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1. ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA (ACP)
e Definicio:
¢s un enfoc que situa en el centre de I’atencio a la persona usuaria, defenent els seus drets
i especialment la seva autodeterminacid. Implica que les practiques professionals, normes
i procediments en les institucions geriatriques es tornin flexibles per atendre a cada
persona com un ser unic, valorat en la seva singularitat i amb dret a tenir un control efectiu
sobre la seva propia vida.
e La ACP com a filosofia de I’atencio:
inclou un conjunt de valors que parteixen d’una visio global 1 humanista de la persona: la
dignitat de les persones, I’autonomia personal, el reconeixement de la persona com a ser
singular i valuds, el respecte a les seves decisions, el coneixement de la seva biografia i
la seva forma de vida, la seva personalitat, els seus valors, I’atencié individualitzada i la
relacio social.
e ACP com a model alternatiu:
L’ ACP sorgeix com una corrent alternativa i critica al model gerontologic tradicional. Es
planteja com una alternativa a models paternalistes, on el control i la decisi6 de 1’atencid
recau en el professional. A més, es mostra critica amb models d’atencio 1 cures centrats
en la malaltia que es fixen en els déficits i patologies, en lloc de centrar-se en les capacitats
i habilitats de la persona. També es posiciona en contra de models centrats en els
serveis/organitzacions que prioritzen criteris de caire laboral i organitzatiu en front de les
necessitats i preferéncies dels individus.
e ACP en persones amb demencies:
la cura de la persona amb demencia ha de contemplar no nomes les necessitats
neurobiologiques sind també les psicosocials. Kitwood(2003) va definir cinc necessitats
universals de les persones:

Confort: necessitat de tracte calid i proper

Identitat: necessitat de saber qui som

Apego: necessitat de tenir vincles i compromisos

Ocupacio: necessitat de sentir-se Gtil i participar en activitats significatives

Inclusid: necessitat de sentir-se part d’un grup social, d’evitar I’aillament i la soledat.
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e Objectiu general:
Reconéixer la singularitat i unicitat de la persona i fixar la mirada en les seves

capacitats, afavorint la seva autonomia.

e Objectius especifics:
Coneéixer la persona: centrar-nos en la seva biografia, les seves preferencies, les seves
necessitats i les seves expectatives.
Facilitar que la persona decideixi: Donar importancia a les capacitats preservades
de les persones. Identificar capacitats i oferir recolzament per permetre la gestio de la
seva vida quotidiana. Quan ja no existeixi aquesta capacitat, partir del dret a mantenir
la propia identitat i que es respecti el projecte de vida de cada persona amb
independéncia de les seves capacitats
Comprendre els seus canvis de comportament com expressions que responen a
necessitats no cobertes.
Cuidar I’entorn (espai fisic, cuidadors, organitzacio,...) per apoderar les persones i
proporcionar-los els suports que ho permetin.
Potenciar I’Autonomia en front la Dependéncia.
Potenciar un tracte digne que busqui el maxim benefici terapeutic i la maxima
independéncia i control de la vida quotidiana possible.

Reconeixer cada persona com un ésser singular i valuds.

3. AVALUACIO DE LES ACTIVITATS

3.1 La persona:

- Flexibilitat en ’atencid: aquest any, s’ha realitzat només un torn d’apat a la planta

d’autonoms, tan per dinar com per sopar. Tot i que es segueix facilitant que puguin decidir
en quin horari prefereixen realitzar els apats. L’esmorzar, tal i com ja s’estava fent anys
enrere, s serveix a mesura que s’acaben de llevar. S ha facilitat canvis d’auxiliars: En

algunes ocasions s’ha donat que 1’auxiliar que ajuda al resident no encaixa per perfil, 1 si

Pégina4

Memoria Atencid Centrada en la Persona 2019



la torrassa

el resident o professional ho sol-licita es realitza canvi sense problema, per millorar el
benestar de les persones. En qiiestio d’horaris (llevar-se, enllitar-se, dutxa etc) ens hem
anat adaptant a les preferéncies que ens han arribat de les persones usuaries o les seves
families. Podem dir, que les persones meés autonomes i amb competéncies per poder
decidir son les que ens guien en els horaris d’atencidé. Remarcar també, que al disposar
d’una unitat de conductes disruptives nocturnes, les 14 persones amb deméncies més
avancades que dormen en aquesta unitat, disposen de més flexibilitat horaria.

Des del centre facilitem que totes les persones de la residéncia disposin d’aquesta
flexibilitat: per observacié dels comportaments, per informacions de la familia, per
decisio de la persona, etc.

- Realitzacié d’activitats significatives per la persona, segons els seus interessos, gustos

(depenen de la seva historia personal, de les experiencies viscudes, motivacions). Des de
la residéncia s’han realitzat moltes activitats en aquest sentit, permetent als usuaris
continuar realitzant activitats quotidianes i del seu dia a dia abans d’entrar al centre. Aixi
com seguir celebrant les festes populars, aniversaris, etc
Algunes activitats realitzades en aquest sentit son:
Receptes dels usuaris: com explicarem més endavant en la memoria d’activitats,
aquest any s’han realitzat algunes receptes de cuina que ells han anat proposant.
Visites familiars amb nens: Aquestes visites son molt agraides pels avis de la
residencia, ja que sobretot a la unitat psicogeriatrica tots responen amb rialles,
comentaris, bromes...etc. Es per aquesta rao, que insistim amb les families que els nens
son benvinguts al centre!
Regals de reis: al mes d’octubre, i treballant des de I’ACP, s’ha creat una carta base
per als reis, i tots els usuaris han pogut expressar allo que el faria gracies que el
portessin. S’ha procurat tenir en compte el que demanaven per a fer-10s el regal de reis.
També s’han realitzat algunes activitats no programades, per demanda dels residents:
cosir, manicura, sortides al barri, cinema, escoltar musica, etc.
e Laincorporacio de les persones en el disseny del seu propi pla d’atencié:
Des del comite d’etica, i el grup ACP, es proposa que per millorar I’atencio, és molt
positiu que estigui present la persona en el dia que es realitza el seu pla d’atencid

Individual (Piaip) , i que sigui ella qui expliqui les seves necessitats i escoltar el que fem
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els diversos professionals. S han reformulat els Piaips amb un llenguatge més proper als
familiars i usuaris.

Aquest any 2019 s’han fet 19 Piaips presencials, on ha estat present la persona en el seu
pla d’atenci6. En quatre reunions tamb¢ han assistit alguns familiars de la persona (amb

el seu consentiment) i en dos, les referents tutelars.

3.2 Espai fisic:
També com a proposta del grup promotor d’ACP, des de treball social es demanen al pre-
ingrés fotografies i/o objectes significatius per la persona per posar a la tauleta de nit o

la porta de I’habitacio

3.3 La familia:

La familia és el principal aliat en I’atenci6 de les persones que atenem.

Participacio en celebracions d’aniversaris i festes tradicionals, son activitats obertes
a les families.

Cafes amb la familia: des de ’octubre del 2018 que s’estan realitzant trobades de
familiars amb professionals del centre, en un espai informal per anar donant
informacions sobre el model ACP, aquestes sessions les anomenem ‘“Cafés en
families”. E1 2018 es van realitzar 3 sessions, i la valoracid va ser molt positiva tan per
part de les families com dels professionals. La mitja de participacié de les tres sessions,

va ser de 9 persones.
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Les sessions d’aquest any han estat:

e Atencid centrada en la persona i infermeria: una visio holistica

Aquesta sessio la va realitzar uns dels professionals d’aquest ambit, un infermer, 1
I’educadora social. Es va explicar 1’origen de I’ACP en el servei d’infermeria, de com
cada vegada es procura acompanyar totes les actuacions d’infermeria des d’una
proximitat i confianga amb el pacient/resident, respectant les decisions d’aquest i

acompanyant-lo. També es va parlar de la necessitat de conéixer la persona, la seva
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historia de vida, d’escoltar-la per tal de millorar la manera d’ajudar en les seves
necessitats.

Es va explicar tot el procés que realitza infermeria des de I’arribada d’un nou usuari, el
desenvolupament del dia a dia i les fases finals. Explicant en tot el que intervenen i com
ho realitzen per apropar-se més als usuaris.

Van assistir 12 familiars.

e Activitats plenes de sentit

Aquesta sessi6 la van realitzar la psicologa 1 I’educadora social, i es va parlar de quines
son aquelles activitats que es realitzen al centre, i el perqué es fan aquestes. Es va parlar
de la importancia de conéixer la historia de vida de cadascu, per a poder seguir realitzant
activitats significatives per cada persona, sense trencar amb la vida anterior a I’ingrés de
la persona. També es van donar consells d’activitats per a realitzar durant les visites dels
familiars al centre, per tal de millorar la comunicacio i relacio, sobretot amb persones
amb demeéncia.

Van assistir 6 familiars, va ser la sessio amb menys participacio de 1’any.

e ACP i alimentacio

La varen realitzar dues infermeres, i I’educadora social. Al llarg de la sessio es va parlar
i comparar un estudi realitzar per ACRA sobre alimentacio, i la nostra tasca en aquest
tema. VVarem explicar que donem a triar varis menus, les diferents textures que oferim, la
flexibilitat en els horaris, 1’oferta de begudes que s’ofereix, que alguns professionals
poden menjar amb els residents, I’opcid de realitzar els apats en les habitacions, etc.
També es va parlar dels plats que més agraden i les dificultats en que ens trobem els
centres en temes d’alimentacio.

