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La presente publicacién aporta una propuesta de indicadores de calidad con las
personas que reciben apoyos, visitan o trabajan en centros de dia para personas
mayores. Para su elaboracion, se han tenido en cuenta los siguientes aspectos:

La éticay ladignidad de las personas.

El modelo de dimensiones de calidad de vida de Schalock y Verdugo.

La atencion centrada en la personay las relaciones (ACPR).

El sistema de acreditacion de calidad de centros residenciales de la Sociedad Espaiiola
de Geriatria y Gerontologia.

5. Elmodelo EFQM 2025 de excelencia, en lo referente a empleados/as.

6. ElMétodo MnGE de minigestion excelente de ALBOR CONSULTOR.

7. Lapriorizacion de los indicadores de resultados.

8. El sistema de acreditacion estatal de servicios de promocién de autonomia personal y
atencion a personas en situacion de dependencia ( 2022).

N =

Los indicadores incluyen los siguientes aspectos:
1. Nombre del indicador y férmula de célculo.
2. Tipodeindicador (estructura, proceso, resultado o centinela).
3. Descripcién del indicador, lo que incluye y lo que no incluye.
4. Fuentedelainformaciény frecuencia de medicién.

Para la definicion de indicadores, se establecieron los siguientes criterios:

1. Que sean aspectos relevantes en la calidad de vida de las personas.

2. Que sean aspectos de facil medicion.

3. Que sean aspectos o eventos que puedan ser comparables (medidos sobre una
poblacion determinada de personas con riesgos o caracteristicas similares).

Los ejes para los indicadores en personas (usuarios/as, familiares y profesionales), son:

1. Calidad de vida de las personas y atencion centrada en la persona.
2. Calidad de los cuidados, la atencién y el abordaje de sindromes geriatricos.
3. Calidad del entorno laboral para los/as profesionales del centro.

A continuacidn, aportamos un esquema resumen de los indicadores:

! \ ALBOR 60 indicadores de calidad con personas mayores, BIBLIGTECA
¥ Consultor® familias y profesionales en centros de dia ALBOR

" CALIDAD -

A. CALIDAD DE VIDA Y ATENCION /" INTEGRADA, B.CUIDADOS, ATENCION Y
CENTRADA EN LA PERSONA: /' CENTRADAEN SINDROMES GERIATRICOS:

Plan Personal de atencién y apoyos. Atencion .' LAS PERSONAS \ Caidas. Personas gon den"lencia. Salidas .
personalizada. Toma de decisiones. Respeto. Intimidad. : YENLO controladasiincontinencia: Intento de quitarss s
Informacién. Participacion. Buen trato. Discriminacion. \ IMPORTANTE Vide. S‘uj'_?':innes' Ao, D..e.snutricién. ”
Deseos-retos o suenos, Actividades significativas. .\ } ./ Aburr.lmlento, l;)olor, D.elpresu)r.:. lnter.\.rencsoln £
Aburrimiento. Autonomia- decidir en su vida. Vidaen la . n n _/ Tera.p!a OCUPQC‘O'T"“I'" Fisioterapia y Psicosocial.
comunidad. Personalizacion. Necesidades emocionales. - —_ " ~ Fragilidad. Inmovilidad. Soledad no deseada.
Relaciones significativas. Participacion familiar. Centro
acogedor. Satisfaccién. Empoderamiento. Bienestar y C.CALIDAD CON LOS/AS PROFESIONALES:
calidad de vida. Profesional de referencia. Cumplimiento de Satisfaccion. Trabajo en equipo. Participacion. Ambiente de trabajo. Condiciones de
compromisos. Consentimientos. Felicitaciones. Quejas. trabajo. Apoyo que recibe de jefe/a. Trato que recibe. Reconocimiento. Sugerencias.
Satisfaccion familiar. Habitos saludables. Quejas. Formacion. Mejora. Estrés profesional. Absentismo. Rotacién. Toma de decisiones.

En la siguiente tabla se detallan los indicadores de calidad:


https://alborconsultor.com/2022/01/11/la-mini-gestion-excelente-metodo-mnge/?v=04c19fa1e772
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TABLA DE INDICADORES DE CALIDAD CON LAS PERSONAS EN CENTROS DE DiA PARA PERSONAS MAYORES

.. p P Tipode ... Fuentey
Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
EJE DE CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS, ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA
Las personas mayores tienen necesidades especiales e importantes para ellas y
deben ser atendidas desde su individualidad, adaptando la organizacién y el cuidado a
dichas necesidades. Individualidad es poder ofrecer servicios a personas de una
1. Porcentaje de personas mayores que tienen un Plan Personal manera respetuosa y receptiva con las preferencias, las necesidades y los valores de
de Atencién y de Apoyos adaptado a sus necesidades y las per§ondas, trgténfo!gsdcon ética .humana, cgn (;:ompetjgncias y habilidades, Fuente:
preferencias = (NGmero de personas mayores que tienen un Plan manteniendo su singularidad. Esto requiere un cambio de paradigma. Expediente
Personal de Atencion y de Apoyos adaptado a sus necesidades y La biografia se convierte en el principal referente de la atencién y del trato fichao ’
preferencias) / (Total de personas mayores en el centro) x 100. personalizado. Esta puede ser definida como el conjunto de informaciones recogidas, programa
Proceso |identificativasy significativas de las trayectorias vitales del individuo. informatico
En los casos de deterioro cognitivo, conocer la biografia de la persona y tomarla como
referencia es de gran ayuda para poder personalizar la atencion. Frecuencia:
. ore X B = Mensual.
2. Porcentaje de personas mayores o familiares muy cercanos Las personas necesitan desarrollar su autonomia (poder decidir en todos los
que participan en la toma de decisiones en su Plan Personal de aspectos que afectan a sus vidas). Son importantes sus decisiones, elecciones, metas
Atencion y de Apoyos = (N° de personas mayores o representantes y preferencias personales (si deciden qué actividad desean realizar, eligen donde
legales que participan en la toma de decisiones en su Plan Personal de sentarse en el comedor, si participan en el disefio y decision de las actividades, si las
Atencién y de Apoyos) / (Total de personas mayores en el centro) x 100. actividades son significativas y con sentido, etc.).
3. Porcentaje de personas mayores que se sienten respetadas - .
tratad ) di Rd d | yt _c:ND d P Y La dignidad y el respeto son fundamentales para la vida de una persona. Es
ra f as Co'}c C:gm ta tec? € ce':i_ro_; Q) ,e\lffriorjs mayores que se imprescindible tener en cuenta los ritmos y preferencias de cada persona, tratandola
sienten respetadas y tratadas con dignida )/ (N° total de personas desde su individualidad, gustos y forma de vida.
mayores en el centro con capacidad para responder la encuesta) x 100.
TR - : ; Fuente:
4. Porcentaje de personas mayores que sienten que se respeta su La |r‘|t|m|<?ad en un espacio compartldc? con otras personas no elegldas. para la Encuosta de
ivacidad e intimidad = (N° d i convivencia se reduce. Favorecer espacios donde la persona mayor se sienta en ta
privaci _‘3 de "1 imi ta ; / Ne; i)etrslo‘;\as Mayores que consi erlan q:e intimidad, sola o acompafada de aquellos que elija, aumenta la percepcién de calidad atencion
suprivaci ,; des aprotegl ;) I( ota te pelrgc())nas mayores en el centro | Resultado|de vida. Se fomenta la intimidad si no se tocan sus objetos personales sin permiso, si| centradaenla
con capacidad para responder la encuesta) x : se cierra la puerta en el momento del aseo, etc. persona.
5. Porcentaje de personas mayores que se sienten informadas y !.a |nforr.n’aC|on.es necesaria para entender y decidir, por If’ que los ca.nales de )
ti inf .. I=(N°d informacion hacia las personas mayores deben ser claros, concisos y entendibles. Los| Frecuencia:
ienen acceso a su informacion personal = ( € personas mayores documentos e informes generados por los profesionales conforme a la atencion| Semestral.

