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OALBOR Indicadores de calidad en atencién a domicilio B‘BHOTECA
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La presente publicacién aporta una propuesta de indicadores de calidad con las
personas mayores en servicios de atencion a domicilio (SAD). Para la elaboracion de
los mismos, se han tenido en cuenta los siguientes aspectos:

1. Laéticayladignidad de las personas.

2. Elmodelo de dimensiones de calidad de vida de Schalock y Verdugo.

3. La atencidon centrada en la persona vy las relaciones (ACPR) y la atencion dirigida
por la persona (ADP).

4. El sistema de acreditacion de calidad de centros residenciales de la Sociedad

Espanola de Geriatria y Gerontologia, especialmente en los aspectos de ética,

atencion y cuidados en sindromes geriatricos.

El modelo EFQM 2020 de excelencia, en los aspectos de empleados/as.

El Método MnGE de minigestion excelente de ALBOR CONSULTOR.

Se ha dado un mayor peso a los indicadores de resultados.

© N o WU

Sistema de acreditacion estatal de servicios de promociéon de autonomia
personal y atencion a personas en situacion de dependencia (publicado en
2022).

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. Fuentedelainformaciony frecuencia de medicién.

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

1. Quesean 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 en situacién de riesgo, o caracteristicas
similares).

La frecuencia de medicidn es especifica para cada indicador y puede ser mensual, semestral
o anual. Segun los indicadores, los resultados se aportan con datos de eventos en el mes
(incidencia) y datos acumulados a lo largo del ano.

Se establecen los siguientes ejes para la organizacion de los indicadores, con respecto a los
resultados en personas (personas usuarias, familiares y profesionales del SAD):

1. Calidad de vida de las personas y atencién centrada en y dirigida por la persona.

2. Calidad de cuidados, atencion y sindromes geriatricos.

3. Calidad con los/as profesionales del SAD.


https://alborconsultor.com/2022/01/11/la-mini-gestion-excelente-metodo-mnge/?v=04c19fa1e772
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A continuaciéon aportamos un esquema resumen de los aspectos que se miden con los

indicadores:

ALBOR 53 indicadores de calidad BIBLIOTECA

Consultor®

y atencion centrada en la persona ALBOR
en atencion a domicilio

C. Con los/as )
kprofesionales del servicio_

Satisfaccion.
Trabajo en equipo.
Participacion.
Ambiente de trabajo.
Condiciones de trabajo.
Apoyo que recibe de jefe/a.
Trato que recibe.
Reconocimiento.
Sugerencias. Quejas.
Formacion. Mejora.
Estrés profesional.
Desmotivacion. Absentismo.
Rotacion. Toma de
decisiones.

B. Cuidados, atencion y |

sindromes geriatricos

=)

-

- Caidas. Personas con demencia y alteraciones |

de conducta. Depresion. Aburrimiento. Dolor.
Inmovilidad. Soledad no deseada. Insomnio.

Audicidn. Vision.

—

L A. Calidad de vida y atencion b

centrada en la persona

Plan Personal de atencién y apoyos.
Atencion personalizada.
Toma de decisiones.
Respeto. Intimidad. Informacion.
Buen trato. No discriminacion.
Deseos-retos o suefios.
Actividades significativas. Aburrimiento.
Autonomia- decidir en su vida.
Vida en la comunidad.
Necesidades emocionales.
Relaciones significativas.
Participacion familiar.
Disconformidad o conflictos con auxiliar.
Empoderamiento.
Satisfaccion con servicio y personal.
Bienestar y calidad de vida.
Planes de atencion con apoyos.
Cumplimiento de compromisos.
Felicitaciones. Quejas.
Satisfaccion familiar.
Desarrollo personal. 4 M (lo que importa.
movilidad, medicamentos y mental)

-’

En la siguiente tabla se detallan los indicadores de calidad:
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TABLA DE INDICADORES DE CALIDAD CON LAS PERSONAS MAYORES EN EL SAD

.. a a Tipo de Y Fuentey
Nombre del indicador y férmula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
EJE DE CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS, ATENCION CENTRADA Y DIRIGIDA POR LA PERSONA Y SATISFACCION
Las personas mayores tienen necesidades especiales e importantes para ellas y deben ser atendidas
. . desde su individualidad, adaptando la organizacion y el cuidado a dichas necesidades. Individualidad es
1. Porcentaje de personas mayores que tienenun poder ofrecer servicios a personas de una manera respetuosa y receptiva con las preferencias, las
Plan Personal de Atencién y de Apoyos adaptado necesidades y los valores de las personas, tratandolas con ética humana, con competencias y
a sus necesidades y preferencias = (Nimero de habilidades, manteniendo su singularidad. Esto requiere un cambio de paradigma.
personas mayores que tienen un Plan Personal de La biografia se convierte en el principal referente de la atencién y del trato personalizado. Esta puede ser )
Atenciony de Apoyos adaptado a sus necesidades y definida como el conjunto de informaciones recogidas, identificativas y significativas de las trayectorias Fuente:
preferencias) / (Total de personas mayores en el SAD) x vitales del individuo Expediente,
100. ) fichao
P En los casos de deterioro cognitivo, conocer la biografia de la persona y tomarla como referencia es de programa
roceso i i6 . "
gran ayuda para poder personalizar la atencién. informatico.
2. Porcentaje de personas mayores o .

