios.

En el nivel de los proveedores de servicios, las resi-
dencias deben aumentar su transparencia, no solo
debido a los cambios en los modos de gobernanza
(concursos de licitacion, contratos con proveedores,
etc.), sino también por los cambios en las expectati-
vas de los residentes y sus familias respecto a la cali-
dad de los cuidados. Entre las estrategias encamina-
das a superar las deficiencias existentes en el sector,
se incluyen los intentos de acertar mejor con las ne-

cesidades de los usuarios, de hacer participe al pu-
blico, asi como de aumentar la calidad en las residen-
cias desde el punto de vista ejecutivo, tanto en los
procesos como en los resultados, por medio de la
aplicacién de la gestion de calidad y de los correspon-
dientes criterios e indicadores. Los proveedores de
servicios pueden ver la gestion de calidad también
como una forma de lograr mayor efectividad organi-
zativa en la prestacion de los servicios de cuidados o
en la mejora del bienestar de sus usuarios.

Los controles de calidad, asi como el desarrollo de es-
tandares en los cuidados de larga duracion, han cap-
tado cada vez mas atencion en el ambito de la UE. En
el contexto del debate sobre la modernizacion de los
servicios sociales de interés general, y en el marco del
Método Abierto de Coordinacién (MAC) en el campo
de la seguridad social, el deseo de una normativa eu-
ropea para el control de calidad de los servicios socia-
les ha ganado terreno ultimamente. Este proyecto de
«Gestion de Calidad mediante Indicadores de Resul-
tados: Hacia una Evaluacion Comparativa de los Cui-
dados Residenciales de las Personas Mayores», en el
marco del programa PROGRESS es, parcialmente, el
resultado de este interés de la UE, que destaca «la
necesidad de apoyar la promocion de la calidad de
los servicios sociales de una forma mas sistematica»
(Comisién, 2007:16).

En la ultima década, las compafiias de seguros, los ser-
vicios, las organizaciones y los proyectos de investiga-
cion han abordado esta materia con una amplia gama
de medidas e iniciativas, y se ha realizado un gran es-
fuerzo en mejorar el desarrollo de la calidad. Sin em-
bargo, por la diversidad de las ideas, de los plantea-
mientos organizativos y culturales, asi como de los
conceptos y los modelos, no ha sido posible crear una
definicién uniforme y aceptada en general de la cali-
dad que pudiera reunir los diversos puntos de vista de
los actores para establecer un consenso. A la luz de
esta situacion, no es sorprendente que el principal én-
fasis de las actividades précticas siga estando situado
en las estructuras y en los procesos. Si bien es cierto
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que el control y la mejora del marco dentro del que se
prestan los servicios, asi como la base funcional y pro-
fesional de la prestacién, merecen esta atencion, la ca-
lidad de los resultados finales continda siendo un area
desafiante. Como ocurre con los servicios personales,
es dificil desenmaranar los diferentes aspectos que
producen un resultado especifico y ponerse de
acuerdo sobre un marco comdn.

El proyecto de «Gestion de Calidad mediante Indica-
dores de Resultados: Hacia una Evaluacion Compara-
tiva de los Cuidados Residenciales para las Personas
Mayores», pretende, por consiguiente, analizar y
evaluar indicadores de calidad basados en resultados
en el &mbito organizativo de las residencias, valién-
dose del intercambio de experiencias entre los Esta-
dos Miembros seleccionados. Ademas de la calidad
de los cuidados, se puso una particular atencién en el
aspecto de la «calidad de vida». El rendimiento eco-
némico, las cuestiones de liderazgo y el contexto so-
cial complementaron los campos utilizados para defi-
nir, medir y evaluar la calidad de los resultados en las
residencias. Es mas, uno de los objetivos era investi-
gar y obtener experiencias sobre la metodologia, so-
bre cémo trabajar con estos indicadores basados en
resultados y sobre cémo entrenar a los directores de
las residencias para que abordaran sus particulares
desafios.

1.1. Puntos de Partida

Utilizando las directrices y los marcos de gestiéon de
calidad existentes en los paises representados en el
proyecto (asi como los Minimum Dataset (MDS)
[Conjuntos Minimos de Datos] de los EE UU), el
equipo del proyecto reunié una lista inicial de indica-
dores de rendimiento teniendo en cuenta distintas
perspectivas, incluyendo las de los residentes, los fa-
miliares, el personal, la administraciéon y las de otros
gue trabajan en el contexto social y politico (por
ejemplo, los legisladores es y los inspectores). Los si-
guientes marcos de calidad forman parte del nucleo
del proyecto:

e Referenzmodell [Modelo de Referencia] en Alema-
nia (Renania del Norte-Westfalia): el proyecto de
los «Modelos de Referencia para la Promocion del
Desarrollo de la Calidad en las Residencias» fue

desarrollado por el Instituto de Gerontologia de la
Universidad Técnica de Dortmund, el Instituto de
Enfermeria de la Universidad de Bielefeld y el Insti-
tuto de Trabajo Social de Frankfurt. Su principal
objetivo fue la especificacion de los servicios socia-
les y de asistencia, y el desarrollo y evaluacion de
los criterios de calidad y su implantacién en los cui-
dados residenciales cotidianos para mejorar, tanto
la calidad de la atencién como la calidad de vida de
los residentes. Los componentes del proyecto se
implementaron en 20 residencias (modelos de re-
ferencia) de Renania del Norte-Westfalia. Para la
validacion de la implantacion y la identificacion de
los elementos conceptuales centrales, se desarro-
lI6 una evaluacién exhaustiva, que integraba, en-
tre otras cosas, informacién estructurada sobre las
residencias, encuestas a los residentes y entrevistas
al personal en grupos focales. Se consiguieron
avances en reivindicaciones fundamentales sobre
la calidad de los servicios como, por ejemplo, el fo-
mento de la movilidad o una mayor atencién a los
problemas psicosociales. Los principales logros del
proyecto constituyen una guia para las residencias,
pues ofrecen criterios de calidad para los servicios
mas relevantes y una guia estructurada de imple-
mentacion que abarca diferentes tipos de organi-
zacion en las residencias. Los resultados del pro-
yecto representan una base valida para el futuro
desarrollo, definicion y medicion de la calidad en
los cuidados de larga duracién, particularmente en
relacion a los indicadores de resultados, que tienen
en cuenta la orientacion al usuario, la transparen-
cia, la transferibilidad y la capacidad de respuesta
de los servicios prestados.

«Marco de Calidad para una Asistencia Responsa-
ble» en Holanda: Este marco y grupo de indicado-
res los desarroll6 la organizacién nacional coordi-
nadora que engloba a los proveedores de cuida-
dos, conjuntamente con los usuarios de los cuida-
dos de larga duracion, los profesionales, los prove-
edores de atencién sanitaria y los inspectores na-
cionales de la atencion sanitaria. Estd basada, en
parte, en el indice de Calidad del Consumidor
(indice CQ) que, a su vez, se fundamenta en los
American Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems Indicators [Indicadores de
Evaluacion del Consumidor Americano de los Pro-
veedores y Sistemas de Cuidados] (CAHPS). Ade-




mas, se incorporaron varios indicadores interna-
cionales, utilizados frecuentemente, basados en
resultados objetivos. Son un grupo de indicadores
gue actualmente se estan implementando en todo
el sector de cuidados de larga duracién. Las prime-
ras mediciones se realizaron en todas las residen-
cias. Sus resultados se publicaron en julio de 2008
en una web nacional de consumidores y se inclu-
yeron, ademas, en el informe anual preceptivo so-
bre Responsabilidad Social de septiembre de
2008. Este grupo de indicadores constituye la base
para la supervision que efectta la inspeccion de
calidad de los cuidados, para las contrataciones re-
alizadas por las companias de seguros sanitarios y
para la mejora de la calidad en los equipos inter-
nos de gestion de calidad, en didlogo con los usua-
rios de los servicios y/o sus representantes. Ade-
maés, este Marco aporta una base para los procesos
comparativos y de eleccion de los consumidores. A
la par que este Marco, existen un programa nacio-
nal de mejora y una red de apoyo que estan orien-
tados a la optimizacion de resultados. El programa
se rige por el principio de colaboracién. Hasta
ahora, unas 350 organizaciones proveedoras de
servicios han participado en este programa y se
han logrado algunas mejoras significativas (los re-
sultados negativos se han reducido de un 30% a
un 50%). En el 2010 se llevo a cabo una revision
de este Marco.

El Sistema E-Qalin de Gestion de Calidad es el re-
sultado de un exitoso proyecto denominado Leo-
nardo da Vinci (2004 — 2007), financiado por la
Comisién Europea y llevado a cabo con asociados
de Austria, Alemania, Italia, Luxemburgo y Eslove-
nia. Estd basado en la formacién de los gestores
del proceso E-Qalin y en un proceso de autoeva-
luacién, durante el cual se evaltan 66 criterios en
el &rea de las «estructuras y procesos», y 25 objeti-
vos en el area de los «resultados». Como es habi-
tual en la gestién de calidad, el procedimiento de
autoevaluacion E-Qalin se basa en el ciclo de ges-
tion PDCA (Plan, Do, Check, Act) [Planificar, Hacer,
Comprobar y Actuar] pero presta una atencion es-
pecial a la evaluacion de los actores relevantes en
la planificacién, la implementacion, el control y la
mejora de los procedimientos y estructuras. De
este modo, se toma conciencia de las caracteristi-
cas especificas de los Servicios Sociales de Interés
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General (SSIG) en los que los usuarios siempre son
coproductores de los servicios. En el 4rea de «re-
sultados» el modelo E-Qalin incluye una lista de
ejemplos de indicadores clave de rendimiento, en-
tre los que pueden elegir las residencias, a no ser
gue hayan identificado otros méas apropiados de
otra procedencia. Cada uno de estos indicadores
de rendimiento, que fueron seleccionados te-
niendo en cuenta los 25 objetivos, se analiza si-
guiendo un plan de evaluacién sistematico: ;Son
reales los valores recopilados? ¢ Se han definido los
valores objetivo y, si la respuesta es si, se han cum-
plido los objetivos? ; Qué tendencia se puede de-
terminar a partir de los valores reales (si, al menos,
se informa de dos valores reales)? ; Como deben
interpretarse los resultados? ¢ Cuéles son los facto-
res que influencian los resultados? ;Qué «estruc-
turas y procedimientos» tuvieron impacto sobre
los resultados? ;Qué medidas de ajuste deberian
considerarse para lograr los objetivos que no se
han logrado? ;Qué «estructuras y procesos» de-
ben cambiarse o perfeccionarse para conseguir
mayores mejoras? ; Cudles son los factores criticos
para lograr el éxito? Mediante la participacion de
todos los interesados en los procesos de autoeva-
luacién y de mejora continua de la calidad, E-Qalin
pretende fortalecer la responsabilidad individual
de los trabajadores y su capacidad de cooperacion,
mas alla de las fronteras profesionales y jerarqui-
cas. Los intentos que se estan llevando a cabo para
desarrollar e incluir la evaluacién de datos funda-
mentales desde el punto de vista de los resultados
y aplicarlos en la practica en mas de 100 residen-
cias de los paises participantes, han puesto de ma-
nifiesto la necesidad de un trabajo méas profundo
para elaborar la descripcion y la definicion de los
resultados en los cuidados de larga duracion.

National Minimun Standards [Estandares Minimos
Nacionales] y Key Lines of Regulatory Assessment
[Lineas Clave para la Evaluaciéon Reglamentaria]
(KLORA) en Inglaterra. La Comission for Social
Care Inspection [Comisién para la Inspeccion de
los Servicios Sociales] (CSCI) es una entidad inde-
pendiente establecida por el Gobierno para pro-
mover las mejoras en la asistencia social, y para
inspeccionar y analizar todos los servicios de asis-
tencia social (con las residencias incluidas) de los
sectores publico, privado y voluntario de Inglate-
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rra. Ha desarrollado un marco de normalizacién
(KLORA) basandose en las Normas Minimas Nacio-
nales del Departamento de Salud para las Residen-
cias. La finalidad de KLORA es la valoracion de las
instalaciones residenciales de cuidados en relacién
a 7 grupos de resultados desarrollados por el De-
partamento de Salud del Gobierno, consultando a
las personas mayores y al sector de la asistencia en
las residencias. Bajo cada uno de estos grupos de
resultados hay una serie de normas que las resi-
dencias deben cumplir. Ademas de KLORA, la ma-
yoria de los inspectores hacen uso de una herra-
mienta denominada SOFI (Short Observational
Tool for Inspection [Procedimiento Abreviado de
Observacion para la Inspeccion]) que ayuda a eva-
luar los resultados de las personas con demencia.
En el 2008, la CSCl introdujo nuevas categorias de
calidad para todos los proveedores de cuidados,
gue van desde la ausencia de estrellas (»insufi-
ciente») hasta las tres estrellas (»excelente»). A pe-
sar de estar desbordados por las numerosas inicia-
tivas impuestas desde arriba por el Gobierno, el
sector de las residencias, en general, ha acogido
muy bien este sistema, aunque con cierta preocu-
pacion por la eliminacion de las inspecciones habi-
tuales y porque la «auto-normalizacion» pueda
conducir al establecimiento de malas practicas que
puedan no ser detectadas oportunamentey, por lo
tanto, no tengan la oportunidad de reaccionar con
suficiente rapidez. Desde el mes de abril de 2009,
la Health and Social Care Bill [Ley de Atenciéon So-
cial y Sanitaria] establecié la Care Quality Comis-
sion [Comisién para la Calidad en la Atencién]
(CQQC), que asumia las funciones de la CSCI, la He-
althcare Comission [Comision de Atencién a la Sa-
lud] y la Mental Health Act Comission [Comision
de la Ley de Salud Mental] (MHAC). La nueva co-
mision ha desarrollado su propia metodologia y
sus propios criterios para valorar el cumplimiento
de los requisitos y ha establecido un nuevo sistema
de inscripciéon desde abril de 2010. Mientras que el
area de aplicacién de la CSCl (ahora CQC) es Ingla-
terra, se estan produciendo continuos cambios en
las normas de todo el Reino Unido.

e Programa My Home Life [Mi vida en Casa] (MHL)
en el Reino Unido. En respuesta a una consulta so-
bre el Framework for Registration of Health and
Adult Social Care Providers [Marco para el Registro

de los Proveedores de Atencién Social y de Salud
para Adultos], el programa MHL (www.myhome-
life.org.uk) defendié que una normativa para los
cuidados en las residencias, orientada a resultados
y con base en evidencias, debfa incorporar los 8 te-
mas basados en la evidencia y centrados en las re-
laciones personales, que estan identificados como
parte del concepto de buenas practicas que tienen
todas las principales organizaciones que represen-
tan a las residencias en todo el Reino Unido. Estas
cuestiones estan estrechamente vinculadas a
KLORA (Key Lines of Regulatory Assessment [Li-
neas Clave de Evaluacion Normatival) y se conside-
ran de gran relevancia en los debates actuales so-
bre la personalizacion de la practica de los cuida-
dos en las residencias y sobre el trabajo por la dig-
nidad en los cuidados. El programa MHL es una
iniciativa que abarca a todo el Reino Unido, esta
dirigido por Help the Aged [Ayuda a los Mayores]
en colaboracion con el National Care Forum [Foro
Nacional de la Atencién] que representa a las resi-
dencias sin animo de lucro en todo el pais y con la
City University, y retine a los proveedores de los
cuidados en las residencias, a las organizaciones
de voluntarios, a las agencias oficiales, a los resi-
dentes y a sus familiares, para promover la calidad
de vida. MHL esta reconocida por CSCI (ahora
CQC) como un valioso programa que tiene una
importante visién basada en resultados y orien-
tada a las relaciones personales. También tiene po-
tencial para ejercer su influencia sobre otras enti-
dades reguladoras del Reino Unido. Por ejemplo,
en Escocia, la organizacion reguladora equivalente
(Care Commission [Comision para la Atencion]) ha
integrado los principios y los argumentos de My
Home Life en su propio marco de calidad. También
se estan llevando a cabo debates similares en Ga-
les e Irlanda del Norte. My Home Life ofrece una
nueva vision basada en resultados y centrada en
las relaciones personales que ha surgido y esta fo-
mentada por el propio entorno de los cuidados re-
sidenciales, lo que constituye un factor importante
cuando se habla de un sector que se siente mas
como un objeto que como el sujeto participe de
los procesos.

La introduccién del seguro de cuidados de larga
duracién en Alemania ha concedido mucha mas
preeminencia al control de calidad de los servicios
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de enfermeria y de los centros de cuidados. En este
contexto, el control de calidad esta basado en los
principios y estandares de calidad que se acorda-
ron entre el sequro de cuidados de larga duracion
en su funcion reguladora y la federaciéon de prove-
edores de las residencias. El control de calidad in-
terno en los centros de cuidados residenciales se
complementa con las inspecciones que lleva a
cabo el Medizinischer Dienst der Krankenkassen
[Servicio Asesor Médico] (MDK). Hasta el final de
2009, el MDK llevé a cabo méas de 50.000 inspec-
ciones en residencias y servicios de cuidados co-
munitarios. Estas inspecciones se orientaron sobre
todo a los aspectos profesionales de la calidad de
la atencién desde el punto de vista de los procesos
y los resultados. Sin embargo, mediante la evalua-
cion de las condiciones de cada residente se pudie-
ron identificar importantes factores determinantes
de la calidad en los procedimientos que tenian una
influencia directa sobre la calidad de los resulta-
dos. Durante los afios mas recientes se ha incre-
mentado el desarrollo de estos determinantes para
completar una lista exhaustiva de los indicadores
de calidad segun los resultados.

1.2. Metodologia y definiciones

Partiendo de la separacién clésica entre la calidad in-
herente a los procesos y a los resultados, los indica-
dores seleccionados estan relacionados tanto con el
«proceso» como con los «resultados». Por lo tanto,
es til distinguir entre los dos (Zimmerman et al,
1995):

® «lLos indicadores de proceso representan el conte-
nido, las acciones y los procedimientos propuestos
por el proveedor en respuesta a la condicién eva-
luada del residente. La calidad del proceso incluye
aquellas actividades que se desarrollan en y entre
los profesionales sanitarios y los residentes. »

e «lLas medidas de los resultados representan el re-
sultado de los procesos aplicados. »

Mientras que en 1995, Zimerman et al. y otros con
anterioridad (Donabedian, 1980) orientaron la medi-
cion de los resultados a los cambios en el estado de
salud, el concepto utilizado en este proyecto tiene un
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caracter mas amplio. Los indicadores seleccionados
estan concebidos como categorias de medicion que
son capaces de verificar hasta qué punto se han al-
canzado los resultados de calidad en los distintos do-
minios de una residencia. Aparte de poner un énfasis
especial en la calidad de vida, la calidad de la aten-
cion y la calidad de la direccion, la lista de los indica-
dores también tiene en cuenta las diferentes pers-
pectivas de los residentes, del personal, de la direc-
cion, ademas del contexto social (compradores, fami-
liares, otros participantes externos). Los indicadores
seleccionados no son normas definitorias. En primer
lugar, deberian ser un apoyo para los diferentes parti-
cipantes que tratan con ellos para que empiecen a
trabajar con datos que hacen mas transparentes sus
esfuerzos, no solo para ellos, sino también para
otros, y que hacen mas visible el éxito o el fracaso,
con la finalidad de poner de manifiesto las oportuni-
dades y desarrollar proactivamente las medidas para
mejorar.

Los indicadores basados en resultados procuran defi-
nir objetivos y normas en el &mbito de una residencia
individual o en el de un grupo de residencias, en un
contexto regional o nacional. Por esta razén no defi-
nimos las normas para cada uno de los indicadores.
Solamente después de analizar hasta qué punto se
han logrado los objetivos, se anima a los participan-
tes a pensar sobre la relacion entre los procesos y las
estructuras, sobre las respectivas medidas de mejora
y la implementacion de medidas tangibles que im-
pacten directa o indirectamente sobre los resultados
del indicador individual.

Para seleccionar cada uno de los indicadores basados
en resultados, se acordd que debian cumplir las si-
guientes condiciones:

e Habilidad para dirigir el cambio: El grupo de indi-
cadores deberia constituir una herramienta que los
participantes que trabajan, visitan y viven en las re-
sidencias, puedan usarla para generar mejoras. Los
indicadores son relevantes para pilotar los cambios
si permiten verificar hasta déonde ha llegado la or-
ganizacion respectiva en su recorrido para lograr
un objetivo definido.

e Fiabilidad/Validez/Consistencia: Los indicadores de-
berian basarse en un conjunto de evidencias lo sufi-
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cientemente soélidas como para descartar las dudas
sobre su impacto en la calidad de vida de los resi-
dentes.

¢ Viabilidad: Se deberia prestar atencién a los recur-
s0s necesarios para recabar la informacion ade-
cuada para construir el indicador, pues el tiempo,
los recursos econémicos y las consideraciones éti-
cas condicionan la disponibilidad de la informa-
cion.

e Usabilidad general: Lo ideal seria que los indicado-
res orientados a resultados se aplicaran en todas
las residencias de Europa. Esta condicion podria no
mantenerse en todos los Estados Miembros de-
bido a las diferencias politicas, culturales y estruc-
turales entre los diversos paises e incluso dentro de
un mismo pais. La seleccion debe hacerse indivi-
dualmente en los paises, regiones o residencias
respectivas.

e Cuantificable: Incluso en los casos basados en in-
formacion cualitativa, los indicadores deben ser
cuantificables para facilitar el proceso de evalua-
cibn comparativa y poder validar el progreso.

Una vez hecha la lista inicial de indicadores de
acuerdo con los criterios que arriba se describen, la
segunda fase del proyecto (de septiembre de 2009 a
abril de 2010) se dedico a la aplicacion y validacion
de los indicadores, lo que se logré, por un lado, me-
diante el consenso de los expertos en este campo
(Método Delphi) y, por el otro, por los gestores y mé-
dicos de las residencias.

e Para llevar a cabo el estudio Delphi, se invit6 a diez
expertos de cada pals participante (N=70). Se tra-
taba de disefadores de politicas, inspectores, con-
tratistas, proveedores de servicios y representantes
de las organizaciones de usuarios, asi como inves-
tigadores de los siete Estados Miembros (Austria,
Alemania, Italia, Luxemburgo, Holanda Reino
Unido y Eslovenia), que fueron seleccionados si-
guiendo ciertos criterios, como la orientacion de
sus trabajos de investigacion y su experiencia prac-
tica con los marcos nacionales. Durante tres ron-
das de reuniones anénimas se les pidié a los exper-
tos que reflexionaran sobre el marco general y so-
bre cada indicador individual. Los expertos deba-

tieron sobre la importancia del indicador y su viabi-
lidad e hicieron sugerencias para perfeccionarlos
y/o para otros indicadores adicionales. El equipo
del proyecto analizaba los resultados de cada reu-
nion y preparaba las aportaciones para la si-
guiente. Se desarrolld una herramienta en la web
para facilitar esta tarea a los participantes. La orga-
nizacion asociada holandesa Vilans se encargé de
organizar la encuesta y analizar los resultados.

¢ Para facilitar el proceso de validacién, representan-
tes de aproximadamente 25 residencias pertene-
cientes a tres paises (Austria, Alemania y Luxem-
burgo) participaron en talleres (dos veces, durante
dos dias) disefados con el proposito de elaborar
métodos para trabajar con los indicadores y eva-
luar si eran aplicables en las residencias. Estos ta-
lleres fueron organizados por E-Qalin Ltd. y sus
asociados en Austria, Alemania y Luxemburgo. Las
razones por las gue se invité principalmente a los
profesionales que estan aplicando el sistema de
gestion de calidad E-Qalin en sus residencias eran
tres. En primer lugar, E-Qalin Ltd., como asociado
en el proyecto, estaba preparado para organizar
los talleres y para desarrollar su disefio; en se-
gundo lugar, los gestores y el personal de estas re-
sidencias llevaban ya varios afios trabajando con
indicadores de resultados, de manera que les era
posible trabajar con ellos sin tener que empezar
desde cero; y por ultimo, y a pesar de ello, se habia
puesto de manifiesto durante este periodo la ne-
cesidad de una formacion mas profunda y una re-
flexion adicional sobre el trabajo con indicadores
basados en resultados en las residencias.

Los indicadores para los que no se logré ningun con-
senso durante las tres primeras reuniones del proceso
Delphi, ni tampoco en los talleres de E-Qalin en Aus-
tria, Alemania y Luxemburgo, fueron debatidos mas
tarde durante otra reunién del proyecto que incluyé
a expertos de Delphi, a participantes de los talleres de
E-Qaliny al equipo del proyecto. Los indicadores para
los que no habia habido consenso y los nuevos indi-
cadores que se habfan sugerido durante esta fase
fueron definitivamente incluidos o excluidos durante
esta reunion.

Este Manual contiene en la actualidad una lista vali-
dada de 94 indicadores de calidad basados en resul-




tados (Seccion 4). También contiene anotaciones y
comentarios sobre cémo utilizar los indicadores en la
practica (Secciéon 2), particularmente en cémo apli-
carlos con una orientacion a la mejora de la calidad
de vida de los residentes y de los otros participantes
en las residencias (Seccion 3). De este modo, este
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Manual esta dirigido a todas las partes interesadas
relevantes que viven, visitan y trabajan en o con las
residencias: a los gestores, al personal, a los residen-
tes y sus familiares, asi como a las autoridades publi-
cas, a las agencias de inspeccién y a los disefiadores
de politicas.
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Seccidén 2.

2 + El trabajo con indicadores de rendimiento basados en resultados:
Planteamientos y practicas en las residencias

2.1. Introduccion

Los indicadores de rendimiento se estan sobrevalo-
rando e infravalorando al mismo tiempo. Los sobre-
valoran aquellos que creen que pueden expresar la
calidad de los cuidados en las residencias solamente
mediante indices y calificaciones simplificadas. Y al
mismo tiempo, los infravaloran muchos gestores y
miembros del personal de los servicios sociales y sani-
tarios que desearfan escapar de la competitividad, de
la prestacion transparente de servicios, de la calidad
de la gestion y de las comparativas de rendimiento.

