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Prologo

Desde que asumimos la gestion en
diciembre del 2019 nos propusimos trabajar
en la mejora de la calidad prestacional de
las Residencias de Larga Estadia. Es por
ello que durante la pandemia creamos

el programa Residencias Cuidadas, que
permitid salvar la vida de miles de personas
mayores que viven en ellas.

La pandemia nos demostro la gran
discriminacion que sufren las personas
mayores, vimos en muchos paises
desarrollados cdmo se abandonaron

a la suerte a las personas que vivian

en residencias de larga estadia. Paises
como Espana, Bélgica, Holanda Francia,
mostraban cifras altisimas de mortalidad
de personas mavyores en instituciones de
larga estadia. El programa de Residencias
Cuidadas presentd un enfoque médico,
epidemioldgico, psicosocial y formativo.
Era necesaria la atencion urgente de las
personas que vivian en las residencias,
asi como el desarrollo de un plan
epidemioldgico. A la misma altura estuvo
la contencidn a los familiares, para lo cual
armamos un equipo de especialistas en
situacion de crisis, integrado por psicélogo/
as y trabajadores/as sociales.

Para acompanar al personal se desarrollaron
varias actividades formativas, para explicar
el uso de barbijos, camisolines y demas
equipamiento no comun en residencias,
junto con estrategias de contencién a las
personas mayores y buentrato, que debia
ser la prioridad.

Luego de la pandemia trabajamos para
cambiar la normativa de residencias del
Instituto que databa del ano 2001; en la

era de la Convencion Interamericana sobre
la Proteccidn de los Derechos Humanos

de las Personas Mayores, modificarla

era imprescindible. Es por ello que por la
resolucion 896-INSS)P-DE#INSSJP de junio
del 2023 construimos una nueva normativa
con enfoque de derechos humanos. Se basa
en la promocién y defensa de los derechos
humanos vy libertades fundamentales de

la persona mayor, la dignidad, el respeto

y buentrato, sin importar la situacién de
fragilidad o dependencia, desde la igualdad
y no discriminacion, la atencién centrada

en las personas, la prohibicion del uso de
sujeciones, la promocion de la autonomia

y la calidad de todas las prestaciones
brindadas. Para poder llevar adelante

este modelo era necesario construir un
instrumento que mediera el cambio de
paradigma y la calidad de los servicios. Para
conseguirlo, luego de un trabajo profundo
con los equipos del nivel central, las
Unidades de Gestion Local, y los equipos de
las residencias, construimos un instrumento
gue permite evaluar la calidad de los
servicios que se brindan en las residencias.

Nuestro compromiso es que las personas
mavyores vivan alli como si fuera su casa,
su hogar, con la mejor atencién y con la
garantia de sus derechos.

Luana Volnovich
Directora Ejecutiva de PAMI
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1. Introduccion

Argentina es uno de los paises de Latinoamérica con mayor indice de envejecimiento pobla-
cional. De acuerdo con las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INDEC,
2013), en el ano 2023 la cantidad de personas de 60 anos y mas asciende a 7.581.236, consti-
tuyendo el 16.2%, porcentaje que ubica al pais en una fase avanzada de dicho proceso.

Segun las estimaciones, la esperanza de vida al nacer es de 78,7 anos para toda la poblacion,
de 81.4 para las mujeres y de 74.9 para los varones. Asimismo, las mujeres adultas mayores
conforman el 57% de la poblacién de 60 anos y mas (4.321.635) v la diferencia porcentual por
género se va incrementando a medida que la edad avanza (INDEC, 2013). En efecto, ellas
constituyen el 80% de quienes alcanzan los 100 anos.

Ademas de la sobrevida femenina, entre los nuevos fendmenos derivados del proceso de
envejecimiento poblacional se encuentran: 1) el peso creciente de personas de edad avan-
zada, aquellas de 75 y mas anos; 2) el incremento de los hogares unipersonales de personas
mayores; y 3) la mayor incidencia de discapacidades y dependencias basicas o instrumentales
que requieren el desarrollo y mejora de los distintos eslabones de la cadena progresiva de
cuidados, asi como de intervenciones especializadas y cuidados de largo término (Arias, 2013;
INDEC, 2012).

Los resultados logrados a partir de la implementacion de la Encuesta Nacional sobre Cali-
dad de Vida de Adultos Mayores (INDEC, 2012) mostraron que las dependencias basicas e
instrumentales suelen incrementarse de manera notable en la vejez avanzada. El porcentaje
de personas mayores de hasta 74 anos que presenta dependencia para realizar actividades
basicas de la vida cotidiana se cuadriplica en el grupo de 75 anos y mas: del 4.9% al 20.7%.
Respecto de las dependencias para desarrollar actividades instrumentales, el porcentaje se
triplica: asciende del 14.0% al 41.0%.

La tendencia al incremento de la necesidad de cuidado se profundizard en las préximas dé-
cadas tanto en Argentina como en el mundo. Se espera que en los préximos 30 anos la de-
manda de los servicios de atencidn a la dependencia en la vejez se triplique. Especificamente
en la regidon de América Latina y Caribe, aproximadamente 8 millones de personas mayores
(12%) presentan dependencia funcional en la actualidad y se estima que para 2050 dicha
cifra ascendera a 27 millones (Cafagna, Aranco, Ibarraran, Oliveri, Medellin & Stampini, 2019).
El escenario descripto permite afirmar que el aumento de la necesidad de cuidados de largo
plazo se posiciona como uno de los mayores desafios en la actualidad. De hecho, la atencién
a la dependencia ha sido puesta en agenda, tanto por los organismos internacionales inte-
resados en la vejez y el envejecimiento como por gobiernos, cientificos/as y demds personas
expertas en la tematica. En la actualidad, la construccion de una politica publica de cuidado es
considerada de importancia y urgencia (Huenchuan & Rodriguez, 2015).
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En este contexto, las Residencias de Larga Estadia (RLE) constituyen un recurso de gran
relevancia. Siendo el Ultimo eslabodn en la cadena progresiva de cuidados, atienden las necesi-
dades de las personas mayores con niveles de dependencia mas elevados. Por ello, es impor-
tante que cumplan con estandares de calidad que aseguren las condiciones para garantizar el
bienestar integral de sus residentes.

En las Ultimas décadas, las RLE han evolucionado de un modelo benéfico-asistencial con ca-
racteristicas asilares a uno gerontoldgico, basado en la perspectiva de derechos. Este ultimo
se orienta a promover el bienestar biopsicosocial de la persona mayor, favoreciendo su de-
sarrollo, sus intereses, proyectos y autonomia independientemente de que esté atravesando
situaciones de dependencia (Rodriguez Rodriguez, 2021).

Desde este nuevo modelo, las RLE pueden ser definidas como “un dispositivo abierto de de-
sarrollo personal y atencidn socio-sanitaria multiprofesional en el que viven temporal o per-
manentemente personas mayores con algun grado de dependencia (fisica, mental, funcional
o social)” (Rodriguez Rodriguez, 2007: 58).

La Convencion Interamericana de Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas Ma-
yores, aprobada el 15 de junio de 2015 por los Estados Miembros de la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA), dispone a la triada envejecimiento, cuidado y derechos como
necesaria y primordial. En su articulo 12 hace referencia especifica a las RLE y enfatiza la re-
levancia de contar con el consentimiento de la persona mayor, tanto para el inicio como para
la finalizacidn de los cuidados de largo plazo. También destaca la importancia de disponer de
personal especializado y de establecer un marco regulatorio que permita la supervision de las
mismas en aspectos tales como: garantizar el acceso de la persona mayor a la informacion;
prevenir injerencias arbitrarias en su vida privada; promover su interacciéon familiar y social,
su sequridad y libertad; proteger su intimidad vy privacidad; ofrecer, en los casos que se re-
quiera, servicios de cuidados paliativos para la persona, su familia y su entorno; y legislar
para que responsables y personal de servicios de cuidado respondan administrativa, civil y/o
penalmente por los actos que realicen en detrimento de la persona mayor.

Desde la perspectiva de derechos, se ubica a la persona mayor en el lugar central y prioritario,
se respeta su dignidad y autonomia, se destaca la individualidad, |a biografia, sus intereses y
gustos personales. En esta linea, el enfoque centrado en la persona (Martinez Rodriguez, 2011,
2013; Rodriguez Rodriguez, 2013; Vila, Villar, Celdran & Fernandez, 2012) se orienta a mejorar
la calidad de atencidon que se brinda a las personas mayores. Entre sus principios rectores se
destacan: personalizacion; atencidn individualizada; integralidad; promocién de la autonomia
y la independencia; participacién; bienestar subjetivo; privacidad; integracion social o conti-
nuidad de la atencion. Asimismo, supone el derecho de la persona a tomar decisiones sobre
sus cuidados y su vida cotidiana (Martinez Rodriguez, 2013; Rodriguez Rodriguez, 2013).

Segun Martinez Rodriguez (2022), la Atencién Centrada en la Persona (ACP) posee una fun-
damentacion ética y pretende armonizar las cuestiones de indole organizacional con las pre-
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ferencias y deseos de las personas mayores que necesitan atencién y cuidados. En efecto, se
prioriza tanto su bienestar como su autonomia, ya que existen evidencias acerca del impacto
positivo de su implementacién no sélo en las personas mayores, sino también en sus familia-
res y en profesionales que brindan los servicios.

A partir de la incorporacién de la perspectiva de derechos y del enfoque centrado en la perso-
na, la concepcién de las RLE ha cambiado notablemente con el objetivo de mejorar la calidad
de atencion y el bienestar biopsicosocial. Sin embargo, ain no se logré concretarlo totalmente
en la practica. A pesar de sus efectos positivos, la implementacidn efectiva de dicho enfoque
presenta dificultades vy resistencias en los contextos institucionales. Por ello, es necesaria la
formacién gerontoldgica del personal y el trabajo en equipo e interdisciplinario.

En referencia a esto Ultimo, se han desarrollado estandares de calidad y diversos instrumen-
tos para evaluar la atencion y poder optimizarla. Por una parte, se elaboraron documentos
gue establecen requisitos bdsicos que se deben cumplir, criterios para su acreditacion y es-
tandares de calidad, los cuales contemplan dimensiones sociales, sanitarias, organizaciona-
les, las instalaciones y el componente de recursos humanos. Por otra parte, en lo referido al
desarrollo de herramientas destinadas a evaluar la calidad de atencidon, puede mencionarse el
SERA, Sistema de Evaluacidon de Residencias de Ancianos (Montorio Cerrato, Llorente, Her-
nandez Lépez, Guerrero de Juan, Fernandez Ballesteros e Izal Fernandez de Trocdniz, 1996),
que se compone de 9 instrumentos que incluyen la valoracién de aspectos fisicos y arquitec-
tonicos, organizacionales, de clima social, psicosociales, mapas de conducta de personal y de
residentes. El mismo fue desarrollado a partir de Multiphasic Envirommental Assessment
Procedure (MEAP), disenado por Moos y Lemke (1979) de la Universidad de Stanford. Este
instrumento posee diversas partes que evaltan distintas dimensiones y que permiten descri-
bir las RLE de manera analitica y exhaustiva abarcando su enorme complejidad.

En Argentina se realizé un estudio sobre las RLE a nivel nacional, relevando datos de las de
gestidn publica, privada y mixta. A partir de una amplia muestra, se pudieron identificar algu-
nos déficits recurrentes. Entre ellos se destacan: la falta de espacio de intimidad para recibir
visitas; la carencia de ventanas y de luz natural en las habitaciones; y el déficit en elementos
de seguridad y de ubicacidn espacio-temporal. Si bien la mayoria cuenta con equipo interdis-
ciplinario, en la practica no se trabaja como tal. Ademas, la investigacion evidencid también la
ausencia de protocolos para el desarrollo de las prestaciones y de legajos Unicos de residen-
tes; un elevado numero de directores que no poseen formacion universitaria; las personas
mayores tienen poca participacion en la toma de decisiones al interior de la residencia; y es
frecuente que los familiares sean quienes brinden el consentimiento para el ingreso, incluso
en los casos en que las personas mayores estan en condiciones de hacerlo por sus propios
medios (Roque, Fassio, Arias & Croas, 2015).

De esta manera, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

(INSSJP-PAMI) pretende desarrollar un instrumento que sea de utilidad para valorar la calidad
de la atencidn que brindan las RLE en Argentina con el claro objetivo de mejorarla.
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INSS)P-PAMI tiene 4.935.778 personas afiliadas, de las cuales el 90% tiene 60 anos o mas.
Posee politicas de cuidado que incluyen |a atencion en Centros de Dia y RLE, asi como progra-
mas de apoyo vy cuidado en domicilios. Ademas, brinda asistencia en los 3 niveles de atencidn:
primaria, segundos niveles hospitalarios y centros de rehabilitacion.

Desde el drea social se articula con centros comunitarios, centros de jubilados y asociaciones
de fomento, entre otros, con el objetivo de ofrecer actividades de promocién y prevencién y
brindar programas de educacion y de ayuda social.

El objetivo del presente documento consiste en elaborar un instrumento que permita evaluar
la calidad de atencidn en RLE para las personas mayores afiliadas.
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2. Las Residencias de Larga Estadia

El Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacion de las Personas Adultas Ma-
yores (PICSPAM) define a las residencias como “un centro social o sociosanitario para las per-
sonas mayores a quienes ofrece atencidn integral y servicios continuados de caracter perso-
nal, social y sanitario en funcién de la situacién de dependencia y las necesidades especificas
de apoyo, en interrelacidn con los servicios sociales y de salud de su entorno”. También, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a las residencias como servicios sociales pres-
tados en una institucién que incluye alojamiento, cuidados, asistencia psicosocial, enfermeria,
terapia ocupacional y servicios de salud con alguna complejidad (Roqué, 2021).

Las RLE constituyen estructuras de acogida, por medio de las cuales las personas mayores
pueden abandonar su domicilio de manera temporaria o definitiva (Guillemard, 1992). Son
consideradas el ultimo eslabdn en la cadena progresiva de cuidados y tienen como objetivo
mejorar la calidad de vida de una persona que va perdiendo capacidades y no puede conti-
nuar viviendo en su ambito privado.

Naciones Unidas, desde sus asambleas mundiales sobre envejecimiento y sus declaraciones
y principios (1982, 1998, 2002), y la OEA, a partir de la Convencidn Interamericana de Pro-
teccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015), instaron a los Estados a
proteger los derechos vy libertades fundamentales de este grupo.

Estos documentos generaron una mirada critica sobre el modelo clasico de atencion a las per-
sonas mayores, promoviendo un cambio en la intervencion gerontoldgica hacia un modelo
de cuidados desde el paradigma de los derechos humanos. Para el desarrollo de este modelo
de atencion, especificamente, las RLE deben situar a las personas mayores como eje central
de sus acciones: esto implica reconocer la heterogeneidad en el proceso de envejecimiento,
promover y respetar su autonomia.
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3. La Atencidn Centrada en la Persona (ACP)

La ACP es un enfoque que planted un cambio en la atencidn sociosanitaria y en la prestacion
de servicios. En efecto, la atencién no se dirige solo a brindar respuestas a las necesidades
derivadas de la salud y/o dependencia, sino que vela por los derechos, preferencias y deseos
de las personas mayores.

En las RLE, este modelo plantea la personalizacion de |a atencidn desde el reconocimiento de
la dignidad que toda persona posee como ser humano vy el respeto a sus necesidades per-
sonales y a su proyecto de vida. Asimismo, busca mejorar la calidad de vida de las personas
mayores que precisan cuidados, considerando su singularidad, respetando sus modos de vida
y sus decisiones o preferencias (Martinez Rodriguez, 2022).

Este enfoque lo desarrolla, en sus inicios, Carls Rogers (1961), un psicélogo estadounidense
perteneciente a la corriente humanista con la pretension de alejarse de la vision reduccionista
y determinista del ser humano. Rogers denomind a su abordaje ACP porque consideraba que
nadie posee mas conocimiento sobre su vida que la propia persona. A su vez, dicho autor
cuestiond la posicion de saber de algunas corrientes terapéuticas vy, por el contrario, pro-
picié que sea la propia persona quien dirija su tratamiento y que el profesional sea quien la
acompane, orientandola desde sus saberes. Se trata de un rol no directivo, estableciendo una
relacion de aceptacién incondicional, con empatia y autenticidad.

Los principios de esta teoria sostienen que cada persona posee cualidades, puede obte-
ner fuerzas de los recursos disponibles y encontrar una forma de resolver las dificultades
(Rogers, 1961).

Este enfoque se incorpora al campo de la educacién y de la salud, adquiriendo gran relevancia
en la atencidn a las personas con discapacidad. A finales de los anos ‘90, se introdujo en el
trabajo con las personas mayores que precisaban cuidados de larga duracion. Es asi que, en la
Universidad de Bradford, Tom Kitwood (1997) comenzd a utilizar este modelo en la interven-
cién con personas que presentaban trastornos cognitivos y demencias.

Dicho autor consideraba fundamental la formacién de quienes ejercian las tareas de cuidado,
ya que la falta de comprensidn de muchas de las reacciones y comportamientos que presen-
tan las personas con afecciones cognitivas en lugar de aliviarlos los incrementan. Por ello,
planteaba un abordaje con una visidn holistica de la persona, logrando un acercamiento com-
prensivo de sus necesidades y reacciones, y considerando que algunas de ellas no son pro-
ducto de la enfermedad, sino de practicas y ambientes poco propicios (Rodriguez Rodriguez,
2022). Por el contrario, cuando las practicas de cuidado cubren las necesidades de la persona
actian aumentando el bienestar (Pinazo-Hernandis & Olivera Pueyo, 2022).

Mead y Bower (2000), a partir de un relevamiento de la literatura sobre dicho enfoque, crea-
ron un marco conceptual que incluye cinco dimensiones centradas en la persona: “la perspec-
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tiva biopsicosocial, el paciente como persona, el poder y la responsabilidad compartidos, la
alianza terapéutica y el médico como persona” (Mead & Bower, 2000: 1088).

Posteriormente, Down Brooker (2007), desarrolld el modelo VIPS (Very Important People)
que incluye los elementos que componen el enfoque de la ACP y que se describen en los si-
guientes cuatro componentes: 1) valoracion de la persona con demencia y de las personas de
su cuidado; 2) trato individualizado; 3) perspectiva de la persona con demencia; y 4) entorno
social positivo donde la persona experimenta bienestar.

En efecto, la ACP comprende un conjunto de principios que deberian orientar la atencién y
las prdcticas profesionales. Sus principios son el trato digno, la promocién de la autonomia
y de la independencia, el favorecimiento de la participacion vy la integracion social, el poten-
ciamiento del bienestar subjetivo, el respeto de la privacidad y la provisidon de una atencion
personalizada e integral.

Martinez Rodriguez (2013) propuso un decalogo de principios que caracterizan a este modelo
y los tomd como referentes para orientar su aplicacion:

1. Todas las personas tienen dignidad. Independientemente de la edad, el estado cogni-
tivo, de salud o dependencia, las personas mayores son poseedoras de dignidad v, por
ello, deben ser tratadas con igual consideracion y respeto que las demas.

2. Cada persona es Unica, por su biografia. Por lo tanto, la atencién personalizada es im-
prescindible.

3. La biografia es la razén esencial de la singularidad y configura el sentido de identidad.
Dicha singularidad hace imprescindible |a atencidn personalizada y que el plan de aten-
cién contemple esta biografia.

4. Las personas tienen derecho a controlar su propia vida.

5. Las personas con grave afectaciéon cognitiva también tienen derecho a ejercer su auto-
nomia.

6. Todas las personas tienen fortalezas y capacidades, aun quienes presentan altos ni-
veles de dependencia. La mirada profesional no debe detenerse sélo en los déficits
y limitaciones, sino que debe reconocer las fortalezas y capacidades que posee cada
persona.

7. El ambiente fisico influye en el comportamiento y bienestar subjetivo. Por ello, es pre-
ciso lograr entornos accesibles, confortables, seguros vy significativos.
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8. La actividad cotidiana influye de forma determinante en el bienestar fisico y subjetivo.
Es muy importante el desarrollo de actividades plenas de sentido que ademas de servir
de estimulo y terapia resulten agradables y hagan sentir bien a las personas.

9. Las personas son interdependientes. El ser humano se desarrolla y vive en relacién
social. Por ello, profesionales, familiares, amistades o demas residentes son esenciales
en el desarrollo del proyecto vital de las personas y tienen un papel clave en el ejercicio
de la autodeterminacién y en el logro del bienestar.

10. Las personas son multidimensionales y estan sujetas a cambios. Por ello, es necesario
ofrecer la atencidn desde intervenciones integrales, coordinadas y flexibles, y adapta-
das a la persona mayor.

La ACP plantea, entonces, un cambio en la intervencidn gerontoldgica respetando los valores
de cada persona, potenciando su independencia y autonomia. En este sentido, se plantea
un modelo también centrado en el servicio y las intervenciones que deberian brindarse en
las RLE. El entorno ambiental, tanto de la residencia como del equipo técnico y profesional,
constituye un factor indispensable del modelo. Si la persona estuviera limitada en su autono-
mia o no pudiera expresar sus deseos, los mismos pueden concretarse de forma indirecta por
quienes tengan un buen conocimiento de ella y actien en representacion de la persona que
presenta deterioro cognitivo (Rodriguez Rodriguez, 2022).

Rodriguez Rodriguez (2022) destaca dos componentes principales: la integralidad y el cen-
tramiento en la persona. El primero involucra una exploracion multidimensional en las areas
cognitiva, afectiva, funcional, fisica y social que han de tenerse en cuenta de manera conjunta
para desarrollar una atencién completa. El segundo de los componentes abarca mucho mas
de lo que implica la atencidn sociosanitaria, porque requiere de la intervencidn de otros sec-
tores como el educativo, el cultural y el de ocio. Ademas, se trata de una intervencién plural
y multifactorial que engloba todos los aspectos relacionados con la atencién sociosanitaria
dentro o fuera de la residencia, proponiendo una actuacién que mejora las condiciones de las
personas residentes, del entorno familiar, de profesionales que trabajan con la persona y de
la propia residencia (Yusta Tirado, 2018).

A partir de lo expuesto, puede notarse que la ACP plantea un cambio profundo en la manera
de acompanar a las personas que precisan cuidados (Martinez Rodriguez, 2022). Implica la
deconstruccién de practicas instituidas y la promocidon de nuevos roles en el equipo profe-
sional que debe confiar y aceptar lo que las personas mayores proponen o desean para su
proyecto de vida.

Bermejo (2022) plantea que el modo de desempeno de los profesionales en las RLE ha evo-
lucionado. Actualmente se reconoce la importancia del trato diferencial y de la integralidad
de la persona, lo que implica la realizacién de nuevas tareas o acciones que antes no eran
reconocidas o valoradas. Sin embargo, ademas de revisar y reorientar los roles profesionales,
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es necesario generar cambios en distintos ambitos, como por ejemplo los espacios fisicos de
las residencias, sus normativas y formas de gestionarlas para que sean acordes a este enfo-
que (Martinez Rodriguez, 2013). Con este fin, y para contribuir a la mejora del servicio de las
RLE, la Fundacidn Pilares (Lacasta Reoyo, 2022) elabord un conjunto de dispositivos relacio-
nados con la formacidn, la asesoria y la publicacién de manuales y guias, concluyendo con la
construccién de un Sistema de Certificacion para los centros que cumplan con este enfoque
a través de la evaluacion del cumplimiento de un conjunto de requisitos que se ordenan en
cuatro pilares:

1. Personalizacion, trato digno y buen cuidado.

2. Entorno facilitador (espacio fisico, circulo personal y comunidad).
3. Equipo humano.

4. Desarrollo organizacional.

Los dos primeros pilares estan destinados a evaluar lo que se hace en relacidn a las personas
y su entorno, en tanto que los dos Ultimos se centran en valorar la gestidn de profesionales y
de la residencia para poder implementar el modelo.

De esta manera, la principal caracteristica de este enfoque es que reconoce el papel central de
la persona en su atencidn, prioriza su unicidad y pone la mirada en sus capacidades frente a
aquello que la hace dependiente, apoyando su autodeterminacién. Su propdsito es la mejora
en la calidad de vida. Con ese propdsito, se requiere una valoracion integral para luego pensar
estrategias en las que se contemplen los valores y preferencias de esa persona, promoviendo
al maximo su autonomia para que pueda sequir llevando y controlando su propio proyecto de
vida. Asi, se pretende no sdlo individualizar la atencion, sino apoyar a la persona mayor para
que ella misma pueda sequir, en la medida de sus capacidades y deseos, gestionando su vida
(Martinez Rodriguez, 2022), lo que también implica la comprension de lo que es importante
para ella como el conocimiento de su trayectoria de vida.

Si bien la aplicacion de este modelo en las RLE no es una tarea sencilla y todavia en muchas se
trabaja de manera no personalizada, su implementacién genera un impacto positivo, no sélo
en las personas mayores, sino también en sus familiares, en profesionales y en el imaginario
de las organizaciones residenciales.

En un estudio realizado en Espana, se explord el grado de aplicacion del modelo de ACP en
56 RLE, segun la perspectiva de profesionales y directores (Martinez, 2016). Para ello, se ad-
ministraron dos cuestionarios, el Person-Centered Care Assessment Toll (P-CAT) (Edvards-
son, Fetherstonhaugh Nay & Gibson, 2010) adaptado al espanol (Martinez, Sudrez-Alvarez,
Yanguas & Muniz, 2016) y The Staff Assessment Person-Directed Care (PDC) (White, New-
ton-Curtis & Lyons, 2008), también en versién espafola (Martinez, Sudrez-Alvarez, Yanguas

Instrumento para medir calidad con enfoque de Derechos Humanos I 21



& Muniz, 2016). Ademas, se valord con una escala numeérica (del 1 al 10) el grado en que la
residencia ofrecia una ACP. Los resultados indicaron un grado intermedio de atencidn directa,
siendo sus directores quienes brindaron una opinién mas exigente en relacién a sus profe-
sionales.

Otro estudio realizado también en Espana (Vila, Villar, Celdran & Fernandez, 2012), tuvo como
objetivo analizar el contexto relacional y el bienestar de las personas con demencia en cua-
tro residencias, usando el Dementia Care Mapping (DCM) como instrumento de evaluacion.
El mismo permitid analizar el comportamiento de las personas con demencia y aporta in-
formacién sobre nuevas variables como el bienestar emocional, la diversidad ocupacional y
la calidad de la interaccion social. Del mismo participaron 73 personas mayores de 65 anos
diagnosticadas con demencia que vivian en RLE, 49 mujeres (66.7%) y 24 varones (33.3%).
Los resultados mas relevantes apuntaron a la presencia de una cultura de cuidados en la que
predominaba la “psicologia social maligna”. Se concluyd que la implementacién de un modelo
de ACP podria incidir positivamente en el bienestar de las personas con demencia.

Asimismo, se llevaron a cabo variadas investigaciones en contextos residenciales con el ob-
jetivo de explorar empiricamente la relacion existente entre la implementacion del enfoque
de ACP, la satisfaccién laboral y el estrés del personal de las RLE. Al respecto, una investi-
gacion realizada en Noruega demostrd que los niveles mas elevados de ACP en contextos
residenciales estaban asociados a una mavyor satisfaccion laboral, menor nivel de demandas
y conflicto de roles, mayor nivel de percepcidon de dominio, de clima innovador y percepcion
de trabajo en equipo. Estos hallazgos senalaron que el trabajo en las RLE desde un modelo de
ACP se relaciona estrechamente con la forma en la que el personal experimenta su situacion
laboral (Reen, Kirkevold, Testad, Selbaek, Engedal & Bergh, 2018).

En esta misma linea, los resultados de un estudio realizado en Corea indicaron que trabajar
en un entorno de ACP es clave para el logro de una mayor satisfaccién laboral. En efecto, el
entorno de trabajo de apoyo resulta fundamental para reclutar y retener personal calificado
en los centros de atencidn a largo plazo. De igual modo, propiciar un entorno de ACP mejorara
la calidad de la atencion de residentes (Choi, Kim &Yoon, 2021).

Otra investigacion llevada a cabo en Australia identificé que la implementacién de este en-
foque v la satisfaccién laboral se encontraban asociadas significativamente y que la primera
puede explicar casi la mitad de la variacion en la dltima. A partir de estos hallazgos, los auto-
res afirmaron la necesidad de cambiar el modo de trabajo tradicional. En lugar de enfocarse
en completar las tareas de atencion y seguir las rutinas organizacionales, también se debe
brindar una ACP de alta calidad que promueva el bienestar de residentes (Edvardsson, Fe-
therstonhaugh, McAuliffe, Nay & Chenco, 2011).

Por otra parte, diversos estudios aportaron evidencias que apoyan la asociacion positiva

entre la ACP vy la adaptacidn y satisfaccion con la vida (Yoon, 2018). En efecto, modificar el
enfoque de atencién médica tradicional por un enfoque de ACP tiene un impacto positivo
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en la atencidn a las personas mayores con demencia agresiva (Desai, Wharton, Struble &
Blazek, 2017).

Rajamohan, Porock y Chang (2019) realizaron un estudio de metaanalisis que incluyd una
revision de 11 articulos que involucran estudios sobre la implementacion del enfoque de ACP
en contextos residenciales y su impacto en el personal. De ello senalaron que la satisfaccion
laboral del equipo de enfermeria se relacionaba positivamente con la consistencia en la pro-
vision de cuidados de calidad y mejora de la calidad de vida de residentes. Dichos autores
concluyeron que brindar apoyo al personal a través de la capacitacion en el enfoque de ACP
es relevante para promover la satisfaccion laboral, reducir el estrés relacionado con el trabajo
y mejorar la calidad del cuidado que se brinda.

Algunos anos después y mediante un enfoque de metaetnografia, Davies, Zuniga, Verbeek,
Simon y Staudacher (2022) presentaron un estudio donde interpretaron inductivamente los
hallazgos de 10 investigaciones cualitativas. Los estudios fueron revisados criticamente en
busca de temas y conceptos clave. Se identificaron cinco constructos de segundo orden que
sugieren interrelaciones entre el enfoque de ACP v la calidad de vida de residentes: 1) mante-
ner la dignidad, la autonomia y la independencia; 2) conocer a la persona en su totalidad; 3) la
creacion de un ambiente hogareno; 4) establecer una cultura solidaria; y 5) la integracion de
las familias y la promocidn de las relaciones internas y externas. Asimismo, la sintesis lograda
condujo a las siguientes construcciones de tercer orden: a) personalizar la atencién dentro
de las rutinas; b) optimizar los entornos de las personas que residen; y c) dar voz a las y los
residentes.

En sintesis, y en linea con lo planteado por Martinez Rodriguez (2022), se pueden identificar
multiples beneficios a partir de la aplicacion del modelo de ACP en las RLE. En primer lugar, la
mejora de la calidad de vida de las personas, especialmente de aquellas que tienen algun tipo
de demencia ya que se reduce la agitacion, las alteraciones de conducta y se incrementa la
implicacién con el entorno. En seqgundo lugar, se manifiesta una mayor satisfaccion residen-
cial por parte de las personas y de las familias. Por Ultimo, los equipos profesionales reportan
mavyor satisfaccién y menos estrés laboral.

Se considera importante que el modelo de ACP se implemente en los dispositivos destinados
a personas mayores. Si bien existe una amplia evidencia cientifica acerca de sus beneficios,
todavia su desarrollo es escaso en las RLE. Este enfoque precisa de la sensibilizacion y la for-
macién de profesionales como asi también del diseno de entornos mds favorables y significa-
tivos para garantizar espacios cuidados, promover un mayor bienestar a las personas adultas
mayores y un proyecto de vida propio.
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4. Antecedentes de Estandares de Calidad en Residencias
de Larga Estadia

4. ;Qué es un estandar de calidad?

La calidad es un constructo social y su percepcién depende de cada persona. En especifico, la
calidad del cuidado depende de la naturaleza y de las caracteristicas del mismo, por lo que no
existe un consenso universal de qué implica. No obstante, se puede decir que se trata de un
concepto dindmico que va cambiando con el tiempo. En efecto, al explorar los estdndares de
calidad de un producto, servicio o institucion se encuentran multiples definiciones de calidad
e indicadores para su medicidn. El caso de las residencias no es la excepcion.

Se entiende que las RLE tienen por fin brindar un servicio que redunde en el cuidado de las
personas mayores que habitan en ellas. Es importante distinguir entre la calidad del cuidado
y la garantia de calidad. La primera es usualmente definida por los gobiernos nacionales u
otros organismos encargados de elaborar un marco ordenador. La garantia de calidad, en
cambio, surge de la actividad de terceras partes para asegurar y certificar el grado de alcance
por parte de los proveedores a los criterios de calidad previamente definidos. La evaluacién
de la garantia de calidad ofrece una via atractiva y con potencial para influir en la calidad de
los proveedores.