que se sienten informadas y tienen acceso a su informacion personal) / (N°

total de personas mayores en el centro con capacidad para responder la
encuesta) x 100

prevista o prestada deben estar al alcance de la persona mayor, incluso si ella misma
no la reclama. Son ejemplos de informacién la Carta de Derechos, las normas del
centro, el conocimiento del ment mensual, etc.
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Nombre del indicador y formula de calculo

Tipo de
Indicador

Descripcion

Fuentey
frecuencia

6. Porcentaje de personas que sienten que reciben un buen trato
= (N° de personas mayores que sienten que reciben un buen trato) / (N°
total de personas mayores en el centro con capacidad para responder la
encuesta) x 100.

7. Porcentaje de personas que no se sienten discriminadas = (N°
de personas mayores que no se sienten discriminadas) / (N° total de
personas mayores en el centro con capacidad para responder la encuesta)
x 100.

Resultado

El buen trato es el resultado del trato con respeto a los derechos y dignidad de las
personas, incluyendo la libertad de movimiento de las personas. Maltrato es
cualquier acto Unico o repetido, o la falta de atencién o cuidados apropiados, que se
produce dentro de cualquier relacion de confianza (familiar, profesional, amistosa,
etc.) y que causa dafio o angustia a la persona.

La discriminacion por edad o edadismo es sentir un trato o recibir condiciones
desfavorables como persona mayor con respecto a las demas personas. Esta muy
condicionada por los estereotipos, que son imagenes e ideas simplificadas sobre un
determinado grupo social, por las que se percibe a las personas de una forma
distorsionada, esencialmente negativa y que generan prejuicio y discriminacion.

Definicion de edadismo: se entiende por edadismo “los estereotipos (lo que
pensamos), los prejuicios (como nos sentimos) y la discriminacion (cémo actuamos)
hacia las personas debido a su edad” (OMS). Existen tres tipos de edadismo:
institucional (la discriminacion por edad esta incrustada en las leyes, reglas, normas
sociales, politicas y practicas de las instituciones), interpersonal (la discriminacion
por edad se presenta en las interacciones entre los individuos) y autodirigido (la
persona internaliza el edadismo debido a la exposicion repetida a sesgos basados en
la edad y, como resultado, modifica su propio pensamiento o conducta).

El edadismo tiene un fuerte impacto en nuestra salud y bienestar y se asocia con una
menor esperanza de vida, una salud fisica y mental mas deficiente, una recuperacion
mas lenta de las personas que padecen enfermedades crénicas y una peor vivencia
de la discapacidad y sobre la funcién cognitiva y afectiva.

8. Porcentaje de personas que sienten que pueden decidir en los
tipos de programas o actividades en los que participan en el
centro = (N° de personas mayores que sienten que pueden decidir en qué
programas y actividades participan) / (N° total de personas mayores en el
centro con capacidad para responder la encuesta) x 100.

Proceso

La autonomia es la capacidad de tomar las decisiones en todos los aspectos que
afectan la vida de una persona. Permite un control de la vida y afrontar y tomar, por
propia iniciativa, decisiones personales de acuerdo con las normas y preferencias
propias. El objetivo es permitir que las personas decidan en qué actividades o
programas participan, con respecto a la oferta del centro, incluso decidir entre varias
opciones.

9. Porcentaje de personas satisfechas con el grado de
significacion de las actividades en las que participa = (N°de
personas mayores que sienten que las actividades en las que participan
son importantes y significativas para ellas) / (N° total de personas mayores
en el centro con capacidad para responder la encuesta) x 100.

Resultado

Las actividades significativas son aquellas que tienen un valor especial o significancia
para la persona, que considera importantes en su proyecto de vida, le permiten dar
continuidad a su biografia y le generan ilusién y bienestar, evitando la sensacién de
aburrimiento o pérdida de tiempo, el sentimiento de inutilidad y la infantilizacién, y
favoreciendo la interrelacién con otras personas y la oportunidad de desarrollar las
capacidades propias.

Fuente:

Encuestade
atencion
centradaenla
persona.