Ambas motivaciones estan reclamando la utilizacion
de estos indicadores. Mientras que las comparativas
y las calificaciones tienen que estar basadas en méto-
dos definidos, indicadores validados y mutuamente
acordados, ademdas de en un conjunto de datos bien
estructurados, los gestores y el personal de las resi-
dencias, por su parte, deben demostrar a los compra-
dores publicos, a los residentes y a un publico cada
vez mas critico, cémo se esta usando el dinero pu-
blico, por qué su residencia es preferible a otras y la
fiabilidad de sus servicios. Las autoridades publicas y
otros reguladores estan tendiendo a asumir el papel
de compradores de servicios, para lo que requieren
unas descripciones claras de las condiciones y de los
productos. Por tanto, las organizaciones de provee-
dores tienen que seleccionar los indicadores y ofrecer
los estandares correspondientes, pero muchos de los
gestores de las residencias, con frecuencia, asumen
esta tarea mas para complacer a la entidad que les fi-
nancia que para mejorar el desempefo. Mas aun, las
normas minimas legalmente definidas y los criterios
de acreditacion atienden principalmente a la calidad
de las estructuras (ratios de personal, superficie por
residente, etc.), algunas veces a los procesos de cali-
dad (como la viabilidad de los procedimientos para
gestionar las reclamaciones, los planes individuales
de cuidados in situ, etc.), pero rara vez a la calidad de
los resultados. De este modo siempre es cuestionable
si estos estandares minimos son los apropiados para

hacer justicia a un contexto continuamente alterado
social y econoémicamente, a los cambios en las expec-
tativas de los posibles residentes y de los familiares, y
a las enormes transformaciones de los mercados la-
borales. Sin embargo, las normas minimas prescritas
legalmente siempre definiran la realidad principal de
la calidad en las residencias.

Aun asf, también podemos observar otras tendencias
diferentes: muchos de los proveedores han empe-
zado a introducir sistemas de gestion de calidad en el
sector de la atencion sociosanitaria que original-
mente se desarrollaron para la industria manufactu-
rera (Evers et al, 1997) y a buscar instrumentos apro-
piados de mediciéon de la calidad de los resultados.
Las administraciones publicas, por su parte, estan en-
cargando proyectos de desarrollo de indicadores de
resultados para el sector de los servicios sociales, y la
Comision Europea esta promoviendo directrices de
calidad en el area de los servicios sociales de interés
general.

Los indicadores de rendimiento basados en resulta-
dos por si solos Unicamente aportan un testimonio li-
mitado de la calidad de una residencia. Pueden indi-
car las fortalezas y, también, las debilidades especifi-
cas de un centro, asi como las areas con problemas
potenciales que requieran un analisis y un estudio
mas profundo. Nada més pero, también, nada me-
nos (cfr. Bullen, 1991).

La recopilacion de datos para los indicadores de ren-
dimiento especificos constituye el punto de partida
para dirigir los procedimientos de mejoras a todas las
partes participantes en los procesos y en los aspectos
relacionados con la prestacion de los servicios (Ein-
senreich et al., 2004). Uno de los criterios clave para
cribar y validar la presente lista de indicadores de ren-
dimiento fue si eran pertinentes para pilotar la me-
jora de la calidad en las residencias. Un indicador de
rendimiento se define como pertinente para pilotar
la calidad si constituye una ayuda para evaluar hasta




donde ha llegado una organizacion en su trayecto
hacia la consecucién de un objetivo que ha sido defi-
nido por la direccién. Esto significa que estamos pro-
moviendo el desarrollo de la mejora de calidad desde
una perspectiva organizativa, en vez de desde la
perspectiva de una serie de normas establecidas y/o
un planteamiento para medir el rendimiento de los
sistemas de cuidados de larga duracion por entero
(véase Challis et al., 2006).

Trabajar con indicadores de rendimiento a nivel orga-
nizativo, por lo tanto, esta irremediablemente vincu-
lado al control, es decir, a la funciéon administrativa
gue proporciona los instrumentos/métodos y la infor-
macién en la que se basa la toma de decisiones para
planificar y controlar los procesos mas eficiente-
mente. Trabajar con los indicadores de rendimiento
en las residencias, sin embargo, va mas alla de las de-
finiciones econémicas clasicas y de las funciones de
control. La complejidad de las residencias requiere
una direccién que tenga en cuenta la calidad en la
atencion, la cultura organizacional y las redes de rela-
ciones, asi como la calidad de vida de los residentes,
de sus familiares y de los empleados de la residencia.

2.2. Planificacion

Durante los procesos de desarrollo de las estrategias
o durante la introduccion de un sistema de gestion
de calidad es cuando hay que planificar el trabajo
con indicadores de rendimiento. En cualquier caso,
es importante determinar con claridad los objetivos,
elegir los indicadores apropiados y definir los valores
objetivo. En este punto, también serd Util analizar si
la organizacion esta «cualificada para ejercer el con-
trol» (véase el Cuadro) y para implementar los indica-
dores de rendimiento.

Los indicadores definidos y sus respectivos valores
objetivo constituyen, hasta ahora, el marco y las ba-
ses para futuras decisiones de gestion. Por tanto,
debe garantizarse que sean cuantitativos (numéri-
cos), guias pertinentes, validos y factibles en el con-
texto de la organizacion.

Los indicadores de rendimiento orientados a los re-
sultados son los indicadores del rendimiento de una
residencia, pero nunca podran mostrar todos los lo-
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gros y cualidades de una organizacion. Por un lado,
es inutil hasta cierto punto reunir datos para cientos
de indicadores (por ejemplo, para todos los indicado-
res presentados en este Manual), ya que no se pue-
den controlar y dirigir simultdneamente. Se perderia
flexibilidad y el personal estaria abrumado por la can-
tidad excesiva de datos que tendrian que recopilar.
Por otro lado, si se dispone de pocos indicadores, en-
tonces constituyen un marco insuficiente para intro-
ducir las mejoras en los procesos. Por ejemplo, para
empezar, una residencia podria contemplar la utiliza-
cion de entre 10y 15 indicadores para el control con-
tinuo de las dreas mas importantes a supervisar y diri-
gir. Después, se podrian aplicar otros indicadores adi-
cionales en el nivel de los departamentos para la ela-
boracion de los informes anuales, sean prescritos por
ley o de caracter voluntario. Aun mas, podria con-
tarse con otros indicadores suplementarios que no se
evaluaran ni mensual ni cuatrimestralmente como,
por ejemplo, los que se basaran en encuestas que se
hacen solo una vez al afio o con intervalos de tiempo
aun mas largos (véase «calidad de vida»). No obs-
tante, hay que decir que no hay una base de eviden-
cia establecida para prescribir en este proyecto cual
es la mejor forma de usar los indicadores.

Otras cuestiones de la planificacion atafien a la distri-
bucién de responsabilidades para la toma de datos,
la documentacion, el andlisis y los informes. Por
ejemplo, es importante considerar si el disefio, la rea-
lizacion de las encuestas y sus andlisis deberian en-
cargarse 0 NoO a personas U organizaciones externas.

¢Aptos para controlar?

El control solo sera efectivo si su funcion es acep-
taday utilizada por los gestores, y esto solo se con-
sigue si existe una idea compartida en el seno de la
organizaciéon de las potencialidades de los proce-
sos de control y sus funciones. Esta situacion gene-
ral se puede evaluar mediante una lista de com-
probacién que permita analizar criticamente las si-
guientes cuestiones:

e Marco de condiciones propicias: ;Se han conve-
nido de mutuo acuerdo los principios de la ges-
tion y la direccién, y se han comunicado dentro
de la organizacién? ;Estan realizando los gesto-
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res las funciones de planificacion y control en
sus areas de responsabilidad?

e |dentidad definida: iTienen los miembros del
personal una imagen general sobre lo que
puede implicar un proceso de control y su fun-
cionamiento?

e Procesos de direccion estandarizados: ;Se han
definido cudles son los procesos sistematicos y
estandarizados para la planificacion y el control,
y se estan implementando en la practica?

e Instrumentos apropiados: iLos métodos e ins-
trumentos de control son faciles de utilizar y
compatibles con otros instrumentos? ;Es facil
trabajar con los indicadores? ;Ha recibido el
personal una formacion apropiada para trabajar
con estos instrumentos?

e [a gestion y su potencial: ;El personal directivo
estd preparado, autorizado y dispuesto a traba-
jar con los instrumentos de control?

e Perfiles funcionales: (El controlador designado
esta suficientemente cualificado y se le acepta
como tal? ;Estan claras las responsabilidades de
quién debe hacer las tareas de control (en caso de
gue no haya un controlador a tiempo completo)?

e Posicion organizativa: ¢;Hay un espacio claro
para los procesos de control en el organigrama
de la empresa?

Fuente: Se puede obtener la lista completa de comprobacion
en www.bvmba.net

2.3. Control

La planificaciéon sin control no tiene sentido. Sola-
mente por medio del control se pueden garantizar
las siguientes funciones del trabajo con indicadores:

e Crear objetivos tangibles y realizables.

e Documentar el rendimiento mediante valores nu-
méricos.

e Seguir el grado de cumplimiento de los objetivos
definidos mediante la comparacién entre objetivos
y resultados (valores reales).

e Ser transparentes con los residentes, sus familiares
y amigos, con el personal, asi como con los partici-
pantes exteriores (compradores, prestadores de
servicios, publico).

e Establecer un sistema de alerta precoz por medio
del control continuo de los valores seleccionados.

e |dentificar las oportunidades para las mejoras me-
diante la realizacién de comparativas internas de
los objetivos con los valores reales a lo largo del
tiempo, tanto internamente como, eventual-
mente, con otras residencias.

Un proceso sistematico de control, por tanto, tiene
que decidir y valorar cudles son los indicadores que hay
gue usar y por qué razon (con una definicion clara).
Ademas, hay que decidir formalmente quién sera el
responsable de reunir los datos (persona de contacto,
apoyo administrativo), cdmo se va reunir la informa-
cion (calendario, Tl), cudndo y con qué frecuencia, y a
quién se le debe informar. También es esencial que
esté claro el grupo de personas con el que se llevaran a
cabo los debates de evaluacién, por ejemplo, «el
equipo de trabajo de los indicadores». En general, se
debe estar especialmente atento para evitar la frustra-
cion del personal por tener que reunir datos dos veces,
por ejemplo, o por la imprecision de las comunicacio-
nes sobre qué decisiones e intervenciones concretas se
tomaron como consecuencia de los resultados.

2.4. Procesos de direccion
y de mejora

Los indicadores de rendimiento basados en resulta-
dos son solamente una pequefia parte de una ges-
tion de calidad que se haya disefiado para describir,
evaluar y mejorar los resultados de los servicios en
una residencia. Los datos raramente hablan por si
mismos. Por esa razén son de un valor fundamental
los siguientes pasos:

e Un andlisis detallado para debatir las tendencias y
las discrepancias entre los objetivos y los valores
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reales. Un debate de esas caracteristicas necesita,
preferentemente, de una atmosfera de confianza
y de un didlogo que no persiga los ataques perso-
nales y las justificaciones correspondientes. Este
tipo de debates de evaluacién se debe hacer
cuando sea oportuno dentro del «equipo de tra-
bajo de los indicadores» o en reuniones celebradas
cara a cara entre el gestor y el miembro de la plan-
tilla que haya sido seleccionado previamente como
responsable del indicador en cuestion. El objetivo
es identificar en la residencia las estructuras y los
procesos (que sean factores criticos para el éxito)
que pudieran haber influido en que se haya alcan-
zado o no el resultado.

e Ademas de identificar los impedimentos para el lo-
gro de los objetivos, es necesario plantearse des-
pués qué clase de actividades se pueden desarro-
llar que den origen a un mayor avance hacia las
mejoras 0, cuando menos, que eviten un mayor in-
cumplimiento de los objetivos definidos.

2.5. Indicadores de rendimiento
en la practica

La inclusion sistematica de indicadores de rendi-
miento basados en resultados como una parte inte-
grante de las tareas de gestién en las residencias ha
comenzado muy recientemente. La planificacion y la
direccién se basan en la contabilidad de costes, en el
mejor de los casos. Las encuestas y el analisis de indi-
cadores cualitativos tomados desde la perspectiva de
los residentes o de sus familiares (para la calidad en la
atencion y en la asistencia, para la calidad de vida) o
en relaciéon con la calidad en las condiciones de tra-
bajo, representan nuevas fronteras todavia. Esto es
verdad, particularmente, cuando se trata de estrate-
gias originadas por ellas y de los procesos correspon-
dientes de mejoras.

Una de las razones por las que este planteamiento
continua quedandose atras es, ciertamente, el hecho
de que los servicios sociales personales se han orien-
tado durante mucho tiempo exclusivamente a la
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ética profesional y a la calidad en las relaciones, mas
gue a la eficiencia econémica y a la calidad de los re-
sultados. En este contexto de disminucion de los pre-
supuestos para los servicios sociales, de ascenso de la
orientacion al mercado (palabra clave: Nueva Admi-
nistracion Publica) y de aumento de las expectativas
de los usuarios, desde este momento, los proveedo-
res y los compradores de servicios sociales se enfren-
tan a nuevos retos que demandan el control, la efi-
ciencia y los indicadores basados en evidencias. No
obstante, se les ha solicitado a los proveedores de
servicios sociales que «no tiren también al nifo con el
agua de la bafiera», cuando ahora dirijan todas sus
energfas a los criterios econdmicos y se olviden de las
caracteristicas de los servicios sociales personales. Es-
tas especificidades tienen que llegar a formar parte
integrante de los sistemas de gestion de calidad, a la
vez que estan sustentados por datos y numeros,
como los indicadores de rendimiento basados en re-
sultados, entre otros. Solo sobre esta base sera posi-
ble enmarcar las negociaciones con los compradores
sobre los precios y la calidad y, quizas, encaminarse
asf hacia la transparencia y los planes de pagos «ba-
sados en la calidad».

Antes de que alcancemos ese punto, se tendran que
llenar un montén de pizarras en los seminarios con
gréficos y palabras clave, pero algunos planteamien-
tos ya se han puesto en marcha en varios de los Esta-
dos Miembros, y estan reclamando redes de coope-
racion y e intercambio de experiencias. El «Proyecto
de gestion de calidad mediante indicadores de rendi-
miento basados en resultados» responde de varias
maneras a esta demanda. Una de ellas ha sido la or-
ganizacion de talleres de validacion con directores de
residencias y gestores de calidad en Austria, Alema-
nia y Luxemburgo. Estos talleres tenian dos propdési-
tos principales: antes que nada, fomentar y llevar a
cabo un intercambio nacional y transnacional de las
cuestiones practicas que podian ser nuevas y faltar
en el trabajo con indicadores de rendimiento. Se-
gundo, la implicaciéon de los participantes en la vali-
dacion de la lista preliminar de los indicadores de ren-
dimiento con la finalidad del intercambio practico
desde una perspectiva Europea.
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Talleres para desarrollar y validar los indicadores de rendimiento

para las residencias

Objetivos

o Definiry reflexionar sobre los indicadores de rendimiento basados en resultados: ; qué indicadores son per-
tinentes para conducir el desarrollo de la calidad en las residencias?

e |dentificar dentro de las residencias las tareas relevantes de direccién: ¢ hasta qué punto pueden apoyar los

indicadores las mejoras en la direcciéon?

e Intercambiar las experiencias con los indicadores clave.

e Familiarizarse con nuevos indicadores que se aplican internacionalmente: ¢ cual es su relevancia para las re-

sidencias de mi pais?

e Desarrollar criterios para validar los indicadores dependiendo de las condiciones en diferentes contextos.

Grupo objetivo

Directores de las residencias y personal gestor con experiencia en el manejo de los indicadores de rendimiento
basados en resultados, particularmente aquellos que tengan conocimientos sobre los procesos de control.

Métodos

Taller interactivo, facilitacion, grupos de trabajo, herramientas de validacién.

Taller 1 (2 dias)

e Presentacion del proyecto e informacion sobre las tareas; expectativas de los participantes.

e Definiciones: principales indicadores de rendimiento basados en resultados, calidad, direccion, trabajar
con indicadores, control e indicadores, la direccion con indicadores.

¢ |dentificacion de las tareas de direccion en las residencias e indicadores relevantes.

e |ntercambio de experiencias de trabajo con los principales indicadores de rendimiento.

e Presentacion de indicadores adicionales basados en la experiencia internacional.

e Tareasy criterios para validar los indicadores entre los dos talleres.

Taller 2 (2 dias).

e Feedback de los participantes sobre la relevancia de los indicadores presentados.

o Reflexiones sobre los criterios y su relevancia en diferentes condiciones, segun el contexto.

e Fleccion de los 10 o 15 mejores indicadores para las residencias (dependiendo del contexto) y elaboracion
de un plan sobre como trabajar con estos indicadores que se implementaran en las residencias respectivas.

Una de las primeras conclusiones de los talleres fue
que, durante la practica cotidiana, el control sistema-
tico de los indicadores se lleva a cabo de una manera
rudimentaria en el mejor de los casos: la recopilacion
de la informacion y las encuestas de satisfaccion son
raras, a la vez que estd muy generalizada la resistencia
entre el personal, pues temen perder autonomia y
control y tienen, ademas, una gran aprehension hacia

las comparativas y la transparencia. La supervision de
la calidad en los resultados y el control de calidad en el
contexto de las inspecciones anuales se utiliza, princi-
palmente, para satisfacer al legiaslador, pero la im-
plantacion de sistemas de gestion de calidad ha co-
menzado a aumentar la concienciaciéon en relacién al
desarrollo de la calidad, también por medio de la plani-
ficacion estratégica en las residencias (véase Tabla 1).
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Tabla 1. VISION GENERAL DE DIFERENTES CONTEXTOS PARA LA APLICACION DE LOS INDICADORES
DE RENDIMIENTO BASADOS EN RESULTADOS

Control sistematico
en la practica
cotidiana

Supervision de la calidad
de los resultados
y control de calidad

Contexto objetivo

Planificacién estratégica

Rango de indicadores 10 a 15 indicadores principales 20 a 25 indicadores,
de rendimiento respectivamente los previstos
en el marco correspondiente

de gestién de calidad

Revision y seleccion de los
indicadores apropiados para la
direccion y el control

Fuente principal o método Documentacién continua;
recopilacion de informacién

pertinente

Documentacién continua;
encuestas especiales, auditoria
externa o inspeccion

Evaluacion del trabajo con
indicadores; andlisis de los
instrumentos de control

Diaria, semanal, mensual, Cada 364 anos

Frecuencia Anualmente (cada 2 afios)

cuatrimestral

2.6. Experiencias

Los participantes en los talleres de validacion eran,
principalmente, jefes directivos de los grupos de resi-
dencias, gerentes de residencias, jefes de enfermeria,
gestores de calidad y controladores de residencias
privadas, cuasi publicas y de organizaciones privadas
sin animo de lucro. Identificaron una serie de posibili-
dades de trabajar con indicadores de rendimiento
que hasta ahora se habian postergado o que casi no
se habfan explotado. Casos asi podian incluir el se-
guimiento de las tendencias durante periodos de
tiempo mas largos, las comparativas entre grupos de
residencias y también con las de otros proveedores,
asi como dar los primeros pasos hacia las compara-
ciones de ambito regional.

Aparentemente existe un desafio especifico, casi in-
soluble, para el personal directivo, que consiste en el
miedo a no elegir el «indicador correcto», con lo que
casi prefieren no escoger ninguno. En consecuencia,
es importante debatir la relevancia de los indicadores
en diferentes contextos, especialmente cuando se va
mas alla de la mera informacion del negocio. En el
transcurso del primer taller, los participantes conclu-
yeron que los indicadores no son ni «buenos» ni
«malos» por si mismos, sino que sirven para analizar
los problemas potenciales y ayudan a pilotar las me-
didas de mejora. Trabajar con indicadores significa
que las metas se deben establecer de forma que sean
mensurables y que puedan tener un seguimiento, ya

sea en el drea de enfermeria, en el apoyo a la calidad
de vida de los residentes y el personal, en la direccién
o el drea econdmica, o en la relacién con las familias,
los asociados y los proveedores. Solamente si los da-
tos sobre «los porcentajes de residentes con Ulceras
por presién que se iniciaron en la residencia» se han
recogido y solo si se han definido los valores objetivo,
se podra controlar en el tiempo si los objetivos se han
cumplido realmente. Unicamente si se llevan a cabo
encuestas periodicas de satisfaccion entre los resi-
dentes, los familiares y los empleados, es posible re-
flexionar sobre los resultados y disefar las correccio-
nes. Solo a través de un andlisis adecuado sobre por
qué no se han cumplido los objetivos, se pueden de-
sarrollar e implantar medidas para mejorar.

Los procesos continuos de mejora pueden ponerse
en marcha en las residencias, centrandose en 10 0 15
indicadores de rendimiento, junto con el control sis-
tematico y el didlogo sobre las cuestiones relaciona-
das con la practica del dia a dia. Cuando los emplea-
dos y la direccion hayan comenzado a asumir este
planteamiento, serd mas facil elegir los indicadores
de rendimiento apropiados y distinguirlos de otros
gue tengan que ser supervisados.

Al principio del segundo taller los participantes hicie-
ron sus observaciones sobre la lista preliminar de in-
dicadores usando un sistema de «semaforo» (util
para todos, util bajo condiciones especificas, de nin-
guna utilidad). Mas adelante categorizaron también
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los indicadores de manera que solamente quedaran
unos 15, aquellos que consideraron mas relevantes o
Utiles. La planificacion correspondiente y los primeros
pasos hacia la implementacion ocuparon el lugar
prioritario durante el segundo dia, con los grupos
trabajando sobre dos indicadores cada uno.

En resumen, los participantes salieron de los talleres
muy entusiasmados, llevandose sugerencias para su
practica cotidiana y métodos e instrumentos para
trabajar con los indicadores. Ademas de elegir los in-
dicadores, definir claramente qué son y cbmo operar
con ellos, el siguiente reto para los gestores es identi-
ficar los factores criticos para el éxito y vincular los
analisis y los procesos de direccién con la practica
diaria. En cualquier caso, los talleres han contribuido
a la reduccién del temor al control burocréticoy a los
correctivos en el trabajo con indicadores de rendi-
miento.

2.7. Recomendaciones

Los talleres de validacion de los indicadores clave de
rendimiento han identificado aspectos fundamenta-
les relacionados con los indicadores en las residencias
en diferentes ambitos:

e Hay mucho interés en los indicadores de rendi-
miento basados en resultados si la transparencia
no se establece ni se experimenta como una mera
obligacién externa. La MDS de Alemania también
informa que el personal y la direccién perciben las
inspecciones basadas en indicadores como una
forma de animar y reconocer su rendimiento.

e Estos indicadores no son un fin en si mismos, sino
un instrumento para iniciar la reflexion y el didlogo

dentro de las organizaciones sobre las causas y las
consecuencias potenciales de las intervenciones.

e Trabajar con indicadores puede facilitar la mejora
de la calidad en las residencias, independiente-
mente del sistema de gestién de calidad que se
esté aplicando. Sin embargo, su impacto serd ma-
yor si se hace de acuerdo a los propdsitos de la
gestion de calidad, implicando al personal que
esta en la primera linea de los servicios, creando la-
Z0s con otras partes interesadas y vinculando las
medidas de rendimiento con las decisiones estra-
tégicas de gestion.

¢ El control sisteméatico y la identificacion de los fac-
tores de éxito relacionados con los indicadores de
rendimiento tienen que estar sustentados por me-
canismos que lo hagan posible como, por ejemplo,
la formacién y la preparaciéon apropiada del perso-
nal.

* |a base de evidencias para la eleccion y el anali-
sis apropiado de los indicadores y de los respec-
tivos estandares para las residencias es relativa-
mente escasa y requiere de una mayor investi-
gacion.

Para concluir, un paso importante para difundir y
promocionar mejor el trabajo con estos indicadores
en las residencias consistiria ciertamente en estable-
cer un dialogo entre proveedores y compradores, los
respectivos equipos de inspeccion y las organizacio-
nes que representan a los (potenciales) residentes. El
proposito serfa llegar a un acuerdo comun sobre el
alcance y el significado de los indicadores de rendi-
miento, su eleccion y el grado de transparencia que
se considerara adecuada y aceptable para todas las
partes interesadas.
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Posibles contenidos de la formacion sobre indicadores de rendimiento
basados en resultados en las residencias

¢ Definiciones: indicadores de rendimiento, indicadores de rendimiento basados en resultados, pilotando la ca-
lidad, el trabajo con indicadores, procesos de control e indicadores de resultados, liderazgo e indicadores.

¢ |dentificacion de las tareas de direccién en las residencias y de indicadores relevantes de rendimiento basa-
dos en resultados.

¢ Intercambio de las experiencias con indicadores durante la practica cotidiana.

e Desarrollo propio de indicadores, basados en los que se presentan en este Manual, por ejemplo.

e Presentacion de los indicadores (véase la Seccion 4).

o Reflexion sobre los criterios respecto a la relevancia de los indicadores en diferentes circunstancias contex-
tuales: diferenciacion entre indicadores de rendimiento, indicadores de resultados, indicadores clave de

rendimiento e indicadores clave de resultados.

e Seleccién de entre 10 a 15 indicadores clave de rendimiento para las propias organizaciones de los partici-
pantes, para empezar la implementacién del control sistematico en la practica diaria.

e Planificacion de la implantacién de sistemas de control basados en resultados en las residencias: marco de
las condiciones propicias, planificacion, responsabilidades y direccién sistematica.
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Seccién 3.