L’assisténcia va ser d’11 familiars.

e Fisioterapia des de ’ACP
Aquesta sessio la va realitzar la fisioterapeuta juntament amb la psicologa, i en ella es va

explicar com I’envelliment provoca canvis fisics i com des de la fisioterapia es tracten en
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la residéncia, sempre des de I’ ACP: Educacio sanitaria, prevencid de caigudes, reeducacio
postural i de deambulacid, etc.

Van assistir 8 familiars.

e El paper de les families des de ’ACP

En aquesta sessio es va comengar fent una mica de resum sobre I’ACP, ja que era una
sessio despres de vacances, i despres es va passar a donar algunes informacions sobre
quin paper poden fer les families per seguir cuidant el seu familiar un cop ingressats a la
residencia, com ajudar-lo en I’adaptacio, i els beneficis de la implicacié d’aquestes en el
dia a dia dels residents. Es va fer molt d’émfasis en el tema de ’afecte, que son ells els
que poden donar-ne i aixi facilitar 1’adaptacioé i el dia a dia dels seus familiars.

L’assisténcia va ser de 13 familiars.

e Auxiliars de geriatria i ACP

Sessio que va realitzar una auxiliar de geriatria, juntament amb 1’educadora social 1 la
psicologa. Es va fer una primera part, on es van explicar les funcions del personal
gerocultor, com a facilitadores de qualitat de vida. Anys enrere, la seva tasca era nomeés
assistencial (realitzar higienes, donar de menjar, vestir, etc). En ’ACP s’aposta per una
cura integral 1 individual de la persona. La segona part de la sessid, I’auxiliar va explicar,
amb exemples, en que consisteix la seva tasca, tenint en compte les preferencies i

decisions de les persones. Van assistir 13 familiars.

e Demeéncies. Tipus, caracteristiques i alteracions de conducta associades

Sessio realitzada per la psicologa i I’educadora social. Es va parlar sobre la definicio de
demencia, classificacio (reversibles, irreversibles), GDS ( escala de demeéncia),
caracteristiques psicologiques i alteracions de conducta associades a cada fase de la

malaltia. VVan assistir 14 familiars.

e Cuidem al cuidador
Sessio realitzada per la psicologa i ’educadora social. Vam fer una primera part, on vam

donar pautes als familiars per cuidar-se: demanar ajuda, informar-se sobre la malaltia,
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rebre recolzament emocional, assisténcia a grups d’ajuda mutua, alliberar estres, fer
exercici fisic, tenir una bona alimentacio i hores de son, descansar, fer relaxacio,
meditacio, mantenir les relacions socials, entre d’altres.

La segona part vam fer una sessid de relaxacio guiada.

Van participar 10 familiars.

Al finalitzar la darrera sessi6, vam passar un qiiestionari d’avaluacié. Es van omplir 10
questionaris per part dels familiars assistents, amb una puntuacio global (mitjana) de 8.8
sobre 10.

e Avaluacio qualitativa

a continuacié exposarem les respostes al questionaris:

1. En general que li ha semblat el contingut de les sessions?

- Molt encertat

- 2Bé

- 2 molt interesants

- Molt gratificants

- Molt bé

- No he pogut assistir a totes, pero han esta molt positives i he aprés molt de les
sessions

- Tots els continguts son totalment adequats i tractats molt explicatius i
entenedors

- Molt instructives, aprenem sobre la gent gran, sobre la residéncia i els
professionals

2. S’ha adequat a les expectatives que tenia?

- 2 S’han superat

- 58Si

- No pensava que en la residéncia em podien donar aquest servei, que ha estat
beneficios per mi

- Bastant

- Enblanc

w

. Les sessions més interessants han estat?
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- Les dos a les que he assistit

- La6 (ACP i alimentacid), 10(demencies) i 11 (cuidem al cuidador)

- No he assistit a totes, pero han estat utils per saber el funcionament del centre
I el tracte que reben els residents

- Dela3alall. Totes interessants

- La 4 (infermeria i ACP), 9 (auxiliars de geriatria) i la 3 (comunicacié amb
persones amb demencies severes)

- Com cuidar el malalt

- Delas tres que he pogut assistir, la sessié 9 (auxiliars de geriatria i ACP) sobre
les novetats de les cures. Encara que totes son interessants.

- Fisioterapia (7), el paper de les families (8), el paper de les auxiliars(9),
demeéncies(10) i cuidem al cuidador(11)

- La6 (ACPialimentacid) i la 10 (deméncies)

- La 11 ( cuidem al cuidador)

Conclusio: Les sessions més valorades han estat :

Les sessions més valorades

= Demencies. Tips, caracteristiques i alteracions de conducta (amb 4
Vots)
B E] paper de les auxiliars en I’ACP (amb 3 vots)

ACP i alimentacié (amb 3 vots)

4. El menys interessant ha estat?

7 Res

2 Totes son interessants

Totes sOn interessants. Les que menys, la 5 (activitats plenes de sentit) i la 10
(demencies).
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5. En qué t’ha resultat util?

- Refresquen la memoria i els habits

- 2Entot

- M’he situat en el tractament del problema que em preocupa

- Beneficits. Tinc en alguns moments sentiments contradictoris i he vist més
claredat

- Enaprendre a escoltar més les seves necessitats

- Quasi tot

- Per entendre millor la malaltia i a la persona

- 2enblanc

6. Propostes de millora:

- 4 Enblanc

- Millorar ’exposicio dels temes

- Estic d’acord amb tot el que feu

- Tractar més temes de salut, escares, cures externes, canvis posturals
- No se m’ha acudeixen

- Totes interessants. Horari correcte

- Totes han estat positives

4. GRUP PROMOTOR ACP:

L’any 2018 es va fundar aquest grup, 1 durant I’any 2019 s’han seguit fent reunions de
forma mensual.

Es segueix el model de Teresa Martinez (experta en ACP), mitjancant questionaris i
decalegs de bones practiques. Al llarg de les reunions s’han anat prenent acords per tal de

millorar ’atencio.

4.1 Objectiu General:
Impulsar la implantacié del model ACP fent propostes de millora
Realitzar un full de ruta d’implantacié de la ACP seguint els qiiestionaris de 1’experta

Teresa Martinez.

4.2 Metodologia:
I’any anterior es va fer una votacio dels processos a treballar, 1 aquest anys 2019 s’han
realitzat el seguents:
Alimentacié (p.7)
Pla d’atenci6 i vida (p. 3)
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Atencié a persones amb demeéncia (p.14)
Higiene i bany (p.5)
Organitzaci6 (p.20)

4.3 Calendaritzacio:
Una hora mensual

4.4 Proposta de participants:
Professionals de diferents arees de treball:  subdirectora, coordinadora assistencial,
auxiliars de geriatria, infermer, auxiliar de cuina, auxiliar de neteja, treballadora social,

educadora social, psicologa i terapeuta ocupacional

4.5 Material / recursos :
Es fan servir els qliestionaris i decalegs de bones practiques de I’experta en ACP Teresa

Martinez.

5. Avaluaci6 i propostes de millora:
Quantitativa: s’han fet 8 reunions durant el 2019.
Qualitativa: els acords que hem posat en funcionament sén:

a) Alimentacid

e Participacid dels residents en 1’elaboracid dels menus/recollir plats que més agraden:
Laia (ES) segueix realitzant el taller de cuina. Aquesta professional s’ha coordinat amb
la cuinera per fer alguna recepta que han suggerit els avis en el taller de cuina: arros al
forn , caldo gallego, etc. Tamb¢ en aquest taller s’ha col-laborat en la realitzacié dels
acompanyament dels plats que es servien aquell dia, i s’han pelat fruites per a les
persones que no poden tallar-les elles.

e Millorar la presentaci6 dels plats per part del personal de la sala: s’ha demanat cura al

personal auxiliar a ’hora de servir els plats per a fer-los més apetitosos.
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e Com anys enrere, se segueix potenciant que les persones puguin decidir el mena que
mengen, se segueix oferint 3 primers, 3 segons i 3 postres. A la unitat d’autonoms,
pero també a la unitat Psicogeriatrica, per les persones que, encara que tinguin un
diagnostic neurologic, tinguin competéncia per poder decidir.

e Els familiars que volen donar ¢l menjar al resident, tenen 1’opcié de poder-ho fer, a la
seva habitacio.

o Fer un recull de receptes dels avis i fer un petit llibre.

e Potenciar que els professionals mengin amb les persones usuaries, se segueix fent
puntualment en els dinars, pero és habitual en esmorzars i berenars.

e Millorar la manera d’estimular a les persones perqué¢ mengin soles: amb el gust,
estimular que mengin soles, servir el triturat a les tasses de 1’esmorzar, etc

¢ Que comparteixin taula les persones, personalitzant en cada cas i a criteri de 1’auxiliar,
que coneix les seves preferéncies, per facilitar la ingesta, respectant la decisié de la

persona.

b) Pla d’atenci6 i vida

e PIAIP: s’acorda afegir una nova pestanya al Piaip on hi consti : Historia de vida,
situaci6 actual i pla de vida. S ha realitzat en tots els PIAIP’s d’aquest any.

e Tenir més en compte les fortaleses i capacitats modificant el llenguatge: “Es capag
de....” En lloc de preguntar en qué necessita ajuda, preguntar que és capag¢ de fer
(Fortaleses): al llarg de I’any s’ha anat millorant en el llenguatge del PIAIP.

e Incloure al “Pla d’atenci6” futures atencions 1 cures:

En un futur, com li agradaria ser cuidat?