Frecuencia:
Semestral.
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. . . a Tipo de ... Fuentey
Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
Uno de los aspectos clave en el proyecto de vida de una persona, es alcanzar sus
10. Ratio de deseos, retos o suefios que se han alcanzado = (N° de deseos, retos o suefios. ‘Los profesionales del centro, se pueden |mplfgar en dar los
suefios, deseos o retos que se han conseguido alcanzar con las personas apoyos necesarios. Es importante en el Plan Personal de Atencion y Apoyos
mayorés)/(N° total de personas mayores en el centro) preguntar a las personas mayores cudles suefos, retos o deseos quieren vivir, en
’ aspectos como el volver a ver a personas significativas, visitar algln lugar especial,
etc.
11. Porcentaje de participacion en actividades relevantes con la .. .. - . .
idad J Ip t p - (N°d ici Participan en actividades que son significativas e importantes para la persona en su
Cotm!:jn:j a ylen et en omo_t € persolnas qtue/pa'\ll‘olizlpéavden Resultado|comunidad o entorno (ejemplos: de tipo deportivo, cultural, espiritual, académico,
actividades relevantes en su entorno mer)sua men ?) (N° total de voluntario, politico, proyectos sociales, programas solidarios, en organizaciones de
personas mayores en el centro con capacidad de salir ala calle con mayores, foros publicos, profesionales, grupos ciudadanos, etc.).
apoyos) x 100.
12. Porcentaje de actividades implementadas propuestas . . .
disefad . I P ~ (N°d tp 'dpd y Implementar las actividades que los propias personas mayores hayan propuesto o Fuer?te.
' |se|na ats gor as perstonazrnelyzres = | € activi )"j eNS"t ald disefiado favorece la sensacién de reconocimiento y anima a otras personas a ser| Expediente,
Implementadas propuestas o disenadas por [os mayores (N°total de mas participativas y adoptar un papel activo en la toma de decisiones en general. fichao
actividades) x 100. programa
f P& f ; informatico.
13. Porcentije de atencién a las necesidades emOCIonaIe.s’de la El cuidado emocional disminuye los sentimientos negativos, favoreciendo el
persona = (N° personas mayores que su Plan Personal de Atenciony Proceso |autoconceptoy aumentando la satisfaccion con la vida.
Apoyos incluye actividades relacionadas con un apoyo emocional) / (N° Frecuencia:
total de personas mayores en el centro) x 100. Mensual
14. Porcentaje de personas mayores que no tienen relaciones Las relaciones interpersonales significativas son las que se mantienen con las
interpersonales significativas = (N° de personas mayores que no Resultado|PeErsonas relevantes en la vida de una persona (familiares, amigos/as o allegados/as),
tienen relaciones interpersonales significativas) / (N° Total de personas aquellas personas de confianza que sirven de apoyo emocional y aportan la compafiia
mayores en el centro) x 100. que se necesita para evitar la soledad no deseada.
15. Porcentaje de familiares que participan en actividades - . - .
ionificati ) I . . -((]N° dp ¢ ‘I’p tici Los familiares involucrados en la toma de decisiones sobre el cuidado de sus allegados
S'g,m_ ca 'V?S gne .SerVICIO TV .e amlolares que participan en y que participan en las actividades del centro se sienten mas implicados y menos
actividades significativas en el servicio) /( N° de personas mayores con preocupados por el bienestar de aquellos
familia que viven cerca en la provincia o region) x 100. )
Fuente:
. . Proceso ) . . . . Expediente o
16. Porcentaje de personas mayores que han elegido su El profesional de referencia serd aquella persona dentro del equipo auxiliar que programa
profesional de referencia = (N° de personas mayores que han elegido mayor grado de empatia tenga con respecto a la persona mayor. Es indispensable que| informatico.
su profesional de referencia) / (N° total de personas mayores en el centro) esta figura, su papely sus cometidos, sean reconocidos, aceptados y apoyados no solo
x 100. por la persona mayor y por su familiar, sino también por el conjunto de profesionales. Frecuencia:
Semestral.
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. . . a Tipo de ... Fuentey
Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
L . . . Fuente:
a atencién individualizada promueve el empoderamiento de las personas. Se centra Expediente o
p . . nl i nserv fomenta | ivi ignificativ. mpan
17. Nuimero de programas orientados al empoderamiento de en las capacidades conservadas, fomenta las actividades significativas,y acompafiaal  programa
ersonas mayores. familias v empleados/as = N° de programas con Proceso las personas. Son programas de empoderamiento aquellos vinculados al| informatico.
P todolog dy ,d : Z P lizacién d ¢ FI) g q fortalecimiento de las capacidades de toma de decisién y fortalezas de las personas,
metodologla de empoderamiento en reafizacion durante el periodo. tanto a nivel de liderazgo, participacién, formacién en habilidades, grupos de mejora,| Frecuencia:
innovacién, cocreacién, comités con capacidad de toma de decisiones, etc. Semestral.
18. Porcentaje de familiares satisfechos = (N° de familiares con
resultado de satisfaccidn en la encuesta) / (N° total de familiares
encuestados) x 100. . . . - . . Fuente:
Satisfaccion es el nivel de percepcion de agrado, conformidad y bienestar de una|l Encuestade
19. Porcentaje de satisfaccion de los familiares con su persona con respecto a un servicio o un trabajo que dé una respuesta efectiva y| satisfaccion de
participacion en las actividades del centro = (N° de personas Resultado adecuada a sus expectativas, necesidades individuales, condiciones pactadas,| familiares.
mayores que responden a la encuesta que estan satisfechos/as en este opiniones, preferencias, quejas, propuestas o reclamaciones. Fsrecue?CIIa:
. . . emestral.
aspecto) / (N° total de respuestas) x 100. Requiere que las relaciones y apoyos se den dentro de un contexto ético de buen