4.2, Ejemplos de estandares de calidad en Residencias de Larga Estadia
4.2.1. Estandares de calidad y garantia de calidad por paises

No existe un grupo de indicadores comunes que los diferentes paises utilicen de forma unifi-
cada para monitorear la calidad del cuidado en las RLE. En este trabajo se presentan algunas
experiencias particulares ordenadas por paises y se toman como base los documentos elabo-
rados por LTCcovid, Care Policy and Evaluation Centre (Comas-Herrera, Byrd, Lorenz-Dant,
Patel, & Pharoah, 2022) y Organisation for Economic Co-operation and Development “A
Good Life in Old Age? Monitoring and improving quality in long-term care” (OECD, 2013).

4.2.1.1. Alemania

En 2011, Alemania informd los resultados de un proyecto para desarrollar e implementar indi-
cadores de calidad de resultados en RLE. Las mediciones de resultados se basaron en eviden-
cia empirica adecuada para ser utilizada en la gestién de calidad interna, verificable durante
las inspecciones, comparable entre las instalaciones de las RLE y aplicable en la vida practica
de las instituciones.

El proyecto alemdn recomendd un conjunto de indicadores que cubren no sélo resultados

funcionales (estabilidad de la movilidad, capacidad de autocuidado y capacidad para organi-
zar la vida cotidiana, entre otros) y de seguridad (ulceras por presién adquiridas durante la
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estadia en el centro, desnutricidn, incidencia de caidas, entre otros), sino también alojamiento
y asistencia en la residencia, actividades y comunicacién, resultados relacionados con necesi-
dades particulares y cooperacidn con las familias de las personas residentes.

4.2.1.2. Argentina

En Argentina se desarrollaron una serie de Normas IRAM a través del Instituto Argentino de
Normalizacién y Certificacidn, de forma conjunta con la Sociedad Argentina de Gerontologia
y Geriatria (SAGQ), la Asociacién Médica Argentina (AMA), organismos gubernamentales, no
gubernamentales y especialistas. Se elaboraron las siguientes normas de Gestion de Servi-
cios en las Residencias de Personas Mayores: IRAM 9200-1: Gestion integral; IRAM 9200-2:
Espacios e instalaciones; IRAM 9200-3: Dotaciones y equipamientos; IRAM 9200-4: Califica-
cion del personal; e IRAM 9200-5: Personal de la residencia.

Al momento de iniciar la investigacion, INSS)P-PAMI contaba con la Resolucidon N© 559 (INSS-
JP, 2001) que establecia el modelo prestacional y contractual que se aplicaba en la contra-
tacion directa entre el organismo vy las RLE prestadoras, pero en el transcurso del ano 2023
fue modificada por la Resolucidon N° 896 (INSSJP, 2023), la cual establece un nuevo modelo
prestacional basado en el paradigma de los Derechos Humanos, a partir de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Por otra parte, la Resolucion Ministerial 612 de la Secretaria Nacional de Ninez Adolescencia
y Familia del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacidn (2015) requla las RLE dependientes
de la Direccién Nacional de Politicas para Adultos Mayores. Estas reglamentaciones se basan
también en el paradigma de derechos humanos y responden a los requisitos de la Convencidn
Interamericana.

4.2.1.3. Australia

Australia cuenta con una comisidn bajo la supervisién del gobierno nacional con el fin de re-
gular los servicios para las personas mayores. Los proveedores deben cumplir con los estan-
dares de calidad elaborados por dicha comision (Royal Commission into Aged Care Quality
and Safety, 2021).

4.2.1.4. Austria

Austria no posee un marco integrado y definido de trabajo. Si bien existe una normativa na-
cional que define criterios generales de calidad, la misma es muy inespecifica. Existen algunas
regulaciones a nivel subnacional. El foco de dichas regulaciones usualmente no se centra en
aspectos relacionados con los resultados obtenidos por las instituciones (European Commis-
sion, 2021).
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4.2.1.5. Chile
Este pais presenta un alto nivel de institucionalizacién de personas mayores y una gran can-
tidad de residencias colectivas informales. En base a ello se ha elaborado un documento so-
bre residencias con “criterios primordiales” para que tanto las personas mayores como sus
familias puedan elegir instituciones. Asimismo, han propuesto un modelo de autorregulacién
para la evaluacion interna de las mismas en base a ciertos criterios que se organizan en tres
grupos: estructura, procesos y resultados. La transformacion de los dos primeros debe deno-
tarse en efectos sobre los del ultimo grupo.
1) Indicadores de estructura

« Planta fisica: Recursos fisicos (15 subcategorias) y Calidad de vida (9 subcategorias)

« Planta de personal: Administracidon de Personal (8 subcategorias) y Formacién y capa-
citacion del personal (6 subcategorias).

2 Indicadores de proceso

« Funcionamiento del establecimiento: Mantenimiento de la residencia y servicios basi-
cos y Relacion con residentes, familias y comunidad.

- Vida cotidiana y servicio de atencidn a residentes.
3) Indicadores de resultado
« Mejoras en la calidad de vida.

- Desmejoras en la calidad de vida.

4.2.1.6. Dinamarca

En Dinamarca existen estandares de calidad para las RLE que rigen tanto para las privadas
como las publicas. La legislacion que ordena los indices de calidad es nacional y es supervi-
sada por los municipios. La objetividad de los evaluadores es un punto de especial interés en
este pais. Hay 22 indicadores (Ver Tabla 1) gue son monitoreados primordialmente por infor-
macién administrativa y el uso de encuestas (OMS, 2019).
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Tabla1
Indicadores de calidad en Dinamarca

Indicadores de impacto Indicadores secundarios

1. Calidad del apoyo 7. Numero de visitas 14. Numero de beneficiarios/as que cam-

bian d d
2. Estabilidad de la asisten- 8. Numero de horas de 'an de proveedor

cia atencion 15. Numero de personas mayores que
utilizan las RLE gratuitas

Numero de asistentes 9. Numero de beneficiarios/
o ) as de asistencia practica 16. Beneficios de las RLE para las perso-
4. Conciencia de libre elec- y personal nas mayores
cion
o 10. Numero de hogares de 17. Costo econdmico de las RLE
5. Conciencia de apoyo flex- cuidado
ible en el hogar 18. Gastos en ayudas vy asistencias
, ) 1. Numero de personas ) _
6. Numero promedio de mayores receptores/as 19. Gastos en entrenamiento y rehabil-
dias de hospitalizacion en de rehabilitacién o entre- itacion
ersonas mayores a los i
27 afos Y namiento 20. Porcentaje del tiempo total usado para
12. NUmero de visitas pre- atender a las necesidades de los/as
ventivas al hogar usuarios/as
13. Proporcion de beneficia- 21 Numero de visitas de asistencia pla-
rios/as que usan provee- neadas
dores privados 22. Porcentaje de tiempo de espera para

el ingreso a RLE

4.2.1.7. Espafia

En Espana se han desarrollado diversos documentos donde se presentan criterios de calidad
para RLE producidos por instituciones y organismos gubernamentales y no gubernamenta-
les. Un ejemplo es la Ley 39/2006 (Cortes Generales de Espana, 2006, Ley 39) que dispone la
creacion del Sistema para la Autonomia y la Asistencia al Dependiente (SAAD). Se trata de un
conjunto de servicios y prestaciones econdmicas destinado a la promocidn de la autonomia
personal, la atencién y proteccidn de las personas en situacion de dependencia a través de
servicios publicos y privados concertados debidamente acreditados y que contribuyen a la
mejora de las condiciones de vida de la ciudadania

ElI SAAD tiene tres instrumentos de garantia de calidad: un sistema regulatorio a nivel nacio-
nal y regional; controles de calidad formales; y buenas practicas. La inspeccidn, evaluacién y
sancion corresponde a las comunidades auténomas. El Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Asistencia al Dependiente (CTSAAD), formado por representantes del gobierno
central y los gobiernos territoriales, es el responsable de elaborar y definir los criterios de
acreditacion de las RLE.
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4.2.1.8. Estados Unidos

Luego de décadas de controversias por cuidados inadecuados y regulaciones inefectivas, Es-
tados Unidos realizé una demanda colectiva federal y un estudio ordenado por el congreso
con el fin de mejorar la calidad de los servicios de las RLE. De este proceso, surgié la Ley de
Reforma de RLE OBRA ‘87 (Congreso de los Estados Unidos, 1987, Ley 100-203), que estable-
ce estandares de atencidn y ciertos derechos para las personas mayores en el pais.

Dicha legislacidn requiere que los Estados y el Gobierno Federal inspeccionen las RLE y hagan
cumplir las normas mediante la aplicacion de una variedad de sanciones. Estas instituciones
estan obligadas por ley a realizar evaluaciones periddicas a las personas residentes y pro-
veerles de planes de atencidon completos, servicios sociales, dietéticos y de enfermeria, re-
habilitacién, atencién farmacéutica y presencia de trabajadores sociales de tiempo completo.
Esta normativa también prevé medios de monitoreo, ejecucion y control de las RLE de modo
regular.

Entre las obligaciones que impone esta normativa se encuentra la necesidad de elaborar una
herramienta de evaluacién funcional comprensiva de cada residente. Este instrumento es el
Resident Assesment Instrument (RAI). El Minimum Data Set para RLE es el nucleo funcional
de evaluacién en el RAI'y cubre los siguientes dominios: funcionamiento fisico en las activi-
dades de la vida diaria, cognicién, continencia, animo, conductas, estatus nutricional, vision,
comunicacion, actividades y bienestar psicosocial (Hawes, et al. 1997).

Ademas de brindar informacién de importancia para conocer el estado de las personas resi-
dentes y sus necesidades especificas, los resultados de esta evaluacién ofrecen informacion
valiosa para determinar la calidad del cuidado en las RLE. La Centers for Medicare and Medi-
caid Services (CMS) redne esta informacion y publica reportes regularmente a nivel estatal y
nacional. La CMS, asimismo, promueve la autoevaluacion interna de las propias instituciones
y brinda un instrumento para ello: el “Quality Assurance Performance Improvement (QAPI)
Self-Assessment”. Esta conformado por 20 afirmaciones sobre la calidad institucional frente
a la cual quienes integran el staff deben indicar en qué etapa del proceso de mejora se en-
cuentran.

Si bien la legislacion OBRA ‘87 sigue gobernando la regulacion de las RLE, se pueden notar
cambios significativos propuestos por la dltima ley de reforma de salud que obliga a los Go-
biernos Federales y a las RLE a dar énfasis a la medicina basada en la evidencia (Kane & Kane,
2000).

4.2.1.9. Francia
Francia no cuenta con una definicion formal de estandares de calidad para las RLE. Una re-

forma del sector del servicio social en 2002 describe de forma amplia 3 dimensiones identi-
ficables: 1) la obligacién de los proveedores a realizar una evaluacién interna y externa; 2) el
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respeto a los derechos de las personas usuarias; y 3) la firma de contratos multianuales con
objetivos y medios entre los proveedores y las autoridades que fijan los precios.

4.2.1.10. Grecia

Grecia no posee una definicién de estandares de calidad para las RLE. El monitoreo v sequi-
miento de dichas instituciones estan a cargo de inspecciones en vivo a cargo de las autorida-
des regionales.

4.2.1.11. Italia

[talia no presenta una definicion de estandares de calidad para las RLE. La evaluacién de
garantia de calidad se realiza mediante la autorizacién y la acreditacion, la proporcion entre
personas beneficiarias y profesionales, legislacidon sobre maltrato en RLE y requerimientos
para trabajadores y profesionales del sector (European Commission, 2021).

4.2.1.12. Portugal

Portugal cuenta con GestCare, un sistema nacional que monitorea las evaluaciones de resi-
dentes. Se recogen derivaciones, ingresos, mudanzas, tiempos de espera, personas en espera
de ser admitidas y resultados de la atencidn. Los equipos profesionales deben presentar una
evaluacidon médica, de enfermeria y social, de autonomia fisica, de dolor y Ulceras por presion.
Los indicadores son comparables entre dreas geograficas e incluyen informacion relacionada
con la atencion, pero también tasas de mortalidad, acceso y encuestas a personas usuarias.

4.2.1.13. Vietnam

La calidad de las RLE administradas por el Estado de Vietnam tienen una reputacion negativa
debido al bajo nivel de financiamiento con el que cuentan. En cuanto a lo que es el proceso de
garantia de calidad de las RLE, se pueden rescatar prescripciones respecto de los estandares
previstos para profesionales y su entrenamiento. La comparacion entre las RLE administra-
das por el Estado y las privadas no muestra que necesariamente estas ultimas sean mejores,
ya que en 2016 el 18% se encontraban funcionando sin licencia (Royal Commission into Aged
Care Quality and Safety, 2021).

4.2.2. Estandares Internacionales
4.2.2.1. Estandares de Health Standards Organizations
Esta organizacidn, creada en 2017, elabora y mantiene estandares de calidad para diferentes

servicios de salud. En 2020 actualizaron los de las RLE en el documento “HSO 21001:2020(E)
Long-Term Care Services Standard” (Niksirat, 2022) que toma como fundamento el cen-
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tramiento en la persona residente, la familia y la persona cuidadora formal. Las dimensiones
de calidad elaboradas son: 1) Foco en la poblacidn; 2) Accesibilidad; 3) Seguridad: mantener
segura a la persona residente; 4) Laboral; 5) Servicios centrados en el cliente; 6) Servicios
continuos; 7) Tenacidad; 8) Eficacia.

4.2.2.2. European Quality Framework for long-term care services

La Asociacién europea por el bienestar y la dignidad de las personas mayores ha desarrollado
el WeDoProyect que tiene por objetivo mejorar la calidad de los servicios para las personas
mayores con necesidades de asistencia y cuidado para enfrentar el abuso que puedan sufrir.
Los principios de calidad de servicio son: 1) Respeto por los derechos humanos v la dignidad;
2) Centrado en la persona; 3) Rehabilitativo y preventivo; 4) Disponible; 5) Accesible; 6) Eco-
ndmicamente accesible; 7) Comprensivo; 8) Continuo; 9) Orientado al resultado y basado en
evidencia; 10) Transparente; y 11) Sensibilidad cultural y de género.

4.3. Investigaciones empiricas sobre estandares de calidad y sus indicadores

Sélo algunos paises tienen datos de calidad recolectados de forma sistemdtica, entre ellos Ca-
nada, Finlandia, Islandia, Portugal, Corea, Paises Bajos, Alemania y Estados Unidos. Algunos
de ellos utilizan herramientas de evaluacidn estandarizadas tales como el RAI para medir las
necesidades de residentes y generar indicadores de calidad del cuidado. Es en estos casos en
los que se realizaron estudios comparativos internacionales. Un ejemplo de ello es la investi-
gacion de SHELTER (Services and Health for Elderly in Long TERm care) que valido el RAI
como un instrumento para comparar calidad de cuidado en diversos paises, permitiendo crear
un patrén de necesidades de cuidado para cada uno de ellos y elaborar politicas publicas en
dicho sentido (Onder et al., 2012).

En un estudio de revision Kalideen, Govender, y van Wyk (2022) relevaron 16 investigaciones
empiricas publicadas desde 1989 hasta 2017. Entre sus conclusiones principales se encuentra
que: la mayoria de los estudios fueron realizados en el mundo anglosajén y centroeuropeo; y
su foco principal fue la efectividad de las intervenciones y algunos pocos el centramiento en
la personay la seguridad.

Se resenan aqui algunas investigaciones que dieron como resultado la elaboracién de un
listado de indicadores de calidad para las RLE. Lemke y Moss (1986) utilizaron MEAP (Multi-
phasic Enviromental Assessment Procedure) y elaboraron ocho indicadores de calidad que
cubren tanto aspectos estructurales como procedimentales del cuidado: 1) Confort; 2) Seqgu-
ridad; 3) Disponibilidad de staff; 4) Calidad del staff; 5) Servicios; 6) Autonomia; 7) Control; y
8) Rapport.

En 1999 el Instituto Catalan de Asistencia y Servicios Sociales (ICASS) impulsd un proyecto
de evaluacién externa de calidad de las RLE. En ese contexto, se construyé una serie de in-
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dicadores de calidad organizados en las siguientes dimensiones (ICASS, 1999): 1) Atencion al
residente; 2) Relaciones y derechos con la persona residente; 3) Confort, entorno y servicios
hoteleros; 4) Organizacion.

Desde una perspectiva diferente, Murakami y Colombo (2013) identificaron seis indicadores
clinicos negativos en las personas residentes que pueden advertir problemas en la gestion
del cuidado. Estos indicadores son: 1) Ulceras por presién (Canadian Institute for Health Infor-
mation, 2011; National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2007); 2) Caidas; 3) Uso de restriccion
fisica (Health Quality Ontario, 2011); 4) Sobremedicacidn o errores en la medicacidn (Health
Quality Ontario, 201); 5) Pérdida involuntaria de peso (Huffman, 2002); y 6) Depresién (Ca-
nadian Institute for Health Information, 2011; Health Quality Ontario, 2011).

Recientemente, Liu, Hu y Chen (2022) de la Fundan University en Shanghai (China) realizaron
un estudio para construir un grupo de indicadores de calidad de servicio en RLE que facilite
evaluar su condicidn actual y sea un primer paso para el mejoramiento del mismo. Para ello,
realizaron una consulta nacional a paneles multidisciplinarios de personas expertas y organi-
zaron los indicadores en seis subdimensiones: 1) Staff; 2) Edificio y equipamiento; 3) Financia-
miento; 4) Servicios de inspeccion médica; 5) Servicios de gestion de salud; y 6) Estandar de
gestion institucional.
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5. Modelos de evaluacion de calidad en Residencias de Larga Estadia

Dada la complejidad del objeto de evaluacidn, en la literatura cientifica se pueden encon-
trar enfoques y acercamientos diversos. A continuacién, se presentan modelos generales de
evaluacidn de calidad y luego se focaliza en aquellos que son especificos para el ambito de
la salud. Con estos modelos revisados, luego se realizara una resena de los instrumentos uti-
lizados para la evaluacion de calidad en RLE.

5.1. Modelos generales de evaluacion de calidad
5.1.1. Modelos de gestion de calidad

La gestidn de calidad es una meta organizacional continua con el fin de brindar una mayor
satisfaccion a la persona usuaria (Chacdn & Rugel, 2018). En este sentido, se desarrollaron
varios modelos para la autoevaluacion de las organizaciones. Se presentan aqui tres de ellos
de forma sintética, a modo de ejemplo y de forma representativa de tres origenes diferentes:
Japdn, Estados Unidos y Unidn Europea.

En primer lugar, estd el modelo Deming que fue creado en Japdn a mediados del siglo XX
y busca crear un sistema organizacional que favorezca la cooperacién, tanto interna como
externa, al mismo tiempo que promueve un aprendizaje que facilite la implementacién de
practicas de gestion. El objetivo buscado es una mejora continua de procesos, productos y
servicios, la satisfaccion de trabajadores, clientes y la supervivencia de la organizacién (Irurita
Alzueta, 2012).

En Estados Unidos, otro modelo fue creado en 1987 e inicié como un Premio Nacional de Ca-
lidad bajo el nombre Malcom Baldrige. El origen se dio al observar la fuerte competencia de
los productos de origen japonés en Estados Unidos. El objetivo del mismo fue sensibilizar al
pais vy a las industrias con el objetivo de promover la gestién de calidad total como método
competitivo de gestion empresarial (Irurita Alzueta, 2012).

Por ultimo, se destaca el modelo European Foundation for Quality Management (EFQM) de
Calidad Total. Surgid practicamente de forma simultanea al Malcolm Baldrige y por motivos
similares. En 1988 se cred la Fundacidn Europea para la Gestidn de la Calidad y propuso una
autoevaluacion global y sistematica de actividades y resultados de la organizacion (Irurita
Alzueta, 2012).

5.1.2. .Modelo ISO
ISO es una sigla que se corresponde con International Organization for Standardization. Este

organismo internacional de normalizacién fue creado en 1947. Una norma ISO es un docu-
mento técnico que contiene las especificaciones del producto, maquinaria, entre otros. En
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el caso de la gestidn de calidad, la norma que aplica es la ISO 9001:2000 “Requisitos de los
sistemas de gestion de calidad”, que refiere a aspectos formales y documentales de la orga-
nizacién, pero no a la calidad del servicio o producto de la misma.

Hasta el momento no existen normas ISO para el sistema de gestién de calidad especifica-
mente disenadas para servicios de salud. La aplicacion de las normas generales ISO 9001:2000
pueden adaptarse siempre que el servicio sea tangible, automatizable y rutinario (Saturno,
2005). Esto presenta una limitacidon para la evaluacion de sistemas de salud en general y
de RLE en particular por la complejidad de dichos servicios. Por este motivo, se presentan
a continuacion modelos que fueron pensados y disenados especificamente para el ambito
sanitario.

5.2. Modelos aplicados en salud
5.2.1. Modelo Donabedian

Un sistema reconocido para la evaluacion de calidad de instituciones de salud es el modelo
desarrollado en 1966 por Avedis Donabedian, un médico de la Universidad de Michigan, que
propone tres aproximaciones: 1) basada en la estructura; 2) basada en los procesos; y 3) basa-
da en los resultados. La primera se refiere a los recursos vy la organizacién estructural, inclu-
yendo el equipamiento y el staff. La aproximacidn referida a los procesos indica de qué modo
el cuidado es brindado. Por Ultimo, los resultados refieren al impacto de los dos primeros en
la salud de pacientes y su funcionamiento (Ver Tabla 2).

Tabla 2
Caracterizacion de estructura, procesos y resultados dentro del modelo Donebedian

Estructura Procesos Resultados

Staff Interaccién Morbilidad

Equipamiento Servicios Mortalidad

Provisiones Evaluacion Funcionalidad del paciente
Guias de buenas practicas Tratamientos Satisfaccion

Acompanamiento

La naturaleza compleja de los sistemas de cuidado también puede ser contemplada en este
modelo ya que los indicadores pueden estar correlacionados y requerir una evaluacion holis-
tica. Por ejemplo, el nimero de escaras pueden ser consideradas como un indicador resumen,
ya que revela problemas en diferentes niveles: malnutricién, deshidratacion, poco tiempo
dedicado a residentes, uso de restriccidn de movilidad, incontinencia, entre otros posibles.
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5.2.2. Organizacion Mundial de la Salud. Marco recomendado para la calidad
de la atencion

Para este modelo, |a calidad de la atencidn refiere al grado en que los servicios de salud para
las personas vy las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados:
utiliza conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr
la cobertura sanitaria universal (OMS, 2018). Se focaliza en tres principios generales para
caracterizar a cualquier servicio de salud de calidad: eficacia; seguridad; y centramiento en la
persona.

Asimismo, indica que, para el mejor provecho de las personas beneficiarias de la atencién de
la salud, los servicios deben ser: oportunos; equitativos; integrados; y eficientes.

5.2.3. International Planned Parenthood Federation (IPPF). Marco recomendado para
la calidad del cuidado

El marco general de esta organizacion se fundamenta en una visién centrada en clientes.
Teniendo esto presente, elaboraron un marco de trabajo que identifica siete elementos clave
relacionados con la calidad de los servicios que deben cumplir todas aquellas personas que
formen parte de la asociacién: 1) Ambientes seguros y confidenciales; 2) Servicios integrales;
3) Servicios adecuadamente manejados; 4) Personal altamente capacitado y respetuoso; 5)
Aseguramiento de la cadena de provisiones; 6) Financiamiento adecuado; 7) Comunicacion
efectiva y sistemas de feedback.
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6. Instrumentos de evaluacion de calidad

Aqui se identifican diferentes instrumentos que tienen por objetivo evaluar la calidad de
prestacion de las RLE. Se observa una diversidad de abordajes debido a la complejidad del
objeto a evaluar y a los diferentes actores que pueden realizar la evaluacién.

6.1. Evaluacidn de resultados en pacientes: InterRAI

Como ya fue mencionado, en respuesta al mandato de la ley OBRA ‘87 (Congreso de los Es-
tados Unidos, 1987, Ley 100-203), se desarrolld un sistema unificado nacional de evaluacién
de residentes de RLE denominado RAI con el objetivo de asegurar la calidad del cuidado y
la posibilidad de mejorarla. Se buscé optimizar o al menos mantener la calidad de vida de
las personas residentes y garantizar sus derechos. La evaluacion inicial de la persona mayor
permite elaborar un plan de intervencién y ofrece una linea base para evaluar periédicamente
su estado. Este instrumento se tradujo a diversos idiomas y es la herramienta de evaluacion
estandarizada de uso mas extendido a nivel mundial.

El RAI contiene dos partes: el Minimum Data Set (MDS) vy los Resident Assessment Proto-
cols (RAPs). El MDS es una evaluacidn estructural que atiende a una variedad de dominios
relevantes en las RLE. La eleccién de estos dominios fue realizada en base a un trabajo de
investigacion financiado por la Health Care Financing Administration y a cargo de Morris y
colaboradores (1990): 1) Cognicidn; 2) Comunicacién/audicién/visidn; 3) Funcionamiento fisi-
co; 4) Continencia; 5) Bienestar psicosocial; 6) Animo y problemas de conducta; 7) Patrones
de actividad; 8) Enfermedades diagnosticadas; 9) Condiciones de salud; 10) Estatus nutricio-
nal; 11) Estatus dental; 12) Condicién de la piel; 13) Uso de medicamentos; 14) Tratamientos y
procedimientos especiales.

La informacién para completar el MDS se obtiene de las personas que trabajan mds cerca de
cada residente y busca reflejar sus observaciones. Un/a enfermero/a es quien se encarga de
recolectar estos datos y de completar el MDS agregando informacién de diferentes fuentes e
incluyendo idealmente a la persona residente y su familia.

Esta evaluacion debe realizarse luego de una semana de haber ingresado a la RLE y una bue-
na parte de ella se obtiene del testimonio de cada residente, por lo que una de las mayores
limitantes del MDS es que depende en muchos casos de la conducta observada ya que en
algunos casos la persona no puede comunicarse.

Algunos patrones de respuesta especificos al MDS movilizan a una evaluacién mas profunda
guiada por los RAPs. A diferencia del MDS, los RAPs no son cuestionarios, sino que proveen
sugerencias relevantes para profundizar laindagacién en el aspecto que genera preocupacion.
Estos protocolos orientan al evaluador respecto de qué deberia indagar seguin las condiciones
que registre como mas apremiantes. A cada condicién le corresponde un protocolo distinto.
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Las condiciones contempladas entre los RAPs son: delirio, deterioro cognitivo, dificultades
visuales, comunicacion, actividades de la vida diaria, incontinencia urinaria, bienestar psi-
cosocial, estado de animo, sintomas conductuales, actividades, caidas, estatus nutricional,
alimentacion asistida, deshidratacion, cuidado dental, Ulceras, uso de drogas psicotropicas y
contencion fisica.

Este modelo de evaluacion de residentes presenta algunos problemas. El primero es que
requiere de un/a profesional entrenado/a para su aplicacidn, sin entrenamiento se pueden
realizar juicios inconsistentes y subjetivos (Kane & Kane, 2000). Otro problema esta en la
disparidad de tiempo en que pudo haber sido observada la persona residente durante esa
primera semana. Por ultimo, al ser una herramienta de evaluacién mandatoria puede crear
cierta resistencia por parte de quienes las realizan.

En otros paises se ha utilizado la RAI de forma voluntaria y quienes evaluaron mostraron
interés en la utilizacion de esta herramienta (Fries, Schroll, Hawes, Gilgen, Jonsson & Park,
1997). Tomando como base esta evaluacion, las RLE deben reportar periddicamente a la CMS
(Centers for Medicare and Medicaid Services, 2022) respecto de una serie de medidas de
calidad tales como cantidad de hospitalizaciones, residentes con riesgo de Ulceras, con inter-
naciones reiteradas, entre otros.

Los resultados de estas presentaciones suelen compilarse y publicarse. Esto otorga infor-
macion significativa para la evaluacién de la calidad del cuidado brindado vy, también, es una
herramienta muy Util provista a quienes estan en bldsqueda de una residencia ya que permite
comparar instituciones en base a la calificacion que obtienen.

6.2. Evaluacion en base a encuestas de opinion
6.2.1. Desde la perspectiva de las personas residentes

A raiz de OBRA ‘87 (Congreso de los Estados Unidos, 1987, Ley 100-203) las RLE adoptaron
crecientemente sistemas de mejora de calidad continua. Uno de los resultados esperados,
aunque no el Unico, es un nivel aceptable de satisfaccion de las personas residentes. Donabe-
dian (1966) afirmd que alcanzar un nivel de satisfaccién adecuado para la persona usuaria de
salud, es el indicador definitivo de la calidad de cuidado recibido.

Al respecto, se desarrollaron diversos instrumentos para llevar a cabo la evaluacion desde
la perspectiva de las personas residentes. Sin embargo, una limitacién de ello es la falta de
estandarizacion de medidas (Lowe, Lucas, Castle, Robinson, & Crystal, 2003). Asimismo, no
todos presentan la misma definicién tedrica de “satisfaccién de la persona usuaria” ni dan
cuenta de por qué algunas se sienten satisfechas y otras no con el mismo sistema de cuidado
(Applebaum, Staker, & Geron, 2000).
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Otro tema en debate fue si las personas residentes pueden evaluar las dimensiones técnicas vy
estructurales del cuidado recibido (Smith, 2000) o si debe ser incorporada también la evaluacion
de los equipos profesionales (Hawes, Phillips, & Rose, 2000; Phillips, Hawes, Spry, & Rose, 2000).

Lowe, Lucas, Castle, Robinson y Crystal (2003) relevaron los instrumentos utilizados en dife-
rentes Estados de Norteamérica para evaluar la satisfaccion de residentes y registraron que
cada una de ellas utiliza un instrumento diferente para realizar su evaluacién. De igual modo,
encontraron que algunos Estados suelen utilizar los datos de satisfaccion de residentes para
licenciar, auditar vy rectificar habilitaciones. La mayor parte de los instrumentos posee do-
minios de satisfaccion discriminados (tales como actividad social, actividad fisica, atencién
directa, cuidadores, mantenimiento, alimentacién, entre otros) y sélo algunos evaltan satis-
faccion global.

6.2.2. Desde la perspectiva de familiares de residentes

Si bien evaluar la percepcidn de las personas residentes es fundamental, en algunos casos
supone desafios practicos por la presencia de algunas patologias como la demencia. Los/
as familiares de quien reside en una RLE también reciben cuidados indirectamente y se ven
afectados/as por la calidad del servicio.

Castle (2007) llevd a cabo un trabajo de revisién exhaustivo relevando diversos instrumen-
tos de percepcion de calidad del cuidado desde la perspectiva de las familias. Tal como se
observa en los instrumentos que relevan la opinidn desde la perspectiva de residentes, la
mayor parte posee dominios de satisfaccidn discriminados (tales como cuidados de las enfer-
medades, confort, practicas de cuidado, staff, comida, lavanderia entre otros) y sélo algunos
evallan “Satisfaccion global”. (Castle, 2004; Collier, Prawitz y Lawrence, 1994; Ejaz, Noelker,
Schur, Whitlatch y Looman, 2002; Ejaz, Straker, Fox y Swami, 2003; Grau, Teresi, Burton y
Chandler, 1995; Koenig y Kleinsorge, 1994; Mostyn, Race, Seibert y Johnson, 2000; Norton,
van Maris, Soberman y Murray, 1996; Steffen, Nystrom y O’Connor, 1996; Verho y Arnetz,
2003, Wakefield, Buckwalter y Collins, 1997). Se puede observar una diferencia en el caso de
los familiares, en favor de las temdticas mds orientadas a la infraestructura y la calidad de las
provisiones materiales.

Un instrumento mas reciente, que fue validado en multiples centros y adaptado a diversos
paises, es el CANHELP (Canadian Health Care Evaluation Project) Caregiver Questionnaire.
Su caracteristica particular es que incluye dos escalas de calificacién: “Importancia” y “Satis-
faccion”. La primera explora qué aspectos del cuidado son mas relevantes desde la perspec-
tiva de familiares. La segunda permite conocer cudl es el nivel de satisfaccion con el servicio
efectivamente recibido. Ambas escalas pueden ser comparadas y brindan la posibilidad de
identificar potenciales oportunidades de mejora en el cuidado, tanto desde lo individual como
desde lo organizacional (Heyland, et al., 2010). Las dimensiones evaluadas en ambas escalas
son: 1) Caracteristicas del staff de la RLE; 2) Manejo de enfermedades; 3) Comunicacion y
toma de decisiones; 4) Relacion con profesionales; 5) Involucramiento de familiares.
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6.2.3. Desde la perspectiva de enfermeros/as

Los factores relacionados con el staff demostraron tener un impacto significativo en la cali-
dad del cuidado. La cantidad de personal (Bravo, DeWals, Dubois, & Charpentier, 1999; Na-
zarko, 1998), el tiempo disponible para ofrecer cuidado (Bowers, Lauring, & Jacobson, 2001;
Caldwell, 2000), la proporcién de enfermeros/as con certificacién dentro del personal (Ford
& McCormack, 1999), la satisfaccion laboral (Redfern, Hannan, Norman, & Martin, 2002), la
formacidn, experiencia y la tasa de rotacidn del personal (Nazarko, 1998), el edadismo entre
el staff (Kane & Kane, 2001) y la calidad de organizacién del cuidado (Murphy, 2007a; Nolan,
Grant, & Nolan, 1995) fueron resenados como factores importantes en la literatura. Murphy
(2007a, 2007b) desarrolld un instrumento que evalla la percepcidn de calidad vy los factores
que la afectan en un estudio de métodos mixtos. El instrumento final cuenta con 74 items y
se organiza en nueve factores: seis que favorecen la calidad del cuidado y otros tres que la
afectan negativamente.