. e Frecuencia:
representantes legales que participan en la toma L an d ’ i der decidi dos | ‘ M |
de decisiones en su Plan Personal de Atenciény as personas n_ece5|tan esarrollar su autonomla (poder decidir en to os los aspectos que a ectan a ensual.
de Apoyos = (N° de personas mayores o representantes sus vidas). Son importantes sus decisiones, elecciones, metas y preferencias personales (por ejemplo, si
lecal poy tici P It (;/ decisi P deciden qué actividades desean realizar, si eligen en qué lugar del domicilio pasar mas tiempo, si
€gales que participan en la toma de decislones en su participan en el disefio y decisién de las ocupaciones cotidianas, si las ocupaciones son significativas y
Plan Personal de Atencion y de Apoyos) / (Total de .

con sentido, etc.).
personas mayores en el SAD) x 100.
3. Porcentaje de personas mayores que se sienten
respetadas y tratadas con dignidad en el SAD = (N° Fuente:
de personas mayores que se sienten respetadas y La comodidad y el respeto son fundamentales para vivir a gusto, con descanso, con aprecio y| Encuestade
tratadas con dignidad) / (N° total de personas mayores reconocimiento. Es imprescindible tener en cuenta y valorar los tiempos y las preferencias de cada atencion
en el SAD con capacidad para responder la encuesta) x persona. centradaenla
100. persona.
Resultado
4. Porcentaje de personas mayores que sienten s . . . . . Frecuencia:
La intimidad en un espacio doméstico en el que irrumpen frecuentemente personas ajenas al nicleo| Semestral.

que se respeta su privacidad e intimidad = (N° de
personas mayores que consideran que su privacidad esta
protegida) / (N° total de personas mayores en el SAD con
capacidad para responder la encuesta) x 100.

familiar se reduce. Favorecer que la persona mayor se sienta en intimidad, sola o acompaiada de
aquellos que elija, aumenta la percepcion de calidad de vida. Se fomenta la intimidad si no se tocan sus
objetos personales sin permiso, si se cierra la puerta en el momento del aseo, etc.
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T a a Tipode s Fuente
Nombre del indicador y formula de calculo Ind[i)cador Descripcion frecuenc)ila
5. Porcentaje de personas mayores que se sienten . .. . - . . . Fuente:
. . . .. La informacién es necesaria para entender y decidir, por lo que los canales de informacién hacia las
informadas y tienen acceso a su informacion . . . Encuestade
. personas mayores deben ser claros, concisos y entendibles. Los documentos e informes generados por .
personal = (N®de personas mayores que se sienten los profesionales conforme a la atencién prevista o prestada deben estar al alcance de la persona mayor, atencion
informadas y tienen acceso a su informacion personal) / incluso si ella misma no la reclama. Son ejemplos de informacién la Carta de Derechos, las normas del centradaen la
(N° total de personas mayores en el SAD con capacidad SAD, el conocimiento del ment mensual, etc. persona.
pararesponder la encuesta) x 100 Frecuencia:
Semestral.
) » Definicién de maltrato: el maltrato a las personas de edad puede consistir en actos que les causen daifio o Fuente:
6. Numero de personas mayores con deteccion de sufrimiento, o bien la falta de medidas apropiadas para evitarlos, que se produce en unarelacién que se| Expediente, o
posible maltrato = N° de personas mayores que Resultado |supone basada en la confianza. Es importante sefialar que todos los tipos de maltrato a las personas programa
reciben cualquier tipo de maltrato (emocional, trato Centinela |Mmayores pueden afectar a su salud y su bienestar (OMS). Estan incluidas las acciones de con las persona|  informatico.
verbal o fisico, econémico, etc.), por parte de cualquier mayor basadas en un lenguaje y trato infantil. Frecuencia:
persona, dentro o fuera del servicio. Mensual.
7. Porcentaje de personas que sienten que reciben El buen trato es el resultado del trato con respeto alos derechos y dignidad de las personas, incluyendo
un buen trato = (N° de personas mayores que sienten la libertad de movimiento y decisién de las personas. Maltrato es cualquier acto Gnico o repetido, o la
que reciben un buen trato) / (N° total de personas falta de atencion o cuidados apropiados, que se produce dentro de cualquier relacién de confianza
mayores en el SAD con capacidad para responder la (familiar, profesional, amistosa, etc.) y que causa dafio o angustia a la persona.
encuesta) x 100.
La discriminacion por edad o edadismo es sentir un trato o recibir condiciones desfavorables como
persona mayor con respecto a las demas personas. Estd muy condicionada por los estereotipos, que son Fuente:
imagenes e ideas simplificadas sobre un determinado grupo social, por las que se percibe alas personas
de una forma distorsionada, esencialmente negativa, y que generan prejuicio y discriminacion. EniuesFel\ de
8. Porcentaje de personas que no se sienten Resultado Dgﬁnicién de e.dadismo: Sg er!tignde{ por e,:dadismo “los ester‘eotipos (lo que peqsamos), los pcejuicios cer?tfar:jc;c;r;] la
discriminadas = (N° de personas mayores que no se (cqmo nos septlmos) y la d'ISCFImIna(EIOI‘I.(ComO actl.,lam‘os.) haf:Ja las personas Ci’eF)IdO a su edad” (OMS). persona.
. Lares . Existen tres tipos de edadismo: Institucional (la discriminacion por edad esta incrustada en las leyes,
sienten dlscrlmlnada_ls)/(N total de personas mayores reglas, normas sociales, politicas y practicas de las instituciones), Interpersonal (la discriminacién por
en el SAD con capacidad para responder la encuesta) x edad se presenta en las interacciones entre los individuos) y Autodirigido (la persona internaliza el| Frecuencia:
100. edadismo debido a la exposicién repetida a sesgos basados en la edad y, como resultado, modifica su Semestral.