3 + El reto de la medicién de la calidad de vida con indicadores

3.1. Introduccion

La orientacion principal de las iniciativas de calidad
se dirige habitualmente a la calidad en las estructu-
ras y en los procesos. Ello es debido, en primer lugar,
a la profesionalizacion de los cuidados de larga du-
racion, con un enfoque particularmente fuerte, pro-
cedente del pasado, sobre los requisitos de cualifica-
cion del personal, y con un énfasis sobre el incre-
mento de la calidad en los procesos de los cuidados.
El segundo punto es que se esta retrasando en Eu-
ropa la transicién a la perspectiva de orientacion al
usuario y de participacidon que se requiere para que
se extienda mas firmemente la orientacion a los re-
sultados, sobre todo en los aspectos que se refieren
a la calidad de vida. Por el contrario, todavia se pa-
san por alto con frecuencia durante la practica del
trabajo, aunque recientemente hayan estado reci-
biendo mucha mas atencion de los expertos en este
campo. Ademas, no hay acuerdo sobre el peso que
se deba asignar a los varios y diferentes aspectos de
un resultado potencial. Esto se pone especialmente
de manifiesto en el debate sobre la nocién de cali-
dad de vida que, en muchos sentidos, tiene mas un
papel simbolico que cuando ese concepto, tedrica-
mente bien fundado, es plenamente operacional y
se implementa en la practica diaria. Los resultados
de las intervenciones de cuidados, a menudo, care-
cen de evidencias satisfactorias y de indicadores fia-
bles, pero esto es aun mas cierto cuando se aplica a
la calidad de vida, particularmente en su evaluacion
desde la perspectiva de los usuarios y receptores de
los cuidados.

El estudio de la calidad de vida no cuenta con nin-
guna tradicién investigadora acorde. Por consi-
guiente, no debe sorprender que los términos «cali-
dad de vida», «satisfaccién» o «bienestar» que se
usan en este contexto los hayan adoptado varias ra-
mas de la investigacion, pero sin integrarlos en una
comprensién conceptual general de lo que los mayo-
res desean o esperan de la calidad de vida en las resi-
dencias. El término «calidad de vida» esta intima-

mente relacionado con el de «asistencia social». En
consecuencia, la calidad de vida es un concepto com-
plejo, multidimensional, que comprende a la vez as-
pectos de la asistencia social tangibles e intangibles,
objetivos y subjetivos, individuales y colectivos, con el
acento colocado en «mejor» en vez de en «mas».
Desde los afos setenta la investigacion sobre la asis-
tencia social se ha dirigido mucho mas al aspecto
parcial de la dimensién subjetiva, conocida como «el
bienestar subjetivo». Ademas de esta rama de la in-
vestigacion, la investigacion orientada al bienestar
psicologico y de la salud (Abele/Becker, 1991; May-
ring, 1987) también atribuye un gran significado a
los aspectos subjetivos de la calidad de vida. Aunque
la ciencia del envejecimiento no ha podido establecer
una comprension conceptual uniforme de la calidad
de vida en la vejez, ha identificado el «bienestar» y la
«satisfacciéon» como indicadores clave en los proce-
sos del envejecimiento saludable. En lo concerniente
a la investigacion sobre las personas mayores cabe
destacar que ha sido la medicién de la calidad de vida
subjetiva y objetiva respecto a las areas relacionadas
con la salud, con el entorno del hogar y con aspectos
de la participacion y el apoyo social, donde se han
hecho progresos durante los Ultimos afios. Sin em-
bargo, la investigacién sobre calidad de vida para los
mayores en los servicios de salud y en las institucio-
nes de cuidados de larga duracion esta necesitando
todavia de un mayor desarrollo. La investigacion res-
pecto a la calidad de vida en las edades muy avanza-
das, en las que se incluyen también a las personas
mayores con demencia, s muy rudimentaria ain en
la actualidad.

3.2. El concepto de «calidad
de vida»

En consecuencia, la calidad de vida esencialmente
comprende una dimensién subjetiva y otra objetiva.
Esta ultima puede medirse utilizando indicadores
«objetivos» apropiados para los aspectos de la situa-
cion del individuo en la vida. Aqui, los aspectos que




importan son el estatus econémico, el hogar y su en-
torno, las relaciones y los apoyos sociales, ademas
del grado de participacion en la vida de la comuni-
dad. Sin embargo, se puede decir que estamos ante
una presuposicion de que éstas son las caracteristicas
que le importan a ese individuo en particular, si han
sido identificadas por él como tales. La atencion del
elemento individual aqui estd méas centrada en la
evaluacién individual de la situacién que en las per-
cepciones sobre la calidad de vida en ésta y otras
areas, e incluye aspectos cognitivos, emocionales y
de comportamiento. En este contexto es importante
subrayar que las percepciones individuales de la cali-
dad de vida no solo incluyen areas significativas de la
vida, sino también otros valores intangibles y colecti-
vos, como «libertad», «justicia» o el grado de «auto-
nomia» que experimenta la persona. Lo que tiene
una especial importancia para la calidad de vida de
los internos en las residencias, puesto que sus posibi-
lidades para determinar e influenciar en su propio
entorno objetivo de vida son limitadas, y también
porque destaca el significado de otros componentes
intangibles tales como «dignidad», «privacidad» o
«seguridad».

El acuerdo entre ambas perspectivas, en los casos po-
sitivos (»buenas» condiciones objetivas y valoracio-
nes subjetivas) puede tomarse como indicador de
una calidad de vida alta o buena, mientras que en los
casos negativos (»pobres» condiciones objetivas y
valoraciones subjetivas) la calidad de vida se puede
considerar baja o «pobre». Pero, con frecuencia, la
conexién entre la calidad de vida subjetiva y los crite-
rios objetivos es precaria (Kane, 2003, entre otros),
un fendmeno que se conoce también como la «para-
doja del envejecimiento», como indican algunas in-
vestigaciones en las que, especialmente los mayores
con recursos objetivos decrecientes, muestran un
alto nivel de satisfacciéon (Mayring, 1987; Smith et
al., 1996; Staudinger, 2000). Sin embargo, no todos
los investigadores de la calidad de vida consideran
este fendmeno empirico verificable como una para-
doja, sino que a veces también lo interpretan como
un efecto de la plasticidad de la vejez (Lehr, 1997) y/o
una estrategia exitosa para afrontar la situacion. En
el fondo, estos hallazgos también plantean invaria-
blemente la validacion (la validez) de las respuestas
de los residentes. Kane (2003) describe la validacion
del fendmeno subjetivo como uno de los retos fun-
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damentales en la investigacion sobre la calidad de
vida, a pesar de que no exista una respuesta conclu-
yente a esta cuestion.

Sin embargo, la restriccion de las investigaciones al
analisis de la calidad exclusivamente con criterios ob-
jetivos nos conduciria, en consecuencia, a la exclu-
sion de un aspecto que es esencial, especialmente
desde que las conclusiones de los estudios relaciona-
dos con la salud y la calidad de vida (entre otros Idler,
1993; Filipp/Mayer, 2002; Lehr, 1997; Lehr/Thomae,
1987; Mossey/Shapiro, 1982) han demostrado abru-
madoramente la trascendencia de los aspectos subje-
tivos.

Hay un acuerdo mas o menos general en lo que con-
cierne a los conceptos generales y a la distincion en-
tre los componentes subjetivo y objetivo. Sin em-
bargo, cuando se trata de medir la calidad de vida
desde la perspectiva subjetiva, existen visiones dife-
rentes acerca de los planteamientos y los métodos.
Por ejemplo, aqui se hace una distincién entre el
componente cognitivo de «satisfaccion» y el compo-
nente emocional de «felicidad». Otra aproximacién
diferente a la conceptualizacion que sigue a Lawton
(Lawton, 1984), distingue cuatro aspectos en la cali-
dad de vida subjetiva:

Un factor emocional negativo.
e Un factor emocional positivo.

¢ La felicidad como una conviccién de que, a largo
plazo, las emociones positivas existen.

e |acongruencia de las metas, es decir, la conviccion
de que se han alcanzado los propios objetivos per-
sonales.

Aqui la felicidad constituye un importante factor de
bienestar, que comprende tanto el bienestar del pre-
sente (un estado) como el bienestar habitual (una
tendencia). El bienestar del presente incluye las expe-
riencias actuales de la persona, las emociones positi-
vas, los estados de animo y las sensaciones fisicas, asf
como la ausencia de incomodidad (Abele/Becker,
1991:13). El bienestar habitual abarca las «afirmacio-
nes sobre el bienestar que son tipicas en una per-
sona, es decir, la valoracién de un conjunto de expe-
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riencias emocionales». Notese que el término «bie-
nestar» en este contexto se debe entender de
acuerdo a los estandares (positivos).

Muy a menudo se debate la conexién entre calidad
de vida y cuidados de larga duracién. La investiga-
cion experimental no aporta una respuesta uniforme
a la cuestion de cémo se interrelacionan la calidad en
la prestacion de cuidados y la calidad de vida. En la
teorfa habitual se asume que hay una correlaciéon po-
sitiva entre la calidad de vida del residente y la calidad
en la prestacion de cuidados. De acuerdo con estas
suposiciones, la calidad de vida podria servir de indi-
cador para la calidad de los cuidados. Los resultados
disponibles de la investigacion sobre este tema son
insuficientes, y presentan un cuadro inconsistente se-
gun qué aspectos de la calidad de vida y de los cuida-
dos se hayan investigado. Sin embargo, los estudios
que se han hecho hasta ahora, con frecuencia, no
muestran ninguna conexiéon entre la calidad en la
prestacion de cuidados y la calidad de vida (Challin-
ger et al., 1996; Rubinstein, 2000; Sowarka, 2000).
La relacion entre calidad en la prestacién de cuidados
y la calidad de vida esta vinculada a la cuestion de
qué se entiende por calidad de vida y cémo se define.
Si calidad de vida se entiende como sindnimo de con-
diciones (de vida), entonces es una aportacion al ana-
lisis (Veenhoven, 1997; Filipp/Mayer, 2002). En ese
caso, la calidad de vida esta considerada una condi-
cion que depende de la calidad en la prestacion de
los cuidados. Por el contrario, si la calidad de vida se
define como un punto de vista subjetivo e individual
de la persona (Veerhoven, 1997; Filipp/Mayer, 2002),
la conexion entre calidad de vida y cuidados no existe
necesariamente.

3.3. Dimensiones de la calidad
de vida en las residencias

A la investigacion sobre la calidad de vida en las resi-
dencias se le concedid durante muchos afos una
prioridad bastante baja, a causa de los planteamien-
tos de la investigacion que se orientaban sobre todo
a temas «tradicionales» relativos a la calidad de los
cuidados, asi como también por una cierta aversion a
la cienciay a las mediciones por aquellos que eran los
responsables de mejorar la calidad de vida en la prac-
tica (Kane, 2003).

Las dimensiones de la calidad de vida que se van a
describir mediante indicadores objetivos no se pue-
den aplicar de la misma forma a todas las edades.
Esto es particularmente cierto para los internos de las
residencias. Ademas, en la literatura aparecen dife-
rentes conceptualizaciones de la calidad de vida. Para
nuestro trabajo seleccionamos los siguientes concep-
tos que, por un lado, representan diferentes maneras
de conceptualizar la calidad de vida en las residencias
y, por otro lado, contienen cuestiones, aspectos y
perspectivas que se solapan.

Como firme representante de la corriente empirica,
Kane (2003) define los siguientes factores como
aspectos importantes de la calidad de vida para las
personas mayores en las residencias, que se deri-
van de extensos estudios sobre la perspectiva del
usuario.

Kane puntualiza que muchas residencias se centran
en la calidad de la asistencia y en aspectos especificos
de las enfermedades y no tienen en cuenta suficien-
temente los aspectos de la calidad de vida. Ella aboga
por investigaciones directas y sistematicas, y consi-

TABLA 2: FACTORES RELEVANTES DE LA CALIDAD DESDE LA PERSPECTIVA DEL RESIDENTE

e Capacidades fisicas

e Auto-cuidado (autonomia)

e Actividades cotidianas

e Funciones sociales

e Sexualidad e intimidad

e Bienestar y malestar psicologicos

e Capacidades cognitivas
Fuente: Kane, 2003.

e Dolor/molestias

¢ Energia, fatiga

e Autoestima

e Sensacion de dominio
e Salud subjetiva

e Satisfaccion con la vida




dera que el reto principal esta en la necesidad de que
se produzca un cambio en la cultura de las residen-
cias.

Otro planteamiento procedente del Reino Unido,
que ha influenciado ampliamente el desarrollo de
una iniciativa nacional para mejorar la calidad de
vida en las residencias para las personas mayores (el
programa My Home Life; para conocer mas deta-
lles, véase www.myhomelife.org.uk), estd mas
orientado a otras perspectivas diferentes y tiene en
cuenta los puntos de vista de los residentes, del per-
sonal y de los familiares (Foro NCHR&D, 2007 — Na-
tional Care Home Reaserch and Development [In-
vestigacion y Desarrollo Nacional en las Residen-
cias]).

Esta revision de las publicaciones era una puesta al
dia de otra anterior llevada a cabo por Davies (2001)
sobre las necesidades de cuidados de los mayores y
de los cuidadores familiares que desempefian conti-
nuamente tareas de cuidados. Para el propdsito de
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este proyecto, las materias objeto de estudio fueron
seleccionadas entre los campos de la enfermeria, sa-
lud, medicina, servicios auxiliares de salud, geronto-
logia social, trabajo social y psicologia. Esta sintesis
de una bibliografia tan diversa, se centra en las expe-
riencias de los residentes, de los cuidadores familiares
y del personal, para identificar las estrategias que
puedan utilizar los profesionales para mejorar la cali-
dad de vida de los internos en las residencias, mien-
tras se les brinda apoyo a los cuidadores de la mejor
manera posible. Las investigaciones adoptaron un
afortunado punto de vista, el de tener en cuenta (Co-
operrider, et al., 2003) los mensajes positivos mas
gue las practicas deficientes. Donde era posible, se
les pidio a los revisores que expresaran positivamente
sus mensajes, que identificaran ejemplos de buenas
practicas y que se aseguraran de que las voces de las
personas mayores eran un elemento central en el tra-
bajo.

El programa My Home Life (MHL) estad sustentado
por ocho cuestiones basadas en la evidencia y cen-

Tabla 3. MY HOME LIFE: TEMAS PARA LA PROMOCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LAS RESIDENCIAS

(FORO NCHR&D, 2007)

Mantener la identidad

Trabajar creativamente con los residentes para mantener su sentido de identidad

(Personalizacion)

Crear comunidad
(Personalizacion)

Compartir la toma de decisiones
(Personalizacion)

Gestionar el cambio
(Navegacion)

Mejorar la salud y la atencién
sanitaria (Navegacion)

Apoyar un buen final de la vida
(Navegacion)

Mantener la fuerza de trabajo a
punto para el objetivo
(Transformacion)

Promocionar una cultura positiva
(Transformacion)

personal y su participacién en actividades con sentido para ellos.

Optimizar las relaciones entre y con el personal, los residentes, los familiares, las
amistades y la comunidad local en general. Fomentar el sentido de seguridad, de
continuidad, de pertenencia, de propésito, de logro y de trascendencia para todos.

Facilitar la toma de riesgos calculados y la participacién con los residentes, los fami-
liares y el personal, compartiendo la toma de decisiones en todos los aspectos de la
vida en la residencia.

Apoyar a las personas para que manejen la pérdida y el trastorno asociados con el
ingreso en una residencia y para que sigan adelante.

Garantizar el acceso a los servicios sanitarios y promover la salud para optimizar la
calidad de vida de los residentes.

Evaluar el vivir y el morir en una residencia, y ayudar a los residentes a prepararse
para una «buena muerte» con el apoyo de sus familias.

Identificar y afrontar las necesidades de formacién, siempre cambiantes, del perso-

nal de cuidados en las residencias.

Crear liderazgo, gestores y expertos para lograr una cultura de los cuidados donde
las residencias se vean como una opcion positiva.
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tradas en las relaciones personales. Tres de ellas tra-
tan sobre el enfoque de los cuidados (Personaliza-
cion) e incluyen «Mantener la identidad», « Compar-
tir la toma de decisiones» y «Crear comunidad».
Otras tres de ellas (Navegacion) atienden a lo que el
personal tiene que hacer para apoyar a los residen-
tesy a los familiares en el recorrido de los cuidados,
e incluyen «Gestionar los cambios», «Mejorar la sa-
lud y la atencion sanitaria» y «Apoyar un buen final
de la vida». Los dos temas restantes tratan sobre la
«Transformacion» y se ocupan de lo que los gestores
tienen que hacer para ayudar a su personal a poner
en practica las otras seis cuestiones («Mantener la
fuerza de trabajo a punto para el objetivo» y «Pro-
mover una cultura positivax). Véase la siguiente ta-
bla para una mayor explicacién de cada uno de los
ocho temas.

My Home Life aporta un marco conceptual para la
promocién de la calidad de vida en las residencias
para los mayores que se fundamenta en la Relation-
ship-Centred Care (RCC Network) [Red para los Cui-
dados Centrados en las Relaciones Personales] (Tres-
loni and Pew-Fetzer Task Force [Tresloniy el Grupo de
Trabajo Pew-Fetzer], 1994)y en el Senses Framework
[Marco de los Sentidos] (Nolan et al., 2006). Basan-
dose en la investigacion empirica llevada a cabo en
las residencias, con preguntas a los mayores, a los fa-
miliares y al personal sobre lo que era importante
para ellos, Nolan et al, (ibid.) sugiere que la satisfac-
cion de seis de los sentidos (seguridad, pertenencia,
continuidad, propdsito, logro y trascendencia) es
esencial para unas buenas relaciones personales en
este contexto (véase la Tabla 4 para una explicacion
mayor de cada uno de los seis sentidos).

TABLA 4: EL MARCO DE LOS SENTIDOS (NOLAN ET AL., 2006)

Sentido de la seguridad
Sentido de pertenencia
Sentido de continuidad
Sentido de propésito
Sentido del logro

Sentido de la trascendencia

Basandose en las investigaciones de Nolan, se han
producido intentos de construir herramientas (Per-
files CARE) para medir la calidad de vida desde la
perspectiva de los residentes mayores, de los fami-
liares y del personal en las residencias (Faulkner et
al., 2006). Los perfiles CARE se desarrollaron, se
pusieron a prueba y se adoptd un instrumento de-
nominado Event Frecuency Approach [Método de
Frecuencia de Eventos] para crear tres cuestiona-
rios (para los residentes, los familiares y el perso-
nal), conteniendo cada uno 30 eventos consensua-
dos y validados positivamente. El contenido tema-
tico de estos eventos se ponderd para cada cues-
tionario utilizando el Marco de los Sentidos como
modelo tedrico. Una vez completados, los Perfiles
Care se probaron en cuatro residencias. Pero los
Perfiles son Utiles para la medicién de la calidad de
vida en las residencias, no solo desde la perspectiva
de los residentes sino también desde la de los fami-
liares y del personal. Si las experiencias de los resi-

e Sentirse seguro

e Sentirse parte de las cosas

e Experimentar vinculos y conexiones
e Tener un objetivo que alcanzar

e Progresar hacia esos objetivos

e Sentir que importas como persona

dentes con problemas cognitivos se incluyen en el
proceso de evaluacion, serd necesario desarrollar
mas ampliamente estos perfiles.

Schalock (Schalock, 2006) identificod, en diferentes
meta analisis, ocho dominios nucleares de la calidad
de viday los tres indicadores mas comunes para cada
uno de los principales dominios calidad de vida (Qua-
lity of Life [Calidad de Vida]). Esta conceptualizacién
puede ayudar a que sean operativos los dominios ge-
nerales y a formular preguntas especificas sobre la
calidad de vida de los residentes.

3.4. Resumen de las cuestiones

La investigacion con las personas mayores y los inter-
nos de las residencias sobre su calidad de vida ha tra-
ido las siguientes cuestiones clave (Schoénberg,
2006), entre otros aspectos:




Bienestar material

Desarrollo personal

Inclusion social

Derechos

Dominios Calidad de vida
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Tabla 5. DOMINIOS CALIDAD DE VIDA E INDICADORES (SCHALOCK, 2006)

Indicador y Descriptores

e Contento (satisfaccion, estado de animo, disfrute).

Bienestar emocional e Concepto de uno mismo (identidad, amor propio, autoestima).

e Ausencia de estrés (previsibilidad y control).

* |nteracciones (redes sociales, contactos sociales).

Relaciones interpersonales o Relaciones (familiares, amigos, comparieros).

e Apoyos (emocionales, fisicos, econdmicos, retroalimentacion).

e Estatus econémico (ingresos, prestaciones).

e Vivienda (tipo de residencia, propiedad).

e Salud (funciones, sintomas, forma fisica, nutricion).

Bienestar fisico e Actividades cotidianas (capacidad para los auto-cuidados, nutricion).

e Qcio (diversion, aficiones).

e Capacidad personal (cognitiva, social, empirica).
e Rendimiento (éxito, logro, productividad).

e Autonomia/autocontrol (independencia).

Autodeterminacion e Objetivos y valores personales (deseos, expectativas).

e Elecciones (oportunidades, opciones, preferencias).

e Integracién y participacion en la comunidad.

e Apoyos sociales (redes de apoyo, servicios).

e Humanos (respeto, dignidad, igualdad)

e Legales (ciudadania, acceso, proteccion legal)

1. La trascendencia de varios aspectos de la vida de-

penden de la edad de las personas.

El resultado de la encuesta sobre el bienestar so-
cial, por ejemplo, muestra grados especificos de
trascendencia en las diferentes areas de la vida se-
gun las edades. Las dreas de «salud», «fe reli-
giosa» y «proteccion contra el crimen» tienen un
mayor significado para los mayores que para otros
grupos de edades mas jévenes.

. La evaluacion subjetiva de una situacion de la vida
es mas importante que sus criterios objetivos.

Las condiciones objetivas de la vida tienen un
efecto indirecto sobre el bienestar subjetivo pero
no existe una conexion directa entre ambos. El
concepto de calidad de vida siempre requiere un
juicio de valor con respecto a la pregunta «;Qué
es una buena vida?», lo que en el contexto de
nuestro trabajo requiere principalmente un punto

de vista subjetivo. Por ejemplo, independiente-
mente de una evaluacion objetiva de la salud, la
salud subjetiva en particular constituye un factor
vital para la calidad de vida, e incluso puede servir
de vaticinador de la mortalidad (Idler, 1993; Mos-
sey/Shapiro, 1982).

. Los internos de las residencias tienen una peor ca-

lidad de vida que otras personas.

Este resultado fue demostrado empiricamente por
el estudio BASE. Respecto a la calidad de vida de
los internos de las residencias, se puso de mani-
fiesto que este grupo constituye «un subgrupo de
personas mayores con un mayor riesgo de pérdida
del bienestar» (Smith et al., 1996; 511). «(Sin em-
bargo)... es extremadamente importante puntua-
lizar que esta diferencia negativa puede haber
existido desde antes de que ingresaran en una re-
sidencia» (Smith etal., 1996: 512).
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Estos resultados sefalan varios aspectos de la calidad
de vida de las personas mayores que viven en las resi-
dencias que estan necesitando una investigacion mas
extensa. Por ejemplo, aparece la pregunta de cémo
los residentes «(...) ajustan su propia jerarquia de va-
lores cuando su espacio vital se restringe cada vez
mas» (Sowarka, 2000: 79).

Por ultimo, pero no menos importante, los hallazgos
sobre la calidad de vida de los residentes con demen-
cia solo han aparecido en los Ultimos afos y necesita-
ran de una mayor investigaciéon. Sin embargo, se ha
demostrado que, hasta cierto punto, las personas
con demencia también pueden proporcionar infor-
macion personal sobre su calidad de vida. (Kane,
2003).

3.5. Indicadores de calidad de vida:
retos metodologicos y posibles
soluciones

Tal como se ha demostrado, la evaluacion de la cali-
dad de vida es una categoria esencial, especialmente
para aquellos que tienen necesidad de cuidados de
larga duracion. Por esto, ademas de la calidad en la
atencién, una parte fundamental para que esté com-
pleto cualquier conjunto de indicadores es una eva-
luacién de la calidad de vida.

Es necesario cumplimentar una serie de requerimien-
tos para que, en el futuro, el desarrollo de los indica-
dores esté respaldado por una base de conocimien-
tos fiables, y para que la transparencia y las compara-
tivas contribuyan a garantizar una provision satisfac-
toria de servicios para las personas con necesidad de
cuidados de larga duracién:

e |os criterios y los indicadores de calidad se tienen
que desarrollar basandose en evidencias, es decir,
en «el uso escrupuloso, explicito y razonable de las
mejores evidencias cientificas actuales externas
para apoyar las decisiones en la prestacion de ser-
vicios médicos a pacientes individuales» (Red de
Medicina basada en Evidencias de Alemania,
2008). Los principios respectivos también son rele-
vantes para los cuidados de larga duracion: ;Qué
beneficio demostrable est4 asociado con las inter-
venciones especificas y como deberia medirse?

e El desarrollo de los indicadores deberia llevarse a
cabo sobre una base interdisciplinar. Los expertos
en la ciencia de los cuidados, la gerontologia y el
trabajo social deberfan reunirse con los profesio-
nales de los cuidados de larga duracion para ga-
rantizar que el centro de atencién no se restringa a
las clasicas areas de enfermeria, y que implique las
perspectivas de la calidad de vida para obtener un
panorama que sea lo mas amplio posible.

e Para mejorar la prestacién de cuidados de larga
duracion, el desarrollo de los indicadores de cali-
dad de vida deberia estar vinculado al desarrollo
organizativo de los servicios y de las instituciones.
Las referencias y aspectos de los cuidados de larga
duracién y de calidad de vida mencionados, po-
drian utilizarse para iniciar unas medidas de reor-
ganizacion que tengan en cuenta las preocupacio-
nes de los residentes, los familiares y el personal.

e Los indicadores deben responder a los criterios
cientificos de calidad: objetividad, fiabilidad y vali-
dez. La fiabilidad se utiliza para describir el grado
de precision con el que se evalUa la caracteristica
gue se estd midiendo. Hay varios procedimientos
estadisticos que pueden utilizarse aqui: son impor-
tantes tanto el calculo de /a consistencia interna (el
indice Alfa de Cronbach) y, particularmente, la fia-
bilidad de la repeticion del ensayo. Este Ultimo nos
indica si los resultados obtenidos en dos ocasiones
para la misma persona guardan una correlacion.
La validez de la medicién revela hasta qué punto
un instrumento mide aquello que se supone que
tiene que medir. En este contexto, la validez de
contenido y concurrente son particularmente im-
portantes, ya que permiten extraer conclusiones
sobre la calidad del instrumento y sobre si han sido
cubiertos todos los aspectos relevantes de los re-
sultados para la calidad. Otros procedimientos es-
tablecidos que se utilizan para medir la validez
concordante miden caracteristicas similares pero
no idénticas.

e El ajuste de riesgo de los indicadores (como tam-
bién la eliminacion del riesgo) tiene una especial
trascendencia para las comparativas de los servi-
cios y las instituciones. El ajuste de riesgos implica
excluir factores que no dependen del servicio lle-
vado a cabo por la institucién, pero que, en cual-




quier caso, influyen en la medicion del indicador
(por ejemplo, la edad, las enfermedades anteriores
y el perfil de las necesidades de cuidados). El
efecto de «neutralizacion» del ajuste de riesgo
puede evitar, por ejemplo, que instituciones en las
gue la mayoria de sus residentes tienen un alto
grado de necesidad de cuidados u otras circuns-
tancias (por ejemplo, un alto porcentaje de perso-
nas con demencia) muestren peores resultados
gue las que tienen residentes con menor necesi-
dad de cuidados y asistencia. El ajuste de riesgos
va a ser un reto alin mas importante para el futuro
desarrollo de indicadores de calidad de vida, por-
que la definicién de los riesgos en los dominios
pertinentes se presenta como una tarea todavia
mas compleja que en el dominio de la «calidad de
la atencién».