Li agradaria que fos d’una altra manera?

o El gestor del cas ha de vetllar perque es compleixin els objectius, demandes, activitats
que la persona ha expressat en el seu pla d’atenci6. A més haura d’anotar al parte
quines son les prioritats de la persona.

e Informar a la persona a I’ingressar qui accedeix a la seva informaci6 i per a qué
s’accedeix. Que la persona autoritzi I’accés a la seva informacio.

e Incloure I’us de I’aplicacié Gerapp. Si vol que s’envii informaci6 a la seva familia.
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c) Atencio a les persones amb demencia

Tenir en compte la persona i incloure-la en la conversa: sempre dirigir-nos a ella i no
parlar amb els altres com si ella no estigués.

Fer formacio a I’equip sobre emocions, empatia i validacio.

Tenir racons de reminiscéncia.

Que les televisions tinguin accés a internet per facilitar 1’accés a musica, pel-licules
antigues, etc.

Fer un taller de aromaterapia, plantar herbes aromatiques, etc.

Habitualment observem els detonants que porten a una agressivitat o un mal humor.

Es planteja també observar els detonants que provoquen una resposta positiva.

d) Higiene i bany

Per tenir en compte les preferéncies de les persones: fer un bon traspas de la informacio
quan hi ha canvi del personal gerocultor. Es proposa fer un llistat de persones amb
alteracions de conducta, per tal d’observar i con¢ixer els detonants que els provoquen
angoixa o ansietat, per tal d’evitar-l0s.

Formacio per I’equip gerocultor: pautes per fer una higiene a persones amb demeéncia.
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la torrassa

Fundpoid Mare de Déu dals Desemparats

1. OBJECTIUS

El quadre de comandament, esta compost per una serie d’indicadors consensuats amb
totes les disciplines i que recullen dades de tots els processos d’atencié que 1’equip ha
considerat necessaris i que responen als processos d’atencid que considerem més

representatius, aixi com els que responen a les nostres inquietuds com a equip.

Ja no es fan diferéncia entre unitats de convivéncia a I’hora de tractar les dades, fent la

diferencia Unicament de Residéncia i Centre de Dia.

Estan definits 70 indicadors, integrats en 7 processos:

- > .
ATENCIO A LES

PERSONES | FAMILIES

EDUCACIO DE LA PERSONA |
FAMILIA

/ \

ACCESSIBILITAT |
CONTINUITAT EN L’ATEN
RESPONSABILITAT

SOCIAL

\ /

DRETS DE LES PERSONES ! FTiCA
DE L’ORGANITZACIO

VALORACIO DE LES
e PERSONES
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Dels 70 iﬁd‘ibédors, 47 est‘én. bféfixats amb un objectiu per assolir, la resta no hem vist
aquesta necessitat (ex: derivacions programades, persones amb deteriorament cognitiu,
etc.). Aquest objectius prefixats estan relacionats amb estudis fets a altres entitats,
estudis oficials amb objectius desitjables, i tenint en compte una realitat i evolucio cap a

la millora del nostre centre, respecte anys enrere.

Per altra banda, I’evolucio6 del quadre de comandament és cercar i triar formules que
mesurin 1’eficacia dels programes (Ex. Gestio dels riscos, valorant la comparativa de les

caigudes al centre, efectivitat de I’abordatge del risc de malnutricid...)

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Aqui avaluarem tots aquells processos que s’havien marcat préviament a un objectiu per
aconseguir, com estandard per comprovar 1’eficacia, eficiéncia i qualitat del nostre

model d’atencio.

2.1. ACCESSIBILITAT I CONTINUIiTAT DE L’ATENCIO:

Consta de 7 indicadors:

e Els indicadors de derivacio i trasllats, proves internes i urgencies no tenen objectius
assolibles, si no que son indicadors d’acumulaci6 1 quantitatius respecte incideéncies

en I’atenci®.

Comentar només que aquest any han hagut un 0.81% menys de derivacions
a urgeéncies, vers ’any passat, (poc significatiu, ja que depén del tipus de
poblacié existent al centre);

De visites programades a especialistes s’han fet un 2.42% més que I’any
passat i un 6% menys que 1’any 2017, cal dir que I’equip medic del centre
juntament amb I’equip de suport de PEAR (equip d’atencio residencial) fan
possible evitar el desplacaments innecessaris a especialistes, fent seguiment
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al centre evitant i disminuint el cost sanitari general alleugerant llistes
d’espera i transports amb ambulancia);

En quan a proves dins el centre (analitiques, control sintrom,
electrocardiogrames, proves d’orina...) s’han fet al centre un total de 80,01
% del total de les proves que han necessitat els residents (un 18% menys que
I’any passat) evitant trasllats innecessaris.

En referencia al suport medic extern, el niamero de visites presencials
realitzades pel metge de capcalera extern pel nombre visites mediques totals
ha estat del 3,23%.

En referencia al suport médic extern no presencial, el nimero de consultes
realitzades pel metge de capcalera extern ha estat del 9%.

e Elsaltres tres indicadors tenien objectius assolibles:

Contingut expedient correcte assolit en un 100%,

Expedients accessibles als professionals d’atencio directa han estat assolits
els objectius en un 100%.

L’indicador altes/versus éxitus (aquest ultim fa referencia a la rotaci
d’usuaris al centre) ha estat del 76,31% no ha estat aconseguit per un 13,69%
de diferencia vers els objectius de I’organitzacié. Aquest any la rotacio al
centre ha estat important, i no totes les altes han estat éxitus (veure memoria
de treball social), s’han produit ingressos al servei de centre de dia per
consecucio d’objectius (3) , trasllats a hospitals (1), hem tingut persones en
periode de convalescéncia, que un cop recuperades, han tornat al seu domicili
(2), trasllat a altres centres proxim al domicili familiar (3).

2.2. DRETS DE LES PERSONES I ETICA DE L’ORGANITZACIO:
Consta de 12 indicadors, deu tenen objectiu prefixat.

Els 2 indicadors no prefixats son els graus de xarxa social (nombre de visites que reben
els usuaris del centre): usuaris que reben menys d’una visita al mes 3.67% (1% menys
que I’any passat) i usuaris que reben almenys una visita a la setmana 96,33% (+24%
que I’any passat). Aquestes dades demostren que els usuaris d’aquest any al centre, han
tingut visites 1 xarxa social externa més abundant i sovint que I’any passat i en

comparativa, va en augment el nombre de visites setmanals.
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Dels 10 indicadors restants valorats, s’han assolit el 9 (90 %. )

> Han estat assolits:

L’enquesta de satisfaccio dels usuaris, s’ha dit a terme aquest anys i ha estat més
satisfactoria un 30% per sobre els objectius prefixats. L’ enquesta de satisfaccid de
les families, ha estat un 28% per sobre els objectius prefixats.

Els que fan referencia al Marc empresarial (formacié del personal) ha estat de 15 hores
les hores de formacio per professionals técnics sociosanitaris en atencio a persones
dependents en i 27 hores per técnic.

Respecte a la gestid de la qualitat percebuda han estat satisfactoris els indicadors que
fan referencia al nombre d’accions correctores per reclamacions repetitives vers anys
enrere, encara que no s’han assolit els objectiu prefixats si s’ha produit una millora
respecte anys enrere.

L’indicador de disposicions finals (Voluntats anticipades/Testament Vital)
practicament és igual a ’any anterior, un 2.10 % malgrat que esta per sota de
I’objectiu prefixat per 1’organitzacio. Una de les causes principals és que al moment
de I’ingrés les persones usuaries tenen una afectacio cognitiva molt important i
incapacitades per prendre aquest tipus de decisions, per altra banda les persones que
si poden decidir no veuen la necessitat de fer aquesta formalitat perque consideren
que la seva familia portara a terme la seva voluntat. Els professionals seguim
mantenint una actitud molt proactiva en aquest tema per fomentar aquesta possible
inquietud i canalitzar-la d’'una manera formal comptant amb el suport de I’espai de
reflexio d’etica del centre.

La signatura dels contractes assistencials: per problemes d’agendes professionals,
familiar i d’usuaris, ha estat un objectiu no aconseguit i a millorar de cara a 1’any
entrant, cal a dir que aquest any ha disminuit el percentatge vers 1’any passat en un
10% signant un total de 25,82% . Continuem amb els plans de cures presencials, amb
la participaci6 de la persona i familia amb alguns casos.

Les participacions de les families. L’any passat es van introduir dos indicadors nous

per valorar la participacio: les participacions en facebook han estat de 65,17, un 8%
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més que l’any passat (un 45,17% per sobre dels objectius prefixats), i
intercomunicacions per gerapp a les families assolit en un 78% (veure memoria de
qualitat) encara que ha disminuit un 5% respecte I’any anterior, les participacions de
les families dins les activitats del centre: aquest any ha estat de 8,06%, (1,61%)menys
que I’any passat pero quasi arribant al percentatge establert per la organitzacié (10%).