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 recuperacién mas lenta de las personas que padecen
enfermedades crénicas y una peor vivencia de la discapacidad y sobre la funcién cognitiva y afectiva.
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T a a Tipode s Fuentey

Nombre del indicador y férmula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
9. Porcentaje de personas que sienten que pueden
decidir en los tipos de programas o actividades en La autonomia es la capacidad de tomar las decisiones en todos los aspectos que afectan la vida de una
los que participan en el SAD = (N° de personas Proceso |Persona. Permite un control de la vida y afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales de
mayores que sienten que pueden decidir en qué acuerdo con las normas y preferencias propias. El objetivo es permitir que las personas decidan en qué
programas y actividades participan) / (N° total de actividades o programas participan, con respecto a la oferta del SAD, e incluso tener la libertad de decidir
personas mayores en el SAD con capacidad para entre varias opciones.
responder la encuesta) x 100.
10. Ratio de deseos, retos o suefios que se han Uno de los aspectos clave en el proyecto de vida de una persona es alcanzar sus deseos, retos o suefios.

—_ o A . . . . .
alcanza.do = (N° de suefios, deseos o retos que se han Los profesionales del SAD se pueden implicar en dar los apoyos necesarios. Es importante en el Plan
conseguido alcanzar con las personas mayores) / (N° Personal de Atencién y Apoyos que se pregunte a las personas mayores qué suefios, retos o deseos
total de personas mayores en el SAD). quieren alcanzar, (por ejemplo, qué personas significativas para ellas desean volver a ver, qué lugares
especiales anhelan visitar, etc.).
11. Porcentaje de participacion en actividades Resultado
relevantes con la comunidad y en el entorno = (N° Participar en actividades significativas en la comunidad, de tipo deportivo, cultural, espiritual,
de personas que participan en actividades relevantes en académico, voluntariado, politico, proyectos sociales, programas solidarios, en organizaciones de
su entorno mensualmente) / (N° total de personas mayores, foros publicos, profesionales, grupos ciudadanos, etc., manteniéndose conectado con el
mayores en el SAD con capacidad de salir a la calle con entorno mas cercano y evitando el aislamiento, es esencial para percibir una buena calidad de vida.
apoyos) x 100. Fuente:
12. Porcentaje de atencién a las necesidades Ex?]eﬂlente,
i = . . . . . . . . C a o

emo_c'onales de la persona = (N° personas mayores El cuidado emocional disminuye los sentimientos negativos, favoreciendo el autoconcepto y| ,roarama
que tlepen un Plan Pgrsonal de A_tenC|on y Apoyos en el Proceso |aumentando la satisfaccién con la vida. informatico
que se incluyen actividades relacionadas con el apoyo :
emocional) / (N° total de personas mayores en el SAD) x
100. Frecuencia:
13. Porcentaje de personas mayores que no Mensual.
tienen relaciones interpersonales significativas = Las relaciones interpersonales significativas son las que se mantienen con las personas relevantes en la
(N° de personas mayores que no tienen relaciones Resultado |vida de un individuo (familiares, amigos/as o allegados/as), esto es, aquellas personas de confianza que

interpersonales significativas) / (N° total de personas
mayores en el SAD) x 100.

sirven de apoyo emocional y aportan la compafiia que se necesita para evitar la soledad no deseada.
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- L < Tipode o Fuentey
Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
14. Porcentaje de familiares que participan en
. . . . . s
falctl_\l{ldades 5|gn;f|Fat|vas etn, e,!jszr"'c_m 'ﬁ(Nt'de Los familiares involucrados en la toma de decisiones sobre el cuidado de sus allegados y que participan
amifiares que Ear ICipan en actividades signincativas en en las actividades del SAD se sienten mas implicados y menos preocupados por el bienestar de aquellos.
el servicio) / (N° de personas mayores con familia que
viven cerca en la provincia o regién) x 100.
15. Porcentaje de personas mayores con Proceso
di : P J d P fi Y iliar d El profesional de referencia serd aquella persona dentro del equipo auxiliar que mayor grado de empatia E Fude'ntet:
Isconformidado con ictos con su auxiliar de tenga con respecto al residente. Es indispensable que esta figura, su papel y sus cometidos, sean )éprgglgr]ng °
_ o H . .ope . .z
referencia = (N° de personas mayores que manifiestan reconocidos, aceptados y apoyados no solo por la persona mayor y por su familiar, sino también por el| informatico.
disconformidad o conflictos con su auxiliar de conjunto de profesionales .
. o : Frecuencia:
referencia) / (N° total de personas mayores en el SAD) x
Semestral.
100.
La atencién individualizada promueve el empoderamiento de las personas. Se centra en las capacidades Fuente:
. . . ivi ieni i A i Expediente o
16. NGmero de acciones orientadas al conservadas, .fomenta Ia; aFt|V|dades significativas, y acompafa a} las personas para poder cuidarse Ii;o ente
. (respetar opciones, asumir riesgos). Son programas de empoderamiento los vinculados a fortalecer las| . Programr
empoderamiento de personas mayores y sus p idades d de decision v fortal de vel de lid s informatico.
familias = N° de acciones con metodologia de roceso |capacidades de toma de decision y fortalezas de las personas, tanto a nivel de liderazgo, participacion,
ami ) lones con gl . formacién en habilidades. Los profesionales del SAD pueden poner en practica acciones encaminadas al .
empoderamiento en realizacion durante el periodo. empoderamiento de los mayores y sus seres queridos, en la vida cotidiana, poniendo en valor sus| Frecuencia:
decisiones, su historia y proyecto de vida, que pueden expresar sus deseos, suefios, preferencias, etc. Semestral.
17. Porcentaje de familiares satisfechos = (Numero
familiar n resul isfaccionenl|
de familiares con resultado de satisfacciénen la Resultado Fuente:

encuesta) / (N° total de familiares encuestados) x 100.