3.6. La medicion de la calidad de
vida en las residencias

Hay una necesidad especial de garantizar la transpa-
rencia de los indicadores y los instrumentos de medi-
cion de la calidad de vida, que se puedan entender
con facilidad y que sean amigables con el usuario,
tanto para el personal como, especialmente, para los
receptores de los cuidados y sus familias, para darles
la oportunidad de expresar sus necesidades y apoyar-
les en su busqueda de las opciones apropiadas.

Hay varios métodos empiricos de investigacion social
que se aplican en la investigacién sobre la calidad de
vida en las residencias:

e Entrevistas directas con los residentes.

e Entrevistas a representantes de los familiares cer-
canos y/o del personal de enfermeria.

e Observacion del comportamiento de los residen-
tes.

e Recogida de informacion objetiva sobre aspectos
fisicos, sociales y ambientales.

Cada uno de estos métodos tiene sus ventajas e in-
convenientes. Cuando se entrevista directamente a
los residentes se da el «problema del testigo», es de-
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cir, las evaluaciones subjetivas no permiten sacar con-
clusiones respecto a hechos objetivos. Las entrevistas
con representantes sobre la calidad de vida del resi-
dente han mostrado que sus evaluaciones, frecuen-
temente, se desvian de la evaluacién de los propios
residentes (el «problema de los representantes»,
Cohn/Sugar, 1991; Lavizzo-Mourey et al., 1992).

El método preferido para crear indicadores, frecuen-
temente, es recabar informacién sobre hechos obje-
tivos en la calidad de la atencion. Sin embargo, es
muy dificil hacer cualquier afirmacion sobre la cali-
dad de vida del individuo sobre la base de estos da-
tos, a pesar de la importancia que tienen, como ya se
ha mencionado.

Los resultados personales se pueden analizar en el ni-
vel individual, agregandolos a los del nivel de la orga-
nizacion o del sistema, complementandolos con
otras mediciones del rendimiento, tales como los in-
dicadores de salud y seguridad, los del patrén de mo-
vilidad de los usuarios, los de rotacion del personal y
los de los costes unitarios (Gardner/Carran, 2005;
Human Services Research Institute (HSRI) [Instituto de
Investigacion de Servicios Humanos] y National Asso-
ciation of State Directors of Developmental Disabili-
ties Services [Asociacion Nacional de Directores de
Servicios Estatales para las Discapacidades del Desa-
rrollo], 2003).

También puede ser adecuado usar un cuestionario
mas corto centrado en una o dos cuestiones, en vez
de tratar de implantar un instrumento que podria so-
brecargar a la institucion. Tanto las entrevistas como
la recogida de los datos se deben hacer externa-
mente (Schalock et al., 2008), ya que al personal, por
regla general, no le gusta trabajar con ellos, no
tienen formacion sobre andlisis de datos y/o tienen
miedo de una informacién que, con frecuencia, se
asocia negativamente con la evaluacion y sus posi-
bles consecuencias para las licencias, las certificacio-
nes de la financiacién o la investigacion.

En el pasado, la gestion de los datos con frecuencia,
no se ha tratado correctamente, lo que tiene su
efecto en como admite la organizacién la informa-
cion y sobre su voluntad de actuar segun la misma.
Algunas formas de solucionarlo podrian ser las si-
guientes (Schalock et al., 2008):
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e Ayudar al personal a comprender los factores con-
textuales que afectan a los resultados obtenidos y
a apoyar la interpretacion adecuada.

e Proporcionar al personal consejos especificos so-
bre cobmo pueden usarse los datos para mejorar los
resultados individuales u otros indicadores de ren-
dimiento.

e Puntualizar que el principal objetivo de la recogida
y analisis de datos tiene que ver con la calidad de
vida, y no con la evaluacién de la bondad/maldad
del programa/servicios proporcionados.

e Enfatizar que la evaluacién representa solamente
un punto en el proceso temporal, y que el uso de
la informacién para la calidad de vida es un pro-
ceso continuo que requiere de un compromiso a
largo plazo.

3.7. Interpretacion de los resultados

Tal como se ha visto, la medicion de los indicadores
de calidad basados en resultados para las residen-
cias requiere tanto de la perspectiva de la calidad en
la asistencia como la de la calidad de vida. Segun
esto, cuando llegamos a la implantacion de los pro-
cedimientos apropiados y a la utilizacion de los re-
sultados para la mejora de los procesos, hay algu-
nas cuestiones generales referentes a las posibilida-
des y los limites que hay que tener a la vista (Schon-
berg, 2006):

e No existe un «indicador global» que funcione
como «una sefial de aviso general» en cuanto a la
calidad de las instituciones. Aparte de la falta de
causalidad entre varias dimensiones de resultados,
tampoco hay una conexién directa entre los dife-
rentes aspectos de la calidad de los resultados. Los
buenos resultados respecto a un indicador (como
el de las escaras) no implican necesariamente que
se repitan en otras areas. Y esto también es cierto
para los indicadores de la calidad de vida.

e [os residentes son corresponsables de los resulta-
dos de la calidad. La calidad de las relaciones entre
paciente y cuidador influye en los resultados
(Bond/Thomas, 1991). En este sentido, los recep-

tores de los cuidados son coproductores de la
prestacion de la asistencia.

No es posible una evaluacion general de los estan-
dares de calidad mediante indicadores. En el pro-
ceso del desarrollo de la calidad y del control de
calidad, los indicadores se consideran sefiales,
pero no es posible una evaluacién general de cali-
dad para una institucion en concreto por medio
de indicadores (Faust, 2003; Gebert/Kneubdiler,
2003; Halfon et al., 2000). Sin embargo, la medi-
cion por medio de indicadores de calidad puede
ser un punto de partida para una evaluacion mas
extensa, por ejemplo, alli donde un indicador se-
fiala una deficiencia. En este sentido, los indicado-
res funcionan como «centinelas de eventos» (H6-
wer, 2002:19), cuya incidencia la deben explicar
las instituciones.

Los resultados basados en los indicadores necesi-
tan una interpretacion. Se deben interpretar los re-
sultados de las mediciones de los indicadores (Do-
nabedian, 1992, Faust, 2003, Hower, 2002). El
problema es que esos resultados «tientan» a los
investigadores a sacar conclusiones que no son ad-
misibles sobre la base de esas mismas mediciones.
Asf, que haya una gran incidencia de escaras en
una institucion puede conducir a la conclusion de
gue es necesario un analisis mas detallado del de-
sempefio de la prestacion de los cuidados, o de
que se requiere una explicacion de la institucion.
Sin embargo, no es posible extraer conclusiones
directamente del numero de escaras acerca de la
calidad general de la asistencia en esa institucion.
«Los resultados como indicadores de la calidad en
la atencién estan (...) abiertos a la mala interpreta-
cion y al mal entendimiento del publico si no se
entiende la causalidad multiple» (Donabedian,
1992:359).

Las limitaciones técnicas de la recopilacion de indi-
cadores que es posible en las residencias. El resu-
men de los datos de los indicadores requiere reco-
pilar la informacion individual de los receptores de
los cuidados, que se sintetiza después a nivel insti-
tucional. Esto, a su vez, requiere unas rutinas de
recogida de datos y un adecuado equipamiento
técnico, asi como experiencia en el andlisis y la in-
terpretacion.




3.8. Conclusiones

El debate acerca de los resultados mensurables y los in-
dicadores relevantes en la atencién a la salud y en los
servicios de cuidados de larga duracién abarca tam-
bién la perspectiva de la calidad de vida de manera
cada vez mas extensa. Es el reflejo de la tendencia ge-
neral, que no solo pretende el estudio de la estructura
y los atributos de los procesos de enfermerfa y de los
cuidados de larga duracion para hacer de ellos una
cuestion del desarrollo de la calidad, sino que también
reconoce a la perspectiva del usuario como un compo-
nente indispensable del desarrollo de la calidad.

Sin embargo, también hay que sefalar que, aunque
los indicadores son esenciales, solo son una parte de la
evaluacion de la calidad, lo que constituye una limita-
cion crucial impuesta sobre la recopilacion de indica-
dores y las expectativas asociadas a ellos. Pero, en
cambio, sefalan los aspectos problematicos en las
areas relevantes que necesitan recibir mas atencién en
el transcurso del desarrollo y de la gestion de calidad.
Aungue no haya una correlaciéon monocausal entre la
calidad de la estructura, de los procedimientos y de los
resultados, de manera que los indicadores de resulta-
dos no permiten sacar conclusiones sobre los niveles
de calidad de la estructura y los procesos, si que nos
aportan informacién relevante. Ademas, los propios
residentes también son responsables, en parte, de la
calidad de los resultados de la prestacion de los cuida-
dos, de manera que los indicadores se pueden utilizar
en instituciones para medir los resultados de los que
éstas son solo parcialmente responsables.

No obstante, el uso de los indicadores ofrece una se-
rie de oportunidades, por otra parte, que se pueden
resumir en |os siguientes términos:

MIDIENDO EL PROGRESO:
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e Establecimiento de la transparencia.

e Establecimiento de una base para la investigacion
cientifica de los cuidados de larga duracion.

e Posibilidades de referenciarlos y compararlos insti-
tucionalmente.

e Posibilidad de dirigir el desarrollo de la calidad en
las instituciones.

Si bien, ultimamente, el interés por utilizar indica-
dores para medir y analizar la calidad de los resul-
tados se ha elevado de forma dréstica en los paises
de Europa en comparacion con los Estados Uni-
dos, especialmente en lo referente a los cuidados
de los pacientes ingresados, el debate sobre indi-
cadores bien fundamentados, fiables y de calidad
ha llegado a Europa tardiamente, y tal como se
pone de manifiesto en el enfoque de las principa-
les iniciativas sobre la calidad, parece tener toda-
via una importancia secundaria. La busqueda y la
exploracién de los indicadores para la calidad de
los resultados en las residencias, con la intencién
de garantizar unos cuidados de larga duracion que
sean compatibles con la dignidad humana, es un
topico que, de ninguna manera, ha recibido la
atencion que merece, y por Ultimo, pero no menos
importante, tampoco desde la perspectiva del
usuario. Sin embargo, los indicadores constituyen
una via importante para medir la calidad desde el
punto de vista del usuario, poniéndolo ademas a
disposicion del desarrollo cualitativo de los servi-
cios y de las instituciones. Ellos solos no pueden
garantizar la calidad, pero son parte de un con-
texto que abarca la eficacia y la eficiencia de los
servicios en los cuidados de larga duracion.
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Seccién 4.

+ Lista de indicadores de rendimiento basados en resultados por dominios

La seleccion de indicadores de rendimiento basados
en resultados se centra en cinco dominios que son
relevantes para las residencias. La reflexién sobre
los resultados requiere la consideracion de diferen-

Dominios

2. Calidad de vida
3. Liderazgo
4. Rendimiento econémico
5. Contexto

Cada indicador se presentara siguiendo una termino-
logia comun y se basara en el siguiente esquema:

Definicion
Operacionalizacion

Calculos / Formulacion

Perspectivas'

Residentes, familiares, amigos, personal
Direccién, personal
Direccioén, financiadores
Financiadores, legislador, proveedores, publico en general

tes perspectivas de los interesados implicados: resi-
dentes, familia y amigos, personal, direccion, finan-
ciadores, ademas de los legisladores y otros grupos
sociales.

Indicadores

25-70
71-87
88-91
92-94

Definicion del indicador

Temas practicos respecto a su aplicacion o el tipo de recogida de datos que se necesita.

Medidas, definicién de los valores en el numerador y en el denominador del indicador.

Uso y fundamento del indicador en la medicion, evaluando y mejorando la calidad de

Uso / Objetivo
si es apropiado.

Perspectiva

Cuestiones
dor?

Fuente
pir6 el indicador.

4.1. Dominio 1: Calidad
de los cuidados

Los indicadores de este primer dominio son concer-
nientes a la calidad de la atencién, siendo éste el as-
pecto mas importante para todas las partes involu-
cradas. Las personas mayores ingresan en una resi-
dencia por sus problemas de salud, su necesidad de

los resultados en las residencias. Comentarios generales respecto al contexto nacional,

¢Desde la perspectiva de qué participante es especialmente relevante el indicador?

¢ Qué temas y cuestiones pertinentes para las residencias son abordados por el indica-

Fuente, marco de calidad o contexto donde el indicador ya se utiliza o en el que se ins-

cuidados o sus circunstancias personales, y/o cuando
ya no tienen mas opciones para permanecer viviendo
en sus casas. A menudo, los residentes dependen to-
dos los dias de los cuidadores para sus cuidados fisi-
Cos.

Los cuidadores en las residencias se ocupan principal-
mente en atender, en lo posible, los problemas de sa-

' En términos generales, las mejoras deberian siempre orientarse a los internos de las residencias; sin embargo, algunos indicadores se diri-
gen a otras partes interesadas, por ejemplo, al personal o a los gestores, en primera instancia.




lud ya existentes y en prevenir la posibilidad de nue-
vas discapacidades y de otras complicaciones.

El foco principal del interés en este dominio es la cali-
dad y la seguridad de los cuidados. Una parte esen-
cial de la gestion de calidad de la asistencia es com-
prender las necesidades de los cuidados, de las com-
plicaciones y de los eventos adversos. Por ejemplo, el
registro de las escaras, de los errores de medicacion o
de las cafdas, debe incluirse en la documentacion del
residente, ya sea en su historial o en su plan de cuida-
dos personales. Solamente entonces podran los pro-
veedores y los cuidadores evaluar los resultados y en-
caminarse hacia la mejora de la calidad. Los indicado-
res también se pueden utilizar para controlar el éxito
de los programas de mejoras y para establecer priori-
dades para nuevas acciones.

Los indicadores en el dominio «Calidad de los Cuida-
dos» estan descritos, sobre todo, desde la perspec-
tiva de los residentes. Cuando se usan los indicadores
se deberia utilizar la informacion que consta en el
historial del paciente o en su plan de cuidados. Fre-
cuentemente se puede elegir entre hacer la medicién
en un dia determinado (por ejemplo, la medicion en
el punto de prevalencia) o mantener un registro con-
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tinuo. El indicador de las escaras puede ser mas ade-
cuado para una medicion de prevalencia mientras
que el indicador de las incidencias de caidas es mas
adecuado para un registro continuo.

La mayoria de los indicadores en este dominio surgie-
ron de los sistemas de gestién de calidad existentes
en proyectos de los paises participantes, y también
de los sistemas de gestion de calidad en los Estados
Unidos. Ningun indicador de este dominio proviene
de un pais no participante. Estos indicadores fueron
considerados como criticos en varios de los paises re-
presentados en este proyecto, por lo que algunos es-
taban presentes en mas de uno de los sistemas de
gestion de calidad o en sus directrices.

Los indicadores del numero 19 al 24 no surgieron de
ningun sistema de gestion de calidad, sino que se de-
bieron a los expertos internacionales del panel Delphi
o de los talleres de validacion de E-Qalin. En un taller
con representantes de los expertos de Delphiy E-Qa-
lin, asi como con el equipo de PROGRESS, se propu-
sieron nuevos indicadores que fueron debatidos, y
los que se seleccionaron, finalmente, se agregaron a
los ya existentes en el dominio de «Calidad de la
atencion».

INDICADOR N.° 1

Definicion Porcentaje de residentes que sufren escaras nivel 2 — 4y que se originaron en la residencia

Operacionalizacion Para medir este indicador primero se necesita una valoracion de las escaras en el mo-
mento del ingreso. Las de nivel 1 se excluyen debido a la dificultad de medicion, lo que
causa falta de confianza. Este indicador se mide en un dia determinado una vez al afo
como medida de prevalencia. Alternativamente, puede basarse en un historial continuo
de asistencia.

Numerador: Nimero de residentes con escaras de nivel 2 a 4.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito El proposito de este indicador es mejorar las estrategias para prevenir las escaras, princi-
palmente cambiando de posicion regularmente al enfermo en la cama para aliviar la
presion sobre las mismas partes de la piel. Las escaras no solo son dolorosas y debilitado-
ras sino que pueden tener un impacto devastador a largo plazo sobre la salud y la cali-
dad de vida de los residentes.

Perspectiva Residentes

Tema Calidad y seguridad de los cuidados

Fuente Inspirado en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); E-QALIN (2009); MDS (2009); US DHHS

(2008); CSCI (2008).
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INDICADOR N.° 2

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de residentes que tienen intertrigo.

El intertrigo es una enfermedad de la piel (especialmente se da en los pliegues de la piel)
que causa enrojecimiento y dolor. Es comun en personas obesas. Frecuentemente se en-
cuentra debajo de los pechos, en las ingles y en las hendiduras anales de los residentes.
Este indicador se mide en un dia determinado una vez al aflo como medida de prevalen-
cia. Alternativamente, puede basarse en su historial continuo de asistencia.

Numerador: NUmero de residentes que tienen intertrigo.
Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es detectar los pliegues de la piel y prevenirlos. La conside-
racién cuidadosa de los pliegues ayuda a su prevencién. El tratamiento efectivo y/o la
atencién a los factores subyacentes, como la incontinencia, también ayudan a prevenir
este tipo de enfermedad.

Residentes.

La calidad y la seguridad de los cuidados

Inspirado en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); LPZ (2009) y MDS (2009).

INDICADORN.® 3

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de residentes con errores en la medicacion informados en los ultimos 30 dias

Se pueden utilizar muchas fuentes para medir este indicador: el historial del residente,
los informes del personal/residentes y el registro formal de las incidencias, como en el
sistema Holandés.

La mala utilizacion de los medicamentos incluye las siguientes incidencias:

¢ No se administré un medicamento prescrito,

e Se administré una dosis equivocada,

® | a medicacion se administré a una hora incorrecta,

e Los residentes no se tomaron la medicina,

e Se administré una medicina incorrecta,

¢ Una combinacion inapropiada de medicamentos.

No se debe medir con los residentes que toman medicamentos por si mismos (midase
solamente con los residentes a quienes se les administran los medicamentos).

Numerador: Numero de residentes con los que se han cometido errores y que hayan
sido registrados en los ultimos 30 dias.
Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es prevenir los errores en la administraciéon de medicamen-
tos. Por ejemplo, una sobredosis puede ser dafina para el residente al que se le prescri-
bi¢ el medicamento, y una dosis inferior también puede alterar negativamente los resul-
tados del tratamiento. El indicador es Gtil también para llegar a la comprension de la cul-
tura del liderazgo en las residencias. Si los informes de errores en los medicamentos so-
lamente se utilizan para culpabilizar o castigar, en vez de utilizarlos como punto de par-
tida de una mejora en los procedimientos y en la estructura de los cuidados el personal,
entonces, no querra dar la informacién en el futuro, .

El personal y los residentes.
La calidad y la seguridad en la asistencia, y la calidad de los recursos humanos.

Inspirados en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); US DHHS (2008) y CSCI (2008).
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INDICADOR N.° 5

Definicion Porcentaje de residentes que han sufrido una relativa pérdida de peso en el tltimo mes,
sin que sea intencionada o forme parte del tratamiento del residente.

Operacionalizacion Este indicador se mide por el peso del residente. La pérdida de mas de 3 kgs. de peso to-
tal en el Ultimo mes o de mas de 6 kgs. en los Ultimos seis meses.
No debe medirse con residentes que:
e Reciben cuidados terminales o que estan en fase terminal de una enfermedad.
¢ No quieren que se les controle el peso.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Numero de residentes que han tenido una pérdida de peso relativa en el ul-
timo mes sin que fuese intencional y que no formaba parte del tratamiento previsto.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito El objetivo de este indicador es prevenir las pérdidas de peso no intencionadas. Los resi-
dentes mayores que tienen una pérdida de peso no intencionada tienen un mayor
riesgo de infeccion, de depresion y de muerte.

Perspectiva Residentes.
Tema La calidad y la seguridad en la asistencia (gestion del riesgo).
Fuente Inspirados en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); US DHHS (2008); MDS (2009).

INDICADOR N.° 6

Definicion Porcentaje de residentes con sintomas de deshidratacion.

Operacionalizacion Un residente estd deshidratado si hay una pérdida de peso aguda de més del 3% del to-
tal de su peso o de més de 1 kg. diario. Otros sintomas tales como el aspecto de la piel,
la sequedad de las membranas mucosas y la lengua seca también son indicativos, aun-
gue puedan ser causadas por otros factores, como el uso de medicamentos
Este indicador generalmente se basa en el historial continuo del residente.

No debe medirse en residentes que:
e Reciben cuidados terminales o que estan en fase terminal de una enfermedad.
e Que no quieren que se les revise.

Medicion / Formula de calculo Numerador: Numero de residentes con sintomas de deshidratacion.
Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito La deshidratacién se considera un evento centinela de la salud. Conlleva una serie de
complicaciones, por ejemplo, la desorientacién, la pérdida del apetito, la pérdida de
energfa y de vitalidad. En las personas que sufren de demencia, la deshidratacion es una
de las principales causas de muerte, aparte de la malnutricién y la neumonfa.

Perspectiva Residentes.
Tema La calidad y la seguridad en la asistencia (gestion del riesgo).
Fuente Inspirados en: KVZ-VVT (2007); US DHHS (2008); Schols et al. (2009); MDS (2009).

31




BOLETIN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO | PERFILES Y TENDENCIAS

INDICADOR N.° 7

Definicion Porcentaje de residentes que han tenido una caida en los Gltimos 30 dias.

Operacionalizacion Se pueden utilizar multiples fuentes para medir este indicador: el historial del resi-
dente, los registros del personal/residentes y los informes de incidencias. Los infor-
mes de cafdas realizados directamente por el residente deben ser incluidos. También
se recomienda registrar el lugar donde sucedié la caida y las consecuencias que tuvo
para el residente.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de residentes que han tenido una caida en el Gltimo mes.
Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito El objetivo de este indicador es saber cuantas caidas han ocurrido en la residencia para
prevenirlas. Las caidas son una de las causas principales de mortalidad entre las personas
mayores.

Perspectiva Residentes.

Tema La calidad y la seguridad en la asistencia.

Fuente Inspirados en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); US DHHS (2008); MDS (2009); CMS-

RAI(2002); E-Qalin (2009); MDS (2009).

INDICADOR N.° 8

Definicién Porcentaje de residentes que han manifestado signos de un comportamiento agresivo
hacia el personal y/o otros residentes durante los Gltimos siete dias.

Operacionalizacion Se miden los siguientes sintomas de comportamiento:

e Comportamiento verbal agresivo: el residente grita, amenaza o maldice a otras perso-
nas.

e Comportamiento fisicamente agresivo: el residente pega, empuja, arana o intimida a
otras personas.

e Comportamiento socialmente inaceptable: el residente hace ruidos molestos, grita,
se maltrata a si mismof/a, tiene un comportamiento sexual perturbador o exhibicio-
nista, se unta con comida o con excrementos, acumula pertenencias ajenas o fisga en
las pertenencias de otros.

e No acepta los cuidados: no admite las inyecciones o la medicacion, rechaza la comida
y no participa en las actividades.

Mediciéon / Férmula de calculo Numerador: Nimero de residentes que han manifestado comportamiento agresivo ha-
cia el personal u otros residentes durante los Ultimos siete dias.
Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito El objetivo de este indicador es saber con qué frecuencia los residentes manifiestan com-
portamientos problematicos y controlar la forma en la que responde el personal a este
reto. Si se ha detectado una tendencia hacia el incremento de este tipo de comporta-
miento, el equipo gestor y el personal podrian considerar recibir formacién adicional so-
bre la forma de tratar esos casos.

Perspectiva El personal y los residentes.
Tema La calidad y la seguridad en la asistencia, la calidad en los recursos humanos.
Fuente Inspirados en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); US DHHS (2008); CMS-RAI (2002).
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INDICADOR N.° 9

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 10

Porcentaje de residentes que fueron fisicamente inmovilizados en los Ultimos siete dias.

La inmovilizacion fisica se limita a: el cinturén Sueco (cinturén con llave que inmoviliza
por la cintura), un silléon profundo para que sea dificil levantarse o la cubierta de una
mesa que esta adherida a una silla frente a la persona para que le impida levantarse.

Se puede medir mediante la observacién y deberia informarse de ello en el historial del
residente. En la mayorfa de los paises se necesita una autorizacion médica o judicial para
la inmovilizacién, de manera que el indicador puede basarse en la documentacion res-
pectiva. El uso de las medidas de inmovilizacion fisica (los ejemplos dados arriba no in-
cluyen todas las que se utilizan en las residencias) deben minimizarse lo mas posible, ya
que existen muchas alternativas disponibles no restrictivas fisicamente en los cuidados
de larga duracion.

Numerador: Nimero de residentes que han sido fisicamente inmovilizados en los ulti-
mos siete dias.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es saber cuantos residentes han sido inmovilizados fisica-
mente. Si el porcentaje es muy alto, quizés los residentes estan siendo inmovilizados
prematuramente. Estas medidas pueden incrementar el riesgo de caidas. Tratando de
soltarse, los residentes terminan haciéndose mas dafo que si no hubieran estado inmo-
vilizados y también los dafios son mayores. Se debe estimular al personal para que
piense en medidas alternativas que garanticen la seguridad de los residentes.