6.3. Tematicas especificas de evaluacion
6.3.1. Alimentacion

La malnutricién ha sido identificada como un frecuente problema entre las personas mayores
institucionalizadas y se asocia con peor calidad de vida, morbilidad y aumento de mortalidad
(Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus, & Steen, 2001; Morley & Thomas, 1999). En 2003, la Euro-
pean Society for Clinical Malnutrition and Metabolism (ESPEN) recomendd tres instrumentos
de screening (Kondrup, Allison, Elia, Vellas, & Plauth, 2003): 1) Malnutrition Universal Scree-
ning Tool (MUST) (Malnutrition Advisory Group, 2000); 2) Nutritional Risk Screening (NRS)
(Kondrup, Rasmussen, Hamberg, Stanga, & An ad hoc ESPEN Working Group, 2003); 3) Mini
Nutritional Assessment (MNA) (Bauer, Kaiser, Anthony, Guigoz, & Sieber, 2008), desarrollado
a partir de medidas y preguntas que pueden ser divididas en cinco categorias diferentes (Ver
Tabla 3).
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Tabla 3
Categorias de evaluacién de la MNA

Categoria Indicadores

Medidas antropométricas Pérdida de peso, peso, altura, circunferencia del brazo y de la pierna.

Estilo de vida, medicacion, enfermedades, morbilidad, problemas neurop-

S sicoldgicos y lesiones en la piel.

Cantidad de comidas, ingesta de sdlidos y liquidos, apetitos y modo de

Evaluacion dietaria Slimentacion.

Percepcion subjetiva del estatus nutricional, comparacion del propio es-

Evaluacion subjetiva
) tatus con el de otros.

Niveles séricos de albumina, prealbumina, colesterol, recuento de linfoci-
tos.

Marcadores bioquimicos

La combinacién de estas categorias permite alcanzar una calificacion unificada que valora el
estado de la persona en malnutricion, en riesgo y nutricion normal.

En un estudio internacional en el que se aplicé dicho instrumento se encontrd que, para la
poblacién de las personas mayores auténomas, la prevalencia de malnutricién es baja (2%).
Sin embargo, en RLE varia del 5% al 70%, lo cual refleja la heterogeneidad del grupo (Bauer,
Kaiser, Anthony, Guigoz, & Sieber, 2008). Asimismo, esta herramienta se mostré (til para la
evaluacion de posibles eventos adversos, morbilidad y mortalidad (Donini et al., 2003; Van
Nes, Herrmann, Gold, Michel, & Rizzoli, 2001) porque, a nivel individual, permite diagnosticar
y hacer seguimiento de pacientes vy, a nivel comunitario, ofrece informacidn significativa so-
bre el estado de las personas residentes vy la calidad del cuidado recibido.

6.3.2. Ambiente laboral

La existencia de la relacién entre |a calidad del ambiente laboral y |a calidad de cuidado en las
RLE fue ampliamente documentada (Caspar & O’Rourke, 2008; Scott-Cawiezell et al. 2004;
Temkin-Greener, Zheng, Katz, Zhao, & Mukamel, 2009). Se pueden identificar algunos facto-
res tales como el burnout (van den Berg Landeweerd, Tummers, & van Merode, 2006; van den
Tooren & de Jonge, 2008), la cohesidon grupal y comunicacion (Forbes-Thompson, Gajewski,
Scott-Cawiezell, & Dunton, 2006), el empoderamiento del personal (DeCicco, Laschinger, &
Kerr, 2006; Li, Chen, & Kuo, 2008), el apoyo de supervisores/as (McGilton, McGillis Hall, Wod-
chis, & Petroz, 2007), el liderazgo (Scott-Cawiezell et al., 2004), la satisfaccion laboral (McGil-
ton, McGillis Hall, Boscart, & Brown, 2007), y la satisfaccion salarial (Stearns & D’Arcy, 2008).
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Cada factor dispone de una diversidad de instrumentos que permiten evaluarlos. Al respecto,
Tourangeau, Cranley, Spence Laschinger y Pachis (2010) registraron algunos que resultan
adecuados para ser utilizados en RLE:

- Maslach Burnout Inventory: es una escala que permite explorar cansancio emocional,
despersonalizacion y sentimiento de realizacion laboral (Maslach, Jackson, & Leiter,
1996).

- Work Group Cohesiveness and communication scale: evalla el nivel de cohesion y
comunicacion grupal (Riordan & Weatherly, 1999).

- Perceived Organizational Support. es una escala que indaga el apoyo organizacional
percibido por el staff (Rhoades & Eisenberger, 2002).

- Leadership Practices Inventory. evalua acciones de liderazgo cognitivo, conductual y
apoyo en organizaciones (Tourengau & McGilton, 2004).

Los eventos negativos mas comunes en RLE son las lesiones accidentales (Masotti, McColl, &
Green, 2010). La introduccion de una cultura de seguridad en las instituciones tiene un impac-
to positivo en este tipo de eventos. Se entiende por cultura de seguridad al producto de los
valores, actitudes, percepciones, competencias y conductas que determinan el compromiso
con la seguridad y salud de la organizacion (Chen, Li, & Goh, 2021).

Un instrumento que ha sido utilizado para evaluar las actitudes tendientes a promover la
seguridad es el Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (Sexton et al., 2006) que evalua las ac-
titudes y percepciones relevantes para la seguridad del cuidado por parte de cuidadores/as.
Consta de 30 items y explora seis dimensiones: clima de trabajo en equipo; satisfaccién con el
trabajo; percepcion de la administracion; condiciones laborales; y reconocimiento del estrés.
Al ser un instrumento muy utilizado permite realizar comparaciones internacionales entre
staffs de RLE (Buljac-Samardzic, van Wijngaarden, & Dekker-vanDoorn, 2016).

6.3.3. Garantia de derechos

Tomando como base la Guia de recomendaciones practicas para las residencias de personas
mayores “Los Derechos de las Personas y el medio residencial ;Cdmo hacerlos compatibles?
(Careaga, 2011), se realizd un cuadro de autoevaluacion donde se pueden detectar actividades
y tareas en siete dmbitos diferentes que se relacionan con derechos especificos de las perso-
nas mayores (Leturia, 2012): dignidad, privacidad, autodeterminacion, eleccién, satisfaccién
y realizacién personal, proteccidn, conocimiento y defensa de los derechos. Los ambitos son:
aspectos materiales; atencidn personal; forma de vida; relaciones dentro de la RLE; relaciones
con el exterior; organizacién y funcionamiento de la RLE; y el trabajo en el medio residencial.
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6.3.4. Infecciones

En 2019 se elabord de forma colaborativa el Nursing Home Infection Control Worksheet
(ICWS) (Centers for Medicare and Medicaid Services & Centers for Disease Control and
Prevention, 2019). Este instrumento esta pensado para ser utilizado como autoevaluacion,
incluye medidas reqgulatorias requeridas por Centers for Medicare and Medicaid Services
(CMS) vy buenas précticas en prevencidn y control de infecciones. Las instituciones que lo
utilizan pueden identificar fallas en sus prdcticas y elaborar un mapa de ruta para mejorar sus
programas de control y prevencién de infecciones.

6.3.5. Libre eleccion

La libre eleccidn y la autodeterminacion son principios fundamentales del buen trato en RLE.
En el caso de personas con deterioro cognitivo, este aspecto se vuelve ain mas critico. En
atencién a esto, fue desarrollada la Resident Choice Scale (Hatton, Emerson, Robertson,
Gregory, Kessissoglou & Walsh, 2004), disenada para evaluar oportunidades ambientales
de autodeterminacidn en RLE. Esta escala es administrada bajo el formato de entrevista con
un/a informante clave que conoce en profundidad a la persona residente. Los 26 items que
propone cubren oportunidades de autodeterminacién que van desde actividades de la vida
diaria hasta aspectos vitales y cruciales.

6.3.6. Relacion entre familia y residencia

La participacion de la familia en el cuidado es esencial para el bienestar de las personas re-
sidentes (Puurveen, Maumbusch, & Gandhi, 2018). Aun luego de la admisidn, las familias
contactan frecuentemente al staff y juegan un rol de defensores y monitores de su familiar
residente (Shippee, Henning-Smith, Gaugler, Held, & Kane, 2017). En este contexto pueden
surgir posibles conflictos. Por ello, las interacciones entre residentes, familiares y staff son
complejas y requieren de asociacion y acuerdos (Bauer & Nay, 2003). En este sentido, la
asociacion entre familia y staff suele generar efectos positivos en la satisfaccion familiar,
disminucion de conflictos con la institucién, aumento de la satisfaccion laboral del personal y
mejora en la calidad del cuidado (Bidmead & Cowley, 2005).

Jang, Song & Ahn (2022) desarrollaron y validaron la Scale for Staff-Family Partnership in
Long-term Care (SSFPLC), pensada para ser respondida por el staff de la RLE. En general,
puede ser utilizada para evaluar factores que requieren mejoras en la relaciéon entre staff y
familias. Cuenta con 17 items organizados en las siguientes dimensiones: 1) Fomento a las
familias a participar del cuidado; 2) Apoyo vy confianza de las familias; 3) Colaboracién y co-
municacion; 4) Cuidado profesional.
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7. Evaluacion centrada en la persona

Existe un consenso creciente acerca del impacto positivo de los abordajes centrados en la
persona en la calidad de los cuidados. En este sentido, se elaboraron tres instrumentos espe-
cificos para las RLE que permiten inferir la calidad del cuidado desde una perspectiva centra-
da en la persona: 1) el Client-centred Care Questionnaire (CCCQ) (de Witte, Schoot, & Proot,
2006); 2) el Person-centered Climate Questionnaire-Patient (PCQ-P) (Edvardsson, Sandman,
& Rasmussen, 2008); v 3) el Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT) (Edvarsson,
Fetherstonhaugh, Nay, & Gibson, 2010), validada al espanol por Martinez, Sudrez-Alvarez,
Yanguas y Muniz (2016).

7. Evaluacion institucional integral
71.1. Facility Assessment Tool

Como consecuencia de OBRA ‘87 (Ley 100-203, 1987) las RLE en Estados Unidos realizan,
documentan y revisan anualmente una evaluacion de todo el centro, que incluye tanto a su
poblacidn residente como a los recursos que el centro necesita para cuidar a las personas
mavyores.

Para ello se disend el Facility Assessment Tool (CMS, 2022), que tiene como propdsito de-
terminar qué recursos son necesarios para atender a quienes residen en las instituciones de
manera competente durante las operaciones diarias y las emergencias. Se espera que las RLE
utilicen esta evaluacion para tomar decisiones sobre las necesidades de personal de atencién
directa, asi como sobre las capacidades para brindar servicios a los/as residentes en su centro.

El uso de un enfoque basado en competencias se centra en garantizar que cada persona ma-
yor reciba la atencién que le permita mantener o alcanzar su mayor bienestar fisico, mental
y psicosocial posible. La intencién de la RLE es que la organizacion evalle a su poblacion
residente e identifique los recursos fundamentales para brindar la atencién y los servicios
centrados en la persona de manera eficiente y adecuada. Este instrumento estd organizado
en tres partes:

1. Perfil de residentes: incluye cantidad, enfermedades/condiciones, discapacidades fisicas
y cognitivas, agudeza y factores étnicos/culturales/religiosos que afectan la atencién.

2. Servicios y atencién ofrecidos en funcidn de las necesidades de las personas residen-
tes: incluye los tipos de atencién que requiere su poblacidn residente.

3. Los recursos de las instalaciones adecuados para brindar una atencidon competente a

residentes, incluido el plan de dotacion de personal, su capacitacidn, educacién y com-
petencias, el entorno fisico, las necesidades del edificio, y otros recursos incluidos los
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acuerdos con terceros, aquellos vinculados a la tecnologia de la informacién de la salud
y sistemas, una evaluacidn de riesgos basada en las instalaciones y en la comunidad, y
otro tipo de informacién que puede seleccionar la institucion.

Este analisis requiere que la organizacién recolecte informacién de diversas fuentes ta-
les como evaluaciones individuales, medidas de calidad, documentacion administrati-
va, entre otras. Se propone designar un grupo del staff para llevar a cabo la evaluacion.
Se sugiere que esté compuesto por miembros representativos de las diferentes areas.
Una vez realizada debe ser elevada al Centers for Medicare and Medicaid Services,
encargado de recopilar la informacién de cada institucion.

7.1.2. Firevicius

Este instrumento, que fue elaborado por Escobar vy Firevicius (1992), tiene por objetivo eva-
luar el cumplimiento de los requerimientos minimos necesarios para la operacion de la RLE
encuestada, tomando en cuenta el equipamiento fisico y humano, asi como la existencia de
programas operativos especificos. Consta de seis apartados a los que se les asigna una canti-
dad de puntos para lograr luego el indice final con la suma de los mismos: 1) Descripcién ge-
neral del establecimiento (150 puntos); 2) Planta fisica y recursos materiales (150 puntos); 3)
Recursos humanos (51 puntos); 4) Procedimientos (57 puntos); 5) Interrelacion de actividades
y niveles (12 puntos); 6) Actividades programadas (11 puntos).

La suma de las calificaciones permite obtener una puntuacion total de la institucién y se su-
giere interpretar del siguiente modo: > a 75% recomendable; 50% a 74% bueno; 40% a 49%
regular; < a 40% no recomendable.

7.1.3. Mutiphasic Enviromental Assessment Procedure

El Mutiphasic Enviromental Assessment Procedure (MEAP) (Lemke, & Moos, 1986) es un
instrumento que mide los recursos de las RLE en términos de cuatro dimensiones conceptua-
les: caracteristicas fisicas; politicas y programas; grupo humano; y clima social. Es una herra-
mienta pensada para poder comparar las RLE, detectar posibilidades de mejora y evaluar sus
cambios luego de intervenciones. Asimismo, con este procedimiento se desarrollaron ocho
indicadores de calidad relevados por Lemke y Moos (1986) mencionados anteriormente.

El MEAP consiste en la aplicacidn de cuatro instrumentos:

« PAF: Physical and Architectural Features Checklist, debe ser completada por un/a ob-
servador/a externo luego de explorar la residencia por dentro y por fuera.

« POLIF: Policy and Program Information Form, evalia nueve dimensiones y esta basa-

do en informacidn obtenida de miembros del staff, de observaciones directas y de los
registros institucionales.

Instrumento para medir calidad con enfoque de Derechos Humanos I 43



« RESIF: Resident and Staff Information Form, evalia nueve dimensiones describiendo
las caracteristicas sociales de las personas residentes, previas a su ingreso y luego del
mismo, y las caracteristicas del staff.

« SCES: Sheltered Care Enviroment Scale, evalla la percepcidon que tienen residentes y
miembros del staff sobre el clima social dentro de la RLE.

Este instrumento fue desarrollado previo a OBRA ‘87 y tuvo un amplio uso previo al Facility
Assessment Tool que surge de dicha normativa.

7.1.4. Sistema de Evaluacion de Residencias de Ancianos

SERA es una sigla que sintetiza el “Sistema de Evaluacidn de Residencias de Ancianos”, ela-
borado por Fernandez-Ballesteros (1996) y toma como base el MEAP de Moos y Lemke (1979
y 1996). Este instrumento posibilita describir los contextos residenciales para personas ma-
yores con un abordaje cuantitativo y cualitativo de diferentes aspectos contextuales (fisicos,
arquitectdnicos, organizativos y de funcionamiento, de personal y residentes, clima social) y
personales (habilidades funcionales, satisfaccién y necesidades). Se aplica como técnica de
autoevaluacion y promueve el seguimiento a través del tiempo como herramienta para medir
el impacto de las intervenciones realizadas.

Dicho sistema de evaluacidn cuenta con nueve subinstrumentos: ICAF, Inventario de Ca-
racteristicas Arquitectdnicas vy Fisicas; ICOF, Inventario de Caracteristicas de Organizacion
y Funcionamiento; ICPR, Inventario de Caracteristicas de Personas y Residentes; EV, Escala
de Valoracion; ECS, Escala de Clima Social; LN, Listado de Necesidades; CIP, Cuestionario de
Informacidn Personal - CS: Cuestionario de Satisfaccion; y MICA, Mapa de Interaccién Con-
ducta-Ambiente.

La implementacidn de las diversas escalas permite crear un perfil de la residencia. Una de las
ventajas de este instrumento es que posibilita establecer comparaciones entre residencias v,
al mismo tiempo, brinda informacidn global sobre las diferentes realidades en las RLE.

Una vez referenciados algunos instrumentos que se han desarrollado para evaluar de ma-
nera global o desde aspectos especificos la calidad del servicio proporcionado por las RLE,
a continuacion, se presentarad un apartado que incluye una descripcién de la normativa del
INSSJP-PAMI en lo relativo a dichos dispositivos.
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8. Normativa del INSSJP-PAMI relativa a Residencias de Larga Estadia

El Instituto fue creado por la Ley N° 19.032 en 1971, con el objetivo de brindar asistencia médi-
ca integral a las personas mayores. Comunmente se lo denomina PAMI porque, en sus inicios
se lo identificaba con el Programa de Atencién Médica Integral. Actualmente, esta institucion
es la obra social mds grande del pais, cuenta con mas de 600 Agencias de Atencién y 38 Uni-
dades de Gestidn Local. Es contratista de diferentes servicios prestacionales, entre ellos las
RLE, que en todo el pais suman un total de 540 dispositivos que albergan aproximadamente
a 20.000 personas. De este universo, el 60% esta integrado por mujeres. El promedio de
edad de los/as residentes es de 80 anos.

INSSJP-PAMI presentaba una normativa del ano 2001, la cual tenia una visién meramente
asistencialista basada en el modelo médico hegemdnico, y en julio de 2023 se modificé me-
diante la aprobacion de la Resolucién N° 896 (INSSJP, 2023) desde el paradigma de los Dere-
chos Humanos de las Personas Mayores.

La nueva resolucion plantea dos modalidades:

1) Residencia de Larga Estadia (RLE): se trata de un dispositivo orientado a personas ma-
yores de 60 anos y mds con dependencia funcional y que requieran apoyos, asistencia
y/o cuidados para la realizacién de las Actividades de la Vida Diaria (basicas y/o instru-
mentales) de manera continua, que no puedan ser cuidadas en su entorno familiar y/o
comunitario.

2) Residencias de Larga Estadia Especializadas en Cuidados Psicogerontoldgicos (RLEP):
es un dispositivo orientado a personas mayores de 60 anos y mas con algun grado de
dependencia funcional para la realizacidn de las Actividades de la Vida Diaria (basicas
y/o instrumentales) que requieran cuidados psicogerontoldgicos, supervision, trata-
mientos, estimulacidon y apoyos que no puedan ser brindados en su entorno familiar
y/o comunitario.
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a. Principios rectores

La normativa establece principios rectores que son de cumplimiento obligatorio para todos
los prestadores:

a)

b)

La promocion y defensa de los derechos humanos v libertades fundamentales de la
persona mayor.

Dignidad, respeto y buentrato?: sin importar la situacién de fragilidad o dependencia,
el cuidado requiere de un enfoque ético que protejay eleve la dignidad de las personas.
Por ello, se debe garantizar el respeto, la dignidad y el buentrato de todas las personas
mayores.

Igualdad y no discriminacion: queda prohibida la discriminacidon por cuestiones de
edad, género, ingresos econémicos, etnia, religion, entre otras.

Autonomia e independencia: se debe garantizar el respeto a la autonomia de la persona
mayor en la toma de sus decisiones, asi como a su independencia en la realizacion de
sus actos. Las personas mavyores tienen derecho a mantener el control sobre sus vidas,
asumir ciertos riesgos calculados y tomar sus propias decisiones, aun en aquellos casos
en los cuales requieran de apoyos por su situacion de dependencia. La percepcion de
control otorga bienestar emocional y aumenta la autoestima. En cada momento del
dia y en relacidn a cuestiones muy simples, como decidir qué ropa ponerse, en qué ac-
tividades participar, como emplear el tiempo libre, decidir con quién relacionarse o con
quien no, es donde la persona mayor puede ver facilitado o dificultado el control sobre
lo cotidiano, sobre su autonomia y sobre su proyecto vital.

Principio de individualidad y Atencion Centrada en la Persona: las personas mayores
son iguales en relacion a sus derechos, pero son Unicas con caracteristicas propias res-
pecto a otras. De este principio se deriva la atencidn personalizada, que garantiza el
cumplimiento de que cada plany sistema de cuidado sea Unico y atento a las preferen-
cias de la persona mayor y responda a sus caracteristicas propias. Desde el modelo de
atencién centrada en la persona se enfatiza lo propio, lo cotidiano y lo significativo para
cada cada quien como caracteristicas primordiales de las intervenciones y de la calidad
de la atencion.

1

INSSJP-PAMI promueve el uso de la palabra “buentrato” escrito en una sola palabra, con el fin de instalar un
significado opuesto al de la palabra maltrato -que en espanol se escribe en una sola palabra- y asociando en
el uso de este nuevo sustantivo el paradigma de los derechos humanos.
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f) Participacion: las personas mayores tienen derecho a participar en la elaboracion del
Plan de Atencidn Individual (PAI) tanto en su desarrollo como en su seguimiento, in-
dependientemente de sus condiciones fisicas y/o funcionales. El PAI es un proceso
sistematico e interdisciplinario que tiene por objeto garantizar de manera integral el
mantenimiento y/o mejora de la calidad de vida de cada persona, respetando los dere-
chos individuales. Se realiza en forma interdisciplinaria y con la participacion activa de
la persona mayor con o sin dependencia.

g) Integralidad: se entiende que la persona mayor es un ser multidimensional por lo tan-
to debe tenerse en cuenta los aspectos sociales, psicoldgicos, espirituales, de género,
culturales, recreativos, bioldgicos, entre otros.

h) Continuidad de atencidn: las personas mayores que se encuentran en situacion de fra-
gilidad o dependencia deben tener acceso a los apoyos que precisan de manera con-
tinuada, gradual y adaptada permanentemente a las circunstancias cambiantes a lo
largo de toda la vida.

b. Prestaciones

Las prestaciones en RLE son servicios sociales con coordinacion socio-sanitaria que incluye
alojamiento, comida, servicios de cuidados, enfermeria, atencidn psicosocial, terapia ocupa-
cional, recreacidn, y servicios de salud de baja complejidad. No son hospitales, clinicas, sana-
torios, establecimientos psiquidtricos agudos, ni centros de rehabilitacion.

En todo ingreso, los/as profesionales de las residencias deben realizar la Valoracién Geriatrica
Integral (VGI), para evaluar en conjunto con la persona mayor cudles son sus necesidades o
problemas a trabajar. Se incluye a atencion dentro de la modalidad RLE y RLEP el tratamiento
de escaras grado | y II.

Los centros deben facilitar conexién a internet de forma gratuita, tanto en espacios comunes
como privados, y pondran a disposicion de las personas residentes dispositivos para el acceso
a lared. La prestacion de RLE no es de caracter universal, por ende, se encuentra sujeta a la
evaluacion sociosanitaria de cada caso por parte del INSSJP-PAMI.

Vale destacar que, por primera vez, se establece que las residencias sean lugares “libres de
sujeciones”: todas las personas tienen derecho a recibir una atencidn libre de sujeciones fi-
sicas, mecanicas, quimicas o farmacoldgicas y también libre de coerciones. Al respecto, la
Convencidn Interamericana, en su articulo 4, prohibe el uso prolongado de sujeciones. El re-
conocimiento de la dignidad y la promocion de la autonomia de la persona debe ser el eje
prioritario de la atencidn y apoyos. Para ello serd necesario que las residencias presenten un
Plan de Atencidn Libre de Sujeciones, donde contemple de manera gradual la supresidn total
de las mismas.
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Asimismo, debera detallar de qué manera y en qué tiempo se dejara de utilizar las sujeciones
y explicitar cudles serian los casos excepcionales de su utilizacidon y sélo por un tiempo breve.
No se debe implantar ninguna sujecion, salvo en situaciones de urgente necesidad en las que
exista un peligro inminente que ponga en riesgo la sequridad fisica de la persona usuaria, de
cuidadoras/es o de terceros y en las que previamente se haya constatado claramente el fraca-
so de otras medidas alternativas. Cualquier sujecion estara sometida a un procedimiento do-
cumentado que cuente con prescripcion médica, supervision técnica y con el consentimiento
informado.

c. Categorias para ambas modalidades prestacionales

Las nuevas modalidades prestacionales (RLE y RLEP) podran ser categorizadas de tres (3)
maneras, segun acrediten los siguientes criterios de planta fisica y de formacién del personal
que presta servicios en los establecimientos:

» Categoria A: las RLE / RLEP deberan contar con criterio edilicio de habitaciones de
hasta tres personas con banos comunes (una cada seis personas), comedor y Saldn
de Usos Mdltiples (SUM) sélo con mas de 100 plazas. Si la institucion tiene mas de un
pisO y No posee ascensor, se contratara solamente la planta baja. Contemplara acceso
a internet gratuito en espacios comunes, ademas debera poner a disposicion de sus
residentes dispositivos para el acceso a la red (wifi) y PC o Tablet para aquellas perso-
nas que no cuenten con la tecnologia. Asi también, como criterio profesional, al menos
el 70% del personal y de atencidn directa debe estar capacitado o en formacién en
la tematica de derechos humanos, gerontologia, cuidados (cuidadores/as o asistentes
gerontoldgicos), geriatria (médico/as y enfermeros/as), buentrato, género, entre otras
a definir por el INSS)P-PAMI.

o Categoria B: las RLE / RLEP deberan cumplir ademas de los requisitos de la categoria A,
como criterio edilicio al menos el 65% habitaciones triples con bano privado. Tendran que
contar con una sala especifica para realizar talleres y recibir visitas; ascensor en caso de
poseer mas de una planta y un SUM en aquellas residencias que cuenten con mas de 60
personas. Contemplara acceso a internet gratuito en espacios comunes, ademas debera
poner a disposicién de los/as residentes, dispositivos para el acceso a la red (wifi) y PCo
Tablet para aquellas personas que no cuenten con la tecnologia. Asimismo, como criterio
de recurso humano, al menos el 75% del personal profesional y de atencién directa debe
estar capacitado o en formacidén en la temdtica de derechos humanos, gerontologia, cui-
dados (cuidadores/as o asistentes gerontoldgicos), geriatria (médico/as y enfermeros/
as), buentrato, género, entre otras, a definir por el INSS|P-PAMI.

o Categoria C: las RLE / RLEP deberan cumplir ademas de los requisitos establecidos
en las categorias A y B, con el criterio edilicio de contar al menos con el 70% de habi-
taciones de una o dos plazas con bano privado; ascensor en caso de tener mds de una
planta; con un espacio especifico para estimulacién del movimiento con equipamientos
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kinesioldgicos; y un SUM en aquellas residencias que cuenten con mas de 60 perso-
nas. Asimismo, debera contar con una habitacidon de cuidados especiales y espacios al
aire libre con equipamiento para recreacion. También, se debera contemplar el acceso
a internet gratuito en espacios comunes y poner a disposicion de los/as residentes,
dispositivos para el acceso a la red (wifi) y PC o Tablet para aquellas personas que no
cuenten con la tecnologia. Finalmente, como criterio de recurso humano, al menos el
80% del personal profesional y de atencidn directa debe estar capacitado o en for-
macion en la tematica de derechos humanos, gerontologia, cuidados (cuidadores/as o
asistentes gerontoldgicos), geriatria (médico/as y enfermeros/as), buentrato, género,
entre otras, a definir por el INSSJP-PAMI.

d. Deberes de las Residencias de Larga Estadia

El establecimiento debera dar cumplimiento a todos los principios rectores enunciados en
parrafos anteriores.

Deberan introducir las perspectivas de los derechos humanos y de género en todo su accio-
nar. Asimismo, y en el marco de lo establecido por la Convencidn Interamericana, se debera
promover los derechos de las personas mayores, debiéndose:

« Garantizar el buentrato, el respeto a la libertad, la privacidad, las costumbres y la dig-
nidad, entendida como el reconocimiento del valor intrinseco de las personas en toda
circunstancia.

» Favorecer la autonomia de las personas mayores, el cuidado de su imagen personal,
la expresion de género, el género autopercibido, asi como su integracion social con el
resto de las personas residentes, el personal técnico-profesional, la familia, las redes de
apoyo vy la comunidad.

« Garantizar la libertad de conciencia, la libertad sexual, pensamiento vy culto, derecho
sobre sus pertenencias individuales, derecho a la libre circulacion, derecho a mantener
sus redes socio-familiares, recepciéon y envio de correspondencia privada, comunica-
ciones telefdnicas privadas, redes sociales, virtuales o por cualquier otro medio que
favorezca el intercambio con el exterior y el no aislamiento, flexibilidad de horarios que
permitan la continuidad de sus costumbres.

o Garantizar la implementacion del Modelo de Atencion Integral y Centrada en la Perso-
na (MAIyCP), en sus capacidades y deseos, controlada por la propia persona mayor o
por quien ella elija, planeada para la consecucién de su proyecto vital y calidad de vida.

« Garantizar la atencidn asistencial, vivienda, alimentacidn, aspectos sociales, médicos,

psicoldgicos, ocupacionales, tiempo libre, cultura y bienestar, asi como también los cui-
dados hasta el final de la vida.

Instrumento para medir calidad con enfoque de Derechos Humanos | 49



o Respetar el consentimiento libre e informado.

e Garantizar la autonomia en las decisiones. La institucion serd la vivienda de una comu-
nidad de personas mayores que no pierden su derecho a decidir y participar libremen-
te.

« Brindar la posibilidad de que la persona mayor pueda llevar y conservar en el esta-
blecimiento objetos de valor personal/afectivo. En caso de requerir identificaciéon de
prendas de vestir o calzado, debe solicitarse que la misma se haga evitando rétulos
o0 inscripciones externas. En las habitaciones se debe permitir la personalizacidn del
espacio.

« Establecer franjas horarias de comida -desayuno, almuerzo, merienda y cena- de al
menos dos horas con el consentimiento de todas las personas afiliadas que viven en la
residencia (por ejemplo, el desayuno podra servirse entre las 8 y las 10 de la manana).

« Garantizar que las personas mayores alojadas puedan recibir visitas de sus familiares,
referentes afectivos, curadores, entre otras, todos los dias de la semana en un horario
amplio y flexible, gue como minimo contemple cinco horas por la manana y siete por
la tarde. La institucidon debe adaptarse frente a situaciones particulares, posibilidades,
deseos y expectativas de las personas, asegurando espacios adecuados, cdmodos y
gue brinden intimidad si asi lo necesitan o solicitan.

« Garantizar una dinamica institucional regida por los principios de libre accesibilidad,
respetando los deseos y gustos de las personas residentes, evitando la rigidez en ho-
rarios y garantizando que las personas puedan hacer libre uso de los distintos espacios
de la institucion (comedores, salones de usos multiples, habitaciones, patios, terrazas,
etc.), promoviendo asi el sentimiento de pertenencia.

» Garantizar las salidas libres y regreso de las personas residentes segun la voluntad de
las mismas, respetando las normas de convivencia o restricciones fundadas en situa-
ciones excepcionales, que seran informadas previamente a la propia persona y a sus
redes de apoyo. Para aquellas situaciones en que hubiere sentencia judicial de limita-
cion de la capacidad se requerira autorizacion al Juez/a interviniente y/o al Curador/a
Oficial designado/a, informando a la persona que se ha solicitado la autorizacién (en
forma acorde a sus capacidades).

o Garantizar el acceso a la informacién completa y comprensible, es decir, el derecho a
disponer de cuanta informacidn resulte necesaria para acceder a los servicios y pres-
taciones de la red de proteccion sociosanitaria, y hacer de ellos el uso mas adecuado y
optimo. La persona y/o a quien ella autorice expresamente podra acceder en cualquier
momento al contenido de su Legajo Unico (L.U.) que podrd ser digital o de papel, pedir
copia y recibir un informe por escrito cuando lo solicite.
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» Garantizar la participacion de las personas residentes en algunos aspectos institucio-
nales de la dindmica cotidiana (por ejemplo, horarios, preferencia de menu, frecuencia
y tipo de actividades o talleres, festejos, a través de diferentes mecanismos de partici-
pacion: asambleas, buzon de sugerencias, entrevistas, reuniones de convivencia, nor-
mativa interna, entre otros). Para aquellos casos en los que hubiera juicio de determi-
nacion de la capacidad de la persona, se deberd interiorizar respecto de cudles son las
capacidades limitadas, designacién de figuras y formas de apoyo, entre otros aspectos,
a fin de garantizar el ejercicio de tales capacidades remanentes.