18. Porcentaje de satisfaccion de los familiares
con su participacion en el SAD = (N° de familiares
que responden a la encuesta que estan satisfechos/as en
este aspecto) / (N° total de respuestas) x 100.

19. Porcentaje de personas mayores que se
sienten satisfechas con: = (N° de personas mayores
que responden a la encuesta que estan satisfechos/as en
este aspecto) / (N° total de respuestas) x 100.

El servicio recibido.

El personal de coordinacion del servicio.

El personal auxiliar o gerocultor.

Coherencia entre lo que necesita, quiere y lo
planificado en el PAP

Satisfaccion es el nivel de percepcion de agrado, conformidad y bienestar de una persona con respecto a
un servicio o un trabajo que dé una respuesta efectiva y adecuada a sus expectativas, necesidades
individuales, condiciones pactadas, opiniones, preferencias, quejas, propuestas o reclamaciones.

Requiere que las relaciones y apoyos se den dentro de un contexto ético de buen trato, dignidad,
autonomia, confianza, inclusion, no discriminacién y humanizacion y que se basen en una buena
comunicacion, trasparencia, ambiente positivo, individualizacién, profesionalidad y participacion.

Es importante preguntar en encuestas de satisfaccion sobre la percepcion que tienen las personas en los
aspectos mas relevantes del servicio. Lo mas importante en los resultados de satisfaccién es medir lo que
perciben las personas y trabajar para mejorar su satisfaccién en estos aspectos.

Encuesta de
satisfaccion de
familiares.
Frecuencia:
Semestral.

Fuente:
Encuestade
satisfaccion de
personas
usuarias.

Frecuencia:
Semestral.
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- L < Tipode o Fuentey
Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
Fuente:
Expediente
fichao
20. Ratio de compromisos cumplidos en la L . - . rograma
. . s P P .. Resultado El plan de atencion personalizada se lleva a cabo con ayuda de apoyos familiares, vecinos, allegados. Para| l?c & sti
ejecucion del Plan Personal de Atencidony de . Informatico.
. . ello se deben firmar compromisos de todos/as y llevarlos a cabo.
Apoyos = (N° de compromisos cumplidos en el plan) /
(N° total de planes de atencidon personalizados). Frecuencia:
Semestral.
Fuente:
21. Porcentaje de Planes Personales de Atenciéon Expediente
y de Apoyos realizados mediante apoyos de fichao
familia o allegados a personas que por su falta de La autodeterminacion se puede llevar a cabo por capacidad (la persona participa del plan, manifestando in[?’;c;%r:gtl?cao
capacidad no pueden decidir por si mismas = (N° Proceso [sus preferencias por si misma) o por derecho (sus preferencias y gustos se determinan con la ayuda de ’
de planes con apoyos de familias o allegados en personas otra persona allegada, pensando en la persona mayor). )
que no pueden decidir por si mismas) / (N° de planes en Frecuencia:
personas que no pueden decidir por si mismas) x 100. Semestral.
22. Ratio de felicitaciones escritas de personas
mayores y familiares = (N° de felicitaciones escritas Felicitacidon es una expresion escrita de reconocimiento, satisfaccion, agradecimiento o agrado con
de personas mayores y familiares) / (N° total de personas respecto al servicio o la actuacién profesional recibida.
mayores en el SAD).
- - Fuente:
23. I?orcentaje de personas mayores con quejas Expediente,
escritas o reclamaciones = (N° de personas del Resultado fichao
servicio que presentan quejas escritas) / (N° total de Queja escrita es una expresion escrita de desagrado, disconformidad o malestar con el servicio recibido,|  programa
personas mayores en el SAD) x 100. con la actuacién profesional o con cualquier aspecto o condicién relacionada con la actuacién u omisién|  informatico.
24, Ratio de quejas escritas por persona mayor = profesional que le afecta o limita su bienestar.
(N° Sle quejas escritas de personas mayores y familiares) Frecuencia:
/ (N° total de personas mayores en el SAD). Mensual.

25.Porcentaje de personas con mejora en su
desarrollo personal.
= (N° de personas mayores con percepcion de mejora en

su desarrollo personal) / (N° total de personas mayores
en el SAD) x 100.