20. Porcentaje de personas mayores que se sienten satisfechas trato, dlgnldad, autonomia, confianza, in(':lusi_c'zn, no discriminficién \% humanizac!én Yy Fuente:
con: = (N° de personas mayores que responden a la encuesta que estan que se 'bas<'e’ en una bugna comunicacion, trasparencia, ambiente positivo,| Encuestade
satisfechos/as en este aspecto) / (Total de respuestas) x 100. individualizacion, profesionalidad y participacion. satisfaccion de
personas
e Elservicio recibido. e El s.er\l/lcp pSLCOEOFIal . Es importante preguntar en encuestas de satisfaccion sobre la percepcion que tienen| ~ Usuarias.
* Elpersonal delservicio. (Eplsmo ggla(}/ ia ajo sotaa ): las personas en los aspectos mas relevantes del servicio. Lo mas importante en los
* Elpersonal auxiliar o gerocultor. | dsertw;lo € transporte resultados de satisfaccién es medir lo que perciben las personas y trabajar para| Frecuencia:
o El s‘erV|C|o.de rehab!lltauon adaptado. mejorar su satisfaccién con estos aspectos.
(fisioterapia y terapia e Elserviciode limpieza. Semestral.
ocupacional). e Lacomida.
21. Porcentaje de personas mayores que perciben el centro como Es i tant i int . b | ent fisi | |
acogedor y hogarefio = (N° de personas mayores que responden a la > Importante realizar Intervenciones sobre el entorno Tisico en el cual se
. - o proporcionan los cuidados. El objetivo es conseguir un ambiente acogedor y
encuesta que estan satisfechos/as en este aspecto) / (N° total de . NN . .
confortable, que se aleje de disefios institucionales/hospitalarios.
respuestas) x 100.
22. Porcentaje de personas con demencia que tienen libertad de . . . Fuente:
movimientos en las zonas comunes v seguras dentro del centro= El entorno es clave para el bienestar de las personas que viven con demencia. EI| Expediente
(N°d q . Y t'g libertad d centro tiene que promover espacios que favorezcan entornos amigables y fichao
1€ pertsonas mayores con demencia qug Ilene? Iberta t(’a | Resultado [significativos. Para ello, se han de estructurar las unidades y promover la integraciéon| Programa
movimientos en zonas comunesysegugas el centroy no estan la mayor con la naturaleza que favorezca la estimulacién de los sentidos y la dimensién| informatico.
parte del dia limitadas en una sala) / (N° total de personas mayores en el humana de las personas
centro con demencia) x 100. ) .
Frecuencia:
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. . . a Tipo de ... Fuente
Nombre del indicador y formula de calculo Ind?cador Descripcion frecuenc’i/a
23. Ratio de compromisos cumplidos en la ejecucién del Plan El plan de atencion personalizada se lleva a cabo con ayuda de apoyos familiares,| Semestral.
Personal de Atencion y de Apoyos = (N° de compromisos cumplidos vecinos, allegados. Para ello se deben firmar compromisos de todos/as y llevarlos a
en el plan) / (N° total de planes de atencién personalizados). cabo.
24. Porcentaje de Planes Personales de Atencion y de Apoyos
realizados mediante apoyos de familia o allegados a personas La autodeterminacion se puede llevar a cabo por capacidad (la persona participa del
que por su falta de capacidad no pueden decidir por si mismas = Proceso plan, manifestando sus preferencias por si misma) o por derecho (sus preferenciasy
(N° de planes con apoyos de familias o allegados en personas que no gustos se determinan con la ayuda de otra persona allegada, pensando en la persona
pueden decidir por si mismas) / (N° de planes en personas que no pueden mayor).
decidir por si mismas) x 100.
25. Ratio de felicitaciones escritas de personas mayores 'y Felicitacis . itad imiento. satisfaccid decimient
familiares = (N° de felicitaciones escritas de personas mayores y elicitacion es una expre5|on.e.scr|ta e reconocimiento, satisfaccion, agradecimiento
. o agrado con respecto al servicio o la actuacién profesional recibida.
familiares) / (N° total de personas mayores en el centro).
26. Porcentaje de personas mayores con quejas escritas o Fuente:
. o .. . :
e i oo e respor ™% | ™12%°|Queia esrta e una cxresin scritade desagrdo,disconformidadomtestarcon| - Expediente
- - - el servicio recibido, con la actuacién profesional o con cualquier aspecto o condicién fichao
27.Ratio de quejas escritas por persona mayor = (N° de quejas relacionada con la actuacion u omision profesional que le afecta o limita su bienestar. programa
escritas de personas mayores y familiares) / (N° total de personas mayores informatico.
en el centro).
Se consideran actividades de prevenciéon de dependencia, las actividades| Frecuencia:
28. Realizacién de actividades que prevengan dependencia en el impulsadas o recomendadas desde el centro de dia, a nivel de habitos saludables, Mensual.
domicilio= (N° de personas mayores que realizan actividades de nutricion sana, aumento de actividad fisica y mental, aumento de actividades sociales,
prevencién de dependencia en sus domicilios) / (N° total de personas buen cumplimiento de la medicacién y de los seguimientos de salud, vacunacién,
mayores en el centro). participar en deteccion precoz del cancer y control de factores de riesgo de
enfermedades, entre otros.
EJE DE CALIDAD DE ATENCION EN CUIDADOS Y SINDROMES GERIATRICOS
Definicidn de caida: cuando una persona de forma involuntaria se precipita al suelo o Fuer]te:
a un nivel inferior. La caida puede ser no presenciada cuando la persona es Expediente,
encontrada en el suelo y sin que nadie sepa como se produjo. Si una persona es fichao
29. Porcentaje de personas mayores con caidas = (N° de personas encontrada en el suelo, se asume una caida. programa
mayores con caidas en el periodo) / (N° total de personas mayores con Resultado Definicién de ri 'd ida: i ¢ , informatico.
fiesgo de caidas) x 100. efinicion de riesgo de caida: pro‘babl idad dg que una persona sufra una caida. Frecuencia:
Debido a su componente multifactorial se necesita una herramienta que valore todos Mensual.