 Elaborar un reglamento interno de conformidad con las sugerencias de las personas

residentes.

8.1. Comparacion entre la vieja normativa y la nueva normativa de INSS)P-PAMI

La nueva normativa garantiza los derechos humanos, el buentrato, la autonomia personal,
la ACP, la promocidn de la participacién, la defensa y promocién de la dignidad en la vejez, la
perspectiva de género y diversidad sexual, la formacién profesional y la mejora continua de

la calidad.

Vieja Normativa - Resolucion 559 (2001)

Nueva Normativa - Resolucion 896 (2023)

Se basa en el paradigma médico-asistencial

Se basa en el paradigma de derechos que incorpora la
gerontologia comunitaria como modelo de atencién cen-
trado en las personas mayores

No cuenta con instrumentos especificos de
valoracion gerontoldgica ni Plan Institucional y
s6lo se utiliza las historias clinicas

El proceso de admisién/permanencia con eje en las per-
sonas, se realiza mediante instrumentos de valoracion
gerontoldgica y metodologias de trabajo especificas
Valoracién Geridtrica Integral (VGl), Plan de Atencion
Individual (PAI) y Legajo Unico (L.U.)

Habilita el uso de sujeciones como practicas, esta-
bleciendo Unicamente las caracteristicas materia-
les que deben tener

Residencias libres de sujeciones mediante practicas
alternativas a su uso desde un enfoque de derechos
(“Plan de eliminacién progresiva de sujeciones”).

Sin equipo interdisciplinario obligatorio. No existia
psicélogo/a, kinesiélogo/a, ni fonoaudidlogo/a

Equipo interdisciplinario obligatorio, trabajador/a social,
psicologo/a, kinesidlogo/a terapista ocupacional, médi-

cos/as, enfermeros/as, cuidadores/as. En RLEP se suma
musicoterapeuta y fonoaudidlogo/a

Modelo Medico Hegeménico

Modelo Social: La carga horaria del médico/a se dis-
minuyd y se duplicd la de el/la trabajador/a social.

No contempla la formacién del personal

La formacidn en buentrato, Ley Micaela, gerontologia y
geriatria es obligatorio para el personal
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Vieja Normativa - Resolucion 559 (2001)

Nueva Normativa - Resolucion 896 (2023)

Cualquiera puede ser cuidador/a

Deben acreditar un curso de formacion en cuidados de
personas mayores de al menos 190 hs. tedricas como lo
establece el Ministerio de Educacion

No hay obligacidn de espacio para gabinete

Espacio fisico para gabinete profesional exigible para
residencias con mds de 50 plazas y gabinete social

Planta baja + 1 piso : Sin ascensor

Planta baja + 1 piso con ascensor obligatorio

Superficie comedor por persona de 1,20m2

Superficie comedor por persona de 2,00 m2

Habitaciones de 2 a 5 camas sin bano privado.

Habitaciones de 1a 3 camas, se pondera mas a las que
cuentan con bano privado

No exigia senalética

Espacios con senalética, iluminacion

carteles e identificacion de espacios, colores contrastan-
tes, jardines y espacios exteriores
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9. La poblacion de personas mayores que vive en RLE prestadoras
de PAMI

9.1. Las residencias

A partir del analisis del padrdn de residencias prestadoras de PAMI correspondiente al mes de
enero de 2023, se constatd que las mismas constituyen un total de 537. La distribucion por
regidon muestra que Centro y Resto de la provincia de Buenos Aires son las que presentan la
mayor cantidad de residencias en el pais. Por el contrario, Patagonia Sur y Norte son las que
menos tienen. A su vez, se observd que las modalidades de residencias que mas se repiten
son las Residencias de Adultos Mayores (RAM), seguidas por las Instituciones de Bien Publico
(IBP) y las Residencias de Adultos Mayores Psicogeriatricas (RAMP). Las que poseen Mddulo
de Cuidados Continuos (MCC) son menos frecuentes (Ver Tabla 4). Cabe aclarar que estas
modalidades prestacionales se encontraban vigentes al momento de realizacion del analisis,
conforme a la normativa anterior (Resolucién N° 559, INSSJP, 2001).

Tabla 4
Tipo de Modalidad de Residencias de Larga Estadia prestadoras de PAMI por Regién

Regién IBP RAM| RAM - MCC RAMP RAMP - MCC Total
Centro 46 85 0 20 0 151
Resto pcia. Bs. As. 64 64 2 14 0 144
Gran Buenos Aires 2 67 7 15 0 N
CABA 3 58 5 12 3 81
Noroeste-NOA 9 10 0 1 0 20
Noreste- NEA 6 il 0 1 0 18
Nueva Cuyo 3 M 0 1 0 15
Patagonia Sur 3 3 0 0 8
Patagonia Norte 4 5 0 0 0 9
Total 140 314 14 66 3 537

Nota: IPB: Institucidn de bien publico; RAM: Residencia de adultos mayores, RAM-MCC: Residencia de adultos
mayores con mddulo de cuidados continuos; RAMP: Residencia de adultos mayores psicogeridtrica; RAMP-
MCC: Residencia de adultos mayores psicogeridtrica con mddulo de cuidados continuos.
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9.2. Las personas residentes: aproximacion diagnéstica

A fin de conocer algunas cuestiones bdsicas acerca de la conformacién de la poblacidn de per-
sonas mayores que vive en las RLE prestadoras de PAMI, se elabord un formulario de Google
que incluyd la exploracidn del sexo, edad, estado civil, anos desde el ingreso a la residencia,
si presenta demencia, nivel de dependencia, si mantiene contacto con familiares/amistades,
si realiza salidas, cuantos medicamentos consume diariamente, si participa en actividades
recreativas dentro de la residencia y si tiene requerimientos nutricionales especificos.

El mismo fue enviado por mail a cada una de las residencias para que fuera completado por
parte de integrantes del equipo de las mismas. La respuesta fue satisfactoria ya que se ob-
tuvo informacién de 17.410 residentes. Dicho relevamiento permitié conocer que la poblacién
estd conformada por 11125 (63,9 %) mujeres y 6.285 (36,1%) varones, confirmandose una
clara mayoria de las primeras. Entre las mujeres fue informada una persona trans.

La edad promedio fue de 79,71 con un desvio estandar de 8,86. La persona de mas edad tiene
109 anos. Asimismo, se llevd a cabo un analisis por grupo de edad y pudo observarse que el
32,7% posee hasta 75 anos, mientras que el restante 67,3% tiene mds edad. Del total, 9.054
presentan demencia, constituyendo el 52% de la poblacion de residentes.

En lo referido al tiempo de ingreso a la residencia, el promedio fue de 3,78 anos con un desvio
de 41. Respecto del nivel de dependencia, 1.900 (10.9%) no presentan dependencia, 5.092
(29.2%) nivel leve, 6.029 (34.6%) moderado vy 4.389 (25.2%) severo. La cantidad promedio
de consumo de medicamentos es de 6.04 con un desvio de 3.74. Algo mas de la tercera parte
de las personas residentes tienen requerimientos nutricionales especificos (n: 6.178, 35.5%).

Aproximadamente las dos terceras partes de los/as encuestados participan de actividades
recreativas dentro de la residencia (n:11.539, 66.3%). La gran mayoria mantiene contacto con
familiares y amistades externas a la residencia (n: 15.119, 86.8%) vy la mitad realiza salidas (n:
8.705, 50.0%).

A continuacion, se presentan los datos analizados segun sexo, grupo de edad, presencia o no
de demencia y nivel de dependencia. La Tabla 5 permite observar que las mujeres presentan
un porcentaje mas elevado de demencia que los varones y también de dependencia severa,
mientras que el porcentaje mas elevado de quienes no tienen dependencia le corresponde a
los varones (\Ver Tabla 6).
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Tabla 5
Presenta o no demencia por sexo

Sexo Presenta demencia
Sl NO Total
N° % N° % N° %
Mujer 6.372 57,3 4753 | 427 1125 100,0
Varén 2.682 427 3603| 573 6.285 100,0
Total 9.054 52,0 8356 | 48,0 17.410 100,0
Tabla 6

Nivel de dependencia por sexo

Sexo Nivel de dependencia
Sin dependencia Leve Moderada Severa Total
N ° % N° % N° % N° % N° %
Mujer 957 8,6 3.059 27,5 3.956 356 3153 28,3 MA125| 100,0
Varoén 943 150 | 2033 323| 2073 33,0 1.236 19,7| 6.285| 100,0
Total 1.900 10,9 | 5.092 292 6.029 346| 4389 252 | 17410 | 100,0

En la Tabla 7 se pueden observar porcentajes similares respecto a la cantidad de medicamentos
gue consumen varones y mujeres. En lo referido a los requerimientos nutricionales especificos
se puede observar que son algo mds frecuentes en las mujeres que en los varones (Ver Tabla 8).

Tabla7
Cantidad de medicamentos que consume por sexo

Sexo Cantidad de medicamentos que consume
0 1a4 5a8 9 6 mas Total
N° | % N° % N° % N©° % N° %
Mujer| 180| 16| 3.547| 319 5168 | 46,5| 2230| 20,0 11125 100,0
Varon| 149| 24| 2082| 331| 2892| 460 1162| 185 6.285 100,0
Total| 329| 1,9 5629 | 323| 8060| 46,3| 3392| 195 17.410 100,0
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Tabla 8

Requerimientos nutricionales especificos por sexo

Sexo Requerimientos nutricionales especificos
S| NO Total
N° % N° % N° %
Mujer | 4.098 36,8 7.027 63,2 11125 100,0
Varén | 2.080 331 4.205 66,9 6.285 100,0
Total 6.178 355 1.232 64,5 17.410 100,0

Las mujeres participan en un porcentaje mas elevado en las actividades recreativas dentro de
la residencia (Ver Tabla 9) y mantienen mas el contacto con familiares y amigos/as externos a
la residencia que los varones (Ver Tabla 10).

Tabla 9

Participacion en actividades recreativas dentro de la residencia por sexo

Sexo Participacion en actividades recreativas dentro de la residencia
Sl NO Total
N° % N° % N° %
Mujer 7.575 68,1 3.550 31,9 1125 100,0
Varén 3.964 631 2321 36,9 6.285 100.0
Total 11.539 66,3 5.871 33,7 17.410 100,0
Tabla10
Contacto con familiares o amigos/as externos a la residencia por sexo
Sexo Contacto con familiares o amigos/as externos a la residencia
S| NO Total
N° % N° % N° %
Mujer 9.869 88,7 1.256 1,3 1125 100,0
Varén 5.250 83,5 1.035 16,5 6.285 100,0
Total 15119 86,8 2.29 13,2 17.410 100,0

56 I Calidad de Atencion en Residencias de Larga Estadia para Personas Mayores




La Tabla 11 senala que los varones son quienes salen de la residencia en mayor porcentaje.

Tabla 11

Realiza salidas de la residencia por sexo

Sexo Realiza salidas de la residencia
S| NO Total
N° % N° % N©° %
Mujer| 5331 479| 5794 521 1125 100,0
Varon| 3.373| 537| 2912| 463 6.285 100,0
Total | 8704| 50,0| 8706| 50,0 17.410 100,0

Al efectuar el andlisis por grupo de edad, en la Tabla 12 se identifica que los porcentajes mas
altos de los que presentan dependencia severa corresponden a las personas de mds de 85
anos. A su vez, los que no tienen dependencia son mas frecuentes en el grupo de hasta 75
anos. De manera similar, el grupo de mas edad es el que posee mas personas con demencia,
mientras que el de hasta 75 anos expresa el porcentaje mas bajo (Ver Tabla 13).

Tabla 12

Nivel de dependencia por grupo de edad

Grupo de edad Nivel de dependencia
Sin dependencia Leve Moderada Severa Total
N ° % N° % N° % N° % N° %
Hasta 75 anos 860 151 1879 | 33,0 | 1.832| 32,2 125 19,8 | 5.696 100,0
75 a 85 anos 748 10,8 12026 | 29,3 | 2433 | 35/ 1717 248 | 6.924 100,0
85anosymas| 292 61| 11.87| 24,8 1764 | 36,8 1547 32,3| 4790 100,0
Total | 1.900 10,9 | 5.092 | 29,2 |6.029 | 34,6| 4.389 252 | 17.410 100,0
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Tabla 13
Presenta o no demencia por grupo de edad

Grupo de edad Presenta demencia
S| NO Total
N° % N° % N° %
Hasta 75 anos 2.420 425 3.276 57,5 5.696 100,0
75 a 85 anos 372 53,7 3.203 46,3 6.924 100,0
85 anos y mas 2913 60,8 1.877 39,2 4790 100,0
Total 9.054 52,0 8.356 48,0 17.410 100,0

La Tabla 14 y la Tabla 15 muestran distribuciones similares en cantidad de medicamentos que
consumen y en requerimientos nutricionales especificos, respectivamente, segtn grupo de edad.

Tabla14
Cantidad de medicamentos que consume por grupo de edad

Grupo de edad Cantidad de medicamentos que consume
0 Ta4 5a8 9 6 mas Total
N ©° % N° % N° % N©° % N©° %
Hasta 75 anos 85| 15| 1710 30,0| 2731 479| 1170 20,5| 5.696 100,0
75a85anos| 131 19| 2183 31,5| 3231| 467| 1379| 199| 6924 100,0
85anosymas| M3| 24| 1736| 362 2098 | 438 843 176 4.790 100,0
Total | 329| 19| 5629| 323| 8060| 463| 3.392| 19,5( 17.410 100,0
Tabla 15

Requerimientos nutricionales especificos por grupo de edad

Grupo de edad Requerimientos nutricionales especificos
S| NO Total
N° % N° % N° %
Hasta 75 anos| 1.869 32,8 3.827 67,2 5.696 100,0
75a85anos| 2495 36,0 4.479 64,0 6.924 100,0
85anosy mas| 1814 379 2.976 62,1 4790 100,0
Total 6.178 35,5 1.232 64,5 17.410 100,0
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Las personas residentes de hasta 75 anos son quienes mas participan en actividades recreati-
vas dentro de la residencia. En tanto que las de 85 anos y mas son quienes menos participan
(Ver Tabla 16).

Tabla 16
Participacién en actividades recreativas dentro de la residencia por grupo de edad
Grupo de edad Participacion en actividades recreativas dentro de la residencia
S| NO Total
N° % N° % N° %
Hasta 75 anos 3.963 69,6 1733 30,4 5.696 100,0
75 a 85 anos 4.563 65,9 2.361 341 6.924 100,0
85 anos y mas 3.013 62,9 1777 371 4790 100,0
Total 11.539 66,3 5.871 33,7 17.410 100,0

Respecto del contacto con familiares externos a la residencia, si bien las distribuciones son
similares por grupo de edad, se observa un porcentaje mas elevado en el grupo de 85y mas.
A su vez, el grupo mas alto de quienes no mantienen ese contacto corresponde al de hasta

75 anos (Ver Tabla 17).

Tabla17
Contacto con familiares o amigos/as externos a la residencia por grupo de edad
Grupo de edad Contacto con familiares o amigos/as externos a la residencia
S| NO Total
N° % N° % N° %
Hasta 75 anos 4774 83,8 922 16,2 5.696 100,0
75 a 85 anos 6.056 87,5 868 12,5 6.924 100,0
85 anos y mas 4.289 89,5 501 10,5 4790 100,0
Total 15119 86,8 2.291 13,2 17.410 100,0

La Tabla 18 senala que las personas mayores de hasta 75 anos de edad son las que mas sa-
lidas de la residencia realizan v, por el contrario, las de 85 y mds son quienes presentan el
porcentaje mas bajo.
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Tabla 18

Realiza salidas de la residencia por grupo de edad

Grupo de edad Realiza salidas de la residencia
S| NO Total
N©° % N° % N° %
Hasta75anos| 3186 | 559| 2510| 44] 5.696 100,0
75a85anos| 3456 | 499 3468| 50/ 6.924 100,0
85anosymas| 2062 | 430| 2728 57,0 4.790 100,0
Total | 8704| 50,0( 8706| 50,0 17.410 100,0

Respecto al analisis realizado sobre la presencia o no de demencia, puede verse que el por-
centaje mas alto de los que presentan dependencia severa corresponde a quienes presentan
demencia. A su vez, el mayor porcentaje de quienes no tienen demencia corresponde a per-
sonas mayores con dependencia leve (Ver Tabla 19).

Tabla 19

Nivel de dependencia por presencia de demencia

Presenta Nivel de
demencia dependencia
Sin dependencia Leve Moderada Severa Total
N ° % N° % N° % N° % N° %
Si 349 39(1933| 23| 3429| 379| 3343 36,9 9.054 100,0
No| 1551 18,6 3159 | 37,8| 2.600 311| 1.046 12,5 8.356 100,0
Total 1.900 10,9 (5092| 292| 6.029| 346| 4.389 252 17.410 100,0

En lo referido a la cantidad de medicamentos que consumen las personas residentes, se ob-
servan porcentajes similares, presenten o no demencia (Ver Tabla 20). La Tabla 21 marca que,
aproximadamente, la tercera parte de las personas mayores tiene requerimientos nutricio-
nales especificos tanto entre quienes tienen demencia como entre quienes no, aunque en el
primer grupo el porcentaje es un poco mas elevado.
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Tabla 20

Cantidad de medicamentos que consume segun si presenta o no demencia

Presenta demencia Cantidad de medicamentos que consume
0 1a4 5a8 9 6 mas Total
N ° % N° % N©° % N° % N©° %
Si 1511 1,7 3096 342| 4251 470 1.556| 172| 9.054 100,0
No| 178 21| 2533| 303|3809| 456| 1.836| 220| 8356 100,0
Total 329 19| 5629 32,31 8060 | 46,3| 3.392| 19,5| 17410 100,0
Tabla 21
Requerimientos nutricionales especificos segun si presenta o no demencia
Presenta demencia Requerimientos nutricionales especificos
Sl NO Total

N° % N° % N° %
Si 3.505 38,7 5.549 61,3 9.054 100,0
No 2.673 32,0 5.683 68,0 8.356 100,0
Total 6.178 355 1.232 64,5 17.410 100,0

En relacion a la participacion en actividades recreativas dentro de la residencia, el porcentaje
mas alto de residentes corresponde a quienes no presentan demencia (Ver Tabla 22). En cam-
bio, la Tabla 23 permite observar que la mayor parte de las personas mayores, tengan o no
demencia, mantienen contacto con sus familiares y amigos/as que viven fuera de la residencia.

Tabla 22

Participacion en actividades recreativas dentro de la residencia segun si presenta o no demencia

Presenta demencia

Participacion en actividades recreativas dentro de la residencia

S| NO Total
N° % N° % N° %
Si 5167 571 3.887 429 9.054 100,0
No 6.372 76,3 1.984 2377 8.356 100,0
Total 11.539 66,3 5.87 33,7 17.410 100,0
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Tabla 23

Contacto con familiares o amigos/as externos a la residencia segun si presenta o no demencia

Presenta demencia

Contacto con familiares o amigos/as externos/as a la residencia

S| NO Total
N° % N° % N° %
Si 7.835 86,5 1.219 13,5 9.054 100,0
No 1284 87,2 1.072 12,8 8.356 100,0
Total 15119 86,8 2.291 13,2 17.410 100,0

La Tabla 24 permite ver que las personas mayores que no presentan demencia son quienes
realizan en mayor porcentaje salidas de la residencia.

Tabla 24

Realiza salidas de la residencia por si presenta o no demencia

Presenta demencia

Realiza salidas de la residencia

Sl NO Total
N° % N° % N° %
Si| 3489| 385| 5.565 61,5 9.054 100,0
No| 5215| 624 314 376 8.356 100,0
Total | 8704| 500| 8706| 50,0 17.410 100,0

El andlisis realizado acerca del nivel de dependencia, en la Tabla 25, senala que entre las per-
sonas residentes que tienen requerimientos nutricionales especificos, el mayor porcentaje se
ubica en aquellas personas mayores que tienen dependencia severa y moderada.
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Tabla 25

Requerimientos nutricionales especificos por nivel de dependencia

Nivel de dependencia

Requerimientos nutricionales especificos

S| NO Total
N° % N° % N° %
Sin dependencia Q7 219 1483 7811 1900 100,0
Leve 1.583 311 3.509 68,9 | 5.092 100,0
Moderada 2.090 347 3.939 653 | 6.029 100,0
Severa 2.088 476 2.301 52,4 | 4.389 100,0
Total 6178 35,5 1.232 64,5 17410 100,0

Respecto a la cantidad de medicamentos que consumen, se puede observar distribuciones
similares segun el nivel de dependencia. En todos los casos, los mayores porcentajes corres-

ponden a quienes toman entre 5y 8 medicamentos (Ver Tabla 26).

Tabla 26

Cantidad de medicamentos que consume por nivel de dependencia

Nivel de dependencia

Cantidad de medicamentos que consume

0 1a4 5a8 96 mas Total
N © % N° % N©° % N©° % N©° %
Sin dependencia| 80| 42| 638| 33,6 852 | 448 330 174 1.900 100,0
Leve| 107| 21| 1703| 334 | 2314| 454| 968| 19,0 5.092 100,0
Moderada 721 12] 1827 30,3| 2.866| 475| 1264 | 210 6.029 100,0
Severa 70| 16| 1461 333| 2028 | 462 830 18,9 4389 100,0
Total 329| 19(5629| 3238060 463 3.392| 19,5 17.410 100,0

La mayoria de los/as residentes participa activamente de las actividades que se desarrollan
dentro de la residencia, principalmente, quienes no presentan dependencia o poseen depen-
dencia leve (Ver Tabla 27).
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Tabla 27

Participacion en actividades recreativas dentro de la residencia por nivel de dependencia

Nivel de dependencia

Participacion en actividades recreativas dentro de la residencia

S| NO Total
N° % N° % N©° %
Sin dependencia| 1.521 80,1 379 19,9 1.900 100,0
Leve | 4.023 79,0 1.069 21,0 5.092 100,0
Moderada | 4170 69,2 1.859 30,8 6.029 100,0
Severa | 1.825 41,6 2.564 4.389 100,0

58,4

Total | 11.539 66,3 5.871 33,7 17.410 100,0

La Tabla 28 senala que la gran mayoria de las personas residentes mantienen contacto con
sus familiares y amigos/as externos a la residencia, mas alla del nivel de dependencia que
presenten. Sin embargo, solo la mitad de las personas mayores manifiestan realizar salidas
de la residencia, quienes no presentan dependencia o quienes poseen dependencia leve evi-
dencian los porcentajes mas elevados (Ver Tabla 29).

Tabla 28

Contacto con familiares o amigos/as externos a la residencia por nivel de dependencia

Nivel de dependencia

Contacto con familiares o amigos/as externos a la residencia

S| NO Total
N° % N° % N° %
Sin dependencia 1.620 85,3 280 14,7 | 1.900 100,0
Leve 4.449 874 643 12,6 5.092 100,0
Moderada 5284 876 745 12,4| 6.029 100,0
Severa 3.766 85,8 623 14,2 | 4.389 100,0
Total 1519 86,8 2.291 13,2 17.410 100,0
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Tabla 29
Realiza salidas de la residencia por nivel de dependencia

Nivel de dependencia Realiza salidas de la residencia
SI NO Total
N° % N° % N° %
Sin dependencia| 1517 79,8 383| 20,2| 1.900 100,0
Leve | 3.286| 645| 1806| 355| 5092 100,0
Moderada| 2741| 455| 3.288 5451 6.029 100,0
Severa| 1160| 264| 3229| 736| 4.389 100,0
Total | 8704| 50,0| 8706| 50,0| 17.410 100,0
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10. Construccion del instrumento para evaluar la calidad de atencion
en las Residencias de Larga Estadia

10.1. La obtencion y generacion de insumos

En un primer momento se llevé a cabo un relevamiento bibliografico de la normativa de INSS-
JP-PAMI relativa a RLE, asi como de variados instrumentos existentes para la evaluacién de
las mismas, tanto de manera integral como especifica.

Posteriormente, se elabord un guién de entrevistas a informantes calificados/as con el propé-
sito de recabar informacidn relevante para la elaboracidn del instrumento en cuestion, el cual

incluyd preguntas acerca de los siguientes ejes:

Areas/dimensiones en que se podria organizar la evaluacién de calidad de una RLE.

« Indicadores significativos para evaluar dichas dimensiones.

« Aspectos que priorizaria si tuviera que construir un instrumento breve.

« Indicadores que permiten diferenciar un servicio de calidad.

« Requisitos que incluiria a la hora de elaborar estandares de calidad para RLE.

« Fuentes de informacién oportunas para evaluar la calidad del servicio que brinda
una RLE.

« Aspectos que se indagarian en la documentacion de la RLE.
« Aspectos que se relevarian mediante la observacion.
« Aspectos que se indagarian: 1) con el personal, 2) con la familia y 3) con residentes.

« Indicadores relevantes para detectar la implementacion de un abordaje centrado en la
persona en una RLE.

Para la realizacién de las entrevistas se seleccionaron 5 informantes: 4 expertos/as extranje-
ros/as: 2 espanoles, 1 uruguaya, 1 ecuatoriana y 1 argentina. Todos/as fueron elegidos/as por
su amplia trayectoria y extensa formacion en la tematica. Los/as expertos/as fueron contac-
tados/as e invitados/as a participar en el estudio. Se coordinaron entrevistas virtuales indivi-
duales que fueron llevadas a cabo en una plataforma especifica durante el mes de febrero de
2023. Los encuentros tuvieron una duracién aproximada de entre 60 y 70 minutos y fueron
grabados para su posterior analisis. Cada uno de ellos/as expresaron disposicion a colaborar y
brindar informacién de gran interés para la construccién del instrumento.
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A continuacion, se brinda una sintesis curricular de las personas expertas consultadas:
« Dolors Colman

Doctora en Filosofia y Letras por la Universidad de Barcelona. Posee formacion postdoctoral
de I'Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales y del Laboratoire d’Antropologie Sociale,
Paris. Es catedratica de antropologia social y cultural en la Universidad Rovira i Virgili, Espana
y presidenta de la Fundacidé Nous Horitzons (FNH), desde 2013.

« Adriana Rovira

Licenciada en Psicologia por la Universidad de la Republica del Uruguay, con grado de Maes-
tria en Psicologia Social por la Universidad de la Republica del Uruguay. Se especializa en
politicas publicas y politicas de cuidado. Desde 2008 es docente de la Universidad de la Re-
publica Facultad de Psicologia, Instituto de Psicologia Social. Entre 2011 y 2019 fue Directora
del Instituto Nacional de Personas Mayores del Ministerio de Desarrollo Social de Uruguay
(INMAYORES).

« Romina Rubin

Médica clinica. Médica geriatra. Magister en Gestidn de servicios gerontoldgicos. Directora
Médica del Hogar Ledor Vador. Vicedirectora de la Carrera Especialista en Medicina Geriatri-
ca, Universidad de Buenos Aires, Argentina.

- Miguel Angel Vizquez Vizquez

Médico especialista en geriatria. Consultor de servicios y programas gerontoldgicos. Profesor
de la Universidad de Vigo, Espana.

« Susana Lucia Tito Lucero

Médica especialista en Geriatria Clinica y en Medicina Familiar. Master en docencia universita-
ria e investigacion educativa. Docente en la Facultad de Medicina y en el Posgrado de Geria-
tria y Gerontologia de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, el Posgrado de Medicina
Familiar de la Universidad Central de Ecuador y en la Maestria en Gerontologia Social de la
Universidad Central de Ecuador.

Posteriormente, durante el mes de marzo de 2023, se realizd una reunion con personal de
INSSJP-PAMI en la Ciudad Autédnoma de Buenos Aires (CABA) en la que participaron la Secre-
taria General de Derechos Humanos, Gerontologia Comunitaria, Género y Politicas de Cuida-
do del Instituto, la Dra. Ménica Roqué, el equipo del Departamento de Atencidon en Residen-
cias para Personas Mayores y del Departamento de Planificacién, Monitoreo y Evaluacion,
ambos pertenecientes a la mencionada Secretaria.
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Ménica Roqué es Médica, Magister en Administracion de Servicios de Salud y Seguridad
Social con Especializacion en Tercera Edad y Magister en Direccidon y Gestion en Sistemas de
Seguridad Social de la Universidad de Alcala. Es Miembro del comité redactor de la Conven-
cion Interamericana sobre la Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
y docente en politicas publicas con enfoque de derechos y en Gerontologia en universidades
nacionales y extranjeras.

En la mencionada reunidn se trabajé acerca de cuestiones relativas a los indicadores a incluir
en el instrumento, como a la factibilidad de su aplicacidn, la seleccidn de la muestra y la capa-
citacion para quienes se encarguen de administrar el instrumento en las RLE.

Los datos relevados a partir de las entrevistas a expertos/as y de la reunidn con personal de
INSSJP-PAMI fueron analizados de manera detallada con el fin de identificar dimensiones a
considerar en el diseno del instrumento, indicadores para cada una de ellas y posibles pre-
guntas para su exploracion.

10.2. El disefo y elaboracion del instrumento

Debido a la complejidad del objeto de evaluacidn, el instrumento fue elaborado considerando
diversas dimensiones: 1) infraestructura; 2) personal; 3) organizacidn y gestidn; 4) actividades
internas y con la comunidad; 5) cuidados de la salud; y 6) implementacién del enfoque cen-
trado en la persona.

Para cada una de ellas se eligié un conjunto de indicadores concretos a partir de los cuales se
elaboraron preguntas especificas. Las mismas se responden por Sl o por NO y demuestran la
presencia de un aspecto positivo o, por el contrario, una valoracion negativa respectivamente.