Desarrollo personal como dimension de calidad de vida: mejora de competencias, habilidades para el
ocio, relaciones y la actividades de la vida diaria junto con tener éxito en las actividades que realiza
relacionado con la creatividad y productividad.
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AT a z Tipo de el Fuente
Nombre del indicador y formula de calculo Ind[i)cador Descripcion frecuenc)ila
26 Porcentaje de personas que tienen recogido en Son aspectos de los ejes de las 4 M de la Age-Friendly Care:
su Plan individualizado “lo que realmente les
importa”= (N° total de personas a las que se les recoge e LO QUE IMPORTA: Lo que le importa a cada adulto mayor, sus objetivos y preferencias de
“lo que verdaderamente les importa” en su Plan de atencion. Lo que le importa en su proyecto de vida, lo que es relevante para la persona a nivel de
atencion/ Total de personas que tienen Plan de atencién) actividad, aficiones, dedicacién, relaciones interpersonales, lugares, objetos, tipos de
x 100. conversaciones, etc.
27.P . . P e MEDICAMENTOS: Los cambios relacionados con la edad pueden aumentar las posibilidades de Fuente:
. Porcentaje de personas que realizan ejercicio - . . . . .
ey 4. R . sufrir efectos secundarios de los medicamentos, para que no interfieraen lo que les importa. Se| Expediente,
pgrlgc!lcan'!ente =(N° total de personas que realizan considera un buen control de tratamiento cuando existe un control médico y de enfermeria fichao
ejercicio varias veces ala semana/ Total de personas que frecuente, la medicacién que toma es la que tiene prescrita, no hay efectos negativos de los|  programa
puede realizar ejercicio) x 100. medicamentos, interacciones entre medicamentos o sintomas negativos asociados al| informatico.
28. Porcentaje de personas con control tratamiento.
medicamentoso= (N° total de personas con control de e MENTACION (Mente y Estado de Animo): El procesamiento mental, el pensamiento y la Frecuencia:
adherencia, efectos secundarios y otros problemas memoria son importantes. El equipo presta atencién a este aspecto de la atencién, detectando Mensual.
relacionados con los tratamientos farmacolégicos / Total cambios que podrian estar relacionados con demencia, depresion y delirio. Ejercicios de
de personas que tienen prescrita medicacién) x 100 estimulacion cognitiva incluye lectura habitual, entrenamiento de memoria, juegos de mesa,
29. Porcentaje de personas que ejercitan su crucigramas, escritura, tertulia?, asistencia a activ.ida.udes sociales, etc.
cognicién regularmente=( N° de personas que ° MOYILIDAD: Mantenersg activos y moverse a diarioesla forma enque los adu'ltos mayores se
ejercitan la mente diariamente mediante ejercicios o ma,m'.clenen fugrtes, mantl'e'nen sus funciones y hacen lo que importa. El equipo ('1e ‘atencmn
actividad / Total de personas del SAD) x 100. médica garantiza una movilidad segura para mantener a los adultos mayores en movimiento.
EJE DE CALIDAD DE ATENCION EN CUIDADOS Y SINDROMES GERIATRICOS
30. Porcentaje de personas mayores con caidas
durante la prestacion del servicio = (N° de personas Fuente:
mayores con caidas durante la prestacion del servicio) / Expediente,
(N° total de personas mayores con riesgo de caidas en el Definicién de caida: cuando una persona de forma involuntaria se precipita al suelo o a un nivel inferior. fichao
SAD) x 100. La caida puede ser no presenciada cuando la persona es encontrada en el suelo y sin que nadie sepa|]  programa
cémo se produjo. Si una persona es encontrada en el suelo, se asume una caida. informatico.
Resultado | Definicion de riesgo de caida: probabilidad de que una persona sufra una caida. Debido a su Frecuencia:
31. Porcentaje de personas mayores con plan Mensual.

prevencion de caidas= (N° total de personas con
riesgo evaluado de caidas que tiene medidas especificas
para reducir el riesgo de caidas /Total de personas con
riesgo evaluado de caidas) x 100.

componente multifactorial se necesita una herramienta que valore todos los elementos que pueden

influir.

Escalas de utilidad: Escala de Downton o Tinetti o Test levantese y ande.
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T a a Tipo de s Fuentey
Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
Definicion de demencia: la demencia es un sindrome que implica el deterioro cognitivo de mas de 6
32. Porcentaje de personas con demencia que meses de evolucién, con alteraciones de: pérdida de memoria, dificultad para resolver problemas.
tienen alteraciones de conducta = (N° de personas Desorientacion, alteracion del juicio. Dificultad para realizar las tareas de la vida diaria, cambios
. . . . progresivos en la personalidad. Hay un deterioro de las funciones intelectuales que dificultan el
mayores con diagnéstico de demencia y que tienen Resultado | funcionamiento diario
alteraciones de conducta) / (N° total de personas esultado ) ) . o ) o o o
mayores con diagnéstico de demencia en el SAD) x 100. Alteraciones de conducta incluye: agresividad verbal o fisica, agitacion, alucinaciones, delirios, frutos,
vagabundeo (caminar continuamente de dia y noche), inversién del ciclo suefio-vigilia, pérdida del
interés o indiferencia, angustia e irritabilidad, ansiedad, nerviosismo, e inquietud, ideas falsas, paranoia,
actitud de sospecha, esconder las cosas, gritos o insultos.
33.p e d Definicién de alteracion del estado de animo o depresién: la depresién es un trastorno del estado de
. or.c’entaje € personas mayores con . animo caracterizado por un conjunto de sintomas que perduran en el tiempo. La sintomatologia mas Fuente:
depresion = (N° de personas mayores con diagndstico caracteristica de la depresion es la tristeza, la apatia o la pérdida de interés, asi como la recurrenciade| Expediente,
en fase activa de depresion en el periodo) / (N° total de pensamientos negativos, los problemas de concentracion y de memoria, la pérdida o aumento del apetito fichao
personas mayores en el SAD) x 100. y las alteraciones del suefio. ] programa
Escalas de utilidad: Yesavage o Cornell (demencia) informatico.
. . . Resultado | El aburrimiento crénico o cronificado es una condicién que implica incapacidad por parte de la persona a
34. Porcentaje de personas en situacion de la hora de identificar escenarios deseables frente a contextos o actividades poco estimulantes o,
aburrimiento crénico o cronificado) = (N° de pudiendo identificarlos, imposibilidad de materializarlos. Se traduce en estados de frustracién, ansiedad,| Frecuencia:
personas mayores que padecen aburrimiento crénico o estrés, episodios violentos, autolesiones, trastornos del suefio y alimenticios, desadherencia a la toma de Mensual.
cronificado) / (N° total de personas mayores en el SAD) x medicacién, empeoramiento de enfermedades o trastornos preexistentes, desinterés por el mundo,
100 depresion, etc. (Ros Velasco 2022).
Escalas de utilidad: Multidimensional State Boredom Scale, Boredom Proneness Scale.
35. Porcentaje de personas mayores con dolor Dolor es cualquier manifestacion verbal o gesticular que hace una persona con respecto a un sintoma de
que les limita o impide realizar sus actividades dolencia en alguna parte de su cuerpo. Puede ser tanto agudo como crénico. Es uno de los aspectos que
cotidianas = (N° de personas mayores con dolor que les | Resultado [puede afectar de forma importante a la calidad de vida de una persona y requiere de una valoracién y
limita o impide realizar sus actividades cotidianas) / (N° acciones de tratamiento para su control. Escalas de utilidad: EVA o Escala del dolor de Abbey (pacientes
total de personas mayores en el SAD) x 100. que no pueden verbalizar el dolor).
La inmovilidad se define como la disminucién de la capacidad para desempenar actividades de la vida
diaria por deterioro de las funciones motoras. Los sistemas mas afectados por la inmovilidad son el
36. Porcentaje de personas mayores con cardiovascular (tendencia sincopal y fatigabilidad, ortostatismo, intolerancia al ejercicio y riesgo de
inmovilidad = (N° de personas mayores que presentan desarrollar complicaciones tromboembdlicas) y el musculoesquelético (atrofia muscular con
inmovilidad) / (N° total de personas mayores en el SAD) x disminucion de la fuerza muscular, disminucion de la masa 6sea con riesgo de osteoporosis y
100. Resultado |contracturas musculares de predominio en el tobillo y la cadera). También pueden aparecer