2.3. VALORACIO DE LES PERSONES

Aquest procés consta de 8 indicadors, 5 d’ells amb objectiu prefixat.
» Indicadors d’objectius prefixats:

e Valoracié multidimensional (a 1’ingrés de cada resident) i revisié valoracié
multidimensional (revisié periodica) aconseguit al 100%, per sobre dels objectius
prefixats a 1’igual que I’any passat

Respecte a les patologies de base

e HTA controlada: s’ha aconseguit un 90%, un 20% per sobre del I’objectiu

prefixats per la entitat i un 8% per sota de I’any passat.

DIABETIS controlades: aconseguit amb un 86% de la poblacié amb diabetis
controlada (1% més que I’any passat), un 16% més dels objectius prefixats.
e TRANSTORNS DEL COMPORTAMENT: s’han detectat un 13,37% d’usuaris

amb afectaci6 del comportament aquest any, un 3% menys respecte I’any passat.

» Dels indicadors sense cap objectiu prefixar comentar:

e Aquest any hi ha hagut un 82,23% d’usuaris amb afectacié cognitiva (un 5 %
menys que I’any anterior), en comparativa respecte anys anteriors, va en
augment la poblacio general amb deteriorament cognitiu (2011: 73.40% // 2012:
76% // 2014: 84.40% ..) a pesar de que aquest any s’ha produit una disminucié.

e Han hagut un 5% d’addiccions (exactament igual que I’any passat), correspon a
residents fumadors.

e Ha hagut una mitja d’afectacio del 6% de la poblacié de casos de malaltia infecto

contagiosa, un 2% meés que ’any anterior.
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2.4. ATENCIO A LES PERSONES | FAMILIES

Aquest procés, és el procés amb més indicadors (34) ja que aglutina els subprocessos
d’atenci6 sociosanitaria, que hem considerat claus de monitoritzar, aquest any hi ha 3
indicadors nous: Risc d’hereroagressivitat, risc d’autolesié detectat i risc de sortida no

controlada.

D’aquests 34 indicadors en 16 s’ha establert un objectiu per aconseguir. La resta sense

objectiu es valoren per poder monitoritzar el perfil d’usuaris del centre

Dels 16 indicadors amb objectius prefixats s’han aconseguit el 70% dels objectius.

> PLANIFICACIO DE L’ATENCIO:

e EI 100% de les persones se’ls hi ha fet una revisio del PIAIP

e EI99,45% han tingut una prescripcié farmacologica adequada, estem un 4,45% per
sobre de 1’objectiu establert encara que hem baixa un 0,55% respecte 1’any anterior.

e EI 46% (vers el 15% prefixat) ha participat en els tallers de fisioterapia grupal.

e EI 15,26% -vers el 15 % prefixat- sense perdua (igual o una perdua no superior al
15%) de les seves capacitats fisiques. L’any passat va ser el 25,52%, aix0 demostra
la fragilitat i dependéncia fisica de les persones al centre.

e EI 51% de la poblacid esta sense pérdua (igual o una pérdua no superior al 15%), el
27% menys que ’any passat, per defuncié hi ha molts residents que no se’ls ha pogut
valorar per fer una comparativa de manteniment de les capacitats.

e Aquest any hem comptat amb el suport de 212 hores de voluntariat.

e Hemtingut un 1,76% error de medicacio registrats, un 0,76 més que 1I’any passat pero
per sota d I’objectiu establert -8%-.

e EI92,93% del usuaris fan Us del servei de podoleg del centre.
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> GESTIO DEL RISC:

latrogénia: Aquest any hem tingut un 42,09% de casos de casos amb risc de
iatrogeénia, s’ha produit un increment vers I’any anterior d’un 14,08; aquest indicador
no s’ha aconseguit, ja que I’objectiu prefixat estava en no mes del 15%, aquest
increment que es va produint any rere any és molt possiblement a causa de les
pluripatologies de les persones usuaries.

Nafres: Ha hagut un index de nafres del 4%. Assolit vers el 20 % prefixat. La
prevencio de nafres ha estat del 100% en els usuaris de risc.

Caigudes: L’index de caigudes ha estat del 17,29%. Dins les caigudes, el 23,97% han
estat degudes a I’entorn. Les caigudes per intervencid/ actuacié van ser d’un 0,46%.
Les caigudes per patologia/medicacio van ser del 59,29% aquest any. L’index general
de caigudes no ha estat assolit, degut a 1’alt risc de les persones i el seu estat de
fragilitat 1 falta d’equilibri pero si podem remarcar que s’ha produit una baixada en
tots els indicadors respecte a 1’any anterior a excepcié de les caigudes per 1’entorn
que ha augmentat un 2,27% i 1’equip ha estat treballant per disminuir el risc d’aquestes
persones afectades.

Risc de malnutricio: Persones amb textura triturada han hagut 20% igual que 1’any
anterior. Persones amb risc de malnutricié 35%, un augment del 15% respecte 1’any
anterior i totes les persones amb risc de malnutricié han tingut intervencions per
millorar i prevenir.

Immobilitzacio: Hi ha al centre un 8,29% d’immobilitzacié (0.4% mes que 1’any
passat i 11,71 % per sota dels objectius fixats). Una valoracid positiva.

No s’ha detectat maltractaments a la residéncia.

Hi ha un 41% de persones amb depressio, sense deteriorament cognitiu (2% mes que
I’any 2018, encara que queda explicat, per que hi ha menys usuaris sense
deteriorament cognitiu).

De persones usuaries, al 2019 hi havia un 41,95 % amb incontinencia total i un 38%
amb incontinencia parcial. Ha hagut una disminucié del nombre de poblacié amb
incontinencia total del 14% respecte 1’any passat i un augment del 3% de les persones

amb incontinencia parcial.
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e Risc d’heteroagressivitat, tenim un 5% de persones amb risc d'heteroagresivitat en el
centre.

e Risc d’autolesid, tenim un 1% de persones amb aquest risc.

e Risc de sortida no controlada, tenim un 9% de persones que presenten aquest risc,

estan ubicades a la unitat psicogeriatrica del centre — per tal de minimitzar riscos.

> ATENCIO A LA PERSONA AMB NECESSITATS ESPECIALS:

e Infeccions: Un 24,08% de usuaris han patit alguna infeccié (4,53% més que I’any
passat i 15,92% menys de 1’objectiu prefixat). Especificant:

.. EI 5,74 % ha patit una infeccié d’orina (2,02% menys que 1’any passat, encara

que també la poblacié que tenim és en alt percentatge ( 79,95%) amb qualsevol

tipus d’incontinéncia. Pero de cara a I’objectiu prefixat, aconseguit en un 34,26%
millor del prefixat)

.. El 7,28% han patit infeccions nosocomials (inclou infeccions oculars); per sota
del 10% prefixat com a objectiu pero un 4,68% per sobre de I’any 2018.

.. EI 10,71% de la poblaci6 va patir infeccio6 vies respiratories (1,40% més que
I’any passat), i objectiu aconseguit ja que esta prefixat en 40% anual.

e Trastorns cognitius:

.. GDS 2-3: 7,38% de la poblacio (0,72% menys que 1’any passat i disminuint
percentatge durant els darrers anys)

.. GDS 4-5: 27,09% de la poblacio, (6,96% menys que 1’any passat)

.. GDS 6-7: 44,64 de la poblacio, (3,18% més que 1’any anterior)

En general, el 71,73% de les persones usuaries que sén al centre, placa residencia,
tenen diagnostic de deteriorament cognitiu moderat- greu una lleugera baixa
respecte I’any anterior (3,78%).
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2.5. EDUCACIO DE LA PERSONA | FAMILIA

Esta compost per dos indicadors, suport educatiu als usuaris i suport educatiu a la
familia. La participacid de 1’usuari va en funcio del nivell de compressio i GDS

(competencia cognitiva).

Es contempla les educacions sanitaries individuals que es fan vers la vellesa i les
patologies croniques. Se’ls explica i informa dels canvis de tractaments, evolucions,
habits saludables, exercicis de memoria aconsellables, riscos geriatrics que poden patir
.... Totes aquestes informacions i formacions es fan per diferents canals: personalment,
per escrit (en paper) i mitjancant els canals multimedia (facebook, pagina web, i

aplicacio de mobil (gerapp)). Dins aquest indicadors es solapen totes les intervencions.
Es divideixen en dos indicadors, distribuits per professionals en:

e Educaci6 — formaci6 a usuaris:

Infermeria ha fet formacio informacié a una mitja de 100% dels usuaris.
Fisioterapia ha fet formaci6 informacié a una mitja de 69,67% dels usuaris.
Psicologia ha fet formaci6 informacié a una mitja de 18,50% dels usuaris.
Educaci6 social ha fet formacio i informacié a una mitja de 8,90 % dels
usuaris.

e Educacio-formacio a families. Dins els percentatges dir que hi ha families que se’ls

hi ha fet més formacid i informacié que altres, segons necessitats:

Infermeria: 149,07% de families (més d’una accié educativa-formativa-
intervencio per familia)

Psicologia: 5,12% de families

Educacio social: 7,68% families

Fisioterapia : 4,70% families

Treball social: 12,43% families
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Aquest any és el segon any que hem pogut quantificar el suport educatiu donat a les

ffassd

families i usuaris, distribuits per professionals, gairebé s’ha incrementat en quasi tots els
professionals a excepcio d’Educacid social que ha baixat possiblement a causa de la
incorporacio del Treballador social en aquest indicador. Hem de reajustar els
percentatges de 1’organitzaci6é. Hem prioritzat les demandes, per que entenen que si
existeix una demanda ha de ser resolta i hem intentat la implicacio en la participacié a la

resta.