El proceso para completar el instrumento requiere implementar diversas técnicas: observa-
cion, revision documental, entrevista a personal y entrevista a residentes. A continuacion,
se detallan los indicadores e items elaborados para cada dimensidn, asi como la fuente de
relevamiento correspondiente (ver Tabla 30, Tabla 31, Tabla 32, Tabla 33, Tabla 34 y Tabla 35).
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Tabla 30

Indicadores e items Dimension Infraestructura

Fuente Indicador |N° |item
Entrevistaa |ESspacios EP1_|;El personal de la residencia dispone de un office de uso exclusivo?
personal i ¢Las personas residentes tienen la posibilidad de elegir habitaciones
Habitaciones |EP2 individuales o, en su defecto, dobles?
Higiene EP3 ¢Cuentan con agua caliente suficiente para abastecer los momentos de
9 bano de las personas residentes?
Materiales EpL %Erle%(_e?rsonal dispone del material adecuado para el gjercicio de su
Seguridad/ EPS iLa residencia cuenta con grupo electrégeno para resolver situaciones
Accesibilidad de corte de luz?
Observacién | ire [ibre 01 ¢Existe en la residencia un espacio al aire libre (patio, jardin o
parque) para uso de las personas residentes?
e :La residencia cuenta con sistemas de climatizacion frio/calor en todos
Climatizacién {02 los ambientes?
Cocina 03 |;lLacocina de la residencia tiene al menos 9 m??
¢La cocina de la residencia cuenta con elementos suficientes para la
Cocina 04 |higiene y limpieza (bacha, tacho, detergente, lavandina, trapo, esponja,
rejilla, etc.)?
¢La cocina de la residencia posee artefactos y espacios de trabajo
Cocina 05 |adecuados (por ejemplo: mesada, bacha espaciosa, electrodomésticos,
bateria de cocina, batidora)?
¢El entorno fisico de la residencia contempla un estilo mds hogareno
Entorno o6 que sanitario?
Espacio para o7 (Estan previstos espacios adecuados para recibir visitas de forma
visitas cdmoda e intima?
. iLa residencia cuenta con espacio para la realizacion de actividades
Espacios 08 didacticas o recreativas?
Espacios 09 |;Laresidencia dispone de vestuario exclusivo para el personal?
. ¢La residencia tiene al menos un sanitario exclusivo para uso del
Espacios 010 bersonal?
Higiene oM |;La residencia estd limpia?
- iLos espacios comunes de la residencia estan libres de olores
Higiene Ol desagradables?
lluminacién  |013  |;La residencia cuenta con iluminacién natural en todos los ambientes?
JI[\(/)Iantemmlen— 014 |;El estado general de mantenimiento del edificio es adecuado?
T iEl estado general del mobiliario de la residencia es bueno (sillas,
Mobiliario o15 sillones, colchones, camas, armarios, etc.)?
Seguridad/ . . . —
e ; ?
Accesibilidad 016 |¢La residencia cuenta con pisos antideslizantes:
Seguridad/ 017 iLas puertas de la residencia tienen 90 cm o mas de ancho y se pueden
Accesibilidad abrir hacia afuera?
Seguridad/ 018 |¢kos desniveles de la residencia estan cubiertos con rampas de
Accesibilidad inclinacién adecuada?
Seguridad/ . . .
oA i ?
Accesibilidad [O19 |éLa residencia cuenta con pasamanos en los lugares necesarios:
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Fuente Indicador [N° |item
Observacién |Seguridad/ o0 |éEXisten suficientes camas ortopédicas disponibles para las personas
Accesibilidad residentes que lo requieran?
Seguridad/ o1 |éLka residencia cuenta con banos accesibles suficientes para la
Accesibilidad poblacién?
Seguridad/ : . : :
Accesibilidad 022 |¢Los pasillos cuentan con un ancho igual o superior a los 90 cm?
La superficie cubierta, semicubierta y descubierta permite tener
Superficie 023 |espacios suficientes para un uso cémodo de los mismos por parte de
las personas residentes?
Tabla 31

Indicadores e items Dimensién Personal

Fuente Indicador N° |item
Documental | Capacitacion D1 ¢Al menos la mitad del personal cuenta con formacién en
gerontologia/geriatria?
Capacitacion D2 ¢Al menos la mitad del personal cuenta con capacitacién en
buenos tratos?
Cualidades D3 sLa residencia dispone de un perfil documentado para cada
del personal / puesto laboral?
Competencias del
cuidado
Documentacion D4 ¢La residencia cuenta con registros de documentacion del
personal profesional y no profesional (fotocopia de titulo,
certificados de capacitaciones, matricula, seguros)?
Entrevistaa | Profesionales D5 ;Existen en la residencia informes diagndsticos profesionales
personal registrados por escrito?
Profesionales D6 ¢La residencia cuenta con un equipo profesional
interdisciplinario?
Profesionales D7 $Se dispone de proyectos de intervencion profesional
plasmados por escrito?
Titulo del/de la D8 ¢El/la director/a posee formacidn especifica en geriatria o
director/a de la RLE gerontologia?
Capacitacion EP6 | iEnlos ultimos dos anos al menos el 50% del personal ha
realizado capacitaciones en perspectiva de género?
Capacitacion EP7 | ¢Al menos el 50% de los/as cuidadores/as, auxiliares,
asistentes que trabajan en la residencia tienen capacitacion
especifica en tematica de cuidados de personas mayores?
Capacitacion EP8 | ¢El personal recibe capacitaciones dentro de la residencia o
promovidas por ella?
Condiciones EP9 | :En la residencia se evaltian y cuidan las condiciones laborales
laborales de los/as trabajadores/as (por ejemplo: las vacaciones, dias

y horarios de trabajo, francos, aguinaldo, ART, aportes
jubilatorios)?
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Fuente Indicador N° |item
Entrevistaa | Condiciones EP10 | ¢El personal se encuentra satisfecho con su salario?
personal laborales

Condiciones EP11 | ¢El personal de la residencia percibe como minimo el salario

laborales establecido por ley?

Cualidades EP12 | ¢En la residencia se evalian las competencias del personal

del personal / sistematicamente?

Competencias del

cuidado

Cuidado del EP13 | ¢En la residencia hay acciones/politicas activas de cuidado del

cuidador personal para evitar el desgaste y la sobrecarga?

Procedimientos EP14 | ¢Estan previstos los procedimientos / protocolos de
intervencion profesional en el area sanitaria (enfermeria,
medicina, terapia ocupacional)?

Procedimientos EP15 | ¢Estan previstos los procedimientos / protocolos de
intervencion profesional en el area socio afectiva (trabajo
social, psicologia, psiquiatria)?

Profesionales EP16 | ¢La residencia cuenta con enfermero/a?

Profesionales EP17 | ¢La residencia cuenta con nutricionista?

Profesionales EP18 | ¢La residencia cuenta con médico/a?

Profesionales EP19 | iLa residencia cuenta con kinesidlogo/a?

Profesionales EP20 | ;La residencia cuenta con psicélogo/a?

Profesionales EP21 | ¢La residencia cuenta con psiquiatra?

Profesionales EP22 | iLa residencia cuenta con terapista ocupacional?

Profesionales EP23 | iLa residencia cuenta con trabajador/a social?

Profesionales EP24 | ;La residencia cuenta con talleristas (por ejemplo: para
actividades de musica, actividad fisica, teatro, idiomas)?

Profesionales EP25 | ¢El equipo interdisciplinario tiene reuniones al menos una vez
al mes?

Proporcion de EP26 | iLa relacion personal/personas residentes es de al menos

personal/ residentes 1cada 10 o de al menos 1 cada 5 en caso de que sea una
residencia con predominio de personas con elevada
dependencia (por ejemplo: personas con discapacidad,
demencia avanzada o trastornos psiquiatricos)?

Proyectos en EP27 | iExisten proyectos de mejora planificados, ejecutados y

conjunto evaluados por el personal?

Reuniones EP28 | iLa comunicacion y toma de decisiones en la residencia tiene
canales formales para su resolucién?

Reuniones EP29 | ¢Se realizan reuniones periddicas con todo el personal
(asistencia directa y servicios generales)?

Rotacion EP30 | ¢El personal de |a residencia es estable en el tiempo, sin

rotaciones frecuentes?
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Fuente Indicador N° |item
Entrevistaa | Satisfaccion laboral | EP31 | ¢El personal, en términos generales, se encuentra satisfecho
personal del personal con su actividad laboral?
Supervision EP32 |¢Las tareas del personal cuentan con supervision y revision
periddica?
Observaciéon | Cualidades 024 | sEl personal muestra cualidades de empatia, tolerancia,
del personal / flexibilidad y habilidades comunicacionales adecuadas para la
Competencias del tarea?
cuidado
Tabla 32

Indicadores e items dimensidn Organizacidn y gestion

Fuente Indicador N° item
Documental Documentacion D9 La residencia tiene seguros propios de la actividad (in-
cendio, responsabilidad civil, etc.)?

Documentacion D10 ¢La residencia cuenta con un proyecto institucional por
escrito?

Documentacion D11 iExisten protocolos de procedimientos escritos y socia-
lizados (medicamentos, higiene, registros, esterilizacion,
alimentacion, etc.)?

Gestion D12 ¢Los/as administradores/as tienen experiencia en el sector
de residencias?

Legajo e ingreso D13 ¢La residencia cuenta con informacion estadistica de in-
gresos y egresos?

Legajo e ingreso D14 ;Todas las intervenciones en el legajo son firmadas por
los/as responsables?

Legajo e ingreso D15 iEl proceso de egreso de las personas residentes estd pro-
tocolizado?

Legajo e ingreso D16 ¢Se realiza un registro de seguimiento clinico regular (se-
manal/quincenal, o segun indicacién médica) de las perso-
nas residentes?

Legajo e ingreso D17 ¢La residencia elabora un documento donde consten las
condiciones de prestacion de servicios, derechos y obliga-
ciones de las partes?

Legajo e ingreso D18 $Se realiza una valoracion geridtrica integral (VGI) de cada
persona residente al ingresar?

Legajo e ingreso D19 (En la residencia la valoracién geriatrica integral (VGI) se
actualiza anualmente?

72 I Calidad de Atencion en Residencias de Larga Estadia para Personas Mayores




Fuente Indicador N° item

Documental Legajo e ingreso D20 ¢Los legajos cuentan con informacién completa sobre cada
ingresante (historia clinica, social, econdmica, legal, etc.)?

Legajo e ingreso D21 ;Se presta especial atencion a prevenir, detectar e inter-
venir en posibles afecciones crénicas de las personas resi-
dentes?

Entrevista a Género EP33 | ;Laresidencia cuenta con protocolos o circuitos de actua-
personal cién ante situaciones de violencia por razones de género?

Gestion EP34 | iLa gestiony gobernanza de la residencia se encuentra
debidamente documentada y es respetada?

Gestidn EP35 | ¢La residencia cuenta con planificacion estratégica tanto
de gestion como econdmica?

Gestion EP36 | ¢Laresidencia posee sistemas de gestidn de calidad proto-
colizados?

Legajo e ingreso EP37 | :Se realiza un proceso de pre-admision con participacion
profesional?

Legajo e ingreso EP38 | ¢Hay un proceso de acompanamiento del personal en el
ingreso y periodo de adaptacidn de las personas residen-
tes?

Legajo e ingreso EP39 | ¢Se respeta el derecho al libre acceso a la informacién por
parte de las personas residentes?

Legajo e ingreso EP40 | ¢Se cuenta con un perfil de residente pre-definido que
permita brindar una atencién adecuada a quien ingresa?

bservacion Comunicacion 025 iExiste cartelera con menu diario?

Comunicacion 026 ;Existe cartelera con actividades?

Comunicacion 027 ¢La cartelera tiene letras grandes y accesibles?
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Tabla 33

Indicadores e items dimensién Actividades internas y con la comunidad

Fuente Indicador N° |item
Entrevista a Conectividad EP41 |;Las personas residentes tienen habilitado el uso de celular?
personal Conectividad EP42 |;Hay wifi en la residencia?
Diversidad de EP43 |;La residencia trabaja en actividades que incluyan cuestiones
actividades relacionadas al género v las sexualidades? (Por ejemplo:
dentro de la RLE actividades en el dia de la mujer, ni una menos, contra la
violencia de género, etc))
Diversidad de EP44 | iLas actividades planificadas buscan ser significativas e
actividades interesantes para las personas residentes?
dentro de la RLE
Diversidad de EP45 |;Se contemplan al menos 2 de este tipo de actividades:
actividades deportivas/mentales/recreativas/culturales/sociales?
dentro de la RLE
Diversidad de EP46 |sLas actividades que se proponen a las personas residentes, se
actividades van modificando periddicamente?
dentro de la RLE
Relacién conla  |EP47 |sLa residencia ha implementado acuerdos/convenios con otras
comunidad instituciones?
Relacién conla  |EP48 | sEn la residencia se realizan celebraciones regularmente (por
comunidad ejemplo: cumpleanos, aniversarios, fechas festivas)?
Relacién conla  |EP49 |;sLa residencia cuenta con medios de comunicacién externa (por
comunidad ejemplo redes sociales, radio)?
Relacién conla  |EP50 |sLa residencia dispone de espacios publicos cercanos (por
comunidad ejemplo bibliotecas, plazas, centros comunitarios, etc.)?
Visitas EP51 |;La residencia dispone de horarios de visitas amplios?
Visitas EP52 |sEn la residencia se promueve el confort y la intimidad para la
recepcion de familiares/amistades?
Entrevista a Participacion ER1 |;Las personas residentes participan en las actividades cotidianas,
residente por ejemplo, se hacen sus camas, colaboran en la cocina, en la
limpieza?
Tabla 34

Indicadores e items dimensidon Cuidados de la salud

Fuente Indicador N° |item
Observaciéon |Alimentos 028 |¢En la residencia hay alimentos almacenados?
Manipulacion de {029 |;Los medicamentos de la residencia se encuentran almacenados
medicamentos correctamente (en lugares frescos, secos v sin luz)?
Resolucion de des- {030 |¢La postura y comportamiento de las personas residentes permite
borde conductual pensar gue no utilizan sujeciones guimicas en la residencia?
Documental [Higiene D22 |¢Laresidencia tiene certificacion de agua potable?
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Fuente Indicador N° |item
Entrevistaa [Alimentos EP53 |;Se brinda adecuada alimentacion asistida a las personas que lo
personal requieran?

Alimentos EP54 |sLa residencia cuenta con espacio adecuado para el
almacenamiento de alimentos (por ejemplo: despensa, unidades
de frio)?

Alimentos EP55 |;Las personas residentes cuentan con planes nutricionales
especificos para cada patologia (hepatica, gastrica, hipertension,
diabetes, etc.)?

Alimentos EP56 |¢En la residencia se contempla una dieta nutritiva y variada en
tipos de alimentos?

Alimentos EP57 |:El personal de la residencia esta capacitado para el manejo de
alimentos?

Caidas evitables  |EP58 |;La residencia posee protocolo de prevencion de caidas?

Espacios EP59 |;La residencia dispone de ambientes aislados en situaciones
infecto- respiratorias?

Espacios EP60 |;La residencia dispone de protocolos para prevenir Ulceras/
escaras?

Espacios EP61 |;La residencia cuenta con espacios para la asistencia a personas
residentes que requieren cuidados complejos?

Higiene EP62 |;Se ejecuta algln protocolo de higiene de manos de las personas
residentes de modo eficaz?

Higiene EP63 |;Los residuos son manipulados correctamente (separados, los
tachos con tapas, tachos suficientes)?

Higiene EP64 |;La ropa de cama se limpia al menos una vez por semana?

Higiene EP65 |¢En la residencia se administra correctamente el residuo patoldgico
(por ejemplo: que esté rotulado, impermeable, separado del
residuo general, uso de descartadores de punzo cortantes)?

Higiene EP66 |;Cada persona residente cuenta con elementos de higiene
personal individual (por ejemplo: jabdn, toalla)?

Manipulacion de  |EP67 |[iLa medicacion se manipula en dispensadores individuales?

medicamentos

Manipulacion de  |EP68 |iLa residencia cuenta con protocolo para prevenir la confusién de

medicamentos medicamentos entre las personas residentes?

Manipulacion de  [EP69 |¢La medicacion psicotrdpica es administrada con cuidados

medicamentos adecuados (horario, via, dosis, etc.)?

Manipulacion de  |EP70 |¢La administracion de la medicacion la realiza exclusivamente

medicamentos personal profesional capacitado (enfermero/a, médico/a)?

Manipulacion de  [EP71 |sExiste un procedimiento pautado para la administracion de

medicamentos medicamentos?

Manipulacion de  [EP72 |[¢En la residencia hay medicamentos bajo llave?

medicamentos

Resolucidn de des- |[EP73 |;En la residencia se evitan las sujeciones fisicas sin excepcion?

borde conductual

Servicios de emer- |EP74 |;La residencia cuenta con servicio de urgencia en caso de

gencia y derivacion necesitarlo?

Servicios de emer- |EP75 |¢En caso de utilizarse el servicio de urgencia, es documentado en

gencia y derivacion el legajo de las personas residentes?

Servicios de emer- |EP76 |;En caso de utilizarse el servicio de urgencias, se avisa a las

gencia vy derivacion

familias de esta situacion?
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Tabla 35

Indicadores e items dimension Implementacién del enfoque centrado en la persona

Fuente Indicador N° item
Observacion Higiene 031 iLaropa de las personas residentes esta limpia?

Infantilismo y vie- | 032 {En la residencia se observa un buen trato del personal

jismo hacia las personas residentes (digno, respetuoso, no infan-
tilizante, ni estereotipado)?

Intimidad 033 $Se cuenta con espacios que brinden intimidad a las per-
sonas residentes (por ejemplo: para el cambio de ropa,
higiene personal)?

Personalizacion 034 Se propicia la personalizacidn del espacio propio de las
personas residentes (por ejemplo: en habitaciones: cubre-
camas, cuadros, fotos, adornos personales)?

Documental Derechos D23 iHay registro de consentimiento informado de las perso-
nas residentes en cada legajo?

Legajo eingreso | D24 ¢Tienen planilla para registrar los intereses de las personas
mayores en el proceso de ingreso?

Legajo eingreso | D25 :Se establecen planes individualizados de atencién?

Participacion D26 ¢En la residencia hay libro de quejas disponible para las
personas residentes?

Personalizacion D27 iCada una de las personas residentes tiene un legajo Unico
con sus datos actualizados y seguimiento de tratamientos?

Entrevista a Area de familia EP77 iLa residencia cuenta con recursos para acompanary
personal orientar a familiares?

Derechos EP78 ¢Se brinda informacién a personas residentes y familiares
sobre sus derechos dentro de la residencia?

Derechos EP79 iSe respetan las decisiones de las personas residentes
acerca del momento de fin de su vida?

Existencia de pla- | EP80 | ;El enfoque centrado en la persona atraviesa diversas di-

nes transversales mensiones de |a practica en la residencia?

de ECP

Higiene EP81 ¢La frecuencia del bano de las personas residentes se reali-
za al menos 3 veces por semana?

Libertad paralos |EP82 | ;Llas salidasy regresos de las personas residentes son li-

ingresos y egresos bres en la residencia?

Participacion EP83 | ;La residencia cuenta con espacios de participacion formal
(por ejemplo: asambleas, votaciones, etc.)?

Personalizacion EP84 | ;Las intervenciones individualizadas consideran la integra-

lidad de la persona (por ejemplo: familia, entorno, historia,
valores, creencias religiosas)?
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Fuente Indicador N° item
Entrevista a Personalizacion EP85 | iLaresidencia contempla la posibilidad de recibir acompa-
personal Aamiento espiritual?

Alimentos ER2 iLas personas residentes se encuentran a gusto con la
alimentacion recibida?

Buen trato ER3 Las personas residentes se sienten satisfechas con el tra-
to que reciben?

Derechos ER4 ¢Se respetan la identidad de género y orientacion sexual
de las personas residentes?

Personalizacion ER5S iLas personas residentes participan de las decisiones de su
tratamiento?

Personalizacion ER6 ¢Las personas residentes tienen lugar para guardar sus
pertenencias?

Posibilidad de ER7 ¢Las personas residentes pueden elegir su propia vesti-

tomar decisiones menta?

Proyecto personal | ER8 iSe estimula y brinda apoyo a las personas residentes que
quieran adquirir algun conocimiento o desarrollar alguna
habilidad?

Respeto y auto- ER9 iLas personas residentes participan en la planificacion de

determinacién de las actividades grupales?

las personas

Respeto y auto- | ER10 ¢Se brinda espacio para que las personas residentes tomen

determinacion de decisiones sobre su rutina diaria (horarios, comida, entre-

las personas tenimiento, etc.)?

Vinculacion ERM :Las personas residentes establecen vinculos de afecto y
confianza con miembros del personal?

10.3. Procedimiento de evaluacion y construccion del perfil

Una vez completado el Cuestionario se procede a su evaluaciéon. Cada respuesta “SI” se pun-
tda con 1y cada respuesta “NO” con un 0. Para obtener la puntuacién de cada dimensidn se
realiza un indice sumatorio simple que brinda un puntaje bruto que debe ubicarse en el rango
correspondiente. Segun el valor que obtenga, indicara un nivel muy malo (1); malo (2); regular
(3); bueno (4); muy bueno (5) en el aspecto en cuestidn (Ver formulario de instrumento).

A continuacidn, se detallan la cantidad de items y el rango de puntajes brutos posibles vy la
categorizacion por nivel para cada dimension:

Infraestructura: 28 items, puntuaciones minima y maxima: 0 a 28
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Conversidn de puntajes brutos:

0a5 6aM 12316 17 a22 23228
1 2 3 4 5

Personal: 36 items, puntuaciones minima y maxima: 0 a 36

Conversidn de puntajes brutos:

Oa7 8al4 15a21 22 228 29 a 36
1 2 3 4 5

Organizacion y gestion: 24 items, puntuaciones minima y maxima: 0 a 24

Conversion de puntajes brutos:

Oa4 5a9 10 a14 15a19 20324
1 2 3 4 5

Actividades internas y con la comunidad: 13 items, puntuaciones minima y maxima: 0 a 13

Conversidn de puntajes brutos:

0a2 3a5 6a7 8a10 1Mal3
1 2 3 4 5

Cuidados de la salud: 28 items, puntuaciones minima y maxima: 0 a 28

Conversidn de puntajes brutos:

0a5 6al 12316 17222 23228
1 2 3 4 5

Implementacion del enfoque centrado en la persona: 28 items, puntuaciones minima vy
maxima: 0 a 28

Conversidn de puntajes brutos:

0a5
1

6al
2

12316

17a22

23228

78 I Calidad de Atencion en Residencias de Larga Estadia para Personas Mayores




Como se expuso anteriormente, cada dimensidn obtiene una puntuacién final de entre 1y 5
que, en conjunto con las demas dimensiones, proporciona una valoracion de perfil de la resi-
dencia. Dicha valoracién queda conformada por 6 digitos (de entre 1y 5) que permiten iden-
tificar tanto los aspectos positivos como los déficits de la residencia en evaluacién, el peor
perfil corresponderia a una puntuacién 11111y el mejor el 555555. Entre estas dos opciones
polares, existe una muy amplia variedad de posibilidades que reflejaran aspectos deficitarios,
intermedios y fuertes de las mismas. El primer digito corresponde a la valoracién de infraes-
tructura, el sequndo de personal, el tercero de gestion y organizacion, el cuarto de actividades
internas y con la comunidad, el quinto de cuidados de la salud y el sexto de la implementacién
del enfoque centrado en la persona.

Este tipo de valoracidn de perfil no sélo posibilita acceder a una evaluacién de la residencia de
modo global, sino también conocer qué cuestiones es necesario mejorar en cada una de ellas.
Su utilizacién puede proporcionar informacidn de relevancia tanto para auditorias y super-
visiones por parte de autoridades competentes como para la autoevaluacion de las propias
residencias. Esta Ultima aplicacion puede contribuir en la elaboraciéon de planes de mejora
desde la direccion vy el propio equipo técnico de cada establecimiento.

Asimismo, su administracion en un conjunto de establecimientos de una regién, ciudad o
provincia permitiria identificar déficits que son comunes y que podrian ser objeto de politicas
publicas.

A continuacidn, se presenta el instrumento completo en formato de formulario para ser apli-
cado. A fin de facilitar su administracion, los items estdn organizados por técnica a implemen-
tar: observacion, relevamiento documental, entrevista a personal, y entrevista a residentes.
En el mismo se consignan las instrucciones para completar y, posteriormente, evaluar.

10.4. Instrumento de evaluacion de calidad de atencion en Residencias
de Larga Estadia

Nombre de Residentes entrevistados/as
residencia (sélo cantidad)

Evaluador/a
Fecha de toma

de datos Personal (Sélo cantidad)

Descripcion e instrucciones de aplicacion: Este cuestionario esta compuesto por un con-
junto de preguntas cuyas opciones de respuesta son “Si” y “No”. Los items estan organiza-
dos segun la fuente de la que debera extraer la informacién (Observacional, Documental,
Entrevista a personal, Entrevista a residente/s). Las preguntas estan disenadas para que la
respuesta “Si” indique siempre un aspecto positivo. Debe completar todos los items. En casos
excepcionales, en los que falte alguna informacidn o que el personal o residente/s consulta-
do/s ignore/n la respuesta, debera marcar “No”. No se debe identificar a las personas que
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fueron entrevistadas, ya que la participacién es andnima. Para calificar el cuestionario debe
sequir las instrucciones en cada una de las fichas de fuentes de informacién y luego, al final
del mismo, tendrd un calificador para elaborar el perfil de la residencia de larga estadia eva-
luada.

Puntuacion por dimensidn: En el espacio en blanco de cada item escriba 1 si la respuesta
fue “Si”; si la respuesta fue “No” ponga 0. Calcule el subtotal de cada dimensidn. (I: Infraes-
tructura; P: Personal; OG: Organizacion y gestion; AIC: Actividades internas y con la comu-
nidad; CS: Cuidado de la salud; IECP: Implementaciéon del enfoque centrado en la persona).
Recuerde pasar los subtotales al calificador que encontrara al final del formulario.

OBSERVACION [fuente de informacién]

Para contestar este apartado, se deben recorrer y observar diferentes espacios y objetos
de la residencia: habitaciones, cocina, comedor, barios, escaleras, pisos, desniveles,
mobiliario, entre otros. Ademas, algunas preguntas requieren prestar atencion a las
interacciones de los/as residentes con el personal y equipo técnico.

item |Pregunta Si [No [l [P |OG |AIC |CS |IECP
01 iExiste en la residencia un espacio al aire libre (patio, jardin o

. o o

pargue) para uso de las personas residentes?
La residencia cuenta con sistemas de climatizacion frio/calor

02 - 5 o| o
en todos los ambientes?

03 |/La cocina de la residencia tiene al menos 9 m2? o| o
;La cocina de la residencia cuenta con elementos suficientes

04 |para la higiene y limpieza (bacha, tacho, detergente, o| o

lavandina, trapo, esponja, rejilla, etc.)?

¢La cocina de la residencia posee artefactos y espacios de
05 |trabajo adecuados (por ejemplo: mesada, bacha espaciosa, | o | o
electrodomésticos, bateria de cocina, batidora)?

06 (El entorno fisico de la residencia contempla un estilo mas

~ . . o o

hogareno gue sanitario?

07 JEstan previstos espacios adecuados para recibir visitas de ol o
forma cémoda e intima?

08 iLa residencia cuenta con espacio para la realizacion de ol o
actividades didacticas o recreativas?

09 La residencia dispone de vestuario exclusivo para el ol o
personal?

o0 |éLka residencia tiene al menos un sanitario exclusivo para uso ol o

del personal?
01 |/La residencia esta limpia? o| o

on Los espacios comunes de la residencia estan libres de olores
desagradables?

013 ;La residencia cuenta con iluminacién natural en todos los
ambientes?
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item | Pregunta Si |No
¢El estado general de mantenimiento del edificio es

014 o| o
adecuado?

015 ¢El estado general del mobiliario de la residencia es bueno ol o
(sillas, sillones, colchones, camas, armarios, etc.)?

016 |;La residencia cuenta con pisos antideslizantes? o| o
¢Las puertas de la residencia tienen 90 cm o mas de ancho y

017 . - o| o
se pueden abrir hacia afuera?
iLos desniveles de la residencia estdn cubiertos con rampas

018 oy ol o
de inclinacién adecuada?

019 |¢k2 residencia cuenta con pasamanos en los lugares ol o
necesarios?

020 Existen suficientes camas ortopédicas disponibles para las ol o
personas residentes que lo requieran?

021 |¢ka residencia cuenta con banos accesibles suficientes para ol o
la poblacién?
¢Los pasillos cuentan con un ancho igual o superior a los 90

022 o| o
cm?
La superficie cubierta, semicubierta y descubierta permite

023 |tener espacios suficientes para un uso cémodo de los o| o
mismos por parte de las personas residentes?
¢El personal muestra cualidades de empatia, tolerancia,

024 |flexibilidad y habilidades comunicacionales adecuadaspara | o | o
la tarea?

025 |;Existe cartelera con mend diario? o| o

026 |;Existe cartelera con actividades? o| o

027 |;La cartelera tiene letras grandes vy accesibles? o| o

028 |;En la residencia hay alimentos almacenados? o| o
;Los medicamentos de la residencia se encuentran

029 |almacenados correctamente (en lugares frescos, secosy sin | o | o
luz)?
iLa postura y comportamiento de las personas residentes

030 |permite pensar que no utilizan sujeciones quimicas en la ol o
residencia?

031 |sLaropa de las personas residentes esta limpia? o| o
¢En la residencia se observa un buen trato del personal hacia

032 |las personas residentes (digno, respetuoso, no infantilizante, | o | o
ni estereotipado)?
¢Se cuenta con espacios que brinden intimidad a las

033 |personas residentes (por ejemplo: para el cambio de ropa, o| o
higiene personal)?
iSe propicia la personalizacion del espacio propio de

034 |las personas residentes (por ejemplo: en habitaciones: o| o

cubrecamas, cuadros, fotos, adornos personales)?

OBSERVACION Subtotal por dimensién

P OG AIC CS IECP
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DOCUMENTAL [fuente de informacidn]
A continuacion, encontrara una serie de preguntas que debera responder a partir del
relevamiento documental. Para ello tendra que consultar: legajos/historias clinicas de
residentes; legajos del personal, el plan institucional, protocolos, demas registros y

documentos institucionales.

P |OG |AIC|CS |IECP

item |Pregunta Si |No

D1 ¢Al' menos la mitad del personal cuenta con formacién en ol o
gerontologia/geriatria?
¢Al' menos la mitad del personal cuenta con capacitacion en

D2 o| o
buenos tratos?

D3 ¢La residencia dispone de un perfil documentado para cada ol o
puesto laboral?
¢La residencia cuenta con registros de documentacion del

D4 |personal profesional y no profesional (fotocopia de titulo, o| o
certificados de capacitaciones, matricula, sequros)?

D;  |¢Existenen la residencia informes diagnésticos profesionales| |
registrados por escrito?

D6 iLa residencia cuenta con un equipo profesional ol o
interdisciplinario?

D7 ¢Se dispone de proyectos de intervencién profesional ol o
plasmados por escrito?

D8 ¢El/la director/a posee formacion especifica en geriatria o ol o
gerontologia?

D9 |¢La residencia tiene seguros propios de la actividad ol o
(incendio, responsabilidad civil, etc.)?

D10 iLa residencia cuenta con un proyecto institucional por ol o
escrito?
¢Existen protocolos de procedimientos escritos y

D11 |socializados (medicamentos, higiene, registros, esterilizacién,| o | o
alimentacion, etc.)?

) iLos/as administradores/as tienen experiencia en el sector ol o
de residencias?

D3 |¢ka residencia cuenta con informacion estadistica de ol o
ingresos v egresos?

D14 ¢Todas las intervenciones en el legajo son firmadas por los/ ol o
as responsables?

D15 ¢El proceso de egreso de las personas residentes estd ol o
protocolizado?
¢Se realiza un registro de seguimiento clinico regular

ui , un indicacio Adi ol o

D16  |(semanal/quincenal, o segun indicacion médica) de las
personas residentes?
¢La residencia elabora un documento donde consten las

D17 |condiciones de prestacidn de servicios, derechos y obliga- o| o
ciones de las partes?

D18 |é5€ realiza una valoracidn geridtrica integral (VGI) de cada ol o
persona residente al ingresar?
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item |Pregunta Si |No

D19 ¢Enla residencia la valoracién geriatrica integral (VGI) se ol o
actualiza anualmente?

D20 |¢Los legajos cuentan con informacion completa sobre cada | | |
ingresante (historia clinica, social, econdmica, legal, etc.)?

D21 iSe presta especial atencion a prevenir, detectar e intervenir ol o
en posibles afecciones crdnicas de las personas residentes?

D22 |iLaresidencia tiene certificacion de agua potable? o| o
é

D23 iHay registro de consentimiento informado de las personas ol o
residentes en cada legajo?

D24 iTienen planilla para registrar los intereses de las personas ol o
mavyores en el proceso de ingreso?

D25 |iSe establecen planes individualizados de atencién? o| o
¢

D26 ¢Enla residencia hay libro de quejas disponible para las ol o
personas residentes?
¢Cada una de las personas residentes tiene un legajo Unico

D27 : e ; ol o
con sus datos actualizados y sequimiento de tratamientos?

DOCUMENTAL Subtotal por dimensién

ENTREVISTA A PERSONAL [fuente de informacién]
A continuacion, encontrara una serie de preguntas que pueden ser respondidas por uno/a
0 mas integrante/s del equipo técnico. Por ejemplo, si estuvieran presentes distintos
miembros del equipo, cada uno puede responder las preguntas especificas de su area -
social, médica, nutricion, enfermeria, etc.-; en caso de que esto no sucediera se puede

completar todo el cuestionario entrevistando al profesional que se encuentre en la
residencia. Cada pregunta debe ser contestada con una Unica respuesta en el formulario.

oG

AIC

cs

IECP

item |Pregunta Si

EP1 iEl personal de la residencia dispone de un office de uso o
exclusivo?

Epy  |¢Las personas residentes tienen la posibilidad de elegir o
habitaciones individuales o, en su defecto, dobles?

Ep3 ;Cuentan con agua caliente suficiente para abastecer los o
momentos de bano de las personas residentes?

EP4 ¢El personal dispone del material adecuado para el ejercicio o
de su tarea?

Eps |¢La residencia cuenta con grupo electrogeno para resolver |
situaciones de corte de luz?

EP6 ¢Enlos dltimos dos anos al menos el 50% del personal ha o
realizado capacitaciones en perspectiva de género?
¢Al menos el 50% de los/as cuidadores/as, auxiliares,

EP7 |asistentes que trabajan en la residencia tienen capacitacién | o
especifica en tematica de cuidados de personas mayores?
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item

Pregunta

Si

No

P

EPS

¢El personal recibe capacitaciones dentro de la residencia o
promovidas por ella?

o

EPS

(Enla residencia se evaltan y cuidan las condiciones
laborales de los/as trabajadores/as (por ejemplo: las
vacaciones, dias y horarios de trabajo, francos, aguinaldo,
ART, aportes jubilatorios)?

o

EP10

El personal se encuentra satisfecho con su salario?

o

EPNM

¢El personal de la residencia percibe como minimo el salario
establecido por ley?