Los residentes, el personal.
La calidad y la seguridad en la asistencia, la calidad en los recursos humanos.

Inspirados en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); US DHHS (2008); MDS (2009).

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de residentes que tienen incontinencia urinaria al menos una vez a la semana.

Incontinencia urinaria significa cualquier tipo de pérdida de orina. La retencion de la orina
no es incontinencia. Este indicador se mide en un dia determinado una vez al afio como me-
dida de prevalencia. Alternativamente, se puede basar en el historial del residente.

Numerador: Nimero de residentes que tienen incontinencia urinaria al menos una vez a
la semana.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es conocer cuantos residentes tienen incontinencia en la re-
sidencia y prevenirla. La incontinencia puede ser un sintoma de infeccién en el tracto uri-
nario, puede causar verglienza y reducir la calidad de vida. En Holanda, el 75% de los
residentes con incontinencia urinaria no saben qué tipo de trastorno tienen porque
nunca han sido diagnosticados. Poniendo mas atencién en el diagnéstico se pueden cu-
rar mas pacientes o, por lo menos, reducir su incomodidad. (LPZ, 2008)

Residentes.

La calidad y la seguridad en la asistencia.

Inspirados en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); US DHHS (2008).
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INDICADOR N.° 11

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de residentes con un catéter de larga duracién insertado durante mas de 14 dias.

No se debe medir a residentes que ya llevaban un catéter de este tipo cuando llegaron a
la residencia. La eleccion de un periodo de 14 dias es para hacer una diferenciacion en-
tre el catéter para problemas agudos y para los cronicos. Por ejemplo, el uso de un caté-
ter agudo esta indicado para los residentes que reciben cuidados paliativos o que pade-
cen un dolor agudo por una fractura de cadera (ain no operada). Este indicador gene-
ralmente esta basado en el historial.

Numerador: Nimero de residentes con un catéter de larga duracién, insertado durante
mas de 14 dias.

Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es saber cuantos residentes hay con un catéter de larga du-
racion. Si el porcentaje es demasiado alto, quizas se pongan muy prematuramente. Los
problemas relacionados con el uso de las sondas urinarias pueden incluir infecciones,
obstrucciones y fugas.

Residentes.

La calidad y la seguridad en la asistencia.

Inspirados en: KVZ-VVT (2007); US DHHS (2008).

INDICADOR N.° 12

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de residentes que sufren dolor en los Gltimos 30 dias.

La medicién del dolor en las residencias es un reto especial, aunque hay diferentes mé-
todos para medirlo (escalas) (por ejemplo, Van Herk et al. (2009a); Closs et al. (2004);
www.schmerzskala.de ). Hay un grupo numeroso de residentes para los que es imposi-
ble la medicién del dolor con los métodos habituales debido a los problemas de comuni-
cacion o del declive cognitivo. Para esos casos, las personas que sufren de demencia, por
ejemplo, se sugiere la escala MOBID de observacion del dolor (Husebo et al., 2007). Sin
embargo, no es oportuno pedir a los familiares que estimen el dolor del residente, (Van
Herk et al., 2000b).

Numerador: Numero de residentes que han sufrido dolor en los Ultimos 30 dias
Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

Una de las principales causas de las deficiencias en la gestion del dolor es la ausencia de
un registro sistematico. En las residencias existe el registro del dolor, que se hace, por
ejemplo, con un instrumento de medicién facil como la escala numérica del dolor, pero
su aplicacion no esta generalizada. La investigacion muestra que el 66% de los internos
en las residencias experimentan dolor (Boerlage et al. (2007)).

El porcentaje de residentes con bastante dolor (> 4 en una escala de 0 a 10) durante la dltima
semana es aun mas alto: >75%. Mas del 25% de los residentes en este grupo NO reciben
analgésicos. Mas del 50% solamente reciben medicamentos del paso 1 del plan de analgési-
cos de la OMS (paracetamol, AINEs (Farmacos Anti Inflamatorios No Esteroideos?). En las resi-
dencias donde un gran porcentaje de los residentes experimentan dolor, el dolor no se regis-
tra casi nunca. Y para residentes con problemas de comunicacién es atin peor.

Residentes.
La calidad y la seguridad en la asistencia.

Inspirados en: CSCI (2008); US DHHS (2008).

2 Nota del T.: En inglés NSAIDs, non-steroidal anti.inflamatory drugs.
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INDICADOR N.° 13

Definicion Porcentaje de residentes que utilizan medicacién antipsicética.

Operacionalizacion No se debe medir a los residentes que toman la medicacién por si mismos. Cuando el re-
sidente sigue siendo responsable de su medicacién y la guarda consigo, implica que el
personal no sabe si el residente toma la medicacién segun la prescripcion. Este indicador
se debe considerar en conjunto con el indicador 9 sobre la inmovilizacion. La frecuencia
de las mediciones de prevalencia puede ser variable.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Numero de residentes que utilizan medicacién antipsicética.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito El objetivo de este indicador es saber si el porcentaje de residentes que utilizan medica-
mentos antipsicéticos en un momento determinado es muy alto. Otro de sus propésitos
es conocer si el numero de residentes que estan diagnosticados con alguna enfermedad
mental es igual al nimero que utilizan psicofarmacos.

Perspectiva Residentes.
Tema La calidad y la seguridad en la asistencia.
Fuente Inspirados en: KVZ-VVT (2007); KVZ-VVT (2010); US DHHS (2008).

INDICADOR N.° 14

Definicion Porcentaje de residentes con demencia que utilizan neurolépticos.

Operacionalizacion Porcentaje de residentes con demencia que han recibido neurolépticos en el transcurso
de la semana anterior.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Numero de residentes con demencia que han recibido neurolépticos en el
transcurso de la semana anterior.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito Hay muchas cuestiones que surgen al utilizar multiples medicamentos para las personas
que sufren demencia. El Comité Aleman de Expertos para la Evaluacion del Desarrollo
de la Atencién a la Salud ha sefalado ultimamente los altos riesgos que subyacen en el
uso de los neurolépticos, los cuales, particularmente en combinacion con sedantes (ben-
zodiacepinas), pueden reducir mucho las capacidades cognitivas: «Por lo tanto, una
prescripcion burda, sin matizar, de sedantes para las personas mayores no puede ser una
estrategia aceptable para compensar la falta de personal de atencién sociosanitaria (...)
Particularmente, la prescripcion de neurolépticos debe ser considerada con mucho cui-
dado, puesto que puede incrementar la mortalidad (...) en casos excepcionales, una
aplicacion a corto plazo es aceptable si existen otros riesgos para el paciente o su en-
torno» (Arznei-telegramm (2008), cit. Sachverstandigenrat (2009): 471).

Perspectiva Residentes.
Tema La calidad y la seguridad en la asistencia.
Fuente Sachverstandigenrat (2009).

35




BOLETIN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO | PERFILES Y TENDENCIAS

INDICADOR N.° 15

Definicion Porcentaje de residentes que utilizan antidepresivos.

Operacionalizacion No se debe medir a los residentes que toman la medicacion por si mismos. Cuando el re-
sidente es el responsable de su medicacion y la mantiene en su poder, implica que el per-
sonal no sabe si el residente toma la medicacién segun la prescripcién. El uso de antide-
presivos se considerara en relacion a la prevalencia de la depresion entre los residentes.
La frecuencia de las mediciones de prevalencia puede se variable.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de residentes que utilizan antidepresivos.
Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito El objetivo de este indicador es saber si el porcentaje de residentes que estan diagnosti-
cados con depresion es igual al nimero de los que utilizan los antidepresivos.

Perspectiva Residentes.
Tema La calidad y la seguridad en la asistencia.
Fuente Inspirados en: KVZ-VVT (2007).

INDICADOR N.° 16

Definicion Porcentaje de residentes a los que se les ha diagnosticado depresién en un momento
determinado.

Operacionalizacion Basandonos en el GDS (Geriatric Depresion Scale) [Escala de Depresion Geriatrica] pro-
ponemos preguntar a los residentes como se han sentido durante la Ultima semana, in-
cluido el dia de hoy. La GDS la desarrollaron en 1982 J.A. Yesavage y otros (Brink/Yesa-
vage (1982); Yesavage et al. (1982)). Se ha convertido en una norma de oro internacio-
nalmente como instrumento validado:
http://www.stanford.edu/ ~yesavage/GDS.html (GDS en todos los idiomas) o
http://www.stanford.edu/ ~yesavage/Testing.htm (versién corta en inglés con escala).

La GDS es una de las técnicas; sin embargo, puede haber otras que pueden utilizarse en
las residencias.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: Nimero de residentes que han sido diagnosticados con sintomas depresi-
vos en un momento dado.
Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito El objetivo de este indicador es saber cuantos residentes muestran sefiales depresivas. Es
muy importante detectar los indicios de una depresion, diagnosticarla y comenzar su
tratamiento.

Perspectiva Residentes.
Tema La calidad y la seguridad en la asistencia
Fuente Inspirados en: KVZ-VVT (2007 y 2010); US DHHS (2008); CMS-RAI (2002).
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INDICADOR N.° 17

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema
Fuente

INDICADOR N.° 18

Porcentaje de residentes con deficiencias dentales y orales.

Examinar los problemas orales (mucosa oral, dientes y dentaduras postizas). Los residen-
tes con capacidad reducida de autocuidados tienen transformaciones en su cavidad bu-
cal. Los que estan en riesgo son los siguientes:

Residentes con disfunciones para masticar y tragar: el consumo de ciertos medicamen-
tos (por ejemplo, antidepresivos, antihiperténicos) que reducen la saliva también ten-
dran efectos en la microflora bucal (antibiéticos, corticoides),

Los residentes que estan bajo tratamiento con oxigeno o los que solamente pueden res-
pirar por la bocayy,

Los residentes con un estado nutricional reducido o con deshidratacion.

Este indicador se mide en un dia determinado una vez al afio como medida de prevalen-
cia. Alternativamente, puede basarse en el historial del residente.

Numerador: Numero de residentes que tienen deficiencias bucales o dentales.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es gestionar la calidad de los cuidados para aquellos resi-
dentes con problemas orales. A los cuidados orales o dentales, frecuentemente, no se
les presta la suficiente atencién y tienen una influencia importante en el bienestar del re-
sidente.

Residentes.

Salud fisica y bienestar.

Inspirados en: MDS (2009).

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de residentes diagnosticados con necesidades de cuidados debido a enfer-
medades geronto-psiquiatricas.

Diagndstico de un especialista o de un médico general; registrarlo en el historial, inclu-
yendo biograffa, contactos con los familiares, actividades cotidianas personales, etc.;
evaluacién de los cuidados y de las pruebas. La frecuencia de la medicién de prevalencia
puede variar.

Numerador: Numero de residentes que tienen registrados cuidados por enfermedades
geronto-psiquiatricas.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

Los residentes que sufren problemas cognitivos (especialmente por demencia) necesitan
cuidados y atenciones especiales. Por lo tanto, el personal debe estar entrenado para di-
ferentes tratamientos. Los cuidados de los residentes con trastornos cognitivos condu-
cen a que se produzcan cambios en los diferentes niveles de una residencia:

e Concepto de los cuidados.

e Formacioén del personal.

e QOrganizacién y gestion de los cuidados (dia y noche).

¢ Impactos arquitecténicos (dentro y fuera de los edificios).

Residentes.

Calidad y seguridad de la salud y de los cuidados.

Inspirados en: MDS (2009).




38

BOLETIN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO | PERFILES Y TENDENCIAS

INDICADOR N.° 19

Definicion
Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 20

Porcentaje de residentes que estan satisfechos con sus cuidados personales.

Encuestas de satisfaccion entre los residentes y/o sus representantes.

Numerador: Porcentaje de residentes que estan satisfechos con sus cuidados persona-
les.

Denominador: Numero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es valorar si la opinién de los residentes sobre sus cuidados
personales corresponde a los resultados de los otros indicadores de los cuidados. Com-
binando los puntos de vista «objetivos» y «subjetivos» se puede llegar a una vision mas
holistica y se pueden detectar las necesidades potenciales de mejorar los cuidados.
Residentes.

Salud fisica y bienestar.

Inspirados en: PROGRESS (2010).

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito
Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 21

Porcentaje de residentes que sufren trombosis.

Este indicador se mide en un dia preestablecido una vez al ano como medida de preva-
lencia. Alternativamente se puede basar en el historial del residente.

Numerador: Numero de residentes que sufren de trombosis.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es gestionar la prevencién de las trombosis.
Residentes.
La calidad y la seguridad en la asistencia.

Inspirados en: PROGRESS (2010).

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito
Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de residentes que sufren contracturas.

Este indicador se mide en un dia preestablecido una vez al aho como medida de preva-
lencia. Alternativamente, se puede basar en el historial del residente.

Numerador: Numero de residentes que sufren contracturas.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

El objetivo de este indicador es gestionar la prevencién de las contracturas.
Residentes.
La calidad y la seguridad en la asistencia.

Inspirados en: PROGRESS (2010).
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INDICADOR N.° 22

Definicion Porcentaje de residentes que estan permanentemente encamados.

Operacionalizacion Este indicador se mide en un dia preestablecido una vez al afno como medida de preva-
lencia. Alternativamente, se puede basar en el historial del residente.

Medicién / Féormula de calculo Numerador: NUmero de residentes que estan permanentemente encamados.
Denominador: Nimero de residentes que han sido evaluados.

Uso / Propésito El objetivo de este indicador es establecer cuantas personas estdn permanentemente
encamadas y mejorar las estrategias para prevenir la inmovilidad permanente. La inmo-
vilidad conduce a varios problemas de salud, como la pérdida de masa muscular, el es-
trefiimiento, la incontinencia, las Ulceras por presion y la regresién cognitiva.

Perspectiva Residentes.
Tema La calidad y la seguridad en la asistencia.
Fuente Inspirados en: PROGRESS (2010).

INDICADOR N.° 23

Definicion Porcentaje de residentes que son alimentados con una sonda enteral®.

Operacionalizacion Este indicador se mide en un dia preestablecido una vez al afio como medida de preva-
lencia. Alternativamente, se puede basar en el historial del residente.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de residentes que estan alimentados por sonda enteral.
Denominador: Numero de residentes.

Uso / Propésito Muchos de los residentes en estados avanzados de deterioro cognitivo y/o problemas
para tragar, tienen riesgo de malnutricién. En esos casos, les puede beneficiar la alimen-
tacion mediante una sonda. En situaciones prolongadas, este procedimiento de alimen-
tacion es preferible al de la sonda nasal. Para los residentes es menos agobiante y el
riesgo de complicaciones es menor. Por otro lado, este indicador se puede utilizar para
comprobar si la alimentacién por sonda se utiliza con demasiada frecuencia (en caso de
una tendencia al alza) y se prescribe prematuramente para ahorrar tiempo de trabajo
(en la alimentacién manual se emplea més tiempo que mediante una sonda).

Perspectiva Residentes.
Tema La calidad y la seguridad de los cuidados.
Fuente Inspirados en: PROGRESS (2010).

3 Nota del T.: en Inglés PEG-tube (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy).
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INDICADOR N.° 24

Definicion

Operacionalizacion

Porcentaje de residentes que han sido evaluados, con autonomia para alimentarse y/o
los riegos relacionados.

Este indicador se mide en un dia preestablecido una vez al afno como medida de preva-

lencia. Alternativamente, se puede basar en el historial del residente.

Medicion / Férmula de calculo

Numerador: Nimero de residentes que estan evaluados.

Denominador: Nimero de residentes.

Uso / Propésito

Es importante revisar que cada residente esté capacitado para alimentarse individual-

mente; si no, este indicador deberfa dirigir aquellas medidas en la residencia para garan-
tizar su correcta alimentacion, por ejemplo, a través de una sonda enteral.

Perspectiva Residentes.

Tema

Fuente

4.2. Dominio 2: Calidad de vida

La calidad de vida se confunde con frecuencia con
calidad en los cuidados. A pesar de que las dos, a me-
nudo, estan interrelacionadas, no se deberfan consi-
derar iguales. La calidad de vida puede ser elevada y
al mismo tiempo la calidad de los servicios ser baja: es
decir, las personas se pueden sentir bien, satisfechas
con sus vidas o incluso felices aunque los cuidados
que reciban sean pobres. Y por el contrario, pueden
tener una asistencia de calidad elevada, que cumpla
todos los estandares, y sin embargo tener una cali-
dad de vida baja. La calidad de vida es algo dificil de
definir, ya que esta determinada por las preferencias
individuales, que pueden incluir aspectos fisicos, so-
ciales y psicolégicos. Los modelos universales de cali-
dad de vida puede que sean mas faciles de usar en la
practica, pero no reflejan las diferencias individuales.
También es importante reconocer que no hay eviden-
cias de que la calidad de vida de los internos en las re-
sidencias sea fundamentalmente diferente a la de
cualquier otra persona (Gerritsen et al. (2004): 612).
En cualquier caso, si se utilizan modelos universales
es elemental que estén construidos contando con la
participacion, al menos cuando sea posible, de aque-
llos a quienes pretenden representar. Curiosamente
solo unos cuantos de los indicadores de calidad de

La calidad y la seguridad de los cuidados.

Inspirados en: PROGRESS (2010).

vida han surgido de los marcos existentes de las revi-
siones de calidad que, por lo general, estan orienta-
das a los aspectos de los cuidados.

Por consiguiente, los indicadores de calidad de vida
basados en evidencias se obtuvieron de otras fuen-
tes, de los indicadores universales de las investigacio-
nes basadas en las manifestaciones de los residentes,
sus familiares y el personal acerca de lo que era im-
portante para ellos en relacion a la calidad de vida en
las residencias. Los indicadores emanados de estas
fuentes se redactaron de tal forma que las conclusio-
nes gue provinieran de ellos estuvieran basadas so-
bre las experiencias subjetivas de los individuos (en-
cuestas). Dos de las principales fuentes que inspira-
ron estos indicadores fueron el andlisis de las publica-
ciones que sustenta al programa My Home Life
(NCHR&D (2007); www.myhomelife.org.uk), y la
evaluacién combinada de los perfiles de los entornos
residenciales (CARE) (Faulkner et al. (2006)). My
Home Life es una iniciativa nacional en el Reino
Unido que promueve la calidad de vida en las resi-
dencias para las personas mayores, y que cuenta con
el apoyo de la Relatives and Residents Association
[Asociacion de Residentes y Familiares] y de todas las
organizaciones de proveedores que representan a las
residencias a nivel nacional en el Reino Unido, asi



www.myhomelife.org.uk

como dos prestigiosas entidades benéficas interesa-
das en el bienestar de los mayores (Age UK y la Jo-
seph Rountree Foundation). La base de evidencias
para la My Home Life fue desarrollada en colabora-
cion por mas de 60 investigadores académicos de las
universidades de todo el Reino Unido, y forman parte
del National Care Home Research and Development
Forum [Foro Nacional de Investigacion y Desarrollo
de las Residencias].

El programa My Home Life (MHL) est& estructurado
alrededor de ocho temas, dos de los cuales estan
dirigidos a los directores para ayudarlos a apoyar al
personal en la aplicacién de los otros seis temas.
Estos dos temas tratan sobre la Transformacién e
incluyen Mantener la fuerza de trabajo preparada
para el objetivo y Promover las culturas positivas.
Tres de los seis temas dirigidos al personal tratan
sobre la orientacién de los cuidados (Personaliza-
cion) e incluyen Mantener la identidad, Compartir
la toma de decisiones y Crear comunidad. Los res-

INDICADOR N.° 25

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

tantes tres temas (Navegacion) se orientan a lo
gue necesita hacer el personal para apoyar a los re-
sidentes y a sus familiares cuando desempefan los
cuidados, e incluyen Gestionar el cambio, Mejorar
la salud y la atencion sanitaria 'y Apoyar un buen fi-
nal de la vida. El programa My Home Life se funda-
menta en la Relationship-Centred Care (RCC Net-
work) [Red para los Cuidados Centrados en las Re-
laciones Personales] (Tresloni and The Pew-Fetzer
Task Force, [Tresloniy el Grupo de Trabajo Pew-Fet-
zer] (1994)) y en el Marco de los Sentidos (Nolan et
al. (2006)), que destacan la importancia de las rela-
ciones entre los residentes, los familiares y el perso-
nal, asi como la necesidad de considerar lo que a
cada persona le aporta sensacién de seguridad, de
pertenencia, de continuidad, de propdsito, de lo-
gro y de trascendencia. Como consecuencia de la
revision de las publicaciones realizadas por MHL se
construyeron 24 indicadores, uno para cada tema
desde el punto de vista de los residentes, sus fami-
liares y el personal.

Definicion Porcentaje de residentes que se sienten emocionalmente apoyados para manejar su

sensacion de pérdida.
Operacionalizacion Este indicador estd concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los residentes o sus
representantes.
Medicion / Férmula de calculo Numerador: Numero de residentes que se sienten emocionalmente apoyados.
Denominador: Nimero de residentes encuestados.
Uso / Propésito Hay diversas fuentes desde las que puede surgir el sentido de pérdida para los internos
en las residencias, como el abandono de su propio hogar, la disminucién de sus contac-
tos sociales, el aumento de la fragilidad y el advenimiento del fin de la vida. Se puede
apoyar a los residentes para que afronten estos cambios cuando tienen acceso a la infor-
macion relacionada con sus cuidados y se les anima a que mantengan el dominio de sus
propias decisiones sobre sus cuidados. Cuando los residentes reciben apoyo emocional
de manera que puedan manejar efectivamente los episodios de pérdidas, puede surgir
como resultado una mejora de su calidad de vida. Este indicador contribuye a la supervi-
sion del apoyo emocional. Hay que hacer un esfuerzo para que todos los residentes pue-
dan responder a las preguntas, adaptandolas a las personas con deterioro cognitivo.

Perspectiva Residentes.

Tema Calidad de vida, Gestion de la pérdida..

Fuente Foro NCHR&D (2007).
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INDICADOR N.° 26

Definicion Porcentaje de familiares y amigos que se sienten emocionalmente apoyados.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas a familiares/amigos.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de familiares y amigos que se sienten emocionalmente apoyados.
Denominador: Nimero de familiares y amigos encuestados.

Uso / Propésito Ademads de los residentes, es importante que los familiares y amigos tengan la sensacion
de ser apoyados emocionalmente por el personal. Los familiares y amigos a menudo tie-
nen su propio sentido de pérdida, ademas del de su ser querido. Frecuentemente pue-
den sentirse culpables por haberlo ingresado en una residencia. El apoyo emocional
puede aliviar la carga que soportan los familiares y amigos, y puede contribuir a mejorar
la participacion de la familia en la prestacion de los cuidados. Este indicador puede apor-
tar informacién acerca de si los familiares y amigos estan recibiendo un apoyo eficaz por
parte del personal.

Perspectiva Familiares/amigos.
Tema Calidad de vida, gestién de la pérdida..
Fuente Foro NCHR&D (2007).

INDICADOR N.° 27

Definicion Porcentaje del personal que se siente emocionalmente apoyado en el contacto continuo
que tienen en su puesto de trabajo con la pérdida y el luto.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con el personal.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Nimero de empleados que se sienten emocionalmente apoyados.
Denominador: Nimero de empleados encuestados.

Uso / Propésito El personal puede sentir pérdida y dolor durante el trabajo, especialmente cuando se en-
frenta con la muerte de algun residente. El personal necesita apoyo para manejar estos
sentimientos, lo que podria mejorar la calidad de vida de los empleados y mantendria el
equipo de trabajo preparado para el objetivo. Este indicador contribuird a la estimacion
de la eficacia del apoyo que reciben los empleados para manejar la pérdida.

Perspectiva Empleados.
Tema Calidad de vida, Gestion de la pérdida.
Fuente Foro NCHR&D (2007).
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INDICADOR N.° 28

Definicion Porcentaje de residentes que creen que el personal de su unidad conoce la historia de su vida.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con residentes y/o sus re-
presentantes.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Nimero de residentes que creen que el personal conoce la historia de su
vida.

Denominador: Nimero de residentes encuestados.

Uso / Propésito La capacidad de conocer la historia de la vida de un residente se aumenta asignando
siempre los mismos empleados a los mismos residentes. Que el personal conozca la his-
toria de la vida de los residentes es vital para el mantenimiento de la identidad del resi-
dente. Los residentes que pueden mantener su identidad, tienen experiencias mas posi-
tivas, pudiendo mejorar su calidad de vida. Hay que hacer un esfuerzo en adaptar las
preguntas para las personas que sufren de deterioro cognitivo.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida, mantenimiento de la identidad.
Fuente Foro NCHR&D (2007).

INDICADOR N.° 29

Definicion Porcentaje de familiares y amigos que cree que el personal sabe quiénes son.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con familiares/amigos

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Nimero de familiares y amigos que cree que el personal sabe quiénes son.
Denominador: Numero de familiares y amigos encuestados.

Uso / Propésito Los familiares y amigos que creen que el personal sabe quiénes son como personas, ex-
perimentan una mejora en su sensacién de comunidad en las residencias. Esta creencia
garantiza que los familiares y amigos sientan que se confia en ellos como fuentes fide-
dignas de informacion sobre su ser querido. Sentirse parte de la comunidad permite
compartir entendimientos que pueden reducir sentimientos negativos entre el personal
y los familiares y amigos sobre los cuidados. Este indicador controla hasta qué punto el
personal conoce a los familiares y amigos como personas.

Perspectiva Familiares y amigos.
Tema Calidad de vida, creaciéon de comunidad.
Fuente Foro NCHR&D (2007).
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INDICADOR N.° 30

Definicion Porcentaje del personal que siente que sus colegas reconocen sus capacidades.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con el personal.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de empleados que sus colegas reconocen sus capacidades.
Denominador: Numero de empleados encuestados.