2.6. ATENCIO AL FINAL DE LA VIDA

Aquest procés fa referencia a la gestio del dolor i la planificaci6 en la fase final de la vida,
avaluats en dos indicadors:

e Gestio efica¢ del dolor: Aconseguit en un 99%

e Planificacio a la fase final de la vida: S’ha fet a un 100% dels casos que han estat
exitus al centre. A les families on la defunci6 ha estat a 1’hospital o fora del centre
(48% de les defuncions totals) al 100% se’ls ha fet suport i acomiadament. Aquest
procés és per I’equip molt important i s’ha treballat de manera integral i implicant a
tos els membres de 1’equip d’atencid directa i indirecta perque considerem que

I’atenci6 en la fase final de la vida precisa ser treballada per part de tot 1’equip.

2.7. RESPONSABILITAT SOCIAL

Aquest procés ho composa 6 indicadors, cap d’ells amb un estandard predeterminat.
Esta composat per elements monitoritzats que fan referencia a la preservacio
mediambiental (despeses de gas i aigua) i valors orientats a la societat (transferéncia del
coneixement, etc.). En ambdds casos volem monitoritzar aquests subprocessos perque
considerem que tant les mesures que estem portant a terme (ex: campanyes formatives i

informatives d’estalvi d’aigua, instal-laci6 de sistemes invertir en la climatitzacio,
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plaques solars, etc.) és un valor afegit a la nostra activitat centrada en I’atencio a la gent

gran.

Aquest any el consum de llum ha estat més alt que 1’any passat, i el d’aigua també ha
esta una mica més alt una miqueta alt perqué hem tingut fuites d’aigua. S’han fet 9
activitats de formacio i sensibilitzacio // s’han assistit a 7 jornades o congressos amb
I’objectiu de fer transferéncia del coneixement // i s han fet 77 intervencions

d’intervenciod social i implicacié dins la comunitat.

2.8 .CENTRE DE DIA

Son 17 els indicadors monitoritzats de Centre de Dia, dins els processos:

ACCESSIBILITAT
o’ 1 indicador referent al nimero de baixes
que deriven a altre servei del centre

DRETS DE LES PERONES | ETICA
DE L’ORGANITZACIO

I 3 Indicadors on es monitoritzen els
contractes assitencials | satisfaccio del
servei

ATENCIO
10 Indicadors que monitoritzen perfil de
la poblacio, deteccié de riscos geriatrics |
planificacio de l'atencio
SUPORT EDUCATIU

2 Indicadors subdividits per monitoritzar el
support educatiu segons professional.

NECESSITATS ESPECIALS

1 Indicador que monitoritza les adiccions

(00]
N
©
=
Qo
“®
a
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e ACCESSIBILITAT: 72,72% de les altes han passat a quelcom servei del centre.

e DRETS DE LES PERSONES:

e Aquest any s han signat un 61% dels contractes assistencials, un 36% més que I’any
passat.

e Les enquestes de satisfaccio son biennals i s’han dut a terme aquest any sortint tant

en residents com familiars 100% de satisfaccio.

> ATENCIO A LES PERSONES | FAMILIES:

Aquest any hem introduit 3 indicadors nous: Risc d’hereroagressivitat, risc
d’autolesio detectat i risc de sortida no controlada

Un 73.33% de la poblacié té quelcom deteriorament cognitiu, gairebé igual
que I’any passat, un 0,40% menys.

Un 29,77% té trastorn del comportament pertorbador, un 3,89% més que
I’any anterior.

100 % de la poblacio té fet el pla de cures i la revisio semestral.

32,50% participa en el manteniment de les capacitats fisiques, un 12%
menys que I’any anterior.

1,82% ha patit alguna caiguda dins el centre, gairebé igual que I’any anterior
gue va ser un 1%.

El 16,50% anual ha pres dieta amb textura adaptada, un 12% més que ’any
anterior.

0,40% de nafres

0% de maltractament detectat.

El 5,55% d’usuaris de centre de dia han tingut algun quadre de
heteroagressivitat.

0% de persones usuaries de centre de dia ha tingut cap autolesio.

El 70,13% de les persones usuaries de centre de dia tenen risc de sortida no
controlada.

99,80% de persones de Centre de Dia amb quelcom incontinéncia.
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» SUPORT EDUCATIU:

USUARIS AMB CAPACITAT COGNITIVA:

- 86,01% a nivell d’infermeria se’ls hi ha fet suport

- 12,36% a nivell de psicologia, s’ha produit un augment del 4%
- 25,92% a nivell fisioterapia, un 25,40% més que I’any anterior
16,37% a nivell d’educacié social

A FAMILIES (sense contemplar que de forma semestral es fa un pla de
consells de cures i preventives multidisciplinars domiciliaries a les families

per escrit, com a suport)

. 92,46 % a nivell d’infermeria se’ls hi ha fet suport resolent dubtes
. 5,95% a nivell de psicologia

.28,59% a nivell de treball social.

. 10,51% a nivell de fisioterapia.

15,09% a nivell d’educacié social

Cal a dir que han augmentat tots els indicadors a excepciéo d’una lleugera

baixada d’infermeria i de psicologia.

» NECESSITATS ESPECIALS:

0% d’addiccions.

3. AVALUACIO D’ACTIVITATS.

e A laResidéncia:

D’aquests 70 indicadors, amb objectius prefixats n’hi ha 32 i d’aquests que han estat
aconseguits, en la resta no s’ha arribat a 1’objectiu prefixat: iatrogénia (explicat per la
pluripatologia associada a la poblaci6 usuaria del centre), caigudes, s’ha produit una
reduccié del 4% en el total de caigudes (veure estudi —memaria de caigudes-) i suport
educatiu. En les diferents memories s’amplia la informaci6 que determina el motiu i/o
motius que han determinat els resultats i els possibles abordatges i estrategies
d’intervenci6 adients. En quan a suport educatiu, després de 2 anys, es reformularan els

estandards prefixats de 1’organitzaci6 per que reflecteixin la realitat I’any vinent.
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Referent als objectius que no tenen objectius prefixats pensem que és necessari seguir
monitoritzant perqué son indicadors rellevants per avaluar la nostra feina, com per

exemple: num. de derivacions a serveis a urgéncies, proves internes, ...

La resta d’indicadors que han tingut un resultat satisfactori es continuaran amb les
mateixes linies d’intervencio, ja que han complert les expectatives marcades. A nivell
general, i en comparacié amb anys enrere s’observa una millora general d’assoliment,
per exemple en derivacio i trasllats han augmentat les derivacions programades, la qual
cosa afavoreix el benestar de la persona i destaquem la disminucié de les derivacions a
urgéncies; aquest any s’ha fet ’enquesta de satisfaccio a persones usuaries i familiars i
la valoracio ha estat molt positiva (veure memoria). A nivell poblacional, es valora, a

nivell d’indicadors, un augment en la fragilitat o pluripatologia de les persones usuaries.

e A Centre de Dia:

S’ha millorat a nivell general en tots els indicadors, cal remarcar 1’augment significatiu
de la signatura de contractes assistencials amb les families, el 72,72% de les altes que
s’han produit han estat derivades a altre servei del centre, s’ha produit un augment
significatiu en el suport educatiu a les persones usuaries i a les families, cal a dir que
despreés de 2 anys, es reformularan els estandards prefixats de suport educatiu per que

reflecteixin la realitat I’any vinent.

4.  AVALUACIO DELS RECURSOS.

A cada memoria dels diferents professionals i arees queden exposats.
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5. CONCLUSIONS.

L’analisi per part de I’equip és mantenir els mateixos indicadors.

e Reformularem I’estandard referent al suport educatiu per part dels professionals a les

families tenint en compte la seva situacié (temps disponible...)

6. SITUACIONS DE MILLORA.

e Enfortir les activitats de prevencid en caigudes.
e Augmentar la realitzacié dels contractes assistencials amb la persona usuaria i/o
familia.

Per tal d’assolir aquests objectius s ha elaborat tot un programa d’activitats
d’estimulacio6 i ludiques per tal de dinamitzar la vida de les persones que viuen a la
residencia alhora que potenciem la maxima autonomia per tal de viure amb una bona

qualitat de vida.
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9 Mare de Déu dals Desempar

MEMORIA DE QUALITAT
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DEX
PROJECTES DE MILLORA CONTINUA

1. Projecte de remodelacié i ampliacio d’habitacions i espais comuns: irpf 2019

2. Projecte de millora de I’entorn i el mobiliari: Habitacions, menjadors, passadissos i
sales d’estar.

3. Projecte de millora de suport tecnologic: canvis dels equips informatics, canvis de
la companyia de telefonia

4. Formacié de nous professionals: benefici mutu

5. Espai de Reflexio etica: afiancament i augment de la participacid i implicacié dels
professionals

6. Atencio centrada en la persona (ACP) des de I’espai de Reflexio ética: Adaptacio
del pla integral d’atenci6 individualitzada a la persona (PIAIP), Piaips presencials amb
la persona.