(o]

EP12

¢Enla residencia se evaltan las competencias del personal
sistemdticamente?

o

EP13

¢En la residencia hay acciones/politicas activas de cuidado
del personal para evitar el desgaste vy la sobrecarga?

o

EP14

¢Estan previstos los procedimientos / protocolos de
intervencidn profesional en el drea sanitaria (enfermeria,
medicina, terapia ocupacional)?

o

EP15

¢Estan previstos los procedimientos / protocolos de
intervencion profesional en el drea socio afectiva (trabajo
social, psicologia, psiquiatria)?

o

EP16

;La residencia cuenta con enfermero/a?

EP17

;La residencia cuenta con nutricionista?

EP18

;La residencia cuenta con médico/a?

EP19

;La residencia cuenta con kinesidlogo/a?

EP20

;La residencia cuenta con psicélogo/a?

EP21

;La residencia cuenta con psiquiatra?

EP22

;La residencia cuenta con terapista ocupacional?

EP23

;La residencia cuenta con trabajador/a social?

o |0 ([0 [O [0 (O [0 (O

o |0 [0 [O [O (O [O (O

EP24

iLa residencia cuenta con talleristas (por ejemplo: para
actividades de mdsica, actividad fisica, teatro, idiomas)?

(o]

o

EP25

(El equipo interdisciplinario tiene reuniones al menos una
vez al mes?

]

EP26

¢La relacidn personal/personas residentes es de al menos
1cada 10 o de al menos 1 cada 5 en caso de que sea una
residencia con predominio de personas con elevada
dependencia (por ejemplo: personas con discapacidad,
demencia avanzada o trastornos psiquiatricos)?

o

EP27

iExisten proyectos de mejora planificados, ejecutados y
evaluados por el personal?

o

EP28

¢La comunicacion y toma de decisiones en la residencia
tiene canales formales para su resolucion?

o

EP29

$Se realizan reuniones periddicas con todo el personal
(asistencia directa y servicios generales)?

]

EP30

iEl personal de la residencia es estable en el tiempo, sin
rotaciones frecuentes?

o

EP31

¢El personal, en términos generales, se encuentra
satisfecho con su actividad laboral?

o
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item |Pregunta Si

Ep3y |¢Las tareas del personal cuentan con supervisién y revision

o o
periddica?
iLa residencia cuenta con protocolos o circuitos de
EP33 |actuacion ante situaciones de violencia por razones de )
género?

EP34 ;La gestion y gobernanza de la residencia se encuentra
debidamente documentada vy es respetada?

EP35 ¢La residencia cuenta con planificacion estratégica tanto de
gestion como econdmica?

Ep3g [¢ka residencia posee sistemas de gestion de calidad
protocolizados?

Ep37 Se realiza un proceso de pre-admision con participacion
profesional?

¢Hay un proceso de acompanamiento del personal
EP38 |en el ingreso y periodo de adaptacién de las personas )
residentes?

EP39 iSe respeta el derecho al libre acceso a la informacion por
parte de las personas residentes?

EpsQ |¢5€ cuenta con un perfil de residente pre-definido que
permita brindar una atencién adecuada a quien ingresa?

Ep4 iLas personas residentes tienen habilitado el uso de
celular?

EP42 |iHay wifi en |a residencia? )

¢La residencia trabaja en actividades que incluyan

EP43 cuestiones relacionadas al género y las sexualidades? (Por
ejemplo: actividades en el dia de la mujer, ni una menos,

contra la violencia de género, etc.)

Epss |£Las actividades planificadas buscan ser significativas e
interesantes para las personas residentes?

EP4S ¢Se contemplan al menos 2 de este tipo de actividades:
deportivas/mentales/recreativas/culturales/sociales?

EP4G ¢Las actividades que se proponen a las personas
residentes, se van modificando peridédicamente?

EpL47 ¢La residencia ha implementado acuerdos/convenios con
otras instituciones?

Epsg [¢EN la residencia se realizan celebraciones regularmente
(por ejemplo: cumpleanos, aniversarios, fechas festivas)?

EP49 iLa residencia cuenta con medios de comunicacion externa
(por ejemplo redes sociales, radio)?

EPS0 La residencia dispone de espacios publicos cercanos (por
ejemplo bibliotecas, plazas, centros comunitarios, etc.)?

EP51 |;La residencia dispone de horarios de visitas amplios? )

Epsy [¢EN la residencia se promueve el confort y la intimidad para
la recepcion de familiares/amistades?

EpS3 :Se brinda adecuada alimentacion asistida a las personas
que lo requieran?
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familias de esta situacion?

item |Pregunta Si |No
¢La residencia cuenta con espacio adecuado para el

EP54 |almacenamiento de alimentos (por ejemplo: despensa, o| o
unidades de frio)?
¢Las personas residentes cuentan con planes nutricionales
especificos para cada patologia (hepatica, gastrica, o| o

EP55 f d tol hepat t
hipertension, diabetes, etc.)?

EPSE ¢En la residencia se contempla una dieta nutritiva y variada ol o
en tipos de alimentos?

EpS7 ¢El personal de la residencia estd capacitado para el manejo ol o
de alimentos?
iLaresi i r revencio idas? o| o

EP58 |;La residencia posee protocolo de prevencion de caidas?

EPS9 iLa residencia dispone de ambientes aislados en ol o
situaciones infecto- respiratorias?

EP60 ;La residencia dispone de protocolos para prevenir Ulceras/ ol o
escaras?

EPE1 ¢La residencia cuenta con espacios para la asistencia a ol o
personas residentes que requieren cuidados complejos?

Epgy |¢5€ ejecuta alguin protocolo de higiene de manos de las ol o
personas residentes de modo eficaz?

EP63 ¢Los residuos son manipulados correctamente (separados, ol o
los tachos con tapas, tachos suficientes)?

EP64 |iLa ropa de cama se limpia al menos una vez por semana? | o | o
¢En la residencia se administra correctamente el residuo

EP6S patoldgico (por ejemplo: que esté rotulado, impermeable, ol o
separado del residuo general, uso de descartadores de
punzo cortantes)?

EP66 ¢Cada persona residente cuenta con elementos de higiene | |
personal individual (por ejemplo: jabdn, toalla)?
EP67 |iLa medicacion se manipula en dispensadores individuales?| o | o
EP6S La residencia cuenta con protocolo para prevenir la ol o
confusion de medicamentos entre las personas residentes?
EP69 ¢La medicacion psicotrdpica es administrada con cuidados ol o
adecuados (horario, via, dosis, etc.)?
sLa administracién de la medicacion la realiza

EP70 |exclusivamente personal profesional capacitado o| o
(enfermero/a, médico/a)?

EP71 ¢Existe un procedimiento pautado para la administracion ol o
de medicamentos?

EP72 |;En la residencia hay medicamentos bajo llave? o| o

EP73 (En la residencia se evitan las sujeciones fisicas sin ol o
excepcion?

EP74 ¢La residencia cuenta con servicio de urgencia en caso de ol o
necesitarlo?

EP75 ¢En caso de utilizarse el servicio de urgencia, es ol o
documentado en el legajo de las personas residentes?

Ep7g |¢EN caso de utilizarse el servicio de urgencias, se avisaalas | | _
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item |Pregunta Si

Ep77 |¢ka residencia cuenta con recursos para acompanary o
orientar a familiares?

EP78 $Se brinda informacion a personas residentes y familiares o
sobre sus derechos dentro de la residencia?

EP79 :Se respetan las decisiones de las personas residentes o
acerca del momento de fin de su vida?

EP8O iEl'enfoque centrado en la persona atraviesa diversas o
dimensiones de la practica en la residencia?

EPS1 ¢La frecuencia del bano de las personas residentes se o
realiza al menos 3 veces por semana?

EpgY ¢Las salidas y regresos de las personas residentes son o
libres en la residencia?

Eps3 iLa residencia cuenta con espacios de participacién formal o
(por ejemplo: asambleas, votaciones, etc.)?
:Las intervenciones individualizadas consideran la

EP84 |integralidad de la persona (por ejemplo: familia, entorno, )

istoria, valores, creencias religiosas)?

hist I I ?

EP8S ¢La residencia contempla la posibilidad de recibir o
acompanamiento espiritual?

ENTREVISTA A PERSONAL Subtotal por dimensién

ENTREVISTA A RESIDENTE [fuente de informacion]
A continuacion, se encontrara con una serie de preguntas que debe responder una
0 varias personas mayores que viven en la residencia. Las preguntas no indagan la
situacion particular del/ de la residente que responde, sino su opinion general acerca de
lo que sucede en la residencia. Podra realizar todas las preguntas a una misma persona
o elegir distintos/as residentes para diferentes preguntas. Tenga en cuenta que cada
respuesta debe ser contestada una sola vez en el formulario.

oG

AIC

cs

IECP

item |Pregunta Si |[No
Las personas residentes participan en las actividades

ER1 |cotidianas, por ejemplo, se hacen sus camas, colaboranenla| o | o
cocina, en la limpieza?

ER2 ¢Las personas residentes se encuentran a gusto con la ol o
alimentacién recibida?

ER3 |¢Las personas residentes se sienten satisfechas con el trato ol o
que reciben?

ER4 :Se respetan la identidad de género y orientacion sexual de ol o
las personas residentes?
iLas personas residentes participan de las decisiones de su

EPS - o| o
tratamiento?
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item |Pregunta Si |No

ERg |¢Las personas residentes tienen lugar para guardar sus ol o
pertenencias?

ER7 ¢Las personas residentes pueden elegir su propia o
vestimenta?
:Se estimula y brinda apoyo a las personas residentes que

ER8 |quieran adquirir algun conocimiento o desarrollar alguna )
habilidad?

ERg |¢Las personas residentes participan en la planificacion de
las actividades grupales?
:Se brinda espacio para que las personas residentes

ER10 [tomen decisiones sobre su rutina diaria (horarios, comida, )
entretenimiento, etc.)?

ERTI iLas personas residentes establecen vinculos de afecto y o

confianza con miembros del personal?

ENTREVISTA A RESIDENTE Subtotal por dimension| -

| P |OG]| AIC | CS |IECP
CALIFICADOR - PERFIL DE RESIDENCIA
]
= . T o
o > ‘_: = i 8 -'3
3 E\ ~g G w 8 s ; .g .E g
5 = SO 3>% e 58
= = 8T | Bus | 88 | 39§
0 c o= T ©°c o — €58
) o =] SES g5 9o -
g i oh E9E TS a2y
Y a-, 9 8 .'d =) ‘5 © £ ‘E c
= a oo <E O O n ZoagS
Observacional
Documental
Entrevista al personal
Entrevista a residente/s
Puntaje total por dimensién
1= Muy malo o 0a5 o O0a7 o O0a4 o 0a2 o 0ab5 o 0a5
2= Malo o 6all o 8a14 |o 529 o 3a5 o 6all o 6all
3= Regular o 12216 |o 15321 |o 10a14 |o 6a7 o 12316 |o 12216
4= Bueno o 17a22 |o 22328 |o 15319 |o 8310 |o 17222 |o 17222
5= Muy bueno o 23228 |o 29236 |o 20224 |o Mal13 |o 23228 |o 23228
Perfil de residencia| 1 | P |OG | AIC | CS |IECP
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10.5. La administracion del instrumento

Con el objeto de aplicar el instrumento previamente descripto se llevd a cabo una reunién vir-
tual con representantes de las Unidades de Gestion Local (UGL) del INSSJP-PAMI en el pais.
Especificamente se convocd a los equipos profesionales de las dreas de Derechos Humanos y
Prestaciones Sociales. Los mismos fueron invitados por correo electrénico a participar de una
reunion virtual en la que se explico el objetivo del trabajo, las tareas que se habian realizado
previamente y se solicité la colaboracion para la aplicacion del instrumento en una seleccién
de RLE prestadoras del Instituto ubicadas dentro de |a érbita de sus correspondientes UGL.

La reunion logré una buena convocatoria y contd con 70 participantes de todas las regiones
del pais. Durante la reunidn se capacito a las personas participantes acerca de la administra-
cion del instrumento, se explicd las caracteristicas del mismo, el procedimiento a realizar en el
lugar, asi como las fuentes a relevar. Posteriormente, se les envid el instrumento en versién
digital y el acceso al formulario de Google que debian completar con la informacién relevada,
asi como las residencias a evaluar.

La muestra quedd conformada por 42 RLE prestadoras de INSSJP-PAMI que fueron elegidas
intencionalmente para incluir instituciones de todas las regiones del pais, de las distintas mo-
dalidades de atencidn y de distintos tamanos. De acuerdo con estos criterios, la misma quedd
conformada por 8 RLE de CABA, 8 de Gran Buenos Aires, 4 del resto de provincia de Buenos
Aires, 9 de regién Centro, 2 de Noroeste Argentino (NOA), 5 de Noreste Argentino (NEA), 2
de Cuyo, 2 de Patagonia Norte y 2 de Patagonia Sur. Respecto de la modalidad de atencidn,
24 de ellas son RAM, 14 RAMP y 4 IBP (modalidades prestacionales vigentes al momento de
la aplicacidn del instrumento, conforme normativa anterior, Resolucion N° 559, INSS)P, 2001).

Al conjunto de profesionales capacitados/as para la administracién del instrumento, se les
otorgd un plazo de un mes para relevary cargar los datos. Transcurrido ese periodo de tiempo
se logré completar la muestra seleccionada. En general, la experiencia fue satisfactoria y la
aplicacién del instrumento no presentd dificultades. Cabe destacar que las personas que tu-
vieron a cargo dicha tarea tienen experiencia en la administracion de cuestionarios de carac-
teristicas similares. A continuacion, se presentan los resultados logrados a partir del analisis
de los datos relevados.
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11. Resultados

La dimensidn infraestructura evidencié la presencia de variados indicadores positivos. En
efecto, en 21 de los 28 items correspondientes a la misma, en mas del 80% de las residencias
evaluadas, la respuesta fue favorable. Entre ellos, se destacan: la limpieza de las residencias;
el disponer de sanitario exclusivo para el personal; la existencia de un espacio al aire libre
para uso de residentes; cantidad suficiente de agua para abastecer el bano de las personas
residentes; la disponibilidad del material adecuado para que el personal desarrolle su tarea; la
cocina espaciosa, con elementos y artefactos suficientes; vy la existencia de rampas de inclina-
cion adecuada en los desniveles.

Entre las debilidades mas notorias se remarcaron la imposibilidad de elegir habitaciones in-
dividuales o dobles; la falta de pisos antideslizantes, la no apertura de 90° de las puertas y la
falta de espacios cémodos para recibir visitas (Ver Tabla 36).

Tabla 36
Presencia/ausencia de indicadores correspondientes a la dimensién Infraestructura

items Infraestructura Si No
Elé)r(lssc;[r?ainrtleas,ircfesrlgcgz’?a un espacio al aire libre (patio, jardin o parque) para uso de las 952%|  4.8%
;La residencia cuenta con sistemas de climatizacion frio/calor en todos los ambientes? 881%| 11,9%
;La cocina de la residencia tiene al menos 9 m2? 952%| 4,8%
¢La cocina de la residencia cuenta con elementos suficientes para la higiene y limpieza 1000%|  0.0%
(bacha, tacho, detergente, lavandina, trapo, esponja, rejilla, etc.)? J J

¢La cocina de la residencia posee artefgctos y espacios de trabajo adecuados (por ejemplo: 976% |  2.4%
mesada, bacha espaciosa, electrodomésticos, bateria de cocina, batidora)? ’ '

;El entorno fisico de la residencia contempla un estilo mas hogareno que sanitario? 786% | 214%
sEstan previstos espacios adecuados para recibir visitas de forma comoda e intima? 64,3%| 357%
ﬁé_carggi:\ﬁg?cia cuenta con espacio para la realizacién de actividades didacticas o 905%| 9.5%
sLa residencia dispone de vestuario exclusivo para el personal? 90,5%| 9,5%
;La residencia tiene al menos un sanitario exclusivo para uso del personal? 976%| 24%
sLa residencia estd limpia? 97,6% 2,4%
:Los espacios comunes de la residencia estdn libres de olores desagradables? 81,0%| 19,0%
sLa residencia cuenta con iluminacién natural en todos los ambientes? 83,3%| 16,7%
¢El estado general de mantenimiento del edificio es adecuado? 81,0%| 19,0%
éine;;c?;jfm%erpoesr,aé&.e)l?mob|Ilarlo de la residencia es bueno (sillas, sillones, colchones, 76.2%| 23,.8%
;La residencia cuenta con pisos antideslizantes? 66,7%| 33,3%
sLas puertas de la residencia tienen 90 cm o0 mas de ancho y se pueden abrir hacia afuera?| 66,7%| 33,3%
;Los desniveles de |a residencia estan cubiertos con rampas de inclinacion adecuada? 952% | 4,8%
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items Infraestructura Si No

;La residencia cuenta con pasamanos en los lugares necesarios? 97,6% 2,4%

sExisten suficientes camas ortopédicas disponibles para las personas residentes que lo

requieran? 881% | 11,9%

;La residencia cuenta con banos accesibles suficientes para la poblacién? 92,9% 7.1%
;Los pasillos cuentan con un ancho igual o superior a los 90 cm? 952%| 4,8%

;La superficie cubierta, semicubierta y descubierta permite tener espacios suficientes para

0, (0)
un uso comodo de los mismos por parte de las personas residentes? B81% | M,9%

iEl personal de la residencia dispone de un office de uso exclusivo? 92,9% 71%
iLas personas residentes tienen la posibilidad de elegir habitaciones individuales o, en su
(ElefecE)co, dobles? 0 ’ 19,0%| 810%

¢Cuentan con agua caliente suficiente para abastecer los momentos de bano de las

personas residentes? 976%| 24%

$El personal dispone del material adecuado para el ejercicio de su tarea? 976%| 24%

sLa residencia cuenta con grupo electrégeno para resolver situaciones de corte de luz? 74%| 28,6%

Respecto a la dimensién Personal, la mitad de los indicadores fueron positivos en al menos el
80% de las residencias evaluadas. Al respecto, entre las fortalezas observadas se destacaron
la existencia de registro de documentacion del personal y el hecho de que perciban como
minimo el salario establecido por ley. A su vez, todas las residencias evaluadas cuentan con
enfermero/a, médico/a y trabajador/a social. Asimismo, se resaltaron las cualidades de empa-
tia, tolerancia, flexibilidad y habilidades comunicacionales del personal.

Entre las debilidades mas notorias se identificaron la ausencia de psiquiatra y de terapista
ocupacional en el equipo interdisciplinario en gran parte de las residencias evaluadas. Asi-
mismo, la mayoria del personal manifestd no tener formacién en temas de género en los
ultimos dos anos; se evidencid la ausencia de proyectos de mejora planificados, ejecutados vy
evaluados por el personal; la inexistencia de un perfil documentado para cada puesto laboral;
asi como la falta de politicas activas de cuidado del personal para evitar el desgaste vy la so-
brecarga (Ver Tabla 37).

Tabla 37
Presencia/ausencia de indicadores correspondientes a la dimensién Personal

items personal Si No

$El personal muestra cualidades de empatia, tolerancia, flexibilidad y habilidades
comunicacionales adecuadas para la tarea?

95,2% 4,8%

sAl menos la mitad del personal cuenta con formacion en gerontologia/geriatria? 643%| 357%
sAl menos la mitad del personal cuenta con capacitacién en buenos tratos? 714%| 28,6%
;La residencia dispone de un perfil documentado para cada puesto laboral? 59,5%| 40,5%

¢La residencia cuenta con registros de documentacién del personal profesional y no
profesional (fotocopia de titulo, certificados de capacitaciones, matricula, sequros)?

;Existen en la residencia informes diagndsticos profesionales registrados por escrito? 95,2% 4.8%

100,0% 0,0%
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items personal Si No
;La residencia cuenta con un equipo profesional interdisciplinario? 95,2% 4.8%
;Se dispone de proyectos de intervencion profesional plasmados por escrito? 83,3% 16,7%
;El/la director/a posee formacion especifica en geriatria o gerontologia? 64,3%| 357%
] L - ) ; .

[%Err]slgg):c&cjil\%mdoes;éor?earg?os al menos el 50% del personal ha realizado capacitaciones en 357%|  643%
g_AI.menc_)s e_I 50% de Io_s/as_ ,cuidador,ejslas, auinia,rgs, asistentes que trabajanen la 78.6% M4%
residencia tienen capacitacion especifica en tematica de cuidados de personas mayores? ' '
sEl personal recibe capacitaciones dentro de la residencia o promovidas por ella? 857%| 14,3%
¢En la residencia se evaltan y cuidan las condiciones laborales de los/as trabajadores/as

(por ejemplo: las vacaciones, dias y horarios de trabajo, francos, aguinaldo, ART, aportes 95,2% 4.8%
jubilatorios)?

sEl personal se encuentra satisfecho con su salario? 66,7%| 33,3%
JEl personal de |a residencia percibe como minimo el salario establecido por ley? 100,0% 0,0%
JEn la residencia se evaltan las competencias del personal sistematicamente? 64,3%| 357%
élér;g:gsl:cees;;iEnsc:)abt\:é?gcgg)nes/pol|t|cas activas de cuidado del personal para evitar el 54.8%|  452%
¢Estan previstos los procedimientos / protocolos de intervencion profesional en el area 857%!|  14.3%
sanitaria (enfermeria, medicina, terapia ocupacional)? ’ ’
¢Estan previstos los procedimientos / protocolos de intervencion profesional en el area 762%|  23.8%
socio afectiva (trabajo social, psicologia, psiquiatria)? ' '
;La residencia cuenta con enfermero/a? 100,0% 0,0%
;La residencia cuenta con nutricionista? 100,0% 0,0%
;La residencia cuenta con médico/a? 100,0% 0,0%
;La residencia cuenta con kinesidlogo/a? 714%| 28,6%
;La residencia cuenta con psicélogo/a? 714%| 28,6%
;La residencia cuenta con psiquiatra? 357%| 64,3%
;La residencia cuenta con terapista ocupacional? 52,4%| 476%
;La residencia cuenta con trabajador/a social? 100,0% 0,0%
%é?cg?igjair:gaidcig?;;?con talleristas (por ejemplo: para actividades de mdusica, actividad 76.2%| 23.8%
;El equipo interdisciplinario tiene reuniones al menos una vez al mes? 81,0%| 19,0%
sLa relacién personal/personas residentes es de al menos 1 cada 10 o de al menos 1

cada 5 en caso de que sea una residencia con predominio de personas con elevada 738%|  26.2%
dependencia (por ejemplo: personas con discapacidad, demencia avanzada o trastornos ' '
psiquiatricos)?

;Existen proyectos de mejora planificados, ejecutados y evaluados por el personal? 452%| 54,8%
ﬁégofggwgnn?icacién y toma de decisiones en la residencia tiene canales formales para su 857%|  14,3%
ése(:\ (;?aallciezsa)g reuniones periddicas con todo el personal (asistencia directa y servicios 810%| 19,0%
JEl personal de la residencia es estable en el tiempo, sin rotaciones frecuentes? 857%| 14,3%
JEl personal, en términos generales, se encuentra satisfecho con su actividad laboral? 90,5% 9,5%
;Las tareas del personal cuentan con supervision vy revision periddica? 95,2% 4.8%
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En lo referido a la dimensién Organizaciéon y Gestién de las RLE, se observé la presencia de
multiples aspectos positivos en un muy elevado porcentaje. Muchas personas consultadas
resaltaron el beneficio de poseer seguros propios de la actividad; la experiencia de los/as ad-
ministradores/as en el sector de residencias; los procesos de acompanamiento por parte del
personal durante el periodo de ingreso y adaptacion de las personas residentes; |a existencia
de legajos con informacién completa sobre cada ingresante (historia clinica, social, econdmi-
ca, legal, etc.); el registro de sequimiento clinico regular de residentes; y que las intervencio-
nes en el legajo se encuentren firmadas por los/as responsables. Ademas, se destacé que las
residencias cuentan con un proyecto institucional por escrito, asi como con diversos protoco-
los de procedimientos.

Entre las debilidades mas notorias se observan: la ausencia de protocolos o circuitos de ac-
tuacidn ante situaciones de violencia por razones de género; la falta de sistemas de gestion
de calidad protocolizados; la ausencia de carteleras con letras grandes y accesibles. Asimismo,
en la mayoria de las residencias el proceso de egreso de las personas residentes no esta pro-
tocolizado (Ver Tabla 38).

Tabla 38
Presencia/Ausencia de indicadores correspondientes a la dimensidn Organizacion y Gestion

items Organizacién y gestién Si No
;Existe cartelera con menu diario? 64,3% 35,7%
;Existe cartelera con actividades? 71,4% 28,6%
;La cartelera tiene letras grandes y accesibles? 52.4% 47,6%
éIEca.)r?esidencia tiene seguros propios de la actividad (incendio, responsabilidad civil, 100,0% 0,0%
;La residencia cuenta con un proyecto institucional por escrito? 95,2% 4.8%
¢Existen protocolos de procedimientos escritos y socializados (medicamentos, higiene, 90.5% 95%
registros, esterilizacion, alimentacion, etc.)? ; ;

;Los/as administradores/as tienen experiencia en el sector de residencias? 97,6% 2.4%
¢La residencia cuenta con informacion estadistica de ingresos y egresos? 85,7% 14,3%
;Todas las intervenciones en el legajo son firmadas por los/as responsables? 97,6% 2,4%
El proceso de egreso de las personas residentes estd protocolizado? 61,9% 38,1%
¢Se realiza un registro de seguimiento clinico regular (semanal/quincenal, o segun 97 6% 2 4%
indicacion médica) de las personas residentes? ' '

¢Laresidencia elabora un documento donde consten las condiciones de prestacion de 64.3% 35.7%
servicios, derechos y obligaciones de las partes? ' '

;Se realiza una valoracidn geridtrica integral (VGI) de cada residente al ingresar? 76,2% 23,8%
¢En la residencia la valoracién geridtrica integral (VGI) se actualiza anualmente? 78,6% 21.4%
;Los legajos cuentan con informacidon completa sobre cada ingresante (historia clinica, 95.2% 4.8%

social, econdmica, legal, etc.)?
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items Organizacién y gestién Si No
;Se presta especial atencién a prevenir, detectar e intervenir en posibles afecciones 90.5% 95%
crénicas de las personas residentes? : :
;La residencia cuenta con protocolos o circuitos de actuacion ante situaciones de . .
violencia por razones de género? dalgtn) e
;La gestidn y gobernanza de la residencia se encuentra debidamente documentada y es 881% 1.9%
respetada? ' '
¢:La residencia cuenta con planificacion estratégica tanto de gestién como econémica? 73,8% 26,2%
;La residencia posee sistemas de gestidn de calidad protocolizados? 38,1% 61,9%
;Se realiza un proceso de pre-admision con participacion profesional? 78,6% 21,4%
¢Hay un proceso de acompanamiento del personal en el ingreso y periodo de 9529 4.8%
adaptacion de las personas residentes? : :
ﬁgseidrg?][ig‘scg el derecho al libre acceso a la informacion por parte de las personas 881% 1.9%
$Se cuenta con un perfil de residente pre-definido que permita brindar una atencién o o
adecuada a quien ingresa? 76,2% £3,8%

Respecto a la dimension de Actividades internas y con la comunidad, se remarcaron los si-
guientes aspectos positivos en las residencias evaluadas: realizacion de celebraciones como
cumpleanos y aniversarios de manera regular; la amplitud del horario de visitas; el uso del
celular y contar con wifi. Ademas, se contemplaron al menos 2 de este tipo de actividades:
deportivas/mentales/recreativas/culturales/sociales y se buscd que sean significativas e inte-

resantes para las personas residentes.

Las debilidades mas notorias en esta dimension refieren a la falta de participacion de las per-
sonas residentes en las actividades cotidianas; la ausencia de actividades que incluyan cues-
tiones relacionadas al género v las sexualidades; el no contar con medios de comunicacién
externa; ni implementar acuerdos/convenios con otras instituciones (Ver Tabla 39).

Tabla 39

Presencia/ausencia de indicadores correspondientes a la dimension Actividades internas y con la comunidad

culturales/sociales?

items Actividades internas y con la comunidad Si No
;Las personas residentes tienen habilitado el uso de celular? 90,5% 9,5%
;Hay wifi en la residencia? 81,0% 19,0%
sLaresidencia trabaja en actividades que incluyan cuestiones relacionadas al género y

las sexualidades? (Por ejemplo: actividades en el dia de la mujer, ni una menos, contra la 452% | 54,8%
violencia de género, etc.)

¢Las actividades planificadas buscan ser significativas e interesantes para las personas

residentes? 881% 11,9%
$Se contemplan al menos 2 de este tipo de actividades: deportivas/mentales/recreativas/ 92.9% 71%
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items Actividades internas y con la comunidad Si No
;Las actividades que se proponen a las personas residentes, se van modificando 762%|  23.8%
periddicamente? ’ :
;La residencia ha implementado acuerdos/convenios con otras instituciones? 59,5%| 40,5%
$En la residencia se realizan celebraciones regularmente (por ejemplo: cumpleanos, 100.0% 0.0%
aniversarios, fechas festivas)? ' ’
%_jig??denaa cuenta con medios de comunicacion externa (por ejemplo redes sociales, 571% | 42,9%
;La residencia dispone de espacios publicos cercanos (por ejemplo bibliotecas, plazas, 78.6% M.4%
centros comunitarios, etc.)? ' '
;La residencia dispone de horarios de visitas amplios? 881% 11,9%
glrfnr}slsa:jeessigencia se promueve el confort y la intimidad para la recepcién de familiares/ 78.6% 214%
¢Las personas residentes participan en las actividades cotidianas, por ejemplo, se hacen 381% |  619%
sus camas, participan en la cocina, en la limpieza ' '

La dimension Cuidados de la Salud resalté la presencia de una gran variedad de aspectos
positivos en un porcentaje elevado de residencias. En efecto, en 21 de los 28 items de la
dimensidn, respondieron favorablemente mas del 80% de las residencias evaluadas. Entre
ellos se mencionaron por su elevada frecuencia: el aviso a las familias en caso de utilizarse el
servicio de urgencias; el almacenamiento de alimentos, medicamentos y el disponer de espa-
cio adecuado para los mismos; y el adecuado manejo de los residuos comunes y patoldgicos.
Ademas, en mas del 90% de las residencias evaluadas se cuenta con una dieta nutritiva y se
brinda apropiada alimentacion asistida a las personas que lo requieran.

Los aspectos de dicha dimensién que presentaron mayores déficits fueron: la ausencia de
espacios para la asistencia a personas residentes que requieren cuidados complejos, asi como
de ambientes aislados en situaciones infecto-respiratorias. En la mitad de las residencias eva-
luadas se utilizan sujeciones fisicas. A su vez, la postura y comportamiento de las personas
residentes permite pensar que se utilizan sujeciones quimicas en mas de la tercera parte de
las mismas (Ver Tabla 40).

Tabla 40
Presencia/ausencia de indicadores correspondientes a la dimensién Cuidados de la Salud

items Cuidado de la salud Si No
sEn la residencia hay alimentos almacenados? 976%| 24%
:Los medicamentos de la residencia se encuentran almacenados correctamente (en 976%| 2.4%

lugares frescos, secos y sin luz)?