los elementos que pueden influir.
Escalas de utilidad: Escala de Downton o Tinetti o Test levantese y ande.
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Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
30. Porcentaje de personas con demenciay alteraciones de L . . . o .
conducta que estan en tratamiento con neurolépticos Definicion de demencia: la demencia es un sindrome que implica el deterioro
’ oy e .7 . P . .

tranquilizantes o antipsicéticos = (N° de personas mayores con cognitivo de mas de 6 meses de evolucién, con alteraciones de: pérdida de memoria,

. Y . . . dificultad para resolver problemas. Desorientacion, alteracion del juicio. Dificultad
diagndstico de demenciay alteraciones de conducta que estdn en . . . . . .

. L o NN para realizar las tareas de la vida diaria, cambios progresivos en la personalidad. Hay

tratamiento con neurolépticos, tranquilizantes o antipsicéticos en el . . X . R . .

P . . P L. un deterioro de las funciones intelectuales que dificultan el funcionamiento diario.
periodo) / (N° total de personas mayores con diagnéstico de algin tipo de | Resultado
demenciay que tienen alteraciones de conducta) x 100. Alteraciones de conducta incluye: agresividad verbal o fisica, agitacion,
31P taied q " " alucinaciones, delirios, frutos, vagabundeo (caminar continuamente de dia y noche), Fuente:

: orFen aje de personas C(:n emencia que tienen ) o inversién del ciclo suefo-vigilia, pérdida del interés o indiferencia, angustia e Ex edien.te
alteraCIor!es de cqnducta = (N‘ de personas mayores::ondlagnostlco irritabilidad, ansiedad, nerviosismo, e inquietud, ideas falsas, paranoia, actitud de 2 h '
de demenciay que tienen alteraciones de conducta) / (N° total de sospecha, esconder las cosas, gritos o insultos. chao
personas mayores con diagnéstico de demencia) x 100. _programa

- - - — - - informatico.
32. Numero de salidas no controladas en personas con demencia Resultado Definicién de salida no controlada: es cuando una persona con demencia por error
= N° de episodios de salidas no controladas por personas con demencia o Centinela sale sola del centro y se puede perder. Incluye todos los episodios, aunque la E .
alteraciones de salud mental y que no pueden salir solas fuera del centro. encontremos de forma inmediata al frente del centro. Ir\slfelrﬁsg:a
33. Porcentaje de personas usuarias con desnutricion con Definicién de desnutricién: es la alteracion de los nutrientes del cuerpo que produce
respecto a las personas con riesgo de desnutricién = (N° de Resultado|'"? disminucion de los siguientes pardmetros nutricionales: Pérdida involuntaria de
personas mayores con desnutricién) / (N° total de personas mayores con peso mayor al 4% anual, del 5-10% en los dltimos 6 meses o de 5 kg en un semestre,
riesgo de desnutricién) x 100. indice de masa corporal inferior a 22.
34. Numero de personas mayores que intentan quitarse la vida = Intento de suicidio: es cualquier accién voluntaria en la que una persona intenta
N° de personas mayores que intentan quitarse la vida. Resultado|quitarse la vida.
35. Numero de personas mayores que se suicidan = N° de personas | Centinela [Autolisis o suicidio: es el acto por el que una persona se provoca la muerte de forma
mayores que se suicidan. intencionada.
Definicion de sujecion mecanica o fisica: es cuando utilizamos un dispositivo o
material unido, adyacente o atado al cuerpo de una persona para evitar la libertad de
36. Porcentaje de personas mayores con sujeciones mecanicas o movimientos del cuerpo. Incluye los siguientes tipos de sujecidn fisica: mobiliario que
fisicas = (N° de personas mayores con sujeciones para limitar su limita la movilidad cuando a) estd muy inclinados y la persona no puede levantarse, b)
movilidad, de cualquier tipo, en el periodo) / (N° total de personas tiene elementos incorporados que no permiten que la persona se pueda levantar, c) se
mayores en el centro) x 100. ubican (en el caso de las sillas) de frente a una pared o columna y la persona no puede
Resultado [moverse; dispositivos para evitar la movilidad y sujetar a la persona a la silla, tales

37. Porcentaje de personas mayores con sujeciones quimicas =
(N° de personas mayores con sedantes, neurolépticos, hipnoticos o
psicotropicos pautados que no tienen una indicacidn terapéutica) / (N°
total de personas mayores en el centro) x 100.

como cinturones, chalecos, muiequeras, tobilleras, manoplas, etc.