Uso / Propésito Los empleados a los que se les reconocen sus capacidades pueden experimentar una
sensacion de empoderamiento y valoracion. Las tareas de los trabajadores de los cuida-
dos son dificiles con frecuencia y, sin embargo, los profesionales de los cuidados conti-
nuan desempenandolas porque tienen un profundo sentido del compromiso de ayudar
a otros. Cuando se les da el reconocimiento por lo que han hecho, constituye una valo-
racién de su dura labor y mantiene al equipo de trabajo a punto para su propésito, in-
fundiendo al personal un deseo mayor de permanecer en sus puestos. Este indicador
controla el reconocimiento del personal.

Perspectiva El personal.
Tema Calidad de vida, reconocimiento de la contribucién del personal.
Fuente Foro NCHR&D (2007).

INDICADOR N.° 31

Definicién Porcentaje de familiares y amigos que se sienten bienvenidos en la residencia.

Operacionalizacién Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propésito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con familiares y amigos.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Numero de familiares y amigos que se sienten bienvenidos.
Denominador: Numero de familiares y amigos encuestados.

Uso / Propésito El desarrollo de las relaciones personales es vital para garantizar la creacién de una co-
munidad en la residencia. Un sentido de comunidad puede conllevar una comprension
mutua y sentimientos de valoracion. Creerse bienvenidos en una residencia puede ser
propiciado por un entorno en el que los espacios faciliten el sentimiento de pertenencia,
lo que puede mejorar la satisfaccion de los familiares y amigos con los cuidados. Este in-
dicador supervisa si la comunidad se ha establecido bien.

Perspectiva Familiares y amigos.
Tema Calidad de vida, creaciéon de la comunidad.
Fuente Foro NCHR&D (2007).
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INDICADOR N.° 32

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 33

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de residentes, familiares y empleados que creen que la residencia es parte de
su comunidad local.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con residentes, familiares
y amigos y empleados.

Numerador: Numero de residentes, familiares y amigos y empleados que se sienten
parte de la comunidad local.
Denominador: Nimero de residentes, familiares y amigos y empleados encuestados.

Las residencias que forman parte de una comunidad mayor tienen acceso a recursos que
pueden mejorar la atencion. Ademas, esta comunidad mayor permite a los residentes
mantenerse conectados a sus anteriores relaciones y actividades, y asf, aliviar el senti-
miento de pérdida que pudieran tener ellos o sus familiares y amigos cuando llega el in-
greso en una residencia. Este indicador controla el sentimiento de conexion con la co-
munidad local.

Residentes, familiares y amigos y personal.
Calidad de vida, creacion de la comunidad.

Foro NCHR&D (2007).

Porcentaje de decisiones implementadas por la direccion de la residencia basandose en
las decisiones del consejo de residentes.

Este indicador se genera mediante la cuidadosa revision de la documentacion del con-
sejo de residentes y otros documentos de la entidad que describen las decisiones de la
direccion.

Numerador: NUmero de sugerencias del consejo de residentes que han sido implementadas.
Denominador: Numero total de sugerencias del consejo de residentes para cambios en
las instalaciones.

La participacion en las decisiones que conciernen a la mejora de las condiciones de vida
en la residencia, en cuanto a aspectos principales (por ejemplo, alojamiento, actividades
recreativas, orden en las residencias), es parte de la participacién equitativa en la vida so-
cial. Las condiciones generales de la participacion democratica y la determinacion de los
residentes se miden mediante este indicador. La residencia tendra que acordar como de-
finir si una decisién se ha tomado basada en la aportacion del consejo de residentes.

Residentes.
Calidad de vida, participacion.
Inspirados en CSCI (2008); NRW Act of housing and participation [Ley de vivienda y par-

ticipacion] (WTG); BMFSFJ (2009) (Carta Alemana de Derechos de las personas con ne-
cesidades de cuidados).
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INDICADOR N.° 34

Definicion Porcentaje de residentes que creen que sus derechos se reconocen y se tienen en
cuenta.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccién o en las entrevistas cualitativas con los residentes y/o sus
representantes.

Medicién / Formula de calculo Numerador: NUmero de residentes que creen que sus derechos se tienen en cuenta.

Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

Uso / Propésito Compartir la toma de decisiones es un elemento esencial para la calidad de vida de las
residencias y se mide mediante este indicador. Hay que tener en cuenta a los residentes,
incluyendo a los que sufren deterioro cognitivo, en la toma de decisiones sobre los as-
pectos cotidianos de la atencion, a través de un procedimiento de negociacién que
equilibre los derechos y los riesgos de los residentes. Incluir a los residentes en la toma
de decisiones aumenta la sensaciéon de control que los residentes tienen sobre su vida
cotidianay, asf, mejora su calidad de vida. Hay que hacer un esfuerzo en adaptar las pre-
guntas para las personas que sufren de deterioro cognitivo para que todos los residentes
puedan responder a las preguntas.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida, compartir la toma de decisiones.
Fuente Foro NCHR&D (2007).

INDICADOR N.° 35

Definicion Porcentaje de familiares y amigos que se sienten implicados en la toma de decisiones
acerca de los cuidados que recibe su familiar residente.

Operacionalizacion Este indicador estd concebido como un item elaborado para este propoésito en las
encuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los familiares y
amigos.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de familiares y amigos que se sienten participantes.

Denominador: Nimero total de familiares y amigos encuestados.

Uso / Propésito Los familiares y amigos han identificado repetidamente la necesidad de compartir la
toma de decisiones sobre los cuidados de los residentes. Esta participacién puede mejo-
rar las relaciones entre el residente, los familiares y el personal, y asi mejorar la calidad de
vida. Este indicador controla la participacion de los familiares/amigos.

Perspectiva Familiares/Amigos
Tema Calidad de vida, compartir la toma de decisiones, sentido de proposito.
Fuente Faulkner et al. (2006).
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INDICADOR N.° 36

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 37

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de empleados que creen que pueden asumir riesgos calculados en la aten-
cion a los residentes.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los empleados.

Numerador: Numero de empleados que creen que pueden asumir riesgos calculados.
Denominador: Numero total del personal encuestados.

Los empleados que desean ser innovadores y creativos al responder a las necesidades de
los residentes y sus preferencias, necesitan tener la capacidad para asumir riesgos calcu-
lados durante la prestacion de los cuidados. La sensacion de empoderamiento en las de-
cisiones de trabajo, derivada de ello, puede mejorar la moral de los trabajadores, reducir
la rotaciéon de personal y mantenerlo a punto para el objetivo. Este indicador controla la
capacidad del personal para tomar decisiones sobre el trabajo y la asistencia.

El personal.
Calidad de vida, compartir la toma de decisiones.

Foro NCHR&D (2007).

Porcentaje de residentes que creen que se fomenta su salud para optimizar su calidad de
vida.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los residentes o sus
representantes.

Numerador: Nimero de residentes que creen que se optimiza su salud.
Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

Este indicador destaca la importancia de garantizar un acceso adecuado a los servicios
de salud, tanto a los de caracter general como a los especializados segun se requiera, y
de promover la salud para optimizar la calidad de vida. La promocién de la salud es posi-
ble cuando el residente participa en actividades significativas, como las actividades so-
ciales y el aprendizaje. La salud es fundamental para la calidad de vida y sin ella no se
puede lograr. Hay que hacer un esfuerzo para que todos los residentes puedan respon-
der a las preguntas, adaptandolas a las personas con deterioro cognitivo.

Residentes.
Calidad de vida, promocién de la salud.

Foro NCHR&D (2007).
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INDICADOR N.° 38

Definicion Porcentaje de familiares y amigos que opinan que su residente tiene un acceso ade-
cuado a los servicios sanitarios.

Operacionalizacion Este indicador estd concebido como un item elaborado para este propoésito en las
encuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los familiares y
amigos.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Nimero de familiares y amigos que opinan que su residente tiene acceso a

los servicios de salud.
Denominador: Nimero total de familiares y amigos encuestados.

Uso / Propésito Este indicador da una perspectiva alternativa sobre la capacidad de los residentes de re-
cibir los servicios de salud que necesiten para mejorar su funcionamiento general y su
estado de salud y, en consecuencia, su calidad de vida.

Perspectiva Familiares y amigos
Tema Calidad de vida, promocién de la salud.
Fuente Foro NCHR&D (2007).

INDICADOR N.° 39

Definicion Porcentaje de empleados que opinan que su propia salud y bienestar se valoran en el
trabajo.
Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-

cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con la plantilla.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Nimero de empleados que opinan que su propia salud se valora en su lugar
de trabajo.
Denominador: Nimero total de empleados encuestados.

Uso / Propésito La atencién al bienestar fisico y mental de los empleados puede mejorar sus sensaciones
de que son considerados y valorados en su trabajo. El apoyo a las necesidades sociales
del personal en este entorno, como pueden ser las relaciones entre ellos y con el supervi-
sor en particular, muchas veces se ha sefalado como un elemento critico para la satis-
faccién del personal con su trabajo. Esto puede contribuir a reducir la rotacion del perso-
nal y a mantener a la fuerza de trabajo a punto para el objetivo. Este indicador controla
la salud y el bienestar del personal.

Perspectiva El personal.
Tema Calidad de vida, promocién de la salud.
Fuente Foro NCHR&D (2007).
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INDICADOR N.° 40

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 41

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de residentes que se sienten capaces de hablar con el personal sobre la
muerte y el proceso de morir, cuando lo deseen.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los residentes o sus
representantes.

Numerador: Nimero de residentes que opinan que pueden hablar sobre la muerte y el
proceso de morir.
Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

Las residencias son sistemas complejos en los que las personas viven y mueren. Hay una
necesidad de crear una cultura de los cuidados en la que se valoren por igual la vida y la
muerte de las personas mayores. Los cuidados centrados en las relaciones, con énfasis
sobre la dignidad individual y las necesidades, pueden ser fundamentales para el apoyo
de los residentes cuando comentan la muerte. Estos comentarios pueden mejorar la po-
sibilidad de que los residentes tengan una muerte de acuerdo con sus deseos. Este indi-
cador controla el confort de los residentes al hablar de la muerte. Debe tenerse en
cuenta preguntar a todos los residentes, adaptando las preguntas para las personas que
sufran deterioro cognitivo.

Residentes.
Calidad de vida, la muerte y los cuidados al final de la vida.

Foro NCHR&D (2007).

Porcentaje de familiares y amigos que han comentado con el personal los planes para
cuando muera su residente.

Este indicador estad concebido como un ftem elaborado para este propésito en las
encuestas anuales de satisfaccién o en las entrevistas cualitativas con los familiares y
amigos.

Numerador: Nimero de familiares y amigos que han comentado el fin de la vida de su
residente con el personal.
Denominador: Nimero total de familiares y amigos encuestados.

Conversar con los familiares y amigos sobre la muerte del residente es importante para
fomentar un entendimiento, tanto de los familiares y amigos como del residente, sobre
sus deseos y preferencias referentes a su muerte. Compartir este entendimiento puede
mejorar la experiencia de la muerte con los familiares y amigos y aportar unién, cercania
y sentimientos de aceptacién. Este indicador incluye a los familiares y amigos en los de-
bates del fin de la vida.

Familiares y amigos.
Calidad de vida, la muerte y los cuidados al final de la vida.

Foro NCHR&D (2007).

49




BOLETIN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO | PERFILES Y TENDENCIAS

INDICADOR N.° 42

Definicion Porcentaje de empleados que se sienten emocionalmente apoyados cuando muere un
residente.
Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-

cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los empleados.

Numerador: Nimero de empleados que se sienten emocionalmente apoyados cuando
Medicion / Férmula de calculo muere un residente.
Denominador: Nimero total de empleados encuestados.

Ademas de los familiares y amigos, los empleados frecuentemente sienten una pro-

Uso / Propésito funda pérdida cuando los residentes mueren, debido a la cercanfa de su trabajo y a las
relaciones que forman con ellos. Es habitual que el personal necesite apoyo después de
una muerte, que puede tomar la forma, por ejemplo, de conversar abiertamente sobre
el acontecimiento o asistir a los funerales. El apoyo durante el duelo puede aumentar la
capacidad del personal para llegar a la aceptacion y al cierre del proceso. Este indicador
controla el apoyo emocional al personal.

Perspectiva El personal.

Tema Calidad de vida, el final de la vida.

Fuente Foro NCHR&D (2007).

INDICADOR N.° 43

Definicion Porcentaje de residentes que creen que no hay suficientes empleados disponibles para

atender sus necesidades.

Operacionalizacion Este indicador estd concebido como un item elaborado para este propésito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los residentes o sus
representantes.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: Nimero de residentes que creen que no hay suficientes empleados disponi-

bles para atender sus necesidades.
Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

Uso / Propésito Este indicador trata de la necesidad de tener un personal capacitado adecuadamente
para responder a las necesidades de los residentes. La sensacién de que el personal dis-
ponible es insuficiente puede ser consecuencia, bien de una insuficiencia numérica, bien
de deficiencias en la capacitacién, especialmente en el entendimiento y/o la atencion de
las necesidades de los residentes. El personal que cuenta con formacion en los cuidados
centrados en las relaciones personales y sisteméaticamente se les asigna a los mismos re-
sidentes, por ejemplo, pueden afrontar adecuadamente las necesidades de los residen-
tes porgue tienen los conocimientos esenciales sobre sus necesidades y rutinas. La sen-
sacion de que hay personal suficiente puede contribuir a los sentimientos de los residen-
tes sobre su propia valoracién e importancia como individuos y, asi, mejorar su calidad
de vida. Hay que hacer un esfuerzo para que todos los residentes puedan responder a
las preguntas, adaptandolas a las personas con deterioro cognitivo.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida.
Fuente Foro NCHR&D (2007).




INDICADOR N.° 44

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 45

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de familiares y amigos que opinan que el personal es competente para cuidar
a su familiar residente.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdésito en las encues-
tas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los familiares y amigos.

Numerador: Numero de familiares y amigos que opinan que el personal es competente.
Denominador: Nimero total de familiares y amigos encuestados.

Los familiares y amigos a menudo desean continuar realizando algunas de las tareas de
cuidados cuando ingresan a su familiar en la residencia. Muchas veces no estan seguros
de cudl puede ser su papel en los cuidados después del ingreso. Las negociaciones sobre
las tareas de cuidados entre los familiares y amigos y el personal son importantes para la
satisfaccion sobre la orientacion de la asistencia y sobre los cuidados permanentes. Lo
cual puede requerir la formacién, no solamente del personal sino también de los familia-
resy amigos.

Familiares y amigos.
Calidad de vida, participacién de familiares y amigos en los cuidados.

Foro NCHR&D (2007).

Porcentaje del personal que opina que se atienden sus necesidades de formacion para
cuidar adecuadamente a los residentes.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los empleados.

Numerador: Numero de empleados que opinan que se da respuesta a sus necesidades
de formacion.
Denominador: Nimero total de empleados encuestados.

La atencion a las personas mayores o a las personas con demencia puede requerir unos
conocimientos especializados. Muchos de los trabajadores de las residencias no tienen
la capacitaciéon necesaria para afrontar las necesidades, cada vez mas complejas, de los
internos de las residencias. La formacion, acompafnada de directrices practicas y de
apoyo para la transferencia de conocimientos, es un componente critico para asegurar
la habilidad practica deseable en el personal. Este indicador puede ayudar a medir si el
personal opina que estan preparados adecuadamente para cumplir con sus deberes.

Personal.
Calidad de vida, formacién y capacitacién del personal.

Foro NCHR&D (2007).
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INDICADOR N.° 46

Definicion Porcentaje de residentes que opinan que hay un ambiente positivo en la residencia.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los residentes o sus
representantes.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de residentes que opinan que hay un ambiente positivo en la resi-
dencia.

Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

Uso / Propésito Se puede contribuir a la creacion de un ambiente positivo en la residencia mediante una
direcciéon y administracion segura y firme; hay un ambiente positivo cuando el personal,
los residentes y los familiares y amigos son capaces de adaptarse continuamente para
afrontar las necesidades cambiantes y mejorar la practica de los cuidados. Una atmds-
fera positiva fomenta en los residentes las experiencias positivas que contribuyen a me-
jorar la calidad de vida. Hay que hacer un esfuerzo para que todos los residentes puedan
responder a las preguntas, adaptandolas a las personas con deterioro cognitivo.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida, contexto organizativo.
Fuente Foro NCHR&D (2007).

INDICADOR N.° 47

Definicion Porcentaje de familiares y amigos que opinan que sus sugerencias son bienvenidas por
el personal.
Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un ftem elaborado para este propdsito en las encues-

tas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los familiares y amigos.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Nimero de familiares y amigos que opinan que sus sugerencias son bienve-
nidas.
Denominador: Numero total de familiares y amigos encuestados.

Uso / Propésito En un ambiente positivo se valora el conocimiento de cada uno de los individuos. A los
familiares y amigos se les considera parte integrante del «equipo» para mejorar la cali-
dad. Con frecuencia tienen valiosas percepciones acerca de la prestacion de los cuida-
dos y pueden aportar soluciones creativas concernientes a ellos. Recibir sus sugerencias
puede crear una sensacion de asociacion y de sentido compartida respecto a las practi-
cas de los cuidados en las residencias, que contribuird, a su vez, a los sentimientos de sa-
tisfaccién sobre los cuidados y la calidad de vida. Este indicador controla la inclusion de
los familiares y amigos en el equipo.

Perspectiva Familiares y amigos.
Tema La calidad de vida, la participacion de familiares y amigos en los cuidados.
Fuente Foro NCHR&D (2007).




INDICADOR N.° 48

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 49

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de residentes que se sienten seguros, protegidos y a salvo en la residencia.
Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o en las entrevistas cualitativas con los residentes o sus

representantes.

Numerador: NUmero de residentes que se sienten seguros y protegidos en la residencia.
Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

La sensacién de seguridad y proteccién en la residencia se identifica como positiva por
los internos de las residencias, lo que puede mejorar su calidad de vida. Este indicador
controla esta sensacion. Hay que hacer un esfuerzo para que todos los residentes pue-
dan responder a las preguntas, adaptandolas a las personas con deterioro cognitivo.
Residentes.

Calidad de vida, sensacién de seguridad.

Faulkner et al. (2006).

Porcentaje de residentes que opinan que el personal es amable con ellos.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas de satisfaccion anuales, los perfiles CARE (item N°3), o las entrevistas cualitativas
con los residentes y/o con sus representantes.

Numerador: Numero de residentes que opinan que el personal es amable con ellos.
Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

La sensacion de que el personal es amable con los residentes se ha identificado como un
evento positivo en las residencias. Ser recibidos por el personal de forma amable puede
suscitar un sentido de pertenencia que puede mejorar la calidad de vida de los residen-
tes. Este indicador controla esta sensacién. Hay que hacer un esfuerzo para encuestar a
todos los residentes adaptando las preguntas a los individuos con deterioro cognitivo.
Residentes.

Calidad de vida, sentido de pertenencia.

Faulkner et al. (2006).
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INDICADOR N.° 50

Definicion Porcentaje de residentes que creen que pueden tener visitantes cuando lo deseen.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas de satisfaccién anual, los perfiles CARE (item N°5), o las entrevistas cualitativas
con los residentes y/o con sus representantes.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de residentes que creen que pueden tener visitantes cuando lo de-
seen.
Denominador: Numero total de residentes encuestados.

Uso / Propésito La sensacion de que pueden tener visitantes cuando lo deseen ha sido identificada
como un evento positivo en las residencias. Recibir visitas puede suscitar un sentimiento
de continuidad, lo que puede mejorar la calidad de vida de los residentes. Este indicador
controla esta sensacion. Hay que hacer un esfuerzo para que todos los residentes pue-
dan responder a las preguntas, adaptandolas a las personas con deterioro cognitivo.
Este indicador puede no ser relevante en las residencias en las que los visitantes pueden
entrar en cualquier momento.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida, sentido de continuidad.
Fuente Faulkner et al. (2006).

INDICADOR N.° 51

Definicion Porcentaje de residentes que creen que el personal les anima a ser autosuficientes

Operacionalizacion Este indicador estd concebido como un item elaborado para este propésito en las en-
cuestas de satisfaccion anual, los perfiles CARE (item N° 25), o las entrevistas cualitativas
con los residentes y/o con sus representantes.

Medicién / Formula de calculo Numerador: Numero de residentes que creen que el personal les anima a ser autosufi-
cientes.
Denominador: Numero total de residentes encuestados.

Uso / Propésito Animar a los residentes a que sean autosuficientes les permite conservar sus capacida-
des y tener un sentido de proposito en sus vidas, reduciendo su dependencia del perso-
nal para todos los aspectos de la asistencia. Un sentido de propésito puede conducir a
dar significado a su vida en la residencia y mejorar su calidad de vida. Hay que hacer un
esfuerzo para que todos los residentes puedan responder a las preguntas, adaptandolas
a las personas con deterioro cognitivo.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida, sentido de propésito.
Fuente Faulkner et al. (2006).




INDICADOR N.° 52

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 53

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de residentes que creen que el personal les concede tiempo para que hagan
€0sas por si mismos.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas de satisfaccion anual, los perfiles CARE (item N° 18), o las entrevistas cualitativas
con los residentes y/o con sus representantes.

Numerador: Numero de residentes que creen que el personal les concede tiempo.
Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

La sensacion de que el personal les concede tiempo para que hagan cosas por si mismos
se ha identificado como un evento positivo en las residencias. Los residentes a los que se
les da ese tiempo y la oportunidad de hacer cosas por si mismos albergan un sentido de
logro que puede dar un significado a sus vidas y mejorar su calidad de vida. Hay que ha-
cer un esfuerzo para que todos los residentes puedan responder a las preguntas, adap-
tandolas a las personas con deterioro cognitivo.

Residentes.
Calidad de vida, sentido de logro.

Faulkner et al. (2006).

Porcentaje de residentes que opinan que el personal respeta sus pertenencias.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas de satisfaccion anual, los perfiles CARE (item N° 20), o las entrevistas cualitativas
con los residentes y/o con sus representantes.

Numerador: Nimero de residentes que opinan que el personal respeta sus pertenencias.
Denominador: Numero total de residentes encuestados.

El respeto a las pertenencias personales se ha identificado como un evento positivo por
los residentes. Este respeto puede darles una sensacién de importancia como personas.
Cuando los residentes sienten que ellos, y por extensién, sus pertenencias son impor-
tantes, aumenta su calidad de vida. Este indicador controla este sentido. Hay que hacer
un esfuerzo para que todos los residentes puedan responder a las preguntas, adaptan-
dolas a las personas con deterioro cognitivo.

Residentes.
Calidad de vida, sentido de trascendencia.

Faulkner et al. (2006).
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INDICADOR N.° 54

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva

Tema

Fuente

Porcentaje del personal que cree que las familias de los residentes confian en ellos.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas de satisfaccion anual o las entrevistas cualitativas con los empleados.

Numerador: Nimero de empleados que creen que las familias confian en ellos.
Denominador: Nimero total de empleados encuestados.

El personal que cree que las familias confian en ellos y en su capacidad para administrar
cuidados a los residentes alberga un sentido de logro que puede mejorar su satisfaccion
con el trabajo. Este indicador controla este sentido.

Personal.

Calidad de vida, sentido de logro.

Faulkner et al. (2006).

INDICADOR N.° 55

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Proposito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de familiares y amigos que creen que el personal responde rapidamente
cuando su familiar pide ayuda.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propésito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion, los perfiles CARE (item N°19) o las entrevistas cualitati-
vas con los familiares y amigos.

Numerador: Numero de familiares y amigos que creen que el personal responde rapida-
mente.
Denominador: Numero total de familiares y amigos encuestados.

La sensacion de que el personal responde rapidamente se ha identificado como un
evento positivo en las residencias por los familiares y amigos. La rapidez en la respuesta
puede contribuir a que los familiares y amigos tengan una sensacién de seguridad que
es clave para su calidad de vida. Este indicador controla este sentido.

Familiares y amigos.

Calidad de vida, sensacion de seguridad.

Faulkner et al. (2006).




INDICADOR N.° 56

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 57

Definicién

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de familiares y amigos que opinan que su residente parece feliz en la resi-
dencia.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion, los perfiles CARE (item N.° 7) o las entrevistas cualitati-

vas con los familiares y amigos.

Numerador: Numero de familiares y amigos que opinan que su residente esta feliz.
Denominador: Nimero total de familiares y amigos encuestados.

Los familiares y amigos han identificado como un evento positivo la sensacién de que
sus residentes estén contentos en las residencias. Cuando sus residentes parecen felices,
los familiares y amigos tienen un sentido de pertenencia que es clave para su calidad de
vida. Este indicador controla este sentido.

Familiares y amigos.

Calidad de vida, sentido de pertenencia.

Faulkner et al. (2006).

Porcentaje de familiares y amigos que opinan que la residencia huele bien.
Este indicador estad concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion, los perfiles CARE (item N°1) o las entrevistas cualitativas

con los familiares y amigos.

Numerador: Numero de familiares y amigos que opinan que la residencia huele bien.
Denominador: Numero total de familiares y amigos encuestados.

Los familiares y amigos han refrendado la sensacién de que la residencia huele bien
como un ftem de particular importancia, reflejo de un evento positivo en la residencia
que tiene la capacidad de mejorar la satisfaccién con los cuidados. Este indicador con-
trola la satisfaccion de los familiares y amigos con el entorno fisico de la residencia.
Familiares y amigos.

Calidad de vida, satisfaccién con los cuidados.

Faulkner et al. (2006).
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INDICADOR N.° 58

Definicion Porcentaje de familiares y amigos que se sienten implicados en las decisiones acerca de
los cuidados de su residente.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccién, los perfiles CARE (item N.° 2) o las entrevistas cualitati-
vas con los familiares/amigos.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: Nimero de familiares y amigos que se sienten implicados.
Denominador: Numero total de familiares y amigos encuestados.

Uso / Propésito Los familiares y amigos han identificado la sensacién de estar implicados en las decisio-
nes sobre los cuidados como un evento positivo que puede mejorar la satisfaccion y el
disfrute con los cuidados. Esta sensacién puede fomentar el sentido de propdsito entre
los familiares y amigos. Este indicador controla este sentido.

Perspectiva Familiares y amigos.
Tema Calidad de vida, implicacion de los familiares y amigos en los cuidados.
Fuente Faulkner et al. (2006).