complicaciones a nivel respiratorio, nervioso, digestivo, genitourinario, endocrino y piel.
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T a a Tipo de s Fuentey
Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
. . La soledad no deseada es una emocion dolorosa que se experimenta cuando no se tiene acceso a la
37. Porcentaje de personas que experimenta compania que uno desea y necesita. Puede deberse a la ausencia de un apoyo imprescindible (soledad
soledad no deseada = (N° de personas mayores con emocional), a la ausencia de una red social (soledad social) o a una condicién humana que expresa la
sentimiento de soledad no deseada) / (N° total de separacion de la persona de los demas (soledad existencial).
personas mayores en el SAD) x 100. La soledad no deseada debe diferenciarse del aislamiento social que se refiere a una red social
cuantitativamente disminuida. El aislamiento social puede aumentar el riesgo de soledad, pero mas Fuente:
contacto social no reduce automaticamente la soledad. Expediente,
Escalas de utilidad: UCLA Loneliness Scale. ficha o
programa
. . . . El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente. Es la insatisfaccion por la cantidad (al menos 3 | informatico.
38. Porcentaje de pe.rsonas' con |Elsomn|0 =(N°de noches a la semana y durante 3 meses) o la calidad del suefio asociada a la dificultad para iniciar o F .
personas mayores con insomnio) / (N° total de personas mantener el suefio, o despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir y que recuencia:
mayores en el SAD) x 100. afecta a las actividades cotidianas de la persona. Ocurre a pesar de la oportunidad adecuada para Mensual.
dormir. Es una manifestacion frecuente que aumenta con la edad y afecta mas a mujeres. Puede ser
agudo o crénico.
39. Porcentaje de personas que, por sus
problemas de audicién no pueden mantener una
conversacion = (N° de personas mayores con
problemas de audicion que no pueden mantener una
conversacion) / (N° total de personas mayores en el SAD) La vision y la audicién son dos elementos muy relevantes en la comunicaciény relacion humanay con el
x 100. entorno. Desde el SAD es muy importante detectar situaciones que limiten a las personas, para realizar
" una valoracién por un profesional y que las personas puedan utilizar apoyos para la visién o audicién
40. Porcentaje de ’personas que,‘por sus adecuado a sus necesidades individuales.
problemas de vision, no se relacionan con los
demas = (N° de personas mayores que por sus
problemas de vision no se relacionan con los demas) / (N°
total de personas mayores en el SAD) x 100.
EJE CON LOS/AS PROFESIONALES DEL SERVICIO
41. Porcentaje de empleados/as satisfechos/as = Fuente:
Encuesta

(N° de empleados/as con resultado de satisfaccion
general) / (N° total de encuestados/as) x 100.

42. Porcentaje de empleados/as satisfechos/as
con: = (N° de empleados/as con resultado de
satisfaccion en el aspecto) / (N° total de empleados/as
encuestados/as) x 100.

Resultado

Es importante preguntar en encuestas de satisfaccion la percepcion que tienen las personas sobre los
aspectos mas relevantes del servicio. Lo mas importante en los resultados de satisfaccién es medir lo que
perciben las personas y trabajar para mejorar su satisfaccion con estos aspectos.

Las competencias y habilidades de las personas para poder ofrecer un buen trato son indispensables. Por
ello, hay que fomentar la formacion continua que incluye aspectos que incrementen el bienestar y la
calidad de vida (equilibrio entre calidad asistencial y calidad de vida).

satisfaccién de
profesionales.