Sujeciéon quimica: el uso inadecuado de drogas psicotrépicas, sedantes, o
tranquilizantes, para manejar o controlar una conducta molesta (ej., vagabundeo), que
no tiene base en un desorden psiquiatrico diagnosticado.
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38. NGmero de personas mayores con deteccién de posible Definicién de maltr~ato: el mgltr'ato alas personas de edad pugde consistir en actos
maltrato = N° de personas mayores que perciben cualquier tipo de Resultado|aue les causen dafio o sufrimiento, c‘nlblen la falta de medidas apropiadas para
maltrato (emocional, verbal o fisico, econdmico, etc), por parte de Centinela gvntarlos, que se produce en una !'elauon que se supone bgsada en la confianza. Es
cualquier persona, dentro o fuera del servicio. |mportante‘senalar que todos los tipos de maltrato a los ancianos pueden afectar a su
’ salud y su bienestar (OMS).
Definicidon de alteraciéon del estado de animo o depresion: la depresién es un
39. Porcentaje de personas mayores con depresién = (N° de trastorno del estado de &nimo caracterizado por un conjunto de sintomas que
personas mayores con diagndstico en fase activa de depresion en el pgrduran en e! tiempg. L‘a sinto_mato]ogia mas c‘aracterl'stica'de la depresion es:
periodo) / (N° total de personas mayores) x 100. Tristeza. Apatla o perdldg c]e interés. Pensamler}tos negatl_vos. Problenjas de
concentracion y memoria. Pérdida o aumento del apetito. Alteraciones del sueiio.
Escalas de utilidad: Yesavage o Cornell (demencia) Fuente:
Expediente,
Resultado | El aburrimiento crénico o cronificado es una condicidn que implica incapacidad por fichao
parte de la persona a la hora de identificar escenarios deseables frente a contextoso|  programa
40. Porcentaje de personas en situacion de aburrimiento crénico activid_aqles poco estimulantes o, pudiendo i<:!e,ntiﬁca|jlos, impo§ibilid_ad _de informatico.
o cronificado) = (N° de personas mayores que padecen aburrimiento materlallzarlos. Sg traduce en estados dg frust.raaor], .an5|edad, estres‘, episodios
- . o violentos, autolesiones, trastornos del suefio y alimenticios, desadherencia ala toma
crénico o cronificado) / (N° total de personas mayores en el centro) x 100. de medicacién, empeoramiento de enfermedades o trastornos preexistentes,| Frecuencia:
desinterés por el mundo, depresidn, etc. (Ros Velasco 2022). Mensual.
Escalas de utilidad: Multidimensional State Boredom Scale.
41. Porcentaje de personas mayores con dolor en el periodo, que Dolor es cualquier manifestacion verbal que nos hace la persona con respecto a un
. . L. . . . . 1. o sintoma de dolor en alguna parte de su cuerpo. Puede ser agudo como crénico. Es uno
les limita o impide re:jalllzar suls ac’Fl\éldadesl cc:'tlc'llana.ls ='E;|N del. Resultado de los aspectos que puede afectar de forma importante la calidad de vida de una
Elisacér’:ii/sicrigxzrfosticgign:s)o/r(el\rl]°ioa§:’lc(i)e ggggﬂ: rLrg;tc?rZs”zsleli;irlg)a; persona y req'u'iere de una valoracién y acciones de tratamiento para su control.
Escalas de utilidad: EVA o Escala del dolor de Abbey (pacientes que no pueden
100. verbalizar el dolor).
La terapia ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a
42. Porcentaje de personas mayores participantes en terapia través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene la enfermedad y
ocupacional = (N° de personas mayores participantes en terapia mantiene la salud, favorece la restauracién de la funcionalidad y compensa las
ocupacional) / (N° total de personas mayores en el centro) x 100. deficiencias incapacitantes para conseguir la mayor independencia y funcionalidad
del individuo en todos sus ambitos de la vida diaria.
Proceso
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La fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio
terapéutico y agentes fisicos como el calor, el frio, la luz, el agua, el masaje y la
43. Porcentaje de personas mayores participantes en fisioterapia electricidad. Ademas, la fisioterapia incluye la ejecucién de pruebas eléctricas y
= (N° de personas mayores participantes en fisioterapia) / (N° total de manualgs para dgterminar gl valor de afec'tacién y fuel.'za‘ musculgr, pruebas para FueI?te:
personas mayores en el centro) x 100. determlnar'capac[dades funcionales, la ar‘nplltud'del movimiento articular y medlglas Expediente,
de la capacidad vital, asi como ayudas diagnédsticas para el control de la evolucién fichao
(OMS). programa
- - — - - informatico.
44, Porcentaje de personas mayores con intervencioén psicosocial . .. . - " . . .
o . .. . . o La intervencidn psicosocial incluye practicas profesionales tanto de psicologia, como .
= (N° de personas mayores con intervencidn psicosocial) / (N° total de de trabajo social Frecuencia:
personas mayores en el centro) x 100. ’ Mensual.
La fragilidad es el umbral a partir del cual la pérdida de la reserva fisiolégica y de la
capacidad de adaptaciéon del organismo empieza a ser insuficiente para mantener la
independencia y se sitdan en riesgo de perderla. Fenotipo fisico de fragilidad (Fried
. . 2001): incluye pérdida de peso no intencionada, debilidad (medida a través de la
45. Porcentaje de personas mayores que participan en fuerza prensora), cansancio o baja resistencia, lentitud (medida mediante velocidad
.. - PR
programas de prevencion de la frag[lldad =(N de personas mayores de marcha) y grado de actividad fisica bajo. Las personas con uno o 2 criterios se
participantes en programas de prevencion de la fragilidad) / (N° total de consideran pre fragiles y con 3 0 mas criterios fragiles.
personas mayores en el centro) x 100. . .. »
Se consideran programas de prevencion de fragilidad aquellos compuestos por
sesiones de ejercicio mas intenso-aerdbicos de al menos 3 veces ala semanay conun
seguimiento nutricional de ajuste de la dieta proteica para evitar la pérdida muscular.
Resultado

46. Porcentaje de personas mayores con inmovilidad = (N° de
personas mayores que presentan inmovilidad) / (N° total de personas
mayores en el centro) x 100.

La inmovilidad se define como la disminucién de la capacidad para desempenar
actividades de lavida diaria por deterioro de las funciones motoras. Los sistemas mas
afectados por lainmovilidad son el cardiovascular (tendencia sincopal y fatigabilidad,
ortostatismo, intolerancia al ejercicio y riesgo de desarrollar complicaciones
tromboembodlicas) y el musculoesquelético (atrofia muscular con disminucién de la
fuerza muscular, disminucién de la masa dsea con riesgo de osteoporosis y
contracturas musculares de predominio en tobillo y cadera. También pueden aparecer
complicaciones a nivel de los sistemas respiratorio, nervioso, digestivo,
genitourinario, endocrino y piel.
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La soledad no deseada es una emocion dolorosa que se experimenta cuando no se
tiene acceso a la compaiia que uno desea y necesita. Puede deberse a la ausencia de
47. Porcentaje de personas que experimenta soledad no deseada un apoyo imprescindible (soledad emocional), a la ausencia de una red social (soledad
= (N° de personas mayores que con sentimiento de soledad no deseada) / social) o a una condicién humana que expresa la separacion de la persona de los
(N° total de personas mayores en el centro) x 100. demas (soledad existencial).
La soledad no deseada debe diferenciarse del aislamiento social que se refiere auna
red social cuantitativamente disminuida. El aislamiento social puede aumentar el
riesgo de soledad, pero mas contacto social no reduce automaticamente la soledad.
Escalas de utilidad: UCLA Loneliness Scale.
EJE CON LOS/AS PROFESIONALES DEL SERVICIO
48. Porcentaje de empleados/as satisfechos/as = (N° de
empleados/as con resultado de satisfaccion general) / (N° total de
empleados/as encuestados/as) x 100.
49. Porcentaje de empleados/as satisfechos/as con: = (N° de Es importante preguntar en encuestas de satisfaccion la percepcion que tienen las EFuentei:
empleados/as con resultado de satisfaccion en el aspecto) / (N° total de personas sobre los aspectos mas relevantes del servicio. Lo mas importante en los ti r;cuei ad
empleados/as encuestados/as) x 100. resultados de satisfaccion es medir lo que perciben las personas y trabajar para sa '? agaor; €
mejorar su satisfaccién con estos aspectos. profesionaies.
e Eltrabajo en equipo. e Eltrato querecibe de su jefe/a. . -
e Laparticipacion. El reconocimiento que recibe !_as' competencias y habilidades de las personas para pode'r’ofrecer yn buen tr{;\to son .
e Elambiente de trabajo. por su trabajo. Resultado |indispensables. Por ello, hay que fomentar la formacién continua que incluye| Frecuencia:
e Las condiciones de trabajo. e Larespuestaante sus aspectos que incrementen el bienestar y la calidad de vida (equilibrio entre calidad Anual.
e Elapoyo que recibe de su jefe/a. sugerencias o quejas. asistencial y calidad de vida).
e Elapoyo querecibe de sus e Laformacion que recibe.
compaiieros/as. e Susalario
50. Porcentaje de empleados/as que reciben acciones de Se consideran acciones de reconocimiento las actuaciones verbales o escritas en las
reconocimiento = (N° de empleados/as que reciben acciones de que se agradece, felicita y valora positivamente el buen trabajo realizado por uno,
reconocimiento, agradecimiento y felicitaciones) / (N° total de varios o todos/as los profesionales del centro, por su actitud, aportaciones,
empleados/as) x 100. desempeiio o resultados de calidad.
- . - Fuente:
51. Porcentaje de empleados/as del servicio con formacién = (N° Expediente
de empleados/as con formacion en el periodo) / (N° total de empleados en fichao ’
el centro) x 100. Incluyen todas las acciones formativas, presenciales y online, impartidas por programa
52. Horas de formacion por empleado/a: = ((N° de horas de personal externo al servicio a los profesionales del centro en dicho periodo. informatico.
formacién impartidas) x (N° total de alumnos/as en el periodo)) / (N° total
de empleados/as en el centro). Proceso Frecuencia:
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Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
53. Porcentaje de horas de formacién en ética, buen trato, .. . . . ., Mensual.
N .. . La formacién en aspectos que mejoren la calidad de vida y atencion de las personas
humanizacién y Atencién Centrada en la Persona realizados a los ti | fund tal ialment los t ¢ | 2 &ti
fosi les = (N° de horas de formacion en ética, buen trato fene un papel fundamental, especialmente en los temas transversales como la ética,
pro eglona > ’ ’ el buen trato, la humanizacion y la atencion centrada en la persona y dirigida por la
humanizaciéon y atencion centrada en la persona) / (N° total de horas de persona.
formacién impartidas) x 100.
54. Porcentaje de empleados/as que participan en proyectos o Los proyectos o grupos de mejora son aquellos creados con el objetivo de analizar
grupos de mejora en el servicio: (N° de empleados/as que participan situaciones, programas, modelos o aspectos organizativos y plantean acciones o
en proyectos o grupos de mejora del servicio) / (N° total de empleados/as) nuevas formas de medir o realizar actuaciones con el objetivo de mejorar el servicio,
x 100. sus programas, actividades y la calidad de vida de las personas.
. . i . Burnout es el sindrome del trabajador quemado y Boreout es el sindrome del
55. Porcentaje de profesionales con estrés profesional = (N° de trabajador desmotivado (estimulado inadecuadamente). Fuente:

. . . o :
traba!adores/as con resultado de estrés profesional) / (N° total de Escalas de utilidad: Test del Sindrome de Burnout y Test del Sindrome de Boreout. Expediente
trabajadores/as encuestados/as) x 100. ’

ficha, encuesta
El absentismo se entiende como toda ausencia del trabajo no prevista, ni programada O programa
- . informatico.
. ) . . (incluyendo las motivadas por enfermedad).
56. Porcentaje de dias de absentismo de los profesionales del . - . . . .

icio = (N° de dias de absenti de trabaiad y | )/ (N° El grado de absentismo es un indicador que se asocia con el nivel de satisfaccién y F .
Ser\lllc(i:IC()j,— be . '35 €a Seg |sr|no € fra >aja Iores asl ene mlego compromiso de los trabajadores. Un centro con una elevada tasa de absentismo tiene Rig‘gﬂg:a'
total de dias trabajados por todos los profesionales en el mes) x : Resultado problemas para proporcionar una atencién adecuada y personalizada. ’

57.Porcentaje de profesionales que se sienten expertos en
apoyar las preferencias y los gustos de las personas = (N° de
profesionales que se sienten expertos en apoyar preferencias) / (N° total
de profesionales) x 100.

58. Rotacién de Profesionales de Atencién Directa (AD) = (N° de
Profesionales de Atencion Directa que dejan el Centro por cualquier
circunstancia) / (Plantilla promedio de Profesionales de Atencién Directa)
x 100. Nota: Plantilla promedio = (N° Profesionales de AD a 1 de enero) +
(N° Profesionales de AD a 31 de diciembre) / 2.

En la atencion centrada en la persona, el profesional cambia su rol de experto desde el
punto de vista técnico al de experto en apoyo a las preferencias personales. Se
entrena la capacidad de ver a las personas, no a sus enfermedades.

La rotacion externa es unindicador del grado de satisfaccion de los trabajadores y se
correlaciona estrechamente con la calidad de la atencion prestada a las personas
mayores. Un Centro con una elevada rotacion de Profesionales de Atencion Directa
indica una débil capacidad de retencion de trabajadores y demuestra una limitada
capacidad para prestar una atencion personalizada a los mayores.
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59. Porcentaje de participacion de los/as profesionales en la
toma de decisiones = (N° de profesionales que participan en el disefio y
decision de los servicios, programas, actividades y organizacion del
centro) / (N° total de profesionales en el centro) x 100.

Proceso

Hacer a los trabajadores parte de las decisiones que se toman en el centro ayuda a
que se sientan cdmodos, empoderados, se impliquen y trabajen mejor.

60. Profesionales que sienten que mejoran la vida de las personas

= (N° de profesionales que sienten que mejoran la vida de las personas
mayores) / (N° total de trabajadores en el centro) x 100.

Resultado

Los profesionales que tienen desarrollado el deber del cuidado del otro sienten
satisfacciéon cuando comprueban la mejoria en la persona.
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1. ENCUESTA ALBOR de satisfaccion de personas mayores con la calidad de vida,

atencion centrada en la personayy las relaciones:

ENCUESTA ALBOR DE SATISFACCION DE PERSONAS MAYORES CON LA
CALIDAD DE VIDA Y ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Aspectos especificos a valorar semestralmente

Por favor, desde la pregunta 2, para cada aspecto,
marque la columna que corresponda, segtin su nivel de
satisfaccion:

Muy satis-
fecho/a

o0
=

Satis-
fecho/a

Insatis-
fecho/a

o9
—

Muy insatis-
fecho/a

@

1. Por favor puntte del 1-10 su nivel de satisfaccion general con los cuidados, apoyos, servicios que recibe en
el centro__/10 puntos (siendo 1 la peor y 10 la mejor puntuacion. (Es el indice de satisfaccion general).