INDICADOR N.° 59

Definicién Porcentaje de familiares y amigos que creen que el personal valora su aportacion a los
cuidados del residente.

Operacionalizacion Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion, los perfiles CARE (item N°16) o las entrevistas cualitati-
vas con los familiares y amigos.

Mediciéon / Férmula de calculo Numerador: Nimero de familiares y amigos que creen que el personal valora su aportacion.
Denominador: Numero total de familiares y amigos encuestados.

Uso / Propésito Creer que el personal valora sus aportaciones en las residencias es un evento positivo
que puede mejorar la satisfaccion y el disfrute con los cuidados. Realizar esas aportacio-
nes también puede proporcionar a los familiares y amigos un significativo sentido del lo-
gro. Este indicador controla el sentido del logro entre los familiares y amigos.

Perspectiva Familiares y amigos.
Tema Calidad de vida, sentido del logro
Fuente Inspirado en Faulkner et al. (2006).




INDICADOR N.° 60

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 61

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de familiares y amigos que creen que se les mantiene informados sobre los
cambios que afectan a su residente.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion, los perfiles CARE (item N°15) o las entrevistas cualitati-

vas con los familiares y amigos.

Numerador: Numero de familiares y amigos que creen que se les mantiene informados.
Denominador: Nimero total de familiares y amigos encuestados.

La creencia de estar informados sobre los cambios que afectan a sus residentes es un
evento positivo que puede mejorar la satisfaccion y el disfrute con los cuidados. Estar in-
formados también puede dar a los familiares y amigos un sentido de significado. Este in-
dicador controla esta sensacion.

Familiares y amigos.

Calidad de vida, sentido de significado.

Inspirado en Faulkner et al. (2006).

Numero de iniciativas que hacen participar positivamente a los residentes, a los familia-
res y al personal en las actividades de la comunidad externa en el ltimo afio.

Este indicador se genera a través del seguimiento de la asistencia a los eventos e ini-
ciativas.

Numero de iniciativas en el tltimo afo.

Este es un indicador del apoyo que se les proporciona a los residentes para ayudarlos a
desarrollar y mantener relaciones con personas de fuera de la residencia. Mantener la
relacién con familiares y amigos facilita el sentimiento de pertenencia y de significacion
de los residentes. Los vinculos y la participacion en los eventos de la comunidad promue-
ven un sentido de proposito.

Residentes, familiares y amigos, personal.

Calidad de vida, conexién con la comunidad.

Inspirado en CSCI (2008); E-Qalin (2009); MAGS NRW (2006).
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INDICADOR N.° 62

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de participacion voluntaria de los residentes en actividades sociales organiza-
das durante un periodo determinado.

Este indicador lo genera el seguimiento de la asistencia a los eventos e iniciativas.

Numerador: Nimero de veces que los residentes participan en actividades sociales.
Denominador: Nimero total de actividades ofrecidas u organizadas.

Este es un indicador del apoyo que se les proporciona a los residentes para que desarro-
llen y mantengan relaciones con personas dentro de la residencia. Crear relaciones den-
tro de la residencia puede contribuir al sentido de pertenencia y de significacion. Los vin-
culos y la participacién en los eventos de la comunidad pueden fomentar también el
sentido de proposito. Este indicador controla la implicacion social de los residentes.
Residentes.

Calidad de vida, actividades sociales.

Inspirado en CSCI (2008); E-Qalin (2009).

INDICADOR N.° 63

Definicion

Operacionalizacion

Medicion / Férmula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de residentes que creen que su privacidad esta adecuadamente protegida.

Este indicador esta concebido como un item elaborado para este propdsito en las en-
cuestas anuales de satisfaccion o las entrevistas cualitativas con los residentes y/o sus re-
presentantes.

Numerador: Nimero de residentes que creen que se protege su privacidad.
Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

Los estudios de preferencias del usuario han puesto de manifiesto que las posibilidades y
el grado en el que experimentan su privacidad e intimidad son muy importantes para la
percepcion individual de la autonomia y de la calidad de vida. El control personal sobre
la interaccién privada juega un papel significativo en este contexto. Este indicador con-
trola el confort del residente respecto a los niveles de privacidad.

Residentes.

Calidad de vida.

Inspirado en CSCI (2008); E-Qalin (2009); Kane (2003).




INDICADOR N.° 64

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 65

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Porcentaje de familiares con quienes se mantuvieron, al menos, dos reuniones de revi-
sion de los cuidados durante el transcurso de un afo.

Este indicador lo genera el seguimiento del nimero de entrevistas de evaluacién por
cada residente con un familiar o representante, al menos.

Numerador: Nimero de residentes cuyos cuidados se han revisado al menos dos veces al
ano mediante una entrevista de evaluacion con un familiar o representante.
Denominador: Nimero total de residentes con, al menos, un familiar o representante.

Las reuniones con los familiares para la revision de los cuidados (entrevistas de evalua-
cion) deben abordar las cuestiones concernientes al periodo Ultimo en cuanto a la satis-
faccion de los familiares, su percepcion de los cuidados, el desarrollo del familiar que
vive en la residencia, informacién de antecedentes o biografia, quejas, etc. Después, las
propuestas y planes para el periodo siguiente que deberian abarcar las necesidades es-
peciales que han de satisfacerse, incluyendo tanto la calidad en la asistencia como la ca-
lidad de vida, los planes e intenciones del personal, etc. A los residentes que no tengan
familia se les debe asignar un representante. Este indicador controla la cantidad de revi-
siones de cuidados del residente.

Residentes, familiares y amigos.
Calidad de vida, implicacion de los familiares y amigos en los cuidados.

Inspirado en CSCI (2008); E-Qalin (2009).

Porcentaje de residentes (y sus familiares) con un trabajador asignado especificamente.

Este indicador lo produce la revision cuidadosa de la documentacion de los cuidados y/o
un ftem creado para este propdsito en las encuestas anuales de satisfaccion a los resi-
dentes y sus familiares.

Numerador: Numero de residentes con un trabajador asignado.
Denominador: Numero de residentes.

Se ha constatado como positiva la experiencia de asignar empleados especificos que sir-
van como referencia para los residentes, particularmente para aquellos que padecen de-
mencia o deterioro cognitivo y sus familiares. Si se les asigna para que actiien como el
contacto establecido para un nimero de residentes, el personal de atencién sociosanita-
ria tiene una posicion mejor para crear una relacién positiva con ellos, para incrementar
sus conocimientos sobre sus antecedentes biograficos y para desarrollar las intervencio-
nes pertinentes. Este indicador evalla el grado de asignacién de personal clave, que en
algunos paises se ha convertido en un estandar obligatorio.

Residentes, personal.
Calidad de la atencién, calidad de vida.

Magee et al. (2008); Lind (2000).
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INDICADOR N.° 66

Definicion Porcentaje de residentes que recibieron cuidados paliativos profesionales durante el
transcurso del Ultimo afio.

Operacionalizacion Este indicador lo genera la revision cuidadosa de la documentacion de los cuidados.
Medicién / Formula de calculo Numerador: NUmero de residentes que recibieron cuidados paliativos profesionales al fi-
nal de su vida.

Denominador: Numero total de residentes.

Uso / Propésito Los cuidados adecuados del final de la vida son una de las tareas mas importantes en
una residencia, y los centros tienen que ofrecer un marco adecuado para la disposicién
del proceso de la muerte, incluyendo el apoyo a los familiares. El objetivo de este indica-
dor es controlar el proceso de la muerte con la atenciéon puesta en los residentes y los fa-
miliares, e incluyendo las necesidades religiosas, culturales y médicas, como unos cuida-
dos paliativos adecuados.

Perspectiva Residentes.

Tema Calidad de vida.

Fuente Inspirado en los Reference Models 3, las Quality Standards for Residential Care, V1.0y la
CSCI(2008).

INDICADOR N.° 67

Definicion Porcentaje de residentes cuyas necesidades y preferencias culturales estan satisfechas.

Operacionalizacion Este indicador se produce como un item en las encuestas anuales de satisfaccion a los
residentes y/o su historial incluyendo los requisitos dietéticos.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: Nimero de residentes que ven satisfechas sus preferencias culturales.
Denominador: Nimero total de residentes.

Uso / Propésito Este indicador trata sobre si el personal ha sido preparado adecuadamente para satisfa-
cer las necesidades religiosas, espirituales y dietéticas de los diferentes grupos étnicos, y
determina si los residentes y las familias tienen la oportunidad de participar en la evalua-
cion y el desarrollo de los planes de cuidados. El indicador puede ser mas pertinente en
algunos paises que en otros.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida, actividades sociales.
Fuente Inspirado en CSCI (2008); E-Qalin (2009); MDS (2009); DoH (2008).
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MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

INDICADOR N.° 68

Definicion Porcentaje de residentes que tienen un plan de cuidados al dia y acorde con sus prefe-
rencias para el final de su vida.

Operacionalizacion Este indicador se produce mediante la recopilacion de datos de la documentacién de
cuidados, que debe incluir las instrucciones del Advance Care Planning?, [Plan Antici-
pado de Cuidados] (ACP) de los residentes, asi como la eleccién del lugar de su muerte.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Numero de residentes que tienen un plan de cuidados puesto al dia.
Denominador: Nimero total de residentes.

Uso / Propésito Este indicador ayuda a controlar el grado de personalizacién que ofrece la residencia. Se
les pide a la direccion y al personal que definan los objetivos, que los comparen con los
resultados reales, que reflexionen sobre la tendencia general y que reflexionen sobre
gué cambios son convenientes para lograr los objetivos definidos.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida.
Fuente Inspirado en CSCI (2008); E-Qalin (2009); MDS (2009); DoH (2008).

INDICADOR N.° 69

Definicion Porcentaje de residentes que estan satisfechos con el sabor y la calidad de las comidas.

Operacionalizacién Este indicador se genera como un ftem creado para este propésito en las encuestas anua-
les de satisfaccién o entrevistas cualitativas con los residentes y/o sus representantes.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Nimero de residentes satisfechos con las comidas.
Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

Uso / Propésito Las comidas constituyen un evento social importante. Representan los valores y la cul-
tura que los residentes compartian con familiares y amigos antes del ingreso en la resi-
dencia. El disfrute de las comidas puede mejorar la calidad de vida. Este indicador con-
trola la satisfaccién de los residentes con las comidas. Hay que hacer un esfuerzo para
encuestar a todos los residentes y adaptar las preguntas para las personas que sufren
deterioro cognitivo.

Perspectiva Residentes.
Tema Calidad de vida, comida.
Fuente Inspirado en Kane (2003).

4 Nota del T.: el Advance Care Planning (ACP) es un proceso de planificacion para las posibles decisiones sobre los cuidados sanitarios que
puedan surgir en el futuro, particularmente las relacionadas con los cuidados al final de la vida. Este proceso implica contar con informacion
adecuada para que pueda tener lugar la revision y la discusién sobre las alternativas posibles entre los individuos, sus familias y los profesio-
nales sociosanitarios. La ACP es un proceso continuo y no una sesion extraordinaria. Las decisiones que surjan de ella tienen que ser regis-
tradas, sobre todo por escrito, aunque se pueden expresar también oralmente y ser registradas adecuadamente.
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INDICADOR N.° 70

Definicion

Operacionalizacion

Porcentaje de residentes que creen que tienen suficiente control sobre su vida cotidiana.

Este indicador se produce como un item creado para este propdsito en las encuestas

anuales de satisfaccion o las entrevistas cualitativas con los residentes y/o sus represen-

tantes.

Medicion / Férmula de calculo

Numerador: Nimero de residentes que creen que tienen ese control.

Denominador: Nimero total de residentes encuestados.

Uso / Propésito

Tener control sobre la vida cotidiana puede aumentar la calidad de vida del residente.

Las vias por las que los residentes pueden controlar su vida cotidiana comprenden las
areas de los cuidados alrededor de los ciclos del despertar/dormir, la cena, el bafo, etc.
Este indicador verifica el acceso del residente al control. Hay que hacer un esfuerzo para
encuestar a todos los residentes y adaptar las preguntas para las personas que sufren

deterioro cognitivo.

Perspectiva Residentes.

Tema

Fuente

4.3. Dominio 3: Liderazgo.

La administracion de las residencias es una tarea
compleja que demanda, en el contexto de las politi-
cas sociales y la asistencia sanitaria, ciertas habilida-
des que afectan, de manera general, al trabajo en
colaboracién, a la contrataciéon eficaz, al compro-
miso con las comunidades, los usuarios y los cuida-
dores, ademas de una orientacién permanente al
rendimiento, a los resultados de la innovacion vy al
entusiasmo por la prestacion de servicios. Estas exi-
gencias sugieren la sustitucion del modelo de lide-
razgo tradicional jerarquico por planteamientos de
creacion de redes y de formas participativas de di-
reccion y de control. Respecto al nivel personal y or-
ganizativo, estos planteamientos tienen que tener
su complemento en el dialogo interno, el trabajo en
equipo, el empoderamiento y el bienestar del per-
sonal.

Una de las caracteristicas de las residencias es que
la direccién, el personal, los residentes y otros par-
ticipantes trabajan y viven juntos las 24 horas del
dia durante los 7 dias de la semana y los 365 dias

Calidad de vida, autonomia.

Inspirado en Kane (2003).

del afo. Estas particularidades requieren una cul-
tura organizacional participativa que trabaje para,
con, y hacia el bienestar de los residentes, te-
niendo en cuenta las necesidades y expectativas
del personal, de los familiares y amigos, y también
las de los compradores publicos o las de los prove-
edores.

Los indicadores definidos en el dominio de «lide-
razgo» son, por un lado, combinaciones de encues-
tas de satisfaccion entre el personal, los familiares y
amigos y los representantes para controlar los puntos
de vista «subjetivos» relacionados con el «clima» or-
ganizativo y con la satisfacciéon de las familias con los
resultados de los cuidados. Por otro lado, se definie-
ron otros indicadores cuantitativos y de caracter mas
«objetivo» para la supervision de:

e E| grado de conformidad con los estandares acor-
dados internamente o definidos externamente
como, por ejemplo, los relativos a los planes defi-
nidos de cuidados individuales.

e Los posibles obstaculos y estrés del personal como,




por ejemplo, la prolongacién del horario de tra-
bajo por ausencias prolongadas debidas a bajas
por enfermedad.

La prevenciéon de deficiencias, por ejemplo, combi-
nando la configuracién de las necesidades de los resi-
dentes con datos reales en procesos de formacién
obtenidos del trato con los residentes que sufren de
demencia.

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

La eleccion de indicadores clave para valorar, debatir
y mejorar los resultados del rendimiento de la gestion
es una tarea que requiere apertura y transparencia
hacia los colaboradores y los socios externos. Es res-
ponsabilidad de la direccion decidir la amplitud de la
transparencia, pero su eleccion y su propia extension
siempre sera un indicador del tipo de liderazgo que
hay en una residencia determinada, de su «clima»
organizacional y de la credibilidad y la reputaciéon de

Sus gestores.

INDICADOR N.° 71

Definicién Porcentaje de quejas de las partes interesadas que han sido adecuadamente atendidas

en el marco del sistema de gestién de quejas.
Operacionalizacion Para este indicador, es muy importante acordar una definicion de «atendidas adecuada-
mente» dentro de los procedimientos de gestion de quejas. Ademads, deberia haber un
miembro del personal gestor asignado como responsable de recopilar las quejas indivi-
duales, documentarlas e iniciar las medidas correspondientes.
Medicién / Férmula de calculo Numerador: Nimero de quejas adecuadamente atendidas.
Denominador: Numero total de quejas.
Uso / Propésito Este indicador tiene un valor doble segun se interprete, tanto desde el punto de vista del
residente como de la direccion. El debate sobre los problemas de los residentes ayuda a
las residencias a entender los problemas y las maneras de mejorar la calidad, pues re-
coge la informacién sobre las experiencias de varias de las partes interesadas (residente,
personal y familiares).

Perspectiva Residentes, direccion.

Tema Gestién de las quejas, perfeccionamiento.

Fuente E-Qalin (2009); Ley de vivienda y participacion NRW (§ 8 WTG)
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INDICADOR N.° 72

Definicion Porcentaje de residentes que han tenido planes definidos de cuidados que se actualizan
con regularidad y que se evaltan con medidas especificas de acuerdo con las necesida-
des individuales.

Operacionalizacion Datos recogidos de la documentacion de cuidados. Revision de la evaluacion de las ne-
cesidades de cuidados. También deben revisarse para ponerlos al dia y definir la periodi-
cidad de los cuidados después del ingreso y durante los periodos de actualizacién.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: Numero de residentes con planes definidos de cuidados acordes con sus
necesidades.
Denominador: Nimero total de residentes.

Uso / Propésito Este indicador puede que no sea Util en los paises donde las normas legales exigen que
los planes individuales de cuidados se definan y actualicen regularmente. Sin embargo,
incluso cuando el indicador tiene que estar al 100%, puede ser Util controlar el grado de
individualizacion que ofrece la residencia. Se requiere que la direccion y el personal defi-
nan sus objetivos para compararlos con los resultados reales, reflejarlos en la tendencia
general y elaborar qué hay que cambiar para lograr los objetivos durante el préximo
ano, por ejemplo, «poner énfasis en un mayor nimero de planes de cuidados individua-
les mediante la participacion de terapeutas especializados y geriatras».

Perspectiva Residentes.
Tema Procedimientos de cuidados, cuidados individuales.
Fuente E-Qalin (2009); MDS (2009).

INDICADOR N.° 73

Definicién Estimacion de los familiares, amigos y representantes en relaciéon a su satisfaccion con la
calidad de los cuidados.

Operacionalizacion Encuestas y estimaciones acordes con las culturas de cada nacién.

Medicién / Férmula de calculo Valoracién promedio de acuerdo con una escala definida (se podria analizar por grupo
objetivo, por departamento, etc.)

Uso / Propésito Como todos los datos sobre la satisfaccion del usuario, este indicador tiene que ser eva-
luado e interpretado con cuidado. Se invita a la direccién y al personal a realizar al me-
nos una encuesta cada afio para fijar los objetivos (los niveles que hay que alcanzar), a
comparar las estimaciones que se habian definido con las reales, a reflexionar sobre la
tendencia general y sobre las medidas que se deben adoptar para lograr los objetivos
definidos durante el siguiente periodo, por ejemplo, mas participacion de los familiares,
mejor informacion, etc.

Perspectiva Familiares, amigos y representantes.
Tema Satisfaccion de los familiares.
Fuente E-Qalin (2009).
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INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

INDICADOR N.° 74

Definicion Porcentaje promedio de las horas extras de trabajo (incluidas las horas no remuneradas).

Operacionalizacion Registros de la HRM (Human Resource Management) [Gestion de Recursos Humanos]:
promedio de horas extras trabajadas por los diferentes departamentos (sectores profe-
sionales) como un porcentaje del total de las horas regulares de trabajo.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Suma del porcentaje individual de horas extras de cada empleado (véase abajo).
Denominador: Nimero de empleados.
Porcentaje individual de horas extras trabajadas.
Numerador: Total de horas extras trabajadas en un afio (incluyendo las horas que no se
pagan) por el empleado x.
Denominador: Total de horas trabajadas en un afio por el empleado x.

Uso / Propésito Este indicador debe analizarse tanto desde la perspectiva de la direcciéon como de la plantilla.
Las horas extras pueden contribuir a una mayor satisfaccién de la plantilla (por el incremento
de los ingresos) pero también a la aparicién de estrés debido a la sobrecarga de trabajo. Se in-
vita a la direccién y a los empleados a fijar los objetivos, a comparar los datos definidos con los
reales, a reflexionar sobre la tendencia general y sobre las mejoras para lograr los objetivos fija-
dos para el siguiente periodo, particularmente combinando los datos correspondientes con
los datos de satisfaccion de la plantilla, las bajas por enfermedad o las rotaciones del personal.

Perspectiva Personal, direccién.

Tema Satisfaccion de la plantilla, relaciones humanas, clima del trabajo

Fuente E-Qalin (2009).

Definicion Porcentaje promedio de horas de trabajo perdidas debido a bajas por enfermedad de los
empleados.

Operacionalizacion Registros del Departamento de Recursos Humanos. Debe calcularse como un porcentaje

del tiempo total de horas trabajadas anualmente. También se podria calcular sobre una
base cuatrimestral. Detallarlo por profesiones podria aportar un valor anadido.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Suma del porcentaje individual de horas perdidas por cada empleado de-
bido a baja por enfermedad (véase abajo).
Denominador: Numero de empleados.
Porcentaje individual de horas extras trabajadas.
Numerador: Total de horas perdidas por el trabajador x debido a bajas por enfermedad
durante el afo.
Denominador: Total de horas trabajadas del trabajador x en el afio.
Las horas de trabajo perdidas por enfermedad también deben incluir las no cubiertas por
el seguro de enfermedad de la seguridad social. Por ejemplo, si hay un periodo de demora
antes de recibir los subsidios, los resultados se pueden desglosar por «baja por enferme-
dad de corta duracion» (periodo de demora) y baja de larga duracion por enfermedad.

Uso / Propésito Este es otro indicador clasico de Recursos Humanos concerniente a la satisfaccion del

personal, pero su interpretacion siempre debe reflejar el contexto general y las especifi-
cidades culturales; por ejemplo, los datos deben compararse con las estadisticas genera-
les (como las regionales o las nacionales, por sectores).
Seinvita a la direccion y al personal a establecer objetivos, a comparar los datos definidos con
los reales, a reflexionar sobre la tendencia general y sobre las mejoras para lograr los objetivos
fijados durante el siguiente periodo. El indicador debe combinarse con otros, como por ejem-
plo, los datos de satisfaccion del personal, la rotacion del personal (véase arriba) o los datos
sobre la participacion en las actividades preventivas y de promocién de la salud.

Perspectiva Personal y direccion.

Tema Calidad de las condiciones de trabajo, salud/enfermedad.
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INDICADOR N.° 76

Definicion Promedio de recursos financieros directos disponibles, relacionados con la promocién
de la salud, para la formacién, las reuniones y las infraestructuras, por cada miembro de
la plantilla.

Operacionalizacion Datos econémicos, sistema de contabilidad. Debe calcularse por afno, con referencia a

los equivalentes a tiempo completo o, alternativamente, al promedio de los recursos fi-
nancieros directos. Puede calcularse como un porcentaje del total del presupuesto ope-
rativo anual.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: La suma de los recursos financieros gastados en la formacién, las reuniones
y las infraestructuras, relacionados con la promocion de la salud, durante el afio.
Denominador: Presupuesto operativo total anual.

Uso / Propésito Ha habido varias iniciativas orientadas al tema de la promocién de la salud en los hospi-
tales en los Ultimos afos. El apoyo econdémico es un importante prerrequisito para el de-
sarrollo de la «promocion de la salud en las residencias». Se invita a la direccién y al per-
sonal a evaluar los datos basicos, a establecer objetivos y controlar los resultados para el
desarrollo de las mejoras.

Perspectiva Direccién, personal.

Tema Calidad de las condiciones de trabajo, la salud/enfermedad.

Fuente WHO (2004); EUPIDH (2001).

INDICADOR N.° 77

Definicion Porcentaje de la plantilla con formacién avanzada sobre el tratamiento de la demencia y

el deterioro cognitivo.

Operacionalizacion Registros; personal que tiene una cualificacién o ha recibido formacién especifica. La
formacion especifica también supone el reconocimiento de la demencia entre los resi-
dentes. Solamente debe aplicarse a las enfermeros/as y a los trabajadores sociales.
Puede expresarse en horas de formacién o como un porcentaje de las horas trabajadas
por el personal de cuidados.

Medicion / Formula de calculo Numerador: Numero de miembros de la plantilla (solamente los que proporcionan cui-
dados y los trabajadores sociales) con formacion avanzada sobre la demencia.
Denominador: Numero de empleados (solo los que proporcionan los cuidados y los tra-
bajadores sociales).

Uso / Propésito El personal que proporciona los cuidados a las personas mayores esta tan orientado a los
problemas médicos agudos que, con frecuencia, puede no percatarse de los sintomas
del deterioro cognitivo. En su informe anual del 2006, Alzehimer Europe sefala la posi-
ble subestimacion del nimero de personas con demencia debido a las dificultades para
identificar la enfermedad. Como el porcentaje de internos en las residencias con de-
mencia es significativamente alto, una formacién adecuada para reconocerla y tratar
con ella va a convertirse con seguridad en una cuestiéon de necesidad acuciante.

Perspectiva Direccién, personal.
Tema Salud mental, Calidad de vida, formacién del personal.
Fuente Inspirado en E-Qalin (2009); Ley de Vivienda y Participacién NRW (§ 12 WTG); CSCI (2008).
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INDICADOR N.° 78

Definicion Numero de horas promedio de formacién por cada miembro de la plantilla, por profe-
siones.
Operacionalizacion Registros; la informacién se debe poder desglosar por género, profesion y/o por nivel je-

rarquico. Ademas, el indicador podria estar mas afinado y desglosarse por tipo y conte-
nido de la formacion.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Nimero de horas de formacién formal por afio, por cada miembro de la
plantilla.
Denominador: Numero de miembros de la plantilla (por profesion).

Uso / Propésito El indicador muestra hasta qué punto puede ofrecer la residencia formacién comple-
mentaria. Se invita a la direccién y al personal a identificar los datos basicos, establecer
objetivos, comparar los datos definidos con los reales, reflexionar sobre la tendencia ge-
neral y las medidas para lograr los objetivos fijados para el siguiente periodo. Puede
combinarse con el indice de retencién, el nimero de solicitantes de trabajo y la satisfac-
cion del personal.

Perspectiva Direccion.
Tema Desarrollo, formacién permanente, capacitacion.
Fuente Inspirado en el Manual E-Qalin (2009); CSCI (2008).

INDICADOR N.° 79

Definicion Porcentaje del personal que esta de acuerdo con la declaracion de que en la residencia
se practican unos estandares elevados de movilizacion y actuacion.

Operacionalizacién Encuestas de satisfaccion entre el personal.
Medicion / Formula de calculo Numerador: Nimero de miembros de la plantilla que estan de acuerdo con la declara-
cion.