7. Atencio centrada en la persona (ACP): Creaci6 del grup promotor i aplicacio de les
mesures proposades

8. Atencio centrada en la persona (ACP): Vinil a les portes de la unitat de conductes
disruptives.

9. Actualitzacio i promocié de les politiques de I’organitzacio: promocié mitjancant
noves tecnologies, renovacio del consell de participacio, politica d’assetjament

10. Projectes de recerca: participacio en I’estudi d’ACRA: “Paper de la
institucionalitzacio sobre els indicadors de la salut de poblacio geriatrica a Catalunya”

11. Projectes de recerca: col-laboraci6 en I’avaluacid de les prestacions i eficacia de
productes per la incontinéncia.

12. Millora en la seguretat de I’entorn: canvis del modus d’apertura d’unitat de
conductes disruptives. “Escoltes” a les nits i detectors de moviment.

13. Formacid i informacio6 a les families: “Cafés amb families”

14. Millora continua de la qualitat: actualitzacié dels indicadors de qualitat de les
intervencions professionals i noves tecnologies.

15. Millora continua de la qualitat: millora en I’atencid i I’accessibilitat
16. Millora continua de la qualitat: Reis Mags Personalitzats

17. Formacio dels professionals.

18. Projecte: I’0z6, una alternativa d’higiene i desinfeccid

19. Certificacio ISO

CONCLUSIONS
SITUACIONS DE MILLORA
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A) PROJECTES DE MILLORA CONTINUA

1. PROJECTE DE REMODELACIO I AMPLIACIO D’HABITACIONS I
ESPAIS COMUNS: IRPF 2019

1.1. OBJECTIUS

Per darrer any consecutiu, s’ha presentat per a les subvencions de I’IRPF un projecte de
remodelacio de diversos espais del centre. Aquest projecte és coherent amb el programa
de millora del servei ja que continua amb les actuacions realitzades en anys anteriors per
desenvolupar un servei en que la persona passa a ser I’eix central de I’atencio, basat en la
qualitat, tenint en compte el benestar de les persones i les seves decisions i preferéncies.

L’ execucio s’ha dut a terme el 2019.
Ens ho han concedit i la proposta de remodelacié ha estat la segiient:

Actualitzaci6 parcial dels sistemes de prevencid i extincié del foc per millorar el nivell
de seguretat en cas d’incendi. Substitucié de les portes amb caracteristiques de
resistencia especial al foc.

Remodelaci6 parcial dels banys en la tercera planta a fi de millorar I’accessibilitat i
mobilitat de les persones usuaries.

Incorporaci6 d’un sistema de climatitzacio en la zona d’infermeria.

1.2. ACTIVITATS

Realitzacié de les reformes segons projecte aprovat en I’atorgament de la subvencio
durant I’any 2019.

1.3. INDICADORS D’AVALUACIO

Finalitzacié en temps i forma de totes les obres segons projecte atorgat en la subvencié.

2. PROJECTE DE MILLORA DE L’ENTORN I EL MOBILIARI: TERRASSA
—HABITACIONS - PASSADISOS

2.1 OBJECTIUS

Proporcionar un entorn agradable
2.2 ACTIVITATS

Hem adequat I’espai de la terrassa canviant el mobiliari creant caliu i un ambient
agradable que afavoreixi la seva utilitzacio:

5 taules rodones
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27 butacons de vimet
Coixins i plantes ornamentals

Hem canviat les fotografies dels identificadors dels espais.
Les fotografies que identifiquen els diferents espais del centre es corresponen amb
fotos reals dels espais per tal de que les persones usuaries i llurs familiars els sigui
facilment recognoscible.

Pintura:

S’han pintat diverses habitacions i passadissos de la tercera planta

2.3 INDICADORS D’AVALUACIO

e Avaluacio qualitativa:

a les persones usuaries i families els hi agradat molt la renovacio de la terrassa, des de
Sant Joan que es va fer el canvi s’ha gaudit d’aquest espai tant per part de les persones
usuaries com dels seus familiars; es va tenir en compte que les taules fossin rodones
perque les persones amb mobilitat reduida que van en cadira de rodes estan més amples

i més comodes.

3. PROJECTE DE MILLORA DE SUPORT TECNOLOGIC: DOTACIO D’UN
ORDINADOR PER LES PERSONES USUARIES

3.1 OBJECTIUS

Millorar el suport tecnologic per les persones usuaries per tal de:
Mantenir i treballar les capacitats cognitives.
Connectar els residents amb el mén actual.
Facilitar eines per a minimitzar el déficit visual.

Potenciar 1’autoestima i reforgar la identitat.

3.2 ACTIVITATS

Instal-lacié d’un ordinador amb connexi a internet a la planta 0 de la residéncia, per a
que el puguin utilitzar els residents que ho desitgin. Les activitats a realitzar amb aquest

nou equip, seran:
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Reconeéixer i pensar en quines persones els pots interessar aquest servei, i per a qué el
poden fer servir.

Donar a coneixer la possibilitat de fer us de 1’ordinador.

Informar de les activitats que poden fer a I’ordinador

Facilitar el temps i I’espai per a poder aprendre com funciona

Donar suport en el cas que necessitin els usuaris

3.3 INDICADORS D’AVALUACIO
Avaluacid quantitativa: el nombre de persones que fan us al llarg d’aquest any han
estat 4 persones.
Avaluacio qualitativa: millora de I’accessibilitat a les persones usuaries mitjangcant un

equip informatic connectat a internet.

3.4 SITUACIONS DE MILLORA:

Facilitar més punts de suport informatic a persones usuaries en funcié de I’éxit d’aquest

primer projecte.

4. FORMACIO DE NOUS PROFESSIONALS: BENEFICI MUTU
4.1. OBJECTIUS

formaci6 en practiques a nous professionals tecnics sociosanitaris per a persones
dependents, en institucions, fent un feedback en la formacié.

Formacid en practiques amb auxiliars administratius.

capacitat de formacio per part dels professionals del centre.

reforgar la formacid continuada respecte a la necessitat de revisar 1’auto treball ben fet
per poder ensenyar bé mitjangant I’exemple.

visi0 externa, sense pretensions, i amb coneixements actualitzats, sobre 1’actuacio i
cures al centre de la gent gran.

actualitzacié del coneixement del sector mitjancant entitats formadores.

creacio i existéncia d’una bossa de treball.
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4.2. ACTIVITATS

Oferir a diferents empreses de formacio 1’opcié del nostre centre a la docéncia, i tenir
capacitat per assumir practiques de formacié a nous professionals.

Informacio - formacid als professionals del centre sobre 1’aspecte docent del centre.
Fer responsable del seguiment del personal en practiques a un professional o dos, per
garantir la correcta formacio, post avaluacio de les practiques, comunicacié amb centre
docent i professionals de la Residéncia i tenir en compte els suggeriments i idees dels
estudiants de practiques.

Actualitzacio del nostre coneixement constant mitjancant la formacié continuada als

alumnes de practiques.

4.3. RECURSOS: HUMANS, MATERIALS, INFRAESTRUCTURA.

HUMANS: Equip de professionals d’atenci6 directa. Tutors dels professionals en
practiques: Administracid, Coordinadora Assistencial i Sots-direccio.

MATERIALS: Documentacio pertinent. Uniformes, barret pels dinars i davantal.
Registre d’assistencies.

INFRAESTRUCTURA: la Residencia.

4.4 INDICADORS D’AVALUACIO

Aquest any s’han format al nostre Centre 23 persones de les que:

Ampliacio de la nostra bossa de treball amb els seus curriculums

Les empreses formadores, continuaran de cara al nou any, posant en nosaltres la seva
confianca per la formacio en practiques dels seus alumnes.

Han passat a formar part de la plantilla professional un total de 9 persones.
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5. ESPAI DE REFLEXIO ETICA: AFIANCAMENT | AUGMENT DE LA
PARTICIPACIO | IMPLICACIO DELS PROFESSIONALS

5.1 OBJECTIUS

Integracid de 1’equip d’atencio ética en el funcionament de 1’entitat.

5.2 ACTIVITATS

L’entitat continua cooperant amb 3 membres més al Comite d’¢tica al que pertanyem des

de fa 11 anys, conjuntament amb altres entitats e integrants externs al centre, i

especialitzats en gent gran i en ética.

En I’espai de reflexio ética de I’entitat:

S’han aconseguit quasi tots els objectius plantejats per 1’equip.

S’ha treballat des del grup d’ACP una guia de bones practiques sobre el dret a la
intimitat de les persones ateses.

S’ha incorporat de forma voluntaria 1 membre més. Son en total 7 integrants, superant
les expectatives inicials (aquest any s’ha produit 2 baixes en I’Erelt)

Han fet formaci6 sobre 1’¢tica 1 la metodologia de Deliberacié de casos en etica.

Han participat i intervingut amb propostes aprovades en les reunions d’equip.
Implementacié en I’equip el treballar els piaips (plans de cura individuals) amb les
persones usuaries i families; la valoracid es positiva referent a la millora realitzada
com equip, pero la dificultat radica en que no hi ha molts usuaris amb les capacitats
cognitives preservades i amb la competéncia suficient i amb els familiars sovint hi ha

problemes d’agenda.