2. Me siento respetado/a y tratado con dignidad.

3. Se respeta mi privacidad e intimidad.

4. Me siento informado/a y tengo acceso a mi
informacion personal.

5. Siento que recibo un buen trato.

6. No me siento discriminado/a.

7.No me siento aburrido a lo largo del dia.

8. Siento que me apoyan para conseguir mis suefios,
retos y proyecto de vida.

9.Puedo decidir en los programas y actividades en los
que participo.

10. Participo en actividades que para mi son importantes
y significativas.

11. Participo y mis opiniones son tenidas en cuenta en
los programas y actividades del centro.

12. Participo en actividades que para mi son importantes
en mi comunidad o barrio.

13. Estoy satisfecho/a con mi profesional de referencia.

14. He decidido quién seria mi profesional de referencia.

15. Tengo libertad para decidir lo que hago e ir a los
lugares donde me gusta estar.

16. Tengo amigos/as en el centro o personas con las que
tengo buena relacion.

17. Me gusta venir al centro de dia.
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Aspectos especificos a valorar Muy satis- Satis- Insatis- | Muy insatis-
fecho/a fecho/a | fecho/a fecho/a
Por favor, para cada aspecto, marque la columna que
corresponda, segun su nivel de satisfaccion: 9 o9 @
- - - —
S

18. Siento cubiertas mis necesidades de salud y
cuidados.

19. Los profesionales del centro me tratan con
profesionalidad y seglin mis necesidades.

20. He participado en la reunién de los profesionales y
he podido decidir los cuidados y apoyos que quiero.

21. Mi familia puede venir al centro de dia y participar en
alglin programa o actividad.

22. El centro es un lugar hogareno, agradable y comodo.

23. Los profesionales cumplen los compromisos que
tienen conmigo.

24. Me siento que soy una persona importante para
otras personas en el centro.

Por favor, anote sus sugerencias:

Porcentaje de satisfaccion en cada pregunta: Se calcula sumando el total de respuestas de
todas las personas con la siguiente férmula = En numerador (Muy satisfecho/a + Satisfecho/a) / En
denominador (la suma de todos los 4 tipos de respuestas) y el resultado se multiplica por 100.
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2. ENCUESTA ALBOR de satisfaccion para familiares de personas mayores:

ALBOR

ENCUESTA ALBOR DE SATISFACCION DE FAMILIARES

Aspectos especificos a valorar semestralmente

Por favor, desde la pregunta 2, para cada aspecto,
marque la columna que corresponda, segtin su nivel de
satisfaccion:

Muy satis-
fecho/a

0
'

Satis-
fecho/a

Insatis-
fecho/a

L ]
—

Muy insatis-
fecho/a

&

1. Puntuie del 1-10 su nivel de satisfaccion general con los cuidados, apoyos, servicios que recibe su familiar
en el centro __ /10 puntos (siendo 1 la peor y 10 la mejor puntuacion. (Es el indice de satisfaccion general).

2. Siento que se respeta la dignidad de mi familiar.

3. Siento que se respeta su privacidad e intimidad.

4. Me siento informado/a de lo que le pasa a mi familiar.

5. Siento que recibe un buen trato.

6. No me siento discriminado/a en el centro.

7.Siento que apoyan a mi familiar para conseguir sus
suefos, retos y proyecto de vida.

8. Participo y mis opiniones son tenidas en cuenta en los
programas y actividades del centro.

9. Estoy satisfecho/a con el profesional de referencia de
mi familiar.

10. Siento libertad para participar con mi familiar en
programas o actividades en el centro de dia.

11. Tengo personas con las que tengo buena relacién en
el centro.

12. Siento que estan cubiertas las necesidades de salud y
cuidados de mi familiar.

13. Los profesionales del centro me tratan con
profesionalidad y dan respuesta a mis necesidades.

14. He participado en la reunién de profesionales para
apoyar a mi familiar en la decision de sus cuidados.

15. El centro es hogareiio, agradable y comodo.

16. Los profesionales cumplen los compromisos que
tienen conmigo.

Por favor, anote sus sugerencias:

Porcentaje de satisfaccion en cada pregunta: Se calcula sumando el total de respuestas de
todas las personas con la siguiente férmula = En numerador (Muy satisfecho/a + Satisfecho/a) / En
denominador (la suma de todos los 4 tipos de respuestas) y el resultado se multiplica por 100.
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ALBOR

ENCUESTA ALBOR DE SATISFACCION DE EMPLEADOS/AS

Aspectos especificos a valorar anualmente

(Por favor, desde la pregunta 2, para cada aspecto,
marque la columna que corresponda, segtn su nivel de
satisfaccion)

Muy satis-
fecho/a

0
oy’

Satis-
fecho/a

Insatis-
fecho/a

LN
—

Muy insatis-
fecho/a

@

1. Por favor puntte del 1-10 su nivel de satisfaccion general con el trabajo en el centro __/10 puntos (siendo

1la peory 10 la mejor puntuacion. Este es el indice de satisfaccion general).

2. Con el propésito, vision y valores del centro.

3. Con lainformacién y comunicacién que recibe.

4. Con las pautas que recibe para mejorar.

5. Con laformacion que recibe.

6.Con los objetivos que tiene en el trabajo

7.Con el trabajo en equipo y la colaboracion entre
companeros/as.

8. Con su participacion en proyectos con otras personas.

9. Con el ambiente de trabajo.

10. Con las condiciones en el trabajo.

11. Con el tipo de trabajo que hace.

12. Con el apoyo que recibe de sus jefes/as.

13. Con el trato que recibe de sus jefes/as.

14. Con el liderazgo de sus jefes/as.

15. Con la valoracion y reconocimiento que recibe por su
trabajo.

16. Con la respuesta que recibe a sus propuestas y
sugerencias.

17.Con la atencidn que se presta en el centro a las
personas mayores.

Porcentaje de satisfaccion en cada pregunta: Se calcula sumando el total de respuestas de
todas las personas, con la siguiente férmula = En numerador (Muy satisfecho/a + Satisfecho/a) / En
denominador (la suma de todos los 4 tipos de respuestas) y el resultado se multiplica por 100.
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