;La postura y comportamiento de las personas residentes permite pensar que no utilizan 619%| 381%
sujeciones quimicas en la residencia? ' ’

;La residencia tiene certificacion de agua potable? 92,9% 71%

;Se brinda adecuada alimentacidn asistida a las personas que lo requieran? 92,9% 71%
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items Cuidado de la salud Si No
¢La residencia cuenta con espacio adecuado para el almacenamiento de alimentos (por 976%|  2.4%
ejemplo: despensa, unidades de frio)? ' :
¢Las personas residentes cuentan con planes nutricionales especificos para cada 905%| 95%
patologia (hepatica, gastrica, hipertension, diabetes, etc.)? : '
sEn la residencia se contempla una dieta nutritiva y variada en tipos de alimentos? 92,9% 71%
sEl personal de la residencia esta capacitado para el manejo de alimentos? 92,9% 71%
;La residencia posee protocolo de prevencion de caidas? 81,0%| 19,0%
;La residencia dispone de ambientes aislados en situaciones infecto- respiratorias? 59,5% | 40,5%
;La residencia dispone de protocolos para prevenir Ulceras/escaras? 90,5%| 9,5%
?(Ie_gurieésrgjrsgﬁliaac(tjjgg’ccaor(]:;)&;gggaos para la asistencia a personas residentes que 54,8%| 452%
é?iiaezj.gcum algun protocolo de higiene de manos de las personas residentes de modo 762%| 23.8%
gt?iiireensggs)%s son manipulados correctamente (separados, los tachos con tapas, tachos 952%| 4,8%
;La ropa de cama se limpia al menos una vez por semana? 92,9% 71%
¢En la residencia se administra correctamente el residuo patoldgico (por ejemplo: que

esté rotulado, impermeable, separado del residuo general, uso de descartadores de 952%| 4,8%
punzo cortantes)?

gfearﬁglg?{gggﬁ,rfséﬂg;}?te cuenta con elementos de higiene personal individual (por 857%|  14,3%
;La medicacidn se manipula en dispensadores individuales? 976%| 24%
¢La residencia cuenta con protocolo para prevenir la confusion de medicamentos entre 857% |  14.3%
las personas residentes? ' :
élgg)r;edicacién psicotrdpica es administrada con cuidados adecuados (horario, via, dosis, 952%|  4,8%
¢La administracion de la medicacion la realiza exclusivamente personal profesional 857% |  14.3%
capacitado (enfermero/a, médico/a)? ' :
;Existe un procedimiento pautado para la administracion de medicamentos? 952%| 4,8%
sEn la residencia hay medicamentos bajo llave? 881%| M.9%
$En la residencia se evitan las sujeciones fisicas sin excepciéon? 50,0%| 50,0%
;La residencia cuenta con servicio de urgencia en caso de necesitarlo? 92,9% 71%
Eg?sgisa%(:gsﬁgﬁ’?;; el servicio de urgencia, es documentado en el legajo de las 952%|  4.8%
¢En caso de utilizarse el servicio de urgencias, se avisa a las familias de esta situacién? 100,0%| 0,0%

La dimensidn referida a la Implementacidn del Enfoque Centrado en la Persona presenta va-
riados aspectos positivos. Entre ellos se destacaron, por una mayor frecuencia de aparicion,
la existencia de un legajo Unico con los datos actualizados de cada persona mayor vy el se-
guimiento de tratamiento. Ademas, la disposicion de lugares para guardar sus pertenencias,
pueden elegir su vestimenta y su ropa esta limpia. Las personas mayores establecen vinculos
de afecto y confianza con miembros del personal v la institucién contempla la posibilidad de
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recibir acompanamiento espiritual. En mas del 90% de las residencias evaluadas se observd
un buen trato del personal hacia las personas residentes quienes dijeron estar satisfechas. Se
resaltd la existencia de recursos para acompanar y orientar a familiares.

Entre las debilidades mas marcadas de esta dimensidn, se identificaron: la ausencia de espa-
cios de participacion formal en la residencia; la falta de toma de decisiones por parte de las
personas residentes sobre su rutina diaria (horarios, comida, entretenimiento, etc.); ni par-
ticipacion en la planificacion de las actividades grupales. En mas del 40% de las residencias
evaluadas no se registran los intereses de las personas mayores en el proceso de ingreso y
tampoco suelen participar en la toma de decisiones sobre sus tratamientos. En mas de la
cuarta parte no hay registro de consentimiento informado en los legajos de las personas
mayores (Ver Tabla 41).

Tabla 41
Presencia/ausencia de indicadores correspondientes a la dimensién Implementacién del Enfoque Centrado
en la Persona

items Implementacién del enfoque centrado en la persona Si No
;La ropa de las personas residentes esta limpia? 976% | 24%
¢Enla residencia se observa un buen trato del personal hacia las personas residentes 952% | 4.89%
(digno, respetuoso, no infantilizante ni estereotipado)? 70 o0
$Se cuenta con espacios que brinden intimidad a las personas residentes (por ejemplo: 8819 1.9%
para el cambio de ropa, higiene personal)? o 770
$Se propicia la personalizacion del espacio propio de las personas residentes (por 786% | 214%
ejemplo: en habitaciones: cubrecamas, cuadros, fotos, 070 70
;Hay registro de consentimiento informado de las personas residentes en cada legajo? 73,8% | 26,2%
igr']l';gseg?plamlla para registrar los intereses de las personas mayores en el proceso de 571% | 42,9%
;Se establecen planes individualizados de atencién? 857% | 14,3%
;En la residencia hay libro de quejas disponible para las personas residentes? 762% | 23,8%
¢Cada una de las personas residentes tiene un legajo unico con sus datos actualizados y 1000% | 0.0%
seguimiento de tratamientos? ' :
;La residencia cuenta con recursos para acompanar y orientar a familiares? 952% | 4,8%
;Se brinda informacién a personas residentes y familiares sobre sus derechos dentro de

'Iia residencia? ’ / 881% | 11,9%
\g/isc?a[)espetan las decisiones de las personas residentes acerca del momento de fin de su 714% | 286%
%eEsli(eéIgEOc?;?e centrado en la persona atraviesa diversas dimensiones de la practica en la 810% | 19.0%
ila frecgenua del bano de las personas residentes se realiza al menos 3 veces por 905% | 9.5%
semanar

sLas salidas y regresos de las personas residentes son libres en la residencia? 69,0% | 31,0%
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personal?

items Implementacién del enfoque centrado en la persona Si No
s/laiaréei(s;rc]iggcgcc')t:l?enta con espacios de participacién formal (por ejemplo: asambleas, 381% | 61.9%
¢Las intervenciones individualizadas consideran la integralidad de la persona (por 833% | 16.7%
ejemplo: familia, entorno, historia, valores, creencias religiosas)? J J
;La residencia contempla la posibilidad de recibir acompanamiento espiritual? 976% | 24%
:Las personas residentes se encuentran a gusto con la alimentacién recibida? 83,3% | 16,7%
;Las personas residentes se sienten satisfechas con el trato que reciben? 92,9% 71%
:Se respetan la identidad de género y orientacion sexual de las personas residentes? 85,7% | 14,3%
sLas personas residentes participan de las decisiones de su tratamiento? 54.8% | 452%
;Las personas residentes tienen lugar para guardar sus pertenencias? 976% | 24%
;Las personas residentes pueden elegir su propia vestimenta? 92,9% 7%
¢Se estimula y brinda apoyo a las personas residentes que quieran adquirir algun 738% | 262%
conocimiento o desarrollar alguna habilidad? ' ’
;Las personas residentes participan en la planificacion de las actividades grupales? 381% | 61,9%
¢Se brinda espacio para que las personas residentes tomen decisiones sobre su rutina 333% | 667%
diaria (horarios, comida, entretenimiento, etc.)? ' '
¢Las personas residentes establecen vinculos de afecto y confianza con miembros del 976% | 2.4%

Al efectuar un analisis de los valores de perfil obtenidos por dimensién, se observé que las
puntuaciones bajas fueron poco frecuentes en todos los casos. La mds baja (1) fue inexistente
en las 6 dimensiones. El valor siguiente (2) solo aparecié con poca frecuencia en las dimen-
siones de Actividades internas y con la comunidad y en implementacion del enfoque de ACP.
El valor intermedio (3) se observé con mas frecuencia en las dimensiones de personal y en la

de organizacion y gestion.

La mayoria de las residencias de larga estadia evaluadas obtuvieron puntajes elevados (4 y
5) en todas las dimensiones. Infraestructura y cuidados de la salud fueron las que obtuvieron
mavyoria de puntuaciones de perfil 5y Actividades internas y con la comunidad, por el contra-

rio, la que presentd el porcentaje mas bajo (Ver Tabla 42).
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Tabla 42
Puntajes de perfil por dimension

1 2 3 4 5 Total
Dimensiones N % N % N % N % N % N %
Infraestructura | O 0,0 0 0,0 2 4.8 9 214 | 3 73,8 42 | 100,0
Personal 0 0,0 0 0,0 6 14,3 14 333 | 22 52,4 42 1100,0
Organizacién y 0 0,0 0 0,0 6 14,3 14 333 | 22 52,4 42 {100,0
gestion
Actividades 0 0,0 2 4.8 3 71 21 50,0 | 16 38,1 42 1100,0
internas y con
la comunidad
Cuidados de la 0 0,0 0 0,0 1 2.4 9 214 | 32 76,2 42 | 100,0
salud
IECP 0 0,0 1 2.4 3 71 16 381 | 22 52,4 42 1100,0

A continuacion, y como conclusion del estudio desarrollado, se exponen los estandares de
calidad para RLE. Los mismos han sido elaborados especificamente a partir del presente tra-
bajo, considerando todo el proceso llevado a cabo, utilizando como insumos los aportes reali-
zados por las personas expertas entrevistadas, el personal de INSSJP-PAMI, el analisis de los
materiales bibliograficos relevados y el instrumento disenado para la evaluacién de la calidad
de atencion de las RLE. Se considera que los estandares y los aspectos que se evalden en las
residencias deben estar en estrecha relacion y seguir una misma linea. Por ello, se observa
que los estdndares involucran las dimensiones e indicadores incluidos en el instrumento.

En sintesis, los estandares de calidad deberian ser la guia que oriente la valoracion que permi-
ta identificar déficits, asi como aspectos a mejorar que posibiliten la optimizacidn del servicio
y de los apoyos que se brindan a las personas mayores residentes. Se espera que los produc-
tos elaborados a partir del desarrollo de este trabajo, tanto el instrumento de evaluacion de
la calidad de atencidn en RLE como los correspondientes estandares, constituyan aportes de
relevancia para garantizar los derechos de las personas mayores.
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12. Estandares de calidad de Residencias de Larga Estadia

A continuacion, se describen los 25 estandares de calidad que han sido especificamente de-
sarrollados en este estudio para las RLE. Los mismos se presentan agrupados por dimension:
6 corresponden a Infraestructura; 6 a Personal; 3 a Organizacién y gestion; 3 a Actividades
internas y con la comunidad; 5 a Cuidados de la salud; y 2 a Implementacién del ECP.

En primer lugar, se menciona el estandar, luego se proporciona una breve descripcidn del
mismo vy, por Ultimo, se especifican los items correspondientes que forman parte del instru-
mento elaborado.

12.1. Infraestructura: estandares, descripciones e items

Estandar 1: la seguridad y la accesibilidad estan garantizadas en todos los espacios
de la RLE.

Descripcion

La residencia cuenta con medidas de seguridad y accesibilidad: grupo electrégeno para resol-
ver situaciones de corte de luz; pisos antideslizantes; puertas de 90 cm o mds de ancho y con
apertura hacia afuera; desniveles cubiertos con rampas de inclinacién adecuada; pasamanos;
camas ortopédicas; banos accesibles; pasillos con un ancho igual o superior a los 90 cm; entre
otras.

items

¢La residencia cuenta con grupo electrégeno para resolver situaciones de corte de luz?

¢La residencia cuenta con pisos antideslizantes?

iLas puertas de la residencia tienen 90 cm o mas de ancho y se pueden abrir hacia
afuera?

iLos desniveles de la residencia estan cubiertos con rampas de inclinaciéon adecuada?

iLa residencia cuenta con pasamanos en los lugares necesarios?

iExisten suficientes camas ortopédicas disponibles para las personas residentes que lo
requieran?

¢La residencia cuenta con banos accesibles suficientes para la poblacion?

¢Los pasillos cuentan con un ancho igual o superior a los 90 cm?
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Estandar 2: la RLE posee un estilo hogareno y dispone mayoritariamente de habita-
ciones individuales y/o dobles.

Descripcion

El entorno fisico de la residencia contempla un estilo mds hogareno que sanitario y las perso-
nas residentes pueden elegir entre habitaciones simples o dobles.

Items

iEl entorno fisico de la residencia contempla un estilo mas hogareno que sanitario?

:Las personas residentes tienen la posibilidad de elegir habitaciones individuales o, en su
defecto, dobles?

Estandar 3: la RLE cuenta con espacios amplios y comodos. Ademas, dispone de un
lugar al aire libre para uso de las personas residentes.

Descripcion

La superficie cubierta, semicubierta y descubierta de la residencia permite tener espacios
suficientes para un uso comodo de los mismos por las personas residentes. A su vez, tiene
previsto espacios tanto para realizar actividades didacticas o recreativas como para recibir
visitas de forma cdmoda e intima.

items

iLa superficie cubierta, semicubierta y descubierta permite tener espacios suficientes para
un uso comodo de los mismos por parte de las personas residentes?

JEstan previstos espacios adecuados para recibir visitas de forma cémoda e intima?

iExiste en la residencia un espacio al aire libre (patio, jardin o parque) para uso de las
personas residentes?

iLa cocina de la residencia tiene al menos 9 m??

¢La residencia cuenta con espacio para la realizacion de actividades didacticas o
recreativas?
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Estandar 4: el mantenimiento e higiene de la RLE estan garantizados en todos sus
espacios.

Descripcion
El estado general de mantenimiento del edificio es adecuado. La residencia garantiza higiene
en lo referido a aspectos como limpieza y ausencia de olores desagradables. A su vez, estd

asegurado el abastecimiento de agua caliente para el bano de todas las personas residentes.

items

¢El estado general de mantenimiento del edificio es adecuado?

sLaresidencia esta limpia?

iLos espacios comunes de la residencia estan libres de olores desagradables?

¢Cuentan con agua caliente suficiente para abastecer los momentos de bano de las
personas residentes?

Estandar 5: el mobiliario, la iluminacién y temperatura de la RLE son adecuados y ga-
rantizan la comodidad de las personas residentes.

Descripcion
El estado general del mobiliario de la residencia es bueno: sillas, sillones, colchones, camas,
armarios, entre otros. A su vez, cuenta con iluminacién natural y se garantiza un sistema de

climatizacion frio/calor en todos los ambientes de la misma.

Items

iEl estado general del mobiliario de la residencia es bueno (sillas, sillones, colchones,
camas, armarios, etc.)?

;La residencia cuenta con iluminacion natural en todos los ambientes?

;La residencia cuenta con sistemas de climatizacién frio/calor en todos los ambientes?
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Estandar 6: los espacios y materiales disponibles para uso del personal son adecua-
dos para desarrollar sus tareas.

Descripcion

El personal de la residencia tiene garantizados los materiales adecuados para el ejercicio efi-
ciente de sus tareas y cuenta con un office de uso exclusivo para poder llevarlas a cabo.

items

iEl personal de la residencia dispone de un office de uso exclusivo?

¢El personal dispone del material adecuado para el ejercicio de su tarea?

iLa cocina de la residencia posee artefactos y espacios de trabajo adecuados (por
ejemplo: mesada, bacha espaciosa, electrodomésticos, bateria de cocina, batidora)?

¢iLa cocina de la residencia cuenta con elementos suficientes para la higiene y limpieza
(bacha, tacho, detergente, lavandina, trapo, esponja, rejilla, etc.)?

iLa residencia dispone de vestuario exclusivo para el personal?

iLa residencia tiene al menos un sanitario exclusivo para uso del personal?

12.2. Personal: estandares, descripciones e items

Estandar 7: La direccion de la RLE esta a cargo de un/a profesional que tiene forma-
cion especifica para el desarrollo de la tarea.

Descripcion
El/la director/a posee formacidn especifica en geriatria o gerontologia.

item

¢El/la director/a posee formacidn especifica en geriatria o gerontologia?
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Estandar 8: la ratio personal/personas residentes es adecuada y suficiente. Ademas,
la mayoria del personal esta capacitado en temas de gerontologia/geriatria, buenos
tratos, cuidados, género y diversidad.

Descripcion
El personal es suficiente y recibe capacitaciones dentro de la residencia o promovidas por ella.
A su vez, la mayoria del personal cuenta con formacidn especifica en gerontologia/geriatria,

buenos tratos, cuidados y cuestiones de género.

items

¢La relacion personal/personas residentes es de al menos 1 cada 10 o de al menos 1 cada 5
en caso de que sea una residencia con predominio de personas con elevada dependencia
(por ejemplo: personas con discapacidad, demencia avanzada o trastornos psiquiatricos)?

iEl personal recibe capacitaciones dentro de la residencia o promovidas por ella?

¢Al menos la mitad del personal cuenta con formacion en gerontologia/geriatria?

¢Al menos la mitad del personal cuenta con capacitacion en buenos tratos?

¢Enlos ultimos dos anos al menos el 50% del personal ha realizado capacitaciones en
perspectiva de género?

¢Al menos el 50% de los/as cuidadores/as, auxiliares, asistentes que trabajan en la
residencia tienen capacitacion especifica en tematica de cuidados de personas mayores?
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Estandar 9: la RLE cuenta con un equipo interdisciplinario completo que interactua
de manera formal e informal, intercambiando conocimientos tedricos y practicos en
el trabajo conjunto.

Descripcion

El equipo de profesionales se compone por enfermero/a, nutricionista, kinesiélogo/a, médi-
co/a, psicdlogo/a, psiquiatra, terapista ocupacional y trabajador/a social. A su vez, la comuni-
cacion y toma de decisiones en la residencia tiene canales formales para su resolucién y estan
previstos, por escrito, los procedimientos y/o protocolos de intervencidn profesional en las
areas sanitaria y socioafectiva.

items

iLa residencia cuenta con un equipo profesional interdisciplinario?

¢El equipo interdisciplinario tiene reuniones al menos una vez al mes?

:La residencia cuenta con enfermero/a?

iLa residencia cuenta con nutricionista?

iLa residencia cuenta con médico/a?

iLa residencia cuenta con kinesidlogo/a?

iLa residencia cuenta con psicélogo/a?

;Laresidencia cuenta con psiquiatra?

;La residencia cuenta con terapista ocupacional?

¢La residencia cuenta con trabajador/a social?

iLa residencia cuenta con talleristas (por ejemplo: para actividades de musica,
actividad fisica, teatro, idiomas)?

iLa comunicacién y toma de decisiones en la residencia tiene canales formales para
su resolucion?

¢Se realizan reuniones periddicas con todo el personal (asistencia directa y servicios
generales)?

:Se dispone de proyectos de intervencidon profesional plasmados por escrito?

¢Estdn previstos los procedimientos / protocolos de intervencién profesional en el
area sanitaria (enfermeria, medicina, terapia ocupacional)?

¢Estdn previstos los procedimientos / protocolos de intervencién profesional en el
area socio afectiva (trabajo social, psicologia, psiquiatria)?

iExisten en la residencia informes diagndsticos profesionales registrados por escrito?
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Estandar 10: la RLE dispone de un perfil documentado para cada puesto de trabajo y
las tareas del personal cuentan con supervisidon y revision periodica.

Descripcion

La residencia dispone de un perfil documentado para cada puesto laboral y las competencias
del personal son evaluadas sistematicamente. A su vez, existe documentacion sobre el per-
sonal profesional y no profesional como: fotocopia de titulo, certificados de capacitaciones,
matricula y seguros.

items

:La residencia dispone de un perfil documentado para cada puesto laboral?

¢Las tareas del personal cuentan con supervision y revision periodica?

iExisten proyectos de mejora planificados, ejecutados y evaluados por el personal?

iLa residencia cuenta con registros de documentacién del personal profesional y no
profesional (fotocopia de titulo, certificados de capacitaciones, matricula, seguros)?

¢Enla residencia se evaltan las competencias del personal sistematicamente?

Estandar 11: las cualidades del personal de la RLE son adecuadas para garantizar bue-
nos tratos hacia las personas residentes.

Descripcion

El personal garantiza cualidades de empatia, tolerancia, flexibilidad y habilidades comunica-
cionales adecuadas para la tarea.

items

¢El personal muestra cualidades de empatia, tolerancia, flexibilidad y habilidades
comunicacionales adecuadas para la tarea?
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Estandar 12: la RLE garantiza las condiciones laborales adecuadas del personal -sala-
rio, francos, vacaciones, aportes-. A su vez se toman acciones para el cuidado de los/
as mismos/as: que sean estables, sin rotaciones frecuentes y evitando la sobrecarga
de trabajo.

Descripcion
El personal de la residencia percibe como minimo el salario establecido por ley y a su vez se
evaluan y cuidan las condiciones laborales de los/as trabajadores/as: dias y horarios de tra-

bajo, francos, aguinaldos, ART, vacaciones, aportes jubilatorios. Asimismo, existen acciones/
politicas activas de cuidado del personal para evitar el desgaste y la sobrecarga.

items

¢Enla residencia hay acciones/politicas activas de cuidado del personal para evitar el
desgaste y la sobrecarga?

iEl personal se encuentra satisfecho con su salario?

iEl personal de la residencia es estable en el tiempo, sin rotaciones frecuentes?

iEl personal, en términos generales, se encuentra satisfecho con su actividad laboral?

¢En la residencia se evaltan y cuidan las condiciones laborales de los/as trabajadores/as
(por ejemplo: las vacaciones, dias y horarios de trabajo, francos, aguinaldo, ART, aportes
jubilatorios)?

iEl personal de la residencia percibe como minimo el salario establecido por ley?
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12.3. Organizacion y Gestion: Estandares, descripciones e items

Estandar 13: los proyectos institucionales, protocolos de procedimientos y seguros se
encuentran debidamente documentados por escrito.

Descripcion

La residencia posee protocolos de procedimientos documentados (medicamentos, higiene,
registros, esterilizacidn, alimentacion, violencia de género). El o los proyectos institucionales
estan plasmados por escrito. Se dispone de la documentacion correspondiente a seguros
propios de la actividad.

items

iLa residencia tiene seguros propios de la actividad (incendio, responsabilidad civil, etc.)?

;La residencia cuenta con un proyecto institucional por escrito?

iExisten protocolos de procedimientos escritos y socializados (medicamentos, higiene,
registros, esterilizacion, alimentacion, etc.)?

:La residencia cuenta con protocolos o circuitos de actuacién ante situaciones de violencia
por razones de género?

Estandar 14: en la RLE se implementa la valoracion geriatrica integral. Cada persona
residente cuenta con un legajo tinico debidamente documentado, que se actualiza re-
gularmente y que puede consultarlo cuando lo desee. Tanto los ingresos como egre-
sos estan protocolizados.

Descripcion

Todas las personas residentes luego de su ingreso tienen un legajo Unico donde consta infor-
macién completa sobre las evaluaciones regulares, seguimientos e intervenciones profesio-
nales. Estos datos son utilizados para prevenir, detectar e intervenir en posibles afecciones
crénicas. Se respeta el derecho al libre acceso a la informacidn por parte de las personas
residentes.

La residencia cuenta con un perfil de residente pre-definido. Se realiza un proceso de pre-ad-
misién con participacion profesional. Al ingresar se efectia una Valoracién Geridtrica Integral
(VGI) y se acompana a la persona residente durante el periodo de adaptacién. El proceso de
egreso estd protocolizado. La residencia cuenta con informacion estadistica de ingresos y
egresos.
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items

¢La residencia cuenta con informacién estadistica de ingresos y egresos?

¢Todas las intervenciones en el legajo son firmadas por los/as responsables?

iEl proceso de egreso de las personas residentes esta protocolizado?

¢Se realiza un registro de seguimiento clinico regular (semanal/quincenal, o segun
indicacion médica) de las personas residentes?

iLa residencia elabora un documento donde consten las condiciones de prestacion
de servicios, derechos y obligaciones de las partes?

Se realiza una valoracidn geriatrica integral (VGI) de cada persona residente al
ingresar?

¢En la residencia la valoracion geridtrica integral (VGI) se actualiza anualmente?

¢Los legajos cuentan con informacién completa sobre cada ingresante (historia
clinica, social, economica, legal, etc.)?

iSe presta especial atencidn a prevenir, detectar e intervenir en posibles afecciones
crénicas de las personas residentes?

¢Se realiza un proceso de pre-admisidn con participacion profesional?

¢Hay un proceso de acompanamiento del personal en el ingreso y periodo de
adaptacion de las personas residentes?

iSe respeta el derecho al libre acceso a la informacién por parte de las personas
residentes?

iSe cuenta con un perfil de residente pre-definido que permita brindar una atencién
adecuada a quien ingresa?
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Estandar 15: la RLE es administrada bajo una planificacion estratégica y realiza ges-
tion de calidad de forma sistematica.

Descripcion

Los/as administradores poseen experiencia en el sector de residencias y pueden dar cuenta
de una planificacién estratégica tanto de gestiéon como econdmica. Se realiza gestion de ca-
lidad de forma sistemdtica. La comunicacién de informacidn significativa para las personas

residentes estd disponible, es clara y accesible.

items

Existe cartelera con menu diario?

;Existe cartelera con actividades?

iLa cartelera tiene letras grandes y accesibles?

iLos/as administradores/as tienen experiencia en el sector de residencias?

iLa gestion y gobernanza de la residencia se encuentra debidamente documentada y es
respetada?

iLa residencia cuenta con planificacidn estratégica tanto de gestién como econdmica?

iLa residencia posee sistemas de gestion de calidad protocolizados?

12.4. Actividades internas y con la comunidad: estandares, descripciones e items

Estandar 16: la RLE ofrece a las personas residentes actividades de su interés, diver-
sas, significativas y que promuevan derechos.

Descripcion

Las personas residentes disponen de actividades planificadas significativas y de su interés.
Se ofrecen al menos dos tipos de las siguientes actividades: deportivas, mentales, recreativas,
culturales y sociales. Se contempla en la oferta, incluir tematicas que promuevan los derechos
de los/as personas mayores y cuestiones relacionadas al género vy las sexualidades (por ejem-
plo: Dia de la mujer, Ni una menos, Contra la violencia de género, etc.)
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items

iLa residencia trabaja en actividades que incluyan cuestiones relacionadas al género y
las sexualidades? (Por ejemplo: actividades en el dia de la mujer, ni una menos, contra la
violencia de género, etc.)

¢Las actividades planificadas buscan ser significativas e interesantes para las personas
residentes?

iSe contemplan al menos 2 de este tipo de actividades: deportivas/mentales/recreativas/
culturales/sociales?

Las actividades que se proponen a las personas residentes, se van modificando
periédicamente?

iLas personas residentes participan en las actividades cotidianas, por ejemplo, se hacen
sus camas, colaboran en la cocina, en la limpieza?

Estandar 17: la RLE favorece el contacto de las personas residentes con otras institu-
ciones, espacios ptblicos y con personas externas a la residencia.

Descripcion

La residencia administra medios de comunicacidn externa (por ejemplo: redes sociales, radio),
gestiona acuerdos con otras instituciones, se encuentra ubicada cerca de espacios publicos
de interés para sus residentes vy le ofrece wifi y habilita el uso de celulares. Asimismo, propi-
cia la participacion de familiares y amistades de las personas mayores en diversos festejos y
celebraciones.

items

iLas personas residentes tienen habilitado el uso de celular?

¢Hay wifi en la residencia?

¢La residencia ha implementado acuerdos/convenios con otras instituciones?

¢En la residencia se realizan celebraciones regularmente (por ejemplo: cumpleanos,
aniversarios, fechas festivas)?

¢La residencia cuenta con medios de comunicacidn externa (por ejemplo redes sociales,
radio)?

¢La residencia dispone de espacios publicos cercanos (por ejemplo bibliotecas, plazas,
centros comunitarios, etc.)?
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Estandar 18: la RLE ofrece condiciones tanto en espacio como en horarios, que favo-
recen la visita de familiares y/o amistades.

Descripcion

La residencia cuenta con horarios amplios de visita y ofrece espacios confortables e intimos
para el encuentro entre las personas residentes y visitantes.

items

¢La residencia dispone de horarios de visitas amplios?

(En la residencia se promueve el confort y la intimidad para la recepcidn de familiares/
amistades?

12.5. Cuidado de la salud: estandares, descripciones e items

Estandar 19: la RLE dispone de los elementos y protocolos necesarios para favorecer
la higiene de las personas residentes, minimizar enfermedades prevenibles y asistir a
las personas residentes que requieren de cuidados complejos.

Descripcion

La residencia dispone de los elementos y protocolos necesarios para favorecer la higiene de
las personas residentes, tales como agua potable, articulos de higiene personal y protocolos
de manipulacion de residuos e higiene de manos. También cuenta con disposiciones y proto-
colos para la prevencidn de caidas vy Ulceras/escaras. Ofrece espacios especialmente adecua-
dos para la asistencia de las personas residentes con requerimientos de cuidado complejo o
el aislamiento de aquellas que transitan enfermedades infectocontagiosas.

items

iLa residencia posee protocolo de prevencién de caidas?

;La residencia dispone de ambientes aislados en situaciones infecto- respiratorias?

¢La residencia dispone de protocolos para prevenir Ulceras/escaras?

;La residencia cuenta con espacios para la asistencia a personas residentes que requieren
cuidados complejos?

iLa residencia tiene certificacion de agua potable?

12 I Calidad de Atencién en Residencias de Larga Estadia para Personas Mayores



¢Se ejecuta algun protocolo de higiene de manos de las personas residentes de modo
eficaz?

¢Los residuos son manipulados correctamente (separados, los tachos con tapas, tachos
suficientes)?

¢La ropa de cama se limpia al menos una vez por semana?

¢En la residencia se administra correctamente el residuo patolégico (por ejemplo: que
esté rotulado, impermeable, separado del residuo general, uso de descartadores de punzo
cortantes)?

iCada persona residente cuenta con elementos de higiene personal individual (por
ejemplo: jabdn, toalla)?

Estandar 20: la alimentacion en la RLE es nutritiva, variada y es manipulada de modo
seguro.

Descripcion

La residencia posee espacios adecuados para el almacenamiento de alimentos. El personal
estd capacitado para la manipulacidn de alimentos. Se ofrece alimentacién nutritiva y variada
y se contemplan las necesidades nutricionales especiales de las personas residentes que lo
requieran.

items

iSe brinda adecuada alimentacion asistida a las personas que lo requieran?

iLa residencia cuenta con espacio adecuado para el almacenamiento de alimentos (por
ejemplo: despensa, unidades de frio)?

iLas personas residentes cuentan con planes nutricionales especificos para cada
patologia (hepatica, gastrica, hipertension, diabetes, etc.)?

¢Enla residencia se contempla una dieta nutritiva y variada en tipos de alimentos?

iEl personal de la residencia esta capacitado para el manejo de alimentos?

¢En la residencia hay alimentos almacenados?
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Estandar 21: el almacenamiento y administracion de los medicamentos se realiza de
forma cuidada, sistematizada y es llevada a cabo por profesionales idoneos/as.

Descripcion

La residencia dispone de espacios adecuados y seguros para el almacenamiento de medica-
mentos (frescos, secos y sin luz, con opcidn a guardado bajo llave en caso de ser necesario) y
su administracidn se realiza bajo un protocolo documentado vy es llevada adelante por profe-
sionales idéneos/as (enfermero/a, médico/a).

items

¢La medicacidn se manipula en dispensadores individuales?

¢La residencia cuenta con protocolo para prevenir la confusion de medicamentos entre las
personas residentes?

¢La medicacidn psicotrdpica es administrada con cuidados adecuados (horario, via, dosis,
etc)?

¢La administracién de la medicacidn la realiza exclusivamente personal profesional
capacitado (enfermero/a, médico/a)?

¢Existe un procedimiento pautado para la administracion de medicamentos?

¢En la residencia hay medicamentos bajo llave?

:Los medicamentos de la residencia se encuentran almacenados correctamente (en
lugares frescos, secos y sin luz)?

Estandar 22: frente a situaciones de emergencia médica de las personas residentes, el
personal cuenta con protocolos y recursos adecuados y respetuosos para su resolucion.

Descripcion

La residencia cuenta con servicio de emergencias propio y, en caso de ser utilizado, es debi-
damente registrado en el legajo y comunicado a familiares.

items

¢La residencia cuenta con servicio de urgencia en caso de necesitarlo?

¢En caso de utilizarse el servicio de urgencia, es documentado en el legajo de las personas
residentes?

¢En caso de utilizarse el servicio de urgencias, se avisa a las familias de esta situacion?
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Estandar 23: las personas residentes no son sometidas por ningiin motivo a sujecio-
nes fisicas y/o quimicas.

Descripcion

En la residencia se evitan las sujeciones fisicas sin excepcidn. La postura y comportamiento de
las personas residentes permite pensar que no utilizan sujeciones quimicas en la residencia.

items

¢En la residencia se evitan las sujeciones fisicas sin excepcion?

¢La postura y comportamiento de las personas residentes permite pensar que no utilizan
sujeciones quimicas en la residencia?

12.5. Implementacion de Enfoque Centrado en la Persona: Estandares, descripciones
e items

Estandar 24: el trabajo en la RLE esta basado en el enfoque de derechos humanos de
las personas mayores.

Descripcion

Se cumple con el consentimiento informado al ingreso de la residencia; cada persona residen-
te tiene planes individualizados de atencidn; se respeta la intimidad, género y orientacién se-
xual. Asimismo, se promueve la participacion de las personas residentes en decisiones acerca
de sus tratamientos y en propuestas de actividades que les resulten significativas. Existen
espacios de participacidon formal y se propicia un trato digno, respetuoso, no infantilizante, ni
estereotipado.

items

iLas personas residentes se sienten satisfechas con el trato que reciben?

iHay registro de consentimiento informado de las personas residentes en cada legajo?

:Se brinda informacién a personas residentes y familiares sobre sus derechos dentro de la
residencia?

¢Cada una de las personas residentes tiene un legajo Unico con sus datos actualizados y
seguimiento de tratamientos?

iLas salidas y regresos de las personas residentes son libres en la residencia?
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iSe respetan las decisiones de las personas residentes acerca del momento de fin de su
vida?

(En la residencia hay libro de quejas disponible para las personas residentes?