5.3 INDICADORS D’AVALUACIO.

Han fet un total de 4 reunions anuals.

Ha augmentat 1 component més dins 1’equip de reflexié ética.

Augment d’hores de formacio en €tica en metodologia de deliberaci6 de casos.

Canvi en la dinamica d’equip per treballar el pla de cures amb la participacié de la

persona i la familia.
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Format de PIAIP: S’ha canviat el format, tal com es va proposar i s’estan fent de

manera que sigui entenedor i accessible per a les persones usuaries i llurs familiars.

6. ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA (ACP): DES DE L’ESPAI DE
REFLEXIO ETICA ADAPTACIO DEL PLA INTEGRAL D’ATENCIO
INDIVIDUALITZADA A LA PERSONA (PIAIP), PIAIPS PRESENCIALS
AMB LA PERSONA | FAMILIA.

6.1 OBJECTIUS
Empoderar a la persona: afavorir I’execuci6 del dret de la persona a la seva autonomia,

decisio sobre si mateix i el seu entorn i aconseguir un consens professional amb ella.

6.2 ACTIVITATS

Des de I’equip de Reflexid ética, s’ha aconseguit la participacid presencial en el pla
d’atencid individualitzada a la persona (piaip) de la persona usuaria implicada i de
familiars. La valoracio és positiva referent a les millores a realitzades com equip, pero la
dificultat es troba en que no hi ha molts usuaris amb les capacitats cognitives amb la

competéncia suficient.

6.3 INDICADORS D’AVALUACIO

S’han fet un total de 19 piaips de persones usuaries de Residéncia presencials (algunes
amb GDS 4 pero I’equip considerava que era competent per estar present), d’aquest 19 3
han estat amb presencia de la persona usuaria i familiar 1 1 amb presencia de ’entitat
tutelar; s’han realitzat 3 piaips amb persones usuaries del servei de Centre de Dia, un
d’ells amb la presencia de 1’entitat tutelar.

Les families han estat informades amb consentiment dels usuaris.

Una familia i la persona usuaria va rebutjar venir a la reunio del piaip.

6.4 SITUACIO DE MILLORA

Augmentar la participacio de les families en les reunions d’equip per fer els plans

d’atenci¢ individualitzada a més de les persones usuaries.
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7. ATENCIO CENTRADAEN LA PERSONA (ACP): IMPLEMENTACIO DEL
GRUP PROMOTOR I APLICACIO DE LES MESURES PROPOSADES

7.1 OBJECTIUS

Empoderar a la persona: personalitzar les cures segons historia de vida i valors de la
persona usuaria.

Impulsar la implantacio del model ACP fent propostes de millora

Realitzar un full de ruta d’implantacié de la ACP seguint els qiiestionaris de 1’experta

Teresa Martinez.

7.2 ACTIVITATS

A finals de I’any 2018 es va crear un grup promotor muldisciplinar ( de professionals
d’atenci¢ directa i indirecta (personal de neteja i cuina) ). Sén un total de 14 professionals.
Es reuncixen de forma peridodica amb 1’objectiu d’organitzar intervencions
personalitzades, dur-les a terme i fer extensiu a la resta de professionals del centre. Es
treballa partint de 20 processos d’intervencid proposats per Teresa Martinez (gran

promotora de I’ACP):

=

Vestit, arreglo i imatge personal
Acollida al centre

Alimentacié

Pla d’atencio i vida

Atencio a persones amb demeéncia
Higiene i bany

Organitzacio

Wc i atencio6 a la incontinéncia
Mobilitat

10. Despertar-se i llevar-se

11. Comunitat

12. Families

13. Relacions social

14. Rol professional i equips

15. Activitats

16. Espai Fisic

17. Abans d’incorporar-se

18. Enllitar-se i la nit

19. Conciliar seguretat autonomia i benestar emocional
20. Atencio al final de la vida

©COoNOOR WD
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7.3 INDICADORS D’AVALUACIO.

Aquest any s han fet un total de 8 reunions.
S’han treballat els segiients processos:
Alimentacio
Pla d’atenci6 i vida
Atenci6 a persones amb demeéncia
Higiene i bany

Organitzacio

7.4 SITUACIO DE MILLORA

Continuar amb els seglients processos a treballar i fer extensiva la metodologia en nous

professionals i als futurs professionals en formacio en el centre.

8. ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA (ACP): VINIL A LES PORTES
DE LA UNITAT DE CONDUCTES DISRUPTIVES NOCTURNES.

8.1 OBJECTIUS

Millora de I’entorn, més acollidor i millora de la sensaci6 de contencid espacial.

8.2 ACTIVITATS

Al centre hi ha una sala amb control de sortides. Té codis a les portes. Es per a persones
usuaries amb desconnexié amb 1’entorn per diagnostic neurologic i que fisicament fan
transferéncies autbonomes la gran majoria.

L’estada a un recinte amb les “portes tancades”, encara que estiguin en un entorn amb
caliu, per algunes persones suposa un “mur” per la seva llibertat.

Dins d’aquesta promoci6 de benestar i minimitzar la sensaci6 d’aillament i reclusio, s’ha

valorat la possibilitat de “fer desaparéixer” les portes, disminuint aquesta sensacio.

8.3 INDICADORS D’AVALUACIO

Avaluaci6 quantitativa: S ha posat un vinil simulant un armari de rebost 1 a una altre porta
un camp de margarides.
Avaluacié qualitativa: EI nombre de residents que van cap a les portes, per sensacio

d’aillament ha disminuit significativament de manera que quasi bé ha desaparegut.
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8.4 SITUACIO DE MILLORA

En cas de que fos necessari, canviar els vinils per evitar que les persones s’habituin i

detectin que és la porta de sortida.

9. PROJECTES DE RECERCA: PARTICIPACIO EN L’ESTUDI D’ACRA:
“PAPER DE LA INSTITUCIONALITZACIO SOBRE ELS INDICADORS DE
LA SALUT DE POBLACIO GERIATRICA A CATALUNYA”

9.1 OBJECTIU

L’objectiu d’aquest estudi és analitzar ’impacte del procés d’institucionalitzacié sobre
els consum de farmacs en aquelles persones grans que passen de viure del seu domicili a
una residéncia assistida.
El projecte, per tant, consta de dues fases:
Construcci6 1 desenvolupament d’una eina web per recollir les dades de consum de
medicaments en temps real (fase realitzada).
Recollida de dades i la seva analisi (fase actual).

9.2 ACTIVITATS

Per poder obtenir una mostra significativa, hem d’estudiar tots els residents ingressats
entre 1’1 de juliol de 2012 1 I’1 de juliol de 2015 que han estat a la residéncia durant un
periode minim d’un any, amb independéncia de si en ’actualitat segueixen ingressats o
no.

Estudiar tots els residents actius i inactius que han ingressat durant el periode 01/07/12 —

01/07/15 i que han estat a la residencia durant almenys un any.

Recollir les dades de consum de farmacs corresponents a tres moments temporals:

en el moment de I’ingrés.
als sis mesos de I’ingrés
als 12 mesos de I’ingrés.
Estudiar el consum d’un nimero limitat de farmacs que pertanyen als principals grups

terapéutics i que estan relacionats en un annex a aquest document.
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Aquest any passat s’han completat les dades referents a 1’estudio de polimedicacid. Es
muy importante para el estudio que todos los datos estén completos, esto es, en el
momento de entrada, a los 6 meses y a los 12 meses, para poder estudiar su evolucion en
conjunto.

L’estudi es va finalitzar correctament dins les dates previstes. Es va tancar al 28/02/2017.
Es va fer la presentacid a les institucions implicades. Al febrer del 2018 es va fer la
presentacid publica dels resultats.

Aquest any 2019 s’ha tornat a participar en I’estudi facilitant les dades de consum de

farmacs dels residents del centre que han ingressat a partir de 1’1 de setembre de 2018.

9.3 INDICADORS D’AVALUACIO

Comprovar I’impacte de la institucionalitzacio sobre el consum de farmacs en la gent

gran: presentacio de 1’estudi.

10. PROJECTE DE RECERCA: COL-LABORACIO EN L’AVALUACIO DE
LES PRESTACIONS | EFICACIA DE PRODUCTES PER LA
INCONTINENCIA.

L’any 2019 s’ha col-laborat amb una empresa existent al mercat sobre productes utilitzats

per la incontinencia.

10.1 OBJECTIUS

Conjuntament amb aquesta empresa hem dut a terme I’estudi de material per la
incontinéncia amb I’objectiu d’avaluar les prestacions i eficacia de productes absorbents

per la incontinencia ja existents en el mercat, fent comparatives i futures millores.

10.2 ACTIVITATS

Consisteix en utilitzar diversos tipus d’absorbents per la incontinéncia en un nombre
determinat de persones usuaries del centre, registrant parametres d’absorciO, pes i
percepcions qualitatives per part dels professionals i usuaris del producte i fer-los saber a
I’empresa organitzadora de I’estudi.