Frecuencia:
Anual.
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T a a Tipo de s Fuente
Nombre del indicador y formula de calculo Ind[i)cador Descripcion frecuenc)ila
. . Otros aspectos que disminuyen la satisfaccion de los/as empleados/as en el desempefio de sus tareas
e Eltrabajoenequipo. e Eltratoque L . . ~ .
e Laparticipacion. recibe de su cot{dlanas incluyen: gl hecho de no §er1t|rse valor.ados/as por los/as compaferos/as, Ios/as.Jefe.s/as ola
e Elambiente de trabajo. jefe/a. sociedad en su conjunto, no percibir un salario adecuado, acorde al esfuerzo que implican sus
e Condiciones de trabajo. e Reconocimiento responsabilidades, sentirse desempoderados/as (sin libertad para decidir acerca de cémo realizar las
e Apoyodel jefe/a. que recibe por tareas asignadas), sin voz (que no existan canales para la expresion de las opiniones, que no se preste
e Elapoyo querecibe de su trabajo. atencién a sus ideas, sugerencias y quejas o que no se haga un seguimiento de las mismas una vez
sus compaferos/as. e Larespuesta expresadas) o experimentar falta de compafierismo (provocada por absentismo frecuente, bajas no
e Lalibertadalahorade antesus cubiertas por parte del servicio, etc.).
llevar a cabo sus tareas sugerencias o
en consonancia con los quejas.
métodos que mas e Laformacién
potencian sus virtudes que recibe.
y capacidades.
43. Porcentaje de empleados/as que reciben . . . . .

. d imiento = (N° de empleados/as Se'c.on5|deran acuongs' de reconocimiento las a‘ctuauo'nes verbales o escrlta§ en las que se agradece, Fuente:
acc'°"?5 e rgconOC|m|en Y P R felicita y valora positivamente el buen trabajo realizado por uno/a, varios/as o todos/as los/as Expediente
que !'e.ub(.an acciones de reconocimiento, agradecimiento profesionales del SAD, por su actitud, aportaciones, desempefio o resultados de calidad. b ’
y felicitaciones) / (N° total de empleados/as) x 100. fichao

programa
44, Porcentaje de empleados/as del servicio con informatico.
formacion = (N° de empleados/as con formacion en el
periodo) / (N° total de empleados en el SAD) x 100. Incluyen todas las acciones formativas, presenciales y online, impartidas por personal externo al| Frecuencia:
45, Horas de formacién por empleado/a: = ((N° de servicio a los profesionales del SAD en dicho periodo. Mensual.
horas de formacién impartidas) x (N° total de alumnos/as
en el periodo)) / (N° total de empleados/as en el SAD). Proceso

46. Porcentaje de horas de formacion en ética,
buen trato, humanizacién y Atencién Centrada en
y Dirigida por la Persona realizados a los/as
profesionales = (N° de horas de formacion en ética,
buen trato, humanizaciony atencién centradaeny
dirigida por la persona) / (N° total de horas de formacion
impartidas) x 100.

47.Porcentaje de empleados/as que participan en
proyectos o grupos de mejora en el servicio: (N° de
empleados/as que participan en proyectos o grupos de
mejora del servicio) / (N° total de empleados/as) x 100.

La formacion en aspectos que mejoren la calidad de vida y atencién de las personas tiene un papel
fundamental, especialmente en los temas transversales como la ética, el buen trato, la humanizaciény la
atencién centrada en la personay dirigida por la persona.

Los proyectos o grupos de mejora son aquellos creados con el objetivo de analizar situaciones,
programas, modelos o aspectos organizativos y plantean acciones o nuevas formas de medir o realizar
actuaciones con el objetivo de mejorar el servicio, sus programas, actividades y la calidad de vida de las
personas.

12




(O)ALBOR

f Consultor®

Indicadores de calidad en atencién a domicilio
para personas mayores

BIBLIOTECA
ALBOR

T a a Tipo de s Fuentey
Nombre del indicador y formula de calculo Indicador Descripcion frecuencia
48. Porcentaje de profesionales con estrés Burnout es el sindrome del trabajador quemado. Escalas de utilidad: Test del Sindrome de Burnout. Fuente:
. R . Expediente,
profesional = (N° de trabajadores/as con resultado de
. . o . ficha, encuesta
estrés profesional) / (N° total de trabajadores/as o Drograma
encuestados/as) x 100. oprog o
informatico.
49. Porc;ent:a\!'e de profesionales con . Boreout es el sindrome del trabajador desmotivado (estimulado inadecuadamente). )
desmotivacion profes!ongll =(N de.trabajadores/as Escalas de utilidad: Test del Sindrome de Boreout. Frecuencia:
con resultado de desmotivacion profesional) / (N° total Mensual.
de trabajadores/as encuestados/as) x 100.
50. Porcentaje de dias de absentismo de los El absentismo se entiende como toda ausencia del trabajo no prevista, ni programada (incluyendo las
profesionales del servicio = (N° de dias de motivadas por enfermedad).
absentismo de trabajadores/as en el mes) / (N° total de El grado de absentismo es un indicador que se asocia con el nivel de satisfacciéon y compromiso de los
dias trabajados por todos los profesionales en el mes) x Resultado trabajadores. Un SAD con una elevada tasa de absentismo tiene problemas para proporcionar una
100. atencion adecuaday personalizada.
51. Porcentaje de profesionales que se sienten
expertos en apoyar las preferencias y los gustos En la atencién centrada en y dirigida por la persona, el profesional cambia su rol de experto desde el
de las personas = (N° de profesionales que se sienten punto de vista técnico al de experto en apoyo a las preferencias personales. Se entrena la capacidad de
expertos en apoyar preferencias) / (N° total de ver a las personas, no sus enfermedades.
profesionales) x 100.
52. Rotacién de Profesionales de Atencion
Directa (AD) = (N° de profesionales que dejan el SAD La rotacién externa es un indicador del grado de satisfaccién de los trabajadores y se correlaciona
por cualquier circunstancia) / (Total de profesionales del estrechamente con la calidad de la atenciéon prestada a las personas mayores. Un SAD con una elevada
SAD) x 100. rotacion de Profesionales de Atencion Directa indica una débil capacidad de retencién de trabajadores y
Nota: Plantilla promedio = (N° profesionales de SAD a 1 demuestra una limitada capacidad para prestar una atencién personalizada a los mayores.
de enero) + (N° profesionales de SAD a 31 de diciembre)
/2.
53. Profesionales que sienten que mejoran la vida
de las personas . . . . . .
P Resultado Los profesionales que tienen desarrollado el deber del cuidado del otro sienten satisfacciéon cuando