¢La residencia cuenta con espacios de participacién formal (por ejemplo: asambleas,
votaciones, etc.)?

éLas personas residentes participan de las decisiones de su tratamiento?

iLas personas residentes participan en la planificacidn de las actividades grupales?

iSe respetan la identidad de género y orientacidn sexual de las personas residentes?

:Las personas residentes establecen vinculos de afecto y confianza con miembros del
personal?

JEn la residencia se observa un buen trato del personal hacia las personas residentes
(digno, respetuoso, no infantilizante ni estereotipado)?

¢La frecuencia del bano de las personas residentes se realiza al menos 3 veces por
semana’

;La ropa de las personas residentes esta limpia?

Estandar 25: las personas residentes perciben la implementacion del enfoque centra-
do en la persona en la RLE. Tienen posibilidad de participar en la toma de decisiones
sobre sus rutinas diarias, decorar con objetos personales su habitacion, proponer ac-
tividades y desarrollar proyectos personales.

Descripcion
Las personas residentes sienten que el enfoque centrado en la persona atraviesa las diversas
practicas dirigidas hacia ellos, y se respetan su autonomia, intimidad, proyectos personales e

intereses.

items

iEl enfoque centrado en la persona atraviesa diversas dimensiones de la practica en la
residencia?

;La residencia cuenta con recursos para acompanar y orientar a familiares?

iLas intervenciones individualizadas consideran la integralidad de la persona (por
ejemplo: familia, entorno, historia, valores, creencias religiosas)?

iTienen planilla para registrar los intereses de las personas mayores en el proceso de
ingreso?
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iSe establecen planes individualizados de atencién?

¢Se estimula y brinda apoyo a las personas residentes que quieran adquirir algin
conocimiento o desarrollar alguna habilidad?

:Se brinda espacio para que las personas residentes tomen decisiones sobre su rutina
diaria (horarios, comida, entretenimiento, etc.)?

¢La residencia contempla la posibilidad de recibir acompanamiento espiritual?

iSe propicia la personalizacion del espacio propio de las personas residentes (por ejemplo:
en habitaciones: cubrecamas, cuadros, fotos, adornos personales)?

iLas personas residentes tienen lugar para guardar sus pertenencias?

iLas personas residentes pueden elegir su propia vestimenta?

iLas personas residentes se encuentran a gusto con la alimentacidn recibida?

iSe cuenta con espacios que brinden intimidad a las personas residentes (por ejemplo:
para el cambio de ropa, higiene personal)?
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13. Instrumento de evaluacion de calidad de atencion en las Residencias
de Larga Estadia de INSS)P-PAMI

En el mes de julio del 2023 el INSS)P-PAMI cambid la normativa que regula el funcionamien-
to de las prestaciones en las RLE, mediante la aprobacidn de la Resolucidon N° 896 (INSS)P,
2023), basada en el paradigma de los derechos humanos de las personas mayores. Asimismo,
el presente estudio fue llevado a cabo mientras se encontraba vigente la normativa anterior
(Resolucion N© 559, INSSJP, 2001), la cual tenia una visién asistencialista centrada en el mode-
lo médico hegemaénico. En este marco, INSSJP-PAMI realizéd una adaptacidn del instrumento
de evaluacion de la calidad de atencion en RLA elaborado, acorde a las nuevas modalidades
prestacionales y criterios establecidos en la actual normativa del organismo.

En este sentido, fue necesario incorporar nuevos items dentro de las dimensiones que con-
templa el instrumento (como por ejemplo aquellos referidos al plan de eliminacién progresiva
de sujeciones) a los nuevos requerimientos en materia de infraestructura y equipamiento
(como la sala de estimulacion de movimiento, el salén de usos multiples independiente del
comedor, el maximo de plazas permitidas por habitacion) y los nuevos requisitos de capacita-
cion para el personal que se desempena en las residencias. Asimismo, se optd por modificar
las técnicas de recoleccidn del dato para algunos items, con el objetivo de garantizar la calidad
de la informacién recabada.

A continuacion, se presenta el instrumento de evaluacion prestacional para RLE aprobado
por INSSJP-PAMI, el cual incluye las adaptaciones anteriormente mencionadas.
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13.1 Instrumento de evaluacion prestacional para residencias de larga estadia
Fecha de Evaluacion:

Equipo evaluador (indicar nombre, apellido y dependencia):

Nombre de la Residencia:
Codigo de prestador: UGL:

Domicilio:

Localidad: Provincia:
Modalidad prestacional (marcar con X) MODULO DE CUIDADOS CONTINUOS - MCC
RLE-Cat. A RLEP - Cat. A SI NO
RLE - Cat.B RLEP - Cat. B
Indicar las cantidades segtin corresponda:

RLE - Cat. C RLEP - Cat. C Total de plazas habilitadas

. Plazas ocupadas con prestacion
IBP adherido PAMI

Plazas ocupadas sin prestacion PAMI

Cantidad de habitaciones individ-

Cantidad total de habitaciones uales o dobles sin baio privado

Cantidad de habitaciones individuales o Cantidad de habitaciones triples sin
dobles con bafo privado baios privado

Cantidad de habitaciones triples con Cantidad de baios de uso compar-
bano privado tido
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Fecha de la dltima evaluacion: OBSERVACIONES

RESULTADO DE LA ULTIMA
EVALUACION

I P OG AIC G5

Perfildela |'ECP
RLE

Instrucciones de aplicacion

Este cuestionario esta compuesto por un conjunto de preguntas cuyas opciones de respues-
ta son “Si” y “No”. Los items estdn organizados segun la fuente de la que deberd extraer la
informacion (Observacion, Entrevista a residentes, Entrevista a personal, Documental). Las
preguntas estan disenadas para que la respuesta “Si” indique siempre un aspecto positivo, y
la respuesta “No” una valoracion negativa.

Se deben completar todos los items. En casos excepcionales en los que falte alguna informa-
cion o que el personal o residentes consultados ignoren la respuesta, debera marcar “No”. En
casos de duda, debera marcar como respuesta la opcidon que mas se acerque a la informacion
relevada. Asimismo, en caso de considerarlo conveniente, se podra contrastar la informacion
relevada con otra fuente de recoleccién que permita complementar el dato.

No se debe identificar a las personas que fueron entrevistadas, ya que la participacion es
anonima.

Para calificar el cuestionario debe seqguir las instrucciones en cada una de las fichas de fuentes
de informacién y luego, al final del mismo, tendra un calificador para elaborar el perfil de la
residencia de larga estadia evaluada.

Puntuacién por dimension

En cada ficha, en el espacio en blanco correspondiente a cada item debera escribir 1 si |a res-
puesta fue “Si”; y O si la respuesta fue “No”.

Deberad calcular el subtotal de cada dimensidn en cada una de las fichas de fuentes de infor-
macion (I: Infraestructura y equipamiento; P: Personal; OG: Organizacion y gestion institu-
cional; AIC: Actividades internas y con la comunidad; CS: Cuidado de la salud; ECP: Imple-
mentacion del enfoque centrado en la persona).

Recuerde pasar los subtotales al calificador que encontrara al final del cuestionario.
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OBSERVACION [fuente de informacién]
Para contestar este apartado, se deben recorrer y observar diferentes espacios y objetos
de la residencia: habitaciones, cocina, comedor, barios, escaleras, pisos, desniveles,
mobiliario, entre otros. Ademas, algunas preguntas requieren prestar atencion a las
interacciones de las personas residentes con el personal y equipo técnico de la institucion.
Cada pregunta debe ser contestada con una unica respuesta.

I [P |OG [AIC |CS |ECP

agradable y acorde, no infantilizante?

item | Pregunta Si_|No

01 sExiste en la residencia algun espacio comun al aire libre o | o
para uso de las personas residentes?

02 ;La superficie de la cocina es adecuada para la residencia? o | o
(9 m2 0 mas, seglin normativa vigente)
;La cocina de la residencia cuenta con elementos

03 |suficientes para la higiene y limpieza (bacha, tacho, o | o
detergente, lavandina, trapo, esponja, rejilla, etc.)?
;La cocina de la residencia posee artefactos y espacios

04 |de trabajo adecuados (mesada, bacha espaciosa, o | o
electrodomésticos, bateria de cocina)?

05 ¢Estan previstos espacios adecuados para recibir visitas de o | o
forma cémoda e intima?

06 ;La residencia cuenta con espacio para la realizacion de o | o
actividades didacticas, recreativas o autogestivas?

o7 |éka residencia cuenta con una sala de estimulacion del I
movimiento o kinesiologia?

08 ;La residencia cuenta con un Salén de Usos Mdltiples o | o
independiente del comedor?

09 ;La residencia dispone de vestuario exclusivo para el I
personal?

010 ;La residencia tiene al menos un sanitario exclusivo para o | o
uso del personal?

on |¢ka residencia cuenta con un local para el lavado de ropa, o | o
con equipamiento y funcionamiento adecuado?

on ;Las habitaciones respetan la capacidad maxima de plazas, o | o
segun normativa vigente?

o3 |dka residencia cuenta con habitaciones individuales o o | o
dobles con bano privado?

014 ;Las habitaciones cuentan con una distribucién adecuada o | o
del mobiliario?
;Las habitaciones cuentan con el equipamiento adecuado y

015 |en buen estado? (mesa de luz, ropero, espejos, elementos | o | o
de oscurecimiento, sillas, ropa de cama y bano, etc.)

016 ;El entorno fisico de la residencia contempla un estilo mas o | o
hogareno que sanitario?
¢La residencia cuenta con elementos de ubicacién

017 |temporo-espacial y una ambientacién con diseno o | o
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P |OG |AIC (CS [ECP

item | Pregunta Si_ |No

018 ;La residencia estd limpia y libre de olores desagradables o | o
en todos los ambientes?

019 ;La residencia cuenta con sistemas de climatizacion frio/ o | o
calor en correcto funcionamiento en todos los ambientes?

020 ;La residencia cuenta con iluminacién adecuada en todos o | o
los ambientes?

021 ;La residencia cuenta con buena ventilacion y circulacion o | o
del aire en todos los ambientes?

022 iEl estado general de mantenimiento del edificio es o | o
adecuado?
¢El mobiliario de la residencia es suficiente y se encuentra

023 |en buen estado? (sillas, sillones, colchones, camas, o | o
armarios, televisores, mesas)
iCuenta con conexion wifi, conforme a normativa vigente? | o o

024 |;Cuent f f t te?

075 sLa residencia cuenta con pisos, lavables, antideslizantes e o | o
ignifugos?

026 ;Las puertas de la residencia tienen 90 cm o mas de ancho o | o
y se pueden abrir hacia afuera?
¢Los desniveles de la residencia, tanto en el ingreso como

027 |en el interior del establecimiento, estan cubiertos con o | o
rampas de inclinacion adecuada?

028 ;La residencia cuenta con pasamanos en los lugares o | o
necesarios?

029 sExisten suficientes camas ortopédicas disponibles para las o | o
personas residentes que lo requieran?

030 ;La residencia cuenta con banos accesibles suficientes para o | o
la poblacién?
¢Los pasillos cuentan con un ancho igual o superior a los

031 o o
110 m?

032 ;Estd garantizado el desplazamiento libre de obstaculos en o | o
todos los ambientes?

033 |¢La residencia cuenta con una sola planta? o | o
Los establecimientos con mds de una planta, scuentan con

034 |escaleras seguras y/o ascensor/es adecuado/s, seguin nor- o | o
mativa vigente?
¢Laresidencia cuenta con los elementos de sequridad

035 adecuados y en funcionamiento? (matafuegos, detectores | |
de humo, luces de emergencia, senalizacion del recorrido
de evacuacion)
¢La superficie cubierta, semicubierta y descubierta permite

036 |tener espacios suficientes para un uso comodo por parte o )
de las personas residentes?
;La dotacion de personal de cuidados es adecuada para

037 |cubrir necesidades segun el nivel de dependencia funcional | o | o
de las personas residentes?
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item | Pregunta Si_[No [l [P |OG |AIC |CS|ECP

$El personal muestra cualidades de empatia, tolerancia,
038 |flexibilidad y habilidades comunicacionales adecuadas para| o | o
la tarea?

039 ;Existe cartelera con el menu semanal exhibido de forma
accesible a todas las personas?

040 ;Existe cartelera con el cronograma semanal de actividades
exhibido de forma accesible a todas las personas?

;Esta exhibido de forma accesible en la cartelera el

04 |cronograma de dias y horarios de concurrencia del Equipo
Interdisciplinario, para atencion a las personas residentes y

sus redes de apoyo?

sLa residencia cuenta con dispositivos tecnoldgicos (tablet,
042 |pc, etc.) para aquellas personas que no cuenten con dicha o | o
tecnologia?

$Se observa un entorno dindmico en el que las personas se
043 |interrelacionan o se encuentran haciendo alguna actividad | o | o
(programada o autogestiva)?

;La residencia cuenta con espacio adecuado para el
044 |almacenamiento de alimentos (despensa, verduleria, o | o
unidades de frio)?

045 ¢En la residencia hay alimentos almacenados, conforme

. . o o

normativa vigente?

046 |:El menu del dia coincide con la planificacion? o | o
¢Se cumplen las normas de higiene y ropa de trabajo

047 |adecuada en los procesos de elaboracion y servicio de o | o
comida?
;Los medicamentos de la residencia se encuentran

048 |almacenados correctamente (en lugares frescos, secos y o | o
sin luz)?

049 |¢L2 medicacion se encuentra guardada en el office, o | o
accesible para personal de enfermeria?
¢La postura y comportamiento de las personas residentes

050 |permite pensar que no utilizan sujeciones quimicas en la o | o
residencia?

051 ;Se brinda adecuada alimentacidn asistida a las personas o | o
que lo requieran?

05y |éLos residuos son manipulados correctamente (separados, | | | |
tachos suficientes y con tapas)?
¢Enla residencia se administran correctamente los

053 residuos patogénicos (que esté rotulado, impermeable, o | o

separado del residuo general, uso de descartadores de
punzo cortantes)?

sLas camas cuentan con equipamiento adecuado para las
054 | personas residentes que lo requieren (barandas, colchon o | o
antiescara, etc.)?

055 |;Laropa de las personas residentes esta limpia? o | o
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item |Pregunta Si  [No (I P |OG |AIC (CS [ECP

sEn la residencia se observa un buen trato del personal
056 |hacia las personas residentes (digno, respetuoso, no o | o
infantilizante, ni estereotipado)?

$Se cuenta con espacios que brinden intimidad a las
057 |personas residentes (para el cambio de ropa, higiene o | o
personal, etc.)?

;Se propicia la personalizacidn del espacio propio de las
058 |personas residentes (cubrecamas, cuadros, fotos, adornos | o o
personales en las habitaciones, etc.)?

OBSERVACION Subtotal por dimensién

I | P [OG]|AIC|CS|IECP

ENTREVISTA A RESIDENTES [fuente de informacién]

A continuacion, se encontrara con una serie de preguntas que debe responder en funcién
de la informacion que recabe durante la entrevista a una o varias personas residentes.
Las preguntas no indagan la situacion particular de cada residente que entrevista, sino

su opinién general acerca de lo que sucede en la residencia. Podra realizar todas las
preguntas a una misma persona o elegir distintos/as residentes para diferentes preguntas.
Cada pregunta debe ser contestada con una unica respuesta.

item Pregunta Si [No OG |AIC |CS |IECP

Se respeta el derecho al libre acceso a la informacion por
parte de las personas residentes?

ER1

(En la residencia se promueve el confort y la intimidad para la
recepcion de familiares/famistades?

¢Las personas residentes participan en las actividades
ER3 | cotidianas, por ejemplo, se hacen sus camas, colaboranenla | o | o
cocina, en la limpieza?

ER2

Las personas residentes tienen habilitado el uso de cellular y
otros dispositivos tecnoldgicos personales?

¢Las personas residentes tienen libre acceso a la conexidn ol o
Wifi?
:Se implementan actividades especificas para aquellas

ER6 |personas que no pueden momentaneamente desplazarse a o| o
los espacios comunes?

ER4

ER5

er7 | ¢Las personas residentes tienen la posibilidad de elegir ol o
habitaciones o lugar en el comedor segun sus preferencias?

erg |¢Las salidas y regresos de las personas son libres en la ol o
residencia?

Ero | ¢La residencia cuenta con espacios de participacion formal ol o
(asambleas, votaciones, etc.)?
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item | Pregunta Si [No

Erio |¢Las personas residentes se encuentran a gusto con la ol o
alimentacion recibida?

ery | ¢Las personas residentes se sienten satisfechas con el trato ol o
que reciben?

erpp |¢Se€ respetan laidentidad de género y orientacion sexual de ol o
las personas residentes?

eri3 | ¢L@s personas residentes participan de las decisiones sobre ol o
sus tratamientos?

Eris | ¢L@s personas residentes tienen lugar para guardar sus ol o
pertenencias?

eris | ¢Las personas residentes pueden elegir su propia ol o
vestimenta?
:Se estimula y brinda apoyo a las personas residentes que

ER16 | quieran adquirir algun conocimiento o desarrollar alguna o| o
habilidad?

eryy | ¢Las personas residentes participan en la planificacion de las ol o
actividades grupales?
¢Se brinda espacio para que las personas residentes tomen

ER18 | decisiones sobre su rutina diaria (horarios, comida, higiene ol o
personal, entretenimiento, etc.)?

erig | ¢Las personas residentes establecen vinculos de afectoy ol o
confianza con miembros del personal?

ERoo | ¢Las actividades y talleres de la residencia resultan del interés ol o

y agrado de las personas residentes?

ENTREVISTA A RESIDENTES Subtotal por dimensién

oG

AIC

cs

IECP
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ENTREVISTA AL PERSONAL [fuente de informacion]

A continuacion, encontrara una serie de preguntas que pueden ser respondidas por

uno o mas integrante/s del equipo de conduccion, del equipo interdisciplinario y/o
personal de cuidado. Por ejemplo, si estuvieran presentes distinfos miembros del equipo,
cada uno puede responder las preguntas especificas de su area - social, médica,
nutricion, enfermeria, etc.-; en caso de que esto no sucediera se puede completar todo
el cuestionario entrevistando al profesional que se encuentre en la residencia. Cada
pregunta debe ser contestada con una unica respuesta.

item | Pregunta Si |No

epr | ¢El personal medicoy de enfermeria de la residencia dispone ol o
de un office de uso exclusivo?

epy |¢El equipo profesional de la residencia dispone de un ol o
gabinete de uso exclusivo?

ep3 |¢La residencia cuenta con provision de agua caliente ol o
suficiente y para uso simultaneo?

eps | ¢El personal dispone del material adecuado para el ejercicio ol o
de sus tareas?

eps |¢La residencia cuenta con grupo electrogeno en ol o
funcionamiento para resolver situaciones de corte de luz?

epe | ¢EXisten mecanismos de evaluacion de las competencias del ol o
personal?

ep7 |éLas tareas del personal cuentan con supervision y revision ol o

periddica?

$Estan previstos procedimientos / protocolos de intervencion
EP8 | profesional en el area sanitaria (enfermeria, medicina, ol o
kinesiologia, etc.)?

¢Estan previstos procedimientos / protocolos de intervencion
EP9 | profesional en el drea psicosocial (trabajo social, psicologia, | o | o
psiquiatria, terapia ocupacional)?

¢En la residencia hay acciones activas de cuidado del
personal para evitar el desgaste y la sobrecarga?

iEl personal de la residencia es estable en el tiempo, sin
rotaciones frecuentes?

EP10

EPM

¢El personal de cuidados cuenta con canales de apoyo,
EP12 | orientacion y/o espacios de reflexidn para afrontar o| o
situaciones problematicas de su tarea diaria?

¢El personal recibe capacitaciones dentro de la residencia o

EP13 . p g o| o
promovidas por ella, segun las necesidades detectadas?

P4 ¢El personal, en términos generales, se encuentra satisfecho ol o
con su actividad laboral?

EPIS iEl equipo interdisciplinario tiene reuniones al menos una ol o
vez al mes?

epie | ¢Se realizan reuniones periddicas con todo el personal ol o

(incluido el personal de cuidados vy el personal de apoyo)?
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item | Pregunta Si

epp7 | ¢1as reuniones funcionan como espacios para la toma de
decisiones, la comunicacién y la resolucion de emergentes?

$Se realiza un proceso de pre-admision con participacion

EP18 ;
profesional?

¢Hay un proceso de acompanamiento por parte del personal
EP19 | en el ingreso y durante el periodo de integracién de las )
personas residentes?

$Se cuenta con un perfil de residente pre-definido que

EP20 . ' - S
permita brindar una atencién adecuada a quien ingresa?

£pyq | ¢S€ realizan al menos una vez por dia actividades/talleres
programados?

iSe implementan estrategias para que las personas con
EP22 | movilidad reducida y/o encamamiento accedan a los espacios | o
comunes y actividades programadas?

iLa residencia planifica e implementa actividades externas
EP23 |y promueve que las personas sostengan su participacion o
cotidiana en la comunidad?

;La residencia trabaja en actividades que incluyan cuestiones
£pas | relacionadas al género y las sexualidades? (actividades en

P . . . o
el dia de la mujer, masculinidades, ni una menos, contra la
violencia de género, etc.)

£pys | (LA residencia realiza actividades con participacion de las o
redes de apoyo de las personas residentes?

epye | éLas actividades planificadas buscan ser significativas e o
interesantes para las personas residentes?

epy7 | ¢Las actividades que se proponen a las personas residentes, o
se van modificando periddicamente?

Epag | ¢S€ proveen recursos y se promueven actividades para el uso|
del tiempo libre de las personas residentes?

£pag | ¢La residencia ha implementado acuerdos/convenios con o
otras instituciones?

ep3o | ¢EN la residencia se realizan celebraciones regularmente o
(cumpleanos, aniversarios, fechas festivas)?

ep3q | ¢La residencia cuenta con canales de comunicacion y o
difusién? (redes sociales, radio, sitio web, etc.)

ep3; | ¢La residencia dispone de espacios publicos cercanos o
(bibliotecas, plazas, centros comunitarios, etc.)?

ep33 | ¢La residencia dispone de horarios de visitas amplios y o
flexibles conforme normativa vigente?

EP34 | ;Las visitas se llevan a cabo sin restricciones de duracion? )

£p3s | ¢La residencia cumple con el protocolo de prevencion de o
caidas?

£p3g | ¢La residencia cumple con los protocolos para prevenir o
Ulceras/escaras?

ep37 | ¢La residencia cuenta con los elementos de uso profesional y o

equipamiento adecuado para los cuidados de enfermeria?
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item | Pregunta Si

£pag | ¢La residencia dispone de ambientes aislados para o
situaciones infecto-respiratorias?
iLa residencia cuenta con espacios o sectores para la

EP39 | asistencia a personas residentes que requieren cuidados o
complejos?

Epso | ¢S€ ejecuta algun protocolo de higiene de manos de las o
personas residentes de modo eficaz?

Eps | éLa ropa de cama se cambia al menos una vez por semanao |
segun necesidad?

epsy | ¢Cada persona residente cuenta con elementos de higiene o
personal individuales (jabon, toalla, etc.)?

EP43 | ;La medicacidn se manipula en dispensadores individuales? | o
La residencia tiene previstos procedimientos o implementa

EP44 | acciones para prevenir la confusién de medicamentos entre | o
las personas residentes?

Epys | ¢La administracion de la medicacion la realiza exclusivamente o
personal profesional capacitado (enfermero/a, médico/a)?

eps | ¢EXiste un procedimiento pautado para la administracion de o
medicamentos?

eps7 | éLA residencia cuenta con servicio de urgencia en caso de o
necesitarlo?

Epag | EN €aso de utilizarse el servicio de urgencia, es documenta- o
do en el legajo de las personas residentes?

Epsg | EN €aso de utilizarse el servicio de urgencias, ¢se avisa a las o
familias/red de apoyo de esta situacion?
$Se brinda acompanamiento/sustitucion de las actividades

EPS0 | de la vida diaria para las personas residentes que lo )
requieren?
¢La utilizacidn de sujeciones es una practica excepcional

EP51 | que solo se usa cuando es indicada por el/la profesional °
médico/a?

Epsy | 65€ realizan acciones para acompanar y orientar a las redes o
de apoyo de las personas residentes?

£ps3 | ¢Se brinda informacién a personas residentes y familiares/ o
redes sobre sus derechos dentro de la residencia?

Epsy | ¢Se respetan las decisiones de las personas residentes acerca o
del momento de fin de su vida?

epss | ¢La residencia contempla la posibilidad de recibir o
acompanamiento espiritual?
¢La frecuencia del bano de las personas residentes que

EPS6 | requieren apoyo en esta actividad se realiza al menos 3 veces | o
por semana?
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oG

AIC

cs

IECP




DOCUMENTAL [fuente de informacidn]
A continuacion, encontrara una serie de preguntas que debera responder a partir del
relevamiento documental. Para ello tendra que consultar: legajos de las personas
residentes; legajos del personal, proyecto institucional, protocolos y procedimientos,
demas registros y documentos institucionales. Cada pregunta debe ser contestada con
una unica respuesta.

I [P |OG |AIC |CS |ECP

item | Pregunta Si |No
o1 |éLa documentacion del establecimiento se encuentra ol o
vigente? (habilitacidn, planos, certificaciones)
oy |éLa residencia cuenta con una coordinacion administrativa y ol o
una direccién institucional?
D3 |sLa residencia cuenta con licenciada/o en enfermeria? o| o
D4 |iLa residencia cuenta con licenciada/o en nutricion? o| o
D5 |/La residencia cuenta con médica/o? o| o
D6 |La residencia cuenta con licenciada/o en kinesiologia? of o
D7 |¢Laresidencia cuenta con licenciada/o en psicologia? of| o
pg |éLa residencia cuenta con licenciada/o en terapia ol o
ocupacional?
D9 |¢La residencia cuenta con licenciada/o en trabajo social? o| o
¢Laresidencia cuenta con un equipo interdisciplinario
010 | completo para la modalidad prestacional, integrado ol o
por todos los perfiles profesionales o reemplazos
correspondientes, segiin normativa vigente?
iLa residencia cuenta con un equipo recurrente (talleristas)
D11 AN i o o
acorde a las actividades planificadas?
iLarelacién entre el personal de enfermeria/cuidados y
D12 |las personas residentes cumple con lo requerido segun o| o
normativa vigente?
o3 | éLa residencia cuenta con personal dedicado exclusivamente ol o
a las tareas de limpieza, acorde a la normativa vigente?
o4 | él@ residencia cuenta con personal de cocina, acorde a la ol o
normativa vigente?
015 | éLa residencia cuenta con personal de lavadero, acorde a la ol o
normativa vigente?
¢La residencia cuenta con registros de documentacion del
D16 |personal profesional y no profesional (fotocopia de titulo, of| o
certificados de capacitaciones, matricula, seguros)?
¢Al menos la mitad del personal cuenta con capacitacion en
D17 o o
buenos tratos?
pig |¢Al menos la mitad del personal ha realizado capacitaciones | |
en perspectiva de género?
oj9 | éLa direccion institucional cuenta con formacion especifica ol o
en geriatria o gerontologia acreditada o en curso?
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item | Pregunta Si [No
020 |¢Los/as integrantes del equipo interdisciplinario cuentan con ol o
formacion gerontoldgica acreditada o en curso?
iLos/as integrantes del equipo recurrente (talleristas)
D21 | cuentan con formacidn/experiencia en trabajo con personas [ o | o
mayores?
0y | ¢El personal de cuidados cuenta con formacion especifica ol o
acreditada o en curso seglin normativa vigente?
023 | ¢El personal de la residencia acredita actualizacion en ol o
capacitacion acorde a sus tareas?
024 |éLa residencia tiene seguros propios de la actividad ol o
(incendio, responsabilidad civil, etc.)?
025 | ¢El personal de conduccion tiene experiencia en la gestion ol o
de instituciones gerontoldgicas?
o6 |éLka residencia cuenta con un Proyecto Institucional por ol o
escrito, acorde a lo requerido en la normativa?
027 {El Proyecto Institucional incluye el Plan de eliminacién ol o
progresiva de sujeciones?
:Se realiza evaluacidn de las acciones incluidas en
D28 | planificacién del ano anterior? (actividades, capacitaciones, | o | o
asambleas, etc.)?
D29 | ¢Cuenta con Diagnostico Poblacional anual, conforme ol o
normativa vigente?
o30 |éCuenta con una Planificacién anual acorde a la evaluacion y ol o
el diagndstico?
D31 | ;Hay registro de las reuniones del personal de la residencia? | o | o
¢La residencia cuenta con reglamento interno (donde
o3 | Constan las condiciones de prestacion de servicios, ol o
derechos y obligaciones de las partes), acorde a las pautas
establecidas en la normativa?
D33 |¢La residencia cuenta con informacién de ingresos y egresos ol o
de las personas residentes?
D34 |¢El proceso de egreso de las personas residentes estd ol o
protocolizado?
D35 |éLa residencia cuenta con un Legajo Unico para cada ol o
persona residente?
¢Los legajos cuentan con informacién completa sobre cada
D36 |ingresante (valoraciones profesionales, historia clinica, social,| o | o
econémica, legal, etc.)?
¢Se realiza una valoracidn gerontoldgica integral (VGI) de
D37 |cada persona residente dentro del primer mes desde el o| o
ingreso y con actualizacién anual?
o3 |¢Se realiza unregistro de todas las intervenciones ol o
profesionales, firmadas y legibles?
¢Cuenta con los protocolos de procedimientos e intervencién
D39 | profesional escritos y disponibles, conforme normativa o| o
vigente?
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¢La residencia cuenta con protocolos o circuitos de actuacion

D40 - . . . p o o
ante situaciones de violencia por razones de género?
¢Las actividades programadas contemplan los siguientes

b | €/€s propuestos en la normativa: derechos humanos, ol o
estimulacion del movimiento, estimulacién cognitiva,
actividades expresivas/artisticas, recreacion?

Du | ¢Se solicitan estudios e interconsultas a especialistas segun ol o
los requerimientos de las personas residentes?

D43 | ¢Se registra el seguimiento clinico regular y los procesos ol o
agudos intercurrentes de las personas residentes?

D4y |¢S€ presta especial atencion a prevenir, detectar e intervenir ol o
en posibles afecciones crénicas de las personas residentes?

D45 | ¢Se realiza movilizacion pasiva de personas residentes ol o
dependientes y semidependientes?

D4e | ¢Cuenta con registro completo de administracion de ol o

medicacidn psicotropica (horario, via, dosis, etc.)?

D47 |¢La residencia tiene certificacion vigente de agua potable? o| o

iLas personas residentes cuentan con planes nutricionales
D48 |especificos para cada patologia (hepatica, gastrica, o| o
hipertension, diabetes, etc.) exhibidos en la cocina?

¢En la residencia se contempla una dieta nutritiva y variada

D49 . !
en tipos de alimentos?

¢El personal de la residencia estd capacitado para el manejo

D50 :
de alimentos?

En los casos de utilizacion excepcional de sujecion, se con-
D51 |signa en el Legajo Unico la indicacién, duracién, motivo y o| o
planificacion de medidas para evitarla?

¢Enla residencia hay libro de quejas disponible para las

D52 .
personas residentes?

iHay registro de consentimiento informado de las personas

D53 ; .
residentes en cada legajo?

¢Se registran los intereses, habitos y gustos en distintos
D54 |aspectos de la vida cotidiana de las personas residentesen | o | o
el proceso de ingreso?

D55 | :Se establecen planes individualizados de atencion? (PAI) o| o

iEllegajo cuenta con el reglamento firmado por la persona

0 y/o figura de apoyo?

¢Las intervenciones individualizadas consideran la
D57 |integralidad de la persona (familia, entorno, historia, valores, | o | o
creencias religiosas)?

DOCUMENTAL Subtotal por dimension

I | P |OG]|AIC| CS | IECP
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CALIFICADOR - PERFIL DE LA RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA

Li®) c
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Observacion
Entrevista a
residentes
Entrevista al
personal
Documental
Puntaje total
por dimensién
1= Muy malo o 0a8 o 0a7 o 0a4 o 0a4 o 0a7 o 0a5
2= Malo o 9a17 o 8al4 o 5a9 o 5a9 o 8a1l5 o 6all
3= Regular o 18a24 o 15a21 o 10a14 o 10a12 o 16322 o 12a17
4= Bueno o 25a33 o 22a28 o 15a19 o 13a17 o 23a30 o 18a23
5= Muy bueno o 342342 o 29a36 o 20a24 o 18a22 o 31a38 o 24329
| P 0G AIC CS IECP
Perfil de la
RLE

DESCRIPCION DEL PERFIL DE LA RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA

A continuacion, debera describir los aspectos positivos y deficitarios de la residencia
evaluada, indicar si las practicas institucionales promueven y respetan los derechos de las
personas residentes, y consignar todas las observaciones que considere relevantes.
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