Es va informar 1’any anterior a I’espai de reflexio etica del centre per que avalui la

participacié de la entitat a I’estudi: Espai de Reflexi6 ética va fer informe on creu que hi
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ha compliment de la llei i no es vulnera cap dret de la persona, ja que no és un estudi
clinic, si no 1’s d’un producte que ja existeix al mercat, amb una qualitat aprovada pel
seu Us. Les dades de les persones usuaries que participen a 1’estudi son anonimes per

P’estudi.

10.3 MATERIAL

PERSONAL: Infermeria, equip auxiliar geriatria, representant empresarial i persona
usuaria que hi participa.

MATERIAL: bascules per pesar bolquers (ho posa I’empresa que organitza 1’estudi),
el material per la incontinéncia (ho posa I’empresa organitzadora) i zones d’intimitat

per I'usuari (banys).

10.4 INDICADORS D’AVALUACIO

S’ha fet un total de 2 estudis a I’any 2019, els mesos de maig i juliol. Cap incidéncia

negativa al respecte.

11. MILLORA EN LA SEGURETAT DE L’ENTORN: CANVIS DEL MODUS
D’APERTURA DE LA UNITAT DE CONDUCTES DISRUPTIVES.
“ESCOLTES” A LES NITS I DETECTORS DE MOVIMENT.

11.1 OBJECTIUS

Millorar la seguretat de I’entorn i ’autonomia de la persona usuaria.

11.2 ACTIVITATS
La sala de conductes disruptives €s la sala amb més connotacid de riscos per [’usuari a
causa del perfil patologic que té: afectacid neurologica que el fa inconscient dels riscos i

amb autonomia de moviment en molts casos.

Riscos observats:

Sortida no controlada: la porta que s’obre amb codi, els familiars s’ho apreniem
mitjangant I’observacié i sortien sense informacid al professional amb el risc de que
hagués una sortida no controlada. Usuaris amb fixacio visual i repetitiva que imitaven
la manipulacio del codi de I’aparell, desconfigurant el sistema o obrint la porta de
forma casual.

Unitats de convivencia amb neveres amb aliments per Us de les persones usuaries i

professionals que pot fer transgressio i/o mal control de la dieta alimentaria sense
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supervisié. Armaris amb utillatge de cuina que un mal us podria produir lesions per

ffassd

trencament o tall (ganivets...).

Magatzem llenceria, de roba d’abric, coixins 1 mantes comuns i de propietat. Prevencio
de I’Gis del material de propietat de forma inadequada per part de families i usuaris i
prevenir riscos d’higiene.

Usuaris amb problema fisic o neurologic que incapacita a la persona a picar al timbre
per les nits si necessita suport d’alguna mena.
Usuaris desorientats en I’espai i autonomia fisica que s’aixecaven per les nits amb desti
indefinit.

S’han buscat mecanismes d’intervenci6 per minimitzar els riscos valorats.

11.3 MATERIAL

A la porta de les unitat psicogeriatria s’ha posat un dispositiu per obrir i tancar la porta
que s’activa mitjangant un “clauer” i/o tarjeta, encara que tingui codi, per ser el
professional el responsable i controlar les sortides de la sala. Cada professional té un
clauer i/o tarjeta.

S’ha comprat 4 detectors de moviment per posar a les habitacions de les persones de
deambulacio erratica a les nits.

S’han comprat 4 escoltes per utilitzar per les nits en aquells usuaris sense capacitat de
prémer el timbre i amb possibilitat de necessitat més suport a la nit.

11.4 INDICADORS D’AVALUACIO

e Qualitativament:
a les families i els professionals els dona més seguretat el poder fer Us dels detectors
de moviment i els escoltes a ’hora de millorar 1’atenci6 en les persones.

facilitar un augment de la seguretat i supervisié de la persona.

12. FORMACIO/INFORMACIO A LES FAMILIES: “CAFES AMB
FAMILIES”

12.1 OBJECTIU

Apropar el model 1 filosofia d’atencid centrada en la persona (ACP) a les families. Fer

suport a families i cuidadors domiciliaris.

Memoria de Qualitat 2019

Pégina46



la torrassa

Ge [eu ga

12.2 ACTIVITATS
L’any passat es va crear el grup Café amb Families per tal d’explicar que és I’ACP,
implica que les practiques professionals, normes i procediments en les institucions
geriatriques es tornin flexibles per atendre a cada persona com un ser unic, valorat en la
seva singularitat i amb dret a tenir un control efectiu sobre la seva propia vida.

Amb la idea de fer particip a la familia en tot el procés d’atenci6 de la persona usuaria al
centre, millorar la confianga amb 1’equip de professionals i la comunicacid, donar suport
i eines per assumir i tenir cura de les perdues cognitives i fisiques d’una persona gran i el
procés d’institucionalitzacio, I’equip va pensar fer reunions de forma periodica (mensual)
amb les families, amb un format informal (una sala acollidora, taula rodona, café i pastes,
ambient relaxat..) i de forma interdisciplinar.

Els professionals en cada reunié explica I’ACP des de la seva disciplina professional.

12.3 RECURSOS

MATERIALS: Sala acollidora amb taula rodona i cadires, cand —projector, ordinador,

café —begudes i pastes.

12.4 INDICADORS D’AVALUACIO

S’ha fet un total de 8 sessions aquest any. Repartides entre els professionals de
psicologia, educacio social, infermeria, fisioterapia i auxiliars de geriatria. Els temes
tractats han estat Atencio centrada en la persona (ACP) i infermeria: una visio
holistica; ACP i alimentacid, Activitats plenes de sentit; Fisioterapia des de ’acp; El
paper de les families des de I’ACP; Auxiliars de geriatria i 1”’acp; Deméncies, tipus,
caracteristiques i alteracions de conducta associades; Cuidem al cuidador.

Han assistit una mitjana de 11 families per grup.

Avaluacié qualitativa: la percepcid per part de les families que van és molt positiva.

Vam passar un qlestionari d* avaluacié en finalitzar les sessions, es van omplir 10

questionaris per part dels familiars assistents, amb una puntuaci6 global (mitjana) de
8.8 sobre 10.

12.5. SITUACIONS DE MILLORA

Continuar amb [’activitat i fer particip a tots els professionals des de la seva besant.

Memoria de Qualitat 2019

Pégina47



la torrassa

Gge D

13.  MILLORA CONTINUA ASSISTENCIAL DE QUALITAT:
ACTUALITZACIO DELS INDICADORS DE QUALITAT DE LES
INTERVENCIONS PROFESSIONALS I NOVES TECNOLOGIES.

13.1 OBJECTIU

Millora continua: avaluacio de les intervencions no quantificades.

13.2 ACTIVITATS

Els indicadors de qualitat de I’organitzacio facilita valorar els processos d’intervencio,
quantificar-los i fer comparatives. Ajuda a la deteccid d’alarmes i valoracié de situacions
de millores.

La inquietud de I’organitzacid i del professional a valorar les intervencions amb les
families, i promocio de I’organitzacio a la comunitat i a I’exterior, ha donat lloc a millorar
el quadre de comandament, mitjancant la reformulacié de nous indicadors on es
quantifica: les participacions del facebook a les publicacions fetes, els gerapps
informatius a families que s’han fet aquest 2019, les intervencions dels diferents

professionals amb les families donant suport educatiu vers I’envelliment.

13.3 INDICADORS D’AVALUACIO

Facebook: Aquest any hem fet 147 publicacions, tenim 524,16 intervencions de
mitjana que inclouen comentaris, reaccions i compartits; i 7092 visualitzacions de les
publicacions més destacades.

Gerapp: el 82.41% de les families de la Residéncia i Centre de Dia, fan us de
’aplicacio. Aquest any s’han fet un total de 3075 de comunicacions mitjangant 1’ App
Gerapp.

En les intervencions amb les families:

6%
- 9%

Hq_q_ BInfermeria

@Psicologia

OEd. Social

OFisioterapia.
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La gran demanda ve motivada pels aspectes de salut de les persones usuaries, queda

reflectit per la gran intervencié d’infermeria amb les families.

13.4. SITUACIONS DE MILLORA

Possiblement les intervencions amb les families han estat més quantioses, la idea és
millorar les quantificacions de les intervencions per millorar I’avaluacio i seguiment.

Valorar nous indicadors de mesura per millora continua de 1’organitzacio.

14. MILLORA CONTINUA ASSISTENCIAL DE QUALITAT: AUGMENT
D’HORES DE PROFESSIONAL D’ATENCIO DIRECTA: INCORPORACIO
DEL PROFESSIONAL AUX. DE FARMACIA

14.1 OBJECTIU

Augmentar el nombre d’hores d’atenci6 en 1’atencio directa a les persones usuaries dels

nostres serveis: Auxiliar de Farmacia.

142 ACTIVITATS

Per tal de millorar I’atencié directa en 1’area sanitaria s’ha incorporat un nou professional
de I’area sanitaria.
La preparacié de la medicacio recau sobre aquest professional i allibera hores dels

professionals d’infermeria per 1’atencid a les persones.

14.3 INDICADORS D’AVALUACIO

Augment d el nombre d’hores de professional d’atencid directa en 624 hores/any.

15. MILLORA CONTINUA ASSISTENCIAL DE QUALITAT: REIS MAGS
PERSONALITZATS

15.1. OBJECTIUS
Donar il-lusié personalitzada en base als desitjos de la persona usuaria o llurs families si

no és competent per decidir.
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15.2. ACTIVITATS

Continuem amb I‘activitat posada