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

comprueban la mejoria en la persona.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y MEJORA. ENCUESTAS DE PERCEPCION:

1. ENCUESTA ALBOR de Satisfaccion de personas mayores con la calidad de vida, la
atencion centrada en y dirigida por la personay las relaciones:

ALBOR

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

1. Por favor puntte del 1-10 su nivel de satisfaccion general con los cuidados, apoyos, servicios que recibe en
elSAD ___ /10 puntos (siendo 1 la peory 10 la mejor puntuacién). *Es el indice de satisfaccion general.

Aspectos especificos a valorar semestralmente

Por favor, para cada aspecto marque en la columna que

corresponda, su nivel de satisfaccién con los siguientes items:

Muy satis- | Satis- | Insatis- | Muy insatis-

fecho/a | fecho/a | fecho/a fecho/a
00 e °0
|| 6

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

3. Se respeta mi privacidad e intimidad.

4. Me siento informado/a y accedo a mi informacién personal.

5. Siento que recibo un buen trato.

6. No me siento discriminado/a.

7.Siento que me apoyan para conseguir mis suefios, retosy
proyecto de vida.

8. Participo y mis opiniones son tenidas en cuenta en el
servicio.

9. Participo en actividades que para mi son importantes en la
comunidad o en mi entorno.

10. Estoy satisfecho/a con mi profesional auxiliar de atencién
domiciliaria.

11. Tengo relacién con personas que me importan en mi
entorno familiar o comunitario.

12. Siento cubiertas mis necesidades de salud y cuidados.

13. Los profesionales me tratan con profesionalidad y segtin
mis necesidades.

14. Siento que he aprendido a hacer cosas nuevas

15. Me siento aburrido/a

16. Me siento que estoy solo/a

Por favor, anote sus sugerencias:

Porcentaje de satisfaccion en cada pregunta: Se calcula sumando el total de respuestas de todos

los empleados/as con la siguiente formula = 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.

14
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2. ENCUESTA ALBOR de Satisfaccion para familiares de personas mayores:

ENCUESTA ALBOR DE SATISFACCION DE FAMILIARES

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

Aspectos especificos a valorar semestralmente | Muysatis- | Satis- | Insatis- | Muy insatis-
fecho/a fecho/a | fecho/a fecho/a
Por favor, para cada aspecto marque en la columna que
corresponda, su nivel de satisfaccion con los siguientes 9 R L @
items: - _ -

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 servicio.

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 el
servicio.

9. Estoy satisfecho/a con la auxiliar de atencién a
domicilio.

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

11. Los profesionales del servicio me tratan con
profesionalidad y dan respuesta a mis necesidades.

12. Mi participacion en la elaboracion del plan de
atencion personalizado de cuidados de mi familiar.

Por favor, anote sus sugerencias:

Porcentaje de satisfaccion en cada pregunta: Se calcula sumando el total de respuestas de todos
los empleados/as con la siguiente formula = 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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3. ENCUESTA ALBOR de Satisfaccion Profesional:

ENCUESTA ALBOR DE SATISFACCION DE EMPLEADOS/AS

1. Por favor puntue del 1-10 su nivel de satisfaccion general con trabajando en el SAD ___ /10 puntos

(siendo 1 la peor y 10 la mejor puntuacion). *Este es el indice de satisfaccion general.

Aspectos especificos a valorar anualmente Muy Satis- | Insatis- Muy
satis- fecho/a | fecho/a insatis-
Por favor, para cada aspecto marque en la columna que fecho/a fecho/a
corresponda, su nivel de satisfaccién con los siguientes items: PR :_:
'
()
A

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

3. Con lainformacién y comunicacién que recibo.

4. Con las pautas que recibo para mejorar.

5. Con la formacion que recibo.

6. Con los objetivos que tengo en el trabajo.

7.Con el trabajo en equipo y la colaboracién entre
companieros/as.

8. Con el ambiente de trabajo.

9. Con las condiciones en el trabajo.

10. Con el tipo de trabajo que hago.

11. Con el apoyo que recibo de mis jefes/as.

12. Con el trato que recibo de mis jefes/as.

13. Con el buen estilo de direccién y coordinacion de mis
jefes/as.

14. Con la valoracion y reconocimiento que recibo por mi
trabajo.

15. Con la respuesta que recibo a mis propuestas y
sugerencias.

16. Con la atencidn que se presta en el SAD a las personas
mayores.

17. Conla libertad que tengo para elegir qué métodos
implementar en el dia a dia para cumplir con mis tareas.
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18. Con el estrés que siento en mi trabajo.

19. Con la motivacién que siento en mi trabajo.

20. Con sentirme experto/a en detectar preferencias y gustos
de las personas.

21. Con mi aportacion en mejorar la vida de las personas.

22. Con el reconocimiento que recibo por mi trabajo bien
hecho.

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