Denominador: Nimero de empleados que respondieron a la encuesta.
Alternativa: Calificacién promedio (en los casos en que se utiliza una escala en la en-
cuesta).

Uso / Propésito La sensacion de «seguridad» es esencial para la calidad de vida en las residencias. El per-
sonal ha identificado este indicador como uno de los factores mas importantes para te-
ner una sensacion de seguridad en el ambito de la residencia. El indicador proporciona
una visién del clima de la organizacion y del equipo, y sus resultados pueden suponer la
realizacion de iniciativas orientadas a mejorar el trabajo en equipo y la confianza mutua.

Perspectiva Personal y direccién.
Tema Calidad de cuidados, calidad de vida, clima en el equipo de trabajo.
Fuente Faulkner et al. (2006).
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INDICADOR N.° 80

Definicion Porcentaje del personal que esta de acuerdo con la declaraciéon de que sus compareros
trabajan con ellos como parte de un equipo.

Operacionalizacion Encuestas de satisfaccion entre el personal.
Medicién / Férmula de calculo Numerador: Ntimero de miembros de la plantilla que estan de acuerdo con la declara-
cion.

Denominador: Numero de empleados que respondieron a la encuesta.
Alternativa: Calificacién promedio (en los casos en que se utiliza una escala en la en-
cuesta).

Uso / Propésito A pesar de los consabidos beneficios que tienen los eventos positivos para el bienestar
subjetivo, poco se sabe sobre la naturaleza de los eventos positivos experimentados por
los residentes, los familiares y el personal de las residencias. El indicador es una herra-
mienta Util para revisar los sentimientos del personal en cuanto a la sensacion de «perte-
necer» a un equipo y a la residencia en general. Los resultados implicaran una reflexién
sobre las posibles medidas para mejorar este sentido de pertenencia y el trabajo en
equipo en general.

Perspectiva Personal y direccion.

Tema Calidad de vida, trabajo en equipo.

Fuente Faulkner et al. (2006).

INDICADOR N.° 81

Definicién Porcentaje del personal que esta de acuerdo con la declaracion de que los historiales se

mantienen actualizados en su residencia.

Operacionalizacion Encuestas de satisfaccion entre el personal.
Medicién / Férmula de calculo Numerador: Nimero de miembros de la plantilla que estan de acuerdo con la declara-
cion.

Denominador: Numero de empleados que respondieron a la encuesta.
Alternativa: Calificacién promedio (en los casos en que se utiliza una escala en la en-
cuesta).

Uso / Propésito Tener un sentimiento de «continuidad» es clave para la calidad de vida en las residen-
cias. La plantilla ha identificado este indicador como uno de los factores mas importan-
tes en el ambito de la residencia. Si los registros no se mantienen al dia, puede constituir
un peligro para la continuidad de los cuidados. Sin embargo, la reflexién sobre los resul-
tados de este indicador se tiene que enfocar en las mejoras potenciales y en los factores
que pueden habilitar al personal para cumplir con lo que serian los estandares generales
de la profesion, y no en un factor para culpabilizar a miembros concretos de la plantilla y
crear un clima de control burocrético.

Perspectiva Personal y direccion.
Tema Calidad de los cuidados, calidad de vida.
Fuente Faulkner et al. (2006).
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INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

INDICADOR N.° 82

Definicion Porcentaje del personal que esta de acuerdo con la declaracién de que es un objetivo de
su residencia el proporcionar los mayores estandares de calidad en la asistencia.

Operacionalizacion Encuestas de satisfaccion entre el personal.
Medicion / Férmula de calculo Numerador: Nimero de miembros de la plantilla que estan de acuerdo con la declara-
cion.

Denominador: Nimero de empleados que respondieron a la encuesta.
Alternativa: Calificacién promedio (en los casos en que se utiliza una escala en la en-
cuesta).

Uso / Propésito El personal ha identificado este indicador como uno de los factores mas importantes
para su sentido de propdsito en la residencia. La reflexién sobre los resultados de este in-
dicador invita a la direccion y a la plantilla a prestar atencion a los diferentes factores que
influyen en la prestacion de estandares de cuidados de alta calidad y cémo se pueden
mejorar estos factores.

Perspectiva Personal y direccion.
Tema Calidad de los cuidados, calidad de vida.
Fuente Faulkner et al. (2006).

INDICADOR N.° 83

Definicion Porcentaje del personal que esta de acuerdo con la declaracién de que se valoran por
igual las funciones especificas desempeinadas por los distintos miembros del organi-
grama.

Operacionalizacién Encuestas de satisfaccion entre el personal.

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Nimero de miembros de la plantilla que estan de acuerdo con la declara-
cion.

Denominador: Nimero de empleados que respondieron a la encuesta.
Alternativa: Calificacién promedio (en los casos en que se utiliza una escala en la en-
cuesta).

Uso / Propésito Este indicador es similar al anterior en cuanto a que aborda el sentido de propdsito per-
sonal de cada uno de los miembros de la plantilla. Muestra hasta qué punto la plantilla
se siente valorada por igual dentro de la organizacién y senala las deficiencias potencia-
les en relacion al respeto mutuo y al clima general de trabajo. En combinacién con los in-
dices de fluctuacion o de absentismo debido a las bajas por enfermedad, seria deseable
que la direccion y la plantilla reflexionaran sobre las medidas que puedan influir positiva-
mente en los resultados para prevenir el deterioro.

Perspectiva Personal y direccién.
Tema Calidad de los cuidados, calidad de vida.
Fuente Faulkner et al. (2006).
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INDICADOR N.° 84

Definicion Porcentaje de residentes, familiares y amigos que estan de acuerdo con la declaracién
de que se les proporciond informacion relevante al ingresar en la residencia.

Operacionalizacion Encuestas de satisfaccion entre los residentes, familiares y amigos.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: Numero de miembros de residentes, familiares y amigos que estan de
acuerdo con la declaracion.
Denominador: Numero de residentes, familiares y amigos que respondieron a la en-
cuesta.
Alternativa: Calificacién promedio (en los casos en que se utiliza una escala en la en-
cuesta).

Uso / Propésito El ingreso en una residencia es una etapa crucial para los residentes, sus familias y sus
amigos. Por consiguiente, una informacién correcta durante esta fase es importante
para apoyar las elecciones y expectativas de todas las personas involucradas durante
esta etapa de transicién. Se invita a la direccion y al personal a reflexionar sobre los fac-
tores que pueden influir y mejorar los procedimientos de informacién.

Perspectiva Residentes, familiares y amigos.
Tema Satisfaccion de residentes, familiares y amigos.
Fuente PROGRESS (2010).

INDICADOR N.° 85

Definicion Porcentaje del personal que estad de acuerdo con la declaracién de que en sus residen-
cias las decisiones se adoptan basandose en la calidad de los cuidados en vez de en los
recursos econémicos solamente.

Operacionalizacion Encuestas de satisfaccion entre los miembros de la plantilla.
Medicion / Férmula de calculo Numerador: Nimero de miembros de la plantilla que estan de acuerdo con la declara-
cion.

Denominador: Nimero de miembros de la plantilla que respondieron a la encuesta.
Alternativa: Calificacién promedio (en los casos en que se utiliza una escala en la en-
cuesta).

Uso / Propésito Este indicador puede ayudar a especificar el grado en el que la plantilla esta convencida
de que la calidad es un importante impulsor de las decisiones en la residencia. Si, por el
contrario, la plantilla cree que las decisiones se toman mds bien teniendo en cuenta el
punto de vista financiero, la direccién y el personal podrian reflexionar sobre las conse-
cuencias de esta tendencia y desarrollar medidas para mejorar en caso necesario.

Perspectiva Personal y direccion.
Tema Satisfaccion de la plantilla.
Fuente PROGRESS (2010).
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INDICADOR N.° 86

MIDIENDO EL PROGRESO:
INDICADORES PARA LAS RESIDENCIAS

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje de horas de absentismo (enfermedad, vacaciones, otros) y horas de tareas
adicionales (reuniones, formacion, etc.) en relacién al tiempo total de trabajo.

Datos de la HRM (Gestién de Recursos Humanos). Es indispensable para definir con
exactitud las categorias del tiempo de absentismo que se deben incluir en el numerador,
por ejemplo, reflexionando sobre el grado hasta el que la direcciéon y el personal pue-
den/deberian influir en los tipos de ausencias.

Numerador: Tiempo total de absentismo (por categorias: enfermedad, vacaciones, reu-
niones, formacion, otros) por afo.
Denominador: Tiempo total de trabajo por aio (basado en los contratos existentes).

Los resultados de este indicador pueden proporcionar puntos de vista interesantes en lo que
respecta al uso del tiempo y a la pérdida de tiempo de trabajo debida a varios tipos de absen-
tismo. Sin embargo, aunque algunas de las categorias de absentismo pueden interpretarse
como claramente perjudiciales para el rendimiento general de la residencia (por ejemplo, las
bajas por enfermedad), otros tipos de ausencias o de tiempo empleado en tareas adicionales
pueden entenderse como generadoras de bienestar (por ejemplo, si las vacaciones se toman
de forma regular) o de mejora del servicio (por ejemplo, la formacién, las reuniones de coor-
dinacién). Por otro lado, los casos de absentismo demasiado extenso podrian tener conse-
cuencias negativas sobre la relacion entre residente y cuidador y sobre la satisfaccion del resi-
dente. Seinvita a la direccién y a la plantilla a reflexionar sobre el impacto de los picos de ab-
sentismo ordenados por categorias y a relacionar estos datos con otros indicadores, como los
resultados de las encuestas sobre la satisfaccion de los residentes y del personal.

Personal y direccion.
Sostenibilidad, satisfaccion del personal, satisfaccién del residente.

PROGRESS (2010).

INDICADOR N.° 87

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

Porcentaje del personal por grupos de edad (grupos profesionales).

Datos de la HRM (Gestion de Recursos Humanos). Los mismos datos se pueden utilizar
para identificar los porcentajes del personal por grupos profesionales para la vigilancia
externa (legal) o interna de las normas establecidas sobre la dotacién de personal.

Numerador: Personal por grupos de edad (por ejemplo, 16-19, 20-29,30-40, etc.)
Denominador: Numero total de empleados.

Aungue se puede cuestionar si este indicador esta orientado a resultados, puesto que re-
fleja la estructura del personal, es importante controlar el promedio de edad (también por
grupos profesionales) para evitar las carencias de personal y fomentar la mezcla generacio-
nal en el personal de la residencia. Se invita a la direccién y al personal a que reflexionen so-
bre la estructura «ideal» de personal y controlen, por ejemplo, si hay un alto porcentaje de
personal que vaya a llegar a la edad de jubilacién en los siguientes 5 afios. Se podrian tomar
las medidas pertinentes para encontrar soluciones oportunamente y de forma preventiva.

Personal y direccion.

Sostenibilidad, cumplimiento de la normativa legal.

PROGRESS, 2010.
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4.4. Dominio 4: Rendimiento
econémico

Los indicadores presentados bajo este dominio refle-
jan una nocion mas amplia de la calidad en los servi-
cios de cuidados que incluye el concepto de «sosteni-
bilidad», el cual se encuentra en el nucleo del Open
Method of Coordination (OMC) [Método Abierto de
Coordinacién)]® de la UE respecto a los cuidados de
larga duracion. La continuidad uniforme de la presta-
cion de los servicios tiene que estar garantizada a lo
largo del tiempo, lo que significa que la gestion de
los recursos econémicos debe garantizar la viabilidad
de la residencia a largo plazo. No hacerlo impactaria
de forma negativa en la calidad de los cuidados y
conllevaria el incremento de la rotacién del personal,
por ejemplo, o a la reduccion del mismo por debajo
de los niveles éptimos. Por Ultimo, el cierre de una re-
sidencia y la consiguiente necesidad de desplazar a
los residentes tendrfa, con toda probabilidad, conse-
cuencias adversas para ellos.

Ademas, dado que los recursos disponibles son esca-
sos, la provision de servicios de cuidados debe orga-
nizarse de forma eficaz para producir el mejor resul-
tado para los residentes con los recursos disponibles.
Sin embargo, es importante destacar que la conten-
cion de los costes no es el objetivo de las mediciones
de rendimiento econémico de los indicadores que
aqui se presentan. El objetivo es méas bien lograr un

mejor uso de los recursos disponibles mediante la
mejora de los indices de resultados y asi garantizar la
continuidad de los cuidados a largo plazo.

Continuar el camino hacia la eficacia y la efectividad
en la provision de los servicios sociales y sanitarios es
también incorporar el rendimiento econémico en la
lista de indicadores clave, que es una de las caracte-
risticas del proceso continuo de modernizacién que
incluye la introduccion de las ideas de la Nueva Ad-
ministracién Publica también en el area de los cuida-
dos de larga duracién (Huber et al., 2008). En este
contexto, los indicadores de rendimiento econémico
presentados aqui, que ponen el énfasis en la medi-
cion del rendimiento, permitiran que las residencias
trabajen con el objetivo de realizar comparativas de
su desempefio a lo largo del tiempo y, a medio
plazo, entre organizaciones individuales o grupos de
residencias.

A pesar del énfasis renovado sobre la eficacia y la efi-
ciencia de los servicios de cuidados, los indicadores
de rendimiento econémico estaban practicamente
ausentes de varios marcos nacionales de calidad que
forman la base de los indicadores de este proyecto.
Muchos de los indicadores que aqui se presentan
pertenecen al sistema de gestion de calidad E-Qalin,
o fueron creados en el marco de los diversos talleres
de validacion E-Qalin llevados a cabo en el transcurso
de este proyecto.

> Nota del T.: el OMC, en espanol MAC (Método Abierto de Coordinacion) es un instrumento de coordinacién de politicas entre los Estados
Miembros de la UE en las &reas de proteccion e inclusion social. Permite actuar a nivel europeo en areas en las cuales la UE no puede legislar,
ya que no son de su competencia. Este método se basa en el intercambio de buenas practicas y en la realizacién de evaluaciones por pares.

EI MAC esta orientado a la convergencia entre las politicas nacionales para lograr objetivos comunes en los ambitos de empleo, proteccion

social, inclusion social, educacién, juventud y formacion.

A partir de este método los paises miembros identifican y definen objetivos comunes, fijan indicadores comunes para la medicién del pro-
greso de estos objetivos y realizan una evaluacién comparativa, o sea, una comparacion entre los resultados obtenidos y un intercambio de

buenas practicas.




INDICADOR N.° 88

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente

INDICADOR N.° 89

Definicion

Operacionalizacion

Medicién / Formula de calculo

Uso / Propésito

Perspectiva
Tema

Fuente
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Coste por residente en la residencia, por ano.

Este indicador se basa en los datos econémicos existentes en la contabilidad (indicar si
se tuvo en cuenta la depreciacion del capital).

El nimero promedio de residentes se calcula mediante los promedios mensuales por la
posible variacion que se pueda producir en el nimero de residentes a lo largo del afo.

El desglose de los costes (de personal, por cada unidad de alojamiento, etc.) aportaria
un valor anadido.

Se deben tener en cuenta los niveles de necesidad de cuidados de los residentes, que
deben medirse de acuerdo con las escalas locales de evaluacion.

Numerador: Coste total de la residencia.
Denominador: Nimero total de residentes (promedio mensual).

La valoracion econémica considera los costes y los beneficios de las medidas o de las po-
liticas, reconociendo que los recursos disponibles son limitados y, por lo tanto, buscando
la forma mas rentable de lograr los objetivos previstos. Este indicador ayudaria a intro-
ducir en las residencias la curva de produccién, lo que permitirfa el analisis de los costes y
la sostenibilidad econdémica de los procesos a través del tiempo.

Direccion, disefiadores de politicas (compradores).
Sostenibilidad econémica.

E-Qalin (2009); Sefton (2000); Drummond et al. (2005).

Costes de personal por dias de cuidados.

Datos financieros, sistema de contabilidad.

Un dia de cuidados se calcula por el total de las horas de cuidados de todos los residen-
tes dividas entre 24.

Este indicador también se puede combinar con la utilizacion del indice de ocupacion
para tener en cuenta los alojamientos vacios en la residencia. También se debe tener en
cuenta el nivel de las necesidades de cuidados de los residentes, que deben medirse de
acuerdo con la escala de valoracion local.

Numerador: Coste total del personal.
Denominador: Numero de dias de cuidados.

La valoracion econémica considera los costes y los beneficios de las medidas o de las po-
Iiticas, reconociendo que los recursos disponibles son limitados y, por lo tanto, buscando
la forma mas eficaz respecto a los costes de lograr los objetivos previstos. Este indicador
clave solo es Util si se aplica regularmente y cuando se comparara con la evaluaciéon de
las necesidades de cuidados de los residentes. También puede sefalar la importancia de
los sobrecostes.

Direccion, disenadores de politicas (compradores).
Sostenibilidad econdmica.

E-Qalin (2009); Einsenreich et al. (2004): 59.
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INDICADOR N.° 90

Definicion Promedio de tiempo utilizado en los cuidados por dia y por residente.

Operacionalizacion Encuesta o control de los cuidados directos proporcionados individualmente durante
una semana. También puede ser Util desglosarlos por profesiones y por dia y noche.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: Numero de horas de cuidados directos proporcionados por profesionales a
cada residente (por tipo de profesion).
Denominador: Nimero total de residentes durante la semana de la encuesta.

Uso / Propésito El objetivo de este indicador es evaluar el tiempo utilizado por el personal en contacto
directo con los residentes para proporcionales cuidados personales y asistencia. Este
tiempo también se puede considerar en relacion con las horas totales de trabajo. Los re-
sultados pueden ponerse en relacion con las encuestas de satisfaccion de los residentes
y las medidas directivas deben encaminarse al establecimiento de objetivos para el di-
mensionamiento «6ptimo» de los cuidados directos y los respectivos procesos que per-
mitan al personal incrementar el tiempo promedio para los cuidados directos. Esto su-
pone una reflexién sobre los procesos de los cuidados y sobre otros procesos y tareas
que deben cumplir el personal de los cuidados.

Perspectiva Personal y liderazgo.
Tema Proceso de cuidados.
Fuente Inspirados en: MAGS (2006).

INDICADOR N.° 91

Definicion Grado de utilizacién de la capacidad de la residencia.

Operacionalizacion Este indicador se basa en los datos existentes sobre los residentes en un mes determi-
nado. Se puede complementar con informacién sobre la casuistica de los residentes. La
definicion de capacidad es el nimero total de plazas con las que esta autorizada la resi-
dencia para operar.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: Numero de dias facturables para los residentes hospedados durante el mes
anterior (por el nivel individual de cuidados de acuerdo con las definiciones naciona-
les/regionales)

Denominador: Numero total de plazas para las que esta autorizada la residencia a ope-
rar multiplicado por el nimero de dias en el mes respectivo.

Uso / Propésito Este indicador muestra la extension de la capacidad no utilizada, sefialando asf la capacidad in-
frautilizada que podria ser potencialmente perjudicial para la sostenibilidad a largo plazo de la
residencia. Esta capacidad infrautilizada puede causar una mala imagen de la residencia, pero
también puede ser un dato del sobredimensionamiento de las plazas en las residencias de la
region respectiva. Los datos agregados de las residencias podrian convertirse, de esta forma,
en una herramienta muy Util para que los disefiadores de las politicas gestionen las politicas re-
gionales o locales. Para los gestores de las residencias individuales serd importante definir obje-
tivos realistas y factibles y desarrollar estrategias para reducir la capacidad infrautilizada.

Perspectiva Direccion, disefiadores de politicas
Tema Sostenibilidad econdémica.
Fuente PROGRESS (2010).

76




4.5. Dominio 5: El contexto

Una de las dificultades de las comparativas en este sector, sin
hablar del «benchmarking» [referencia y comparacién], segu-
ramente es que el rendimiento de la residencia est4 profunda-
mente influenciado por el contexto en el que opera. En él se
incluyen, por ejemplo, el marco legal, las regulaciones del mer-
cado laboral y la situacion econémica, asi como los valores cul-
turales dominantes. Como las residencias existen dentro de
una comunidad establecida de la que se derivan los recursos,
es importante medir el rendimiento de la residencia en relacion
a los medios disponibles en su comunidad, especialmente los
recursos humanos (el personal y los voluntarios) que las resi-
dencias deben atraer para garantizar la continuidad de su
prestacion de cuidados.

Como los indicadores clave de rendimiento se seleccionaron
sobre la base de su capacidad de encauzar los cambios dentro
de la residencia, se seleccionaron muy pocos indicadores para
este dominio porque el marco legal que gobierna su funciona-
miento se establece a nivel nacional y, por lo tanto, no se
adapta a los cambios en la pequefa escala. Por supuesto que,
aunque la residencia pueda tener dificultades en encontrar y
retener al personal cualificado, no tiene influencia alguna so-
bre la cuota de enfermeras cualificadas con la que necesita
contar conforme a los requisitos legales.

Aun asi, se pueden dar casos en los que los resultados de un
indicador clave de rendimiento del dominio del «contexto»
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puedan dar lugar a cambios y a la mejora de ciertos procesos
dentro de las residencias. Por ejemplo, aunque la rotacién del
personal (muy frecuente debido a las caracteristicas del tra-
bajo, que estd mal pagado y tiene un estatus bajo) es un reto
sistémico en toda Europa como en otros lugares, sin embargo
puede haber otras razones adicionales para una rotacion tan
alta, que puede deberse a deficiencias especificas de la resi-
dencia (por ejemplo, la falta de accién disciplinaria cuando el
personal se enfrenta a comportamientos abusivos, aunque,
nuevamente, el marco legal varie de un pais a otro). Las medi-
das dirigidas a reducir este nivel de rotacién podrian incluir en-
trevistas frecuentes de evaluacién con todos los miembros de
la plantilla, medidas para prevenir que se «queme» el personal
o entrevistas a los que se marchan para conocer las razones de
su salida.

Ademas, una importante tarea de la direccién es contribuir a
que la residencia tenga una imagen positiva, y también a la
gestion de las relaciones con sus socios externos, con los pro-
veedores y las redes comunitarias. Por ejemplo, la integracion
de una residencia en una comunidad local se pone de mani-
fiesto por el nimero de voluntarios que es capaz de atraer. Las
medidas directivas pueden incluir actividades orientadas al ba-
rrio de la residencia, incluyendo una busqueda proactiva de
voluntarios. Una forma adicional de mejorar la aceptaciony la
participaciéon del publico local puede ser abrir la residencia al
publico, alquilando el salén de actos a las asociaciones locales,
por ejemplo, o instalando un café abierto al publico en general
con conferencias y ocasiones para que las familias y los amigos
se encuentren con los residentes.

INDICADOR N.° 92

Definicion Promedio de horas aportadas por los voluntarios a la residencia (por afio y por residente).

Operacionalizacion Uno de los miembros de la plantilla (en muchas residencias se trata del «Coordinador de
Voluntarios») serd el responsable de llevar los registros y pedir a los voluntarios que fichen
alaentraday a la salida de sus actividades. Debe acordarse si se incluyen o no las horas de
trabajo voluntario proporcionadas con exclusividad por los familiares a su residente.
También se pueden calcular como un porcentaje del total de horas trabajadas por el per-
sonal (el denominador entonces se convertiria en «ndmero de horas trabajadas por el
personal», véase la formula de medicién/calculo més abajo).

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Numero de horas proporcionadas por los voluntarios.
Denominador: Nimero de residentes (promedio mensual).

Uso / Propésito Este indicador muestra hasta qué punto la residencia puede implicar a los interesados
externos como voluntarios para que complementen los servicios profesionales. También
indica hasta qué punto puede crear vinculos con la comunidad externa y proporcionar
asi a los residentes la oportunidad de mantener relaciones sociales con personas de
fuera de la residencia.

Perspectiva Direccion.

Tema Desarrollo, redes de contactos.

Fuente E-Qalin (2009).
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INDICADOR N.° 93

Definicion Promedio de la duracién del empleo por miembro de la plantilla en la residencia en un
momento determinado del afio (por ejemplo, el 31 de diciembre).

Operacionalizacion Registros de la Gestion de Recursos Humanos. El promedio de la duracién del empleo se
refiere a la residencia solamente, no a los empleos previos o a las residencias previas.
Toda la informacién debe ser desglosada por profesiones.
Ademas de la duracion del empleo, también se debe calcular la desviacién estandar,
porgue indica hasta qué punto la duracion del empleo de los miembros de la plantilla
tiende a ser muy cercana al mismo valor (promedio) o mas dispersa.

Medicién / Férmula de calculo Numerador: La suma de la duraciéon individual del empleo (nimero de meses) de cada
miembro de la plantilla a 31 de diciembre.
Denominador: Numero de miembros de la plantilla el 31 de diciembre.
La medida para la desviacién estandar es:

N,
3w
i=1

Donde N es el nimero de empleados, xi es la duracion del empleo del empleado i, p es el
promedio de la duracién del empleo de todos los empleados y 3 representa la suma.

Uso / Propésito Este indicador muestra hasta qué punto la residencia puede hacer participes a las partes
interesadas externas como voluntarios para complementar los servicios profesionales.
También indica hasta donde puede crear vinculos con la comunidad externa y propor-
cionar a los residentes la oportunidad de mantener relaciones sociales con personas de
fuera de la residencia.

Perspectiva Direccién, personal.
Tema Desarrollo, redes de contacto.
Fuente E-Qalin (2009).

INDICADOR N.° 94

Definicién Promedio de tiempo (dias) que se necesita para cubrir una plaza con el mismo nivel de
cualificacion.
Operacionalizacion Registros de Gestion de Recursos Humanos. En referencia a todas las plazas vacantes en

el transcurso de un ano (medir en un punto determinado en el tiempo).

Medicion / Férmula de calculo Numerador: Suma del nimero de dias que se necesitaron para cubrir cada una de las
plazas vacantes durante el afio anterior.
Denominador: Nimero de vacantes en el afio pasado.

Uso / Propésito Este indicador intenta cuantificar las posibles dificultades de contratacién de personal,
que puede dar lugar a escasez de personal o a desajustes en la composicion del personal
de cuidados que posiblemente puedan tener un impacto sobre la calidad.

Perspectiva Direccion, disefadores de politicas.
Tema Personal, gestion de recursos humanos.
Fuente E-Qalin (2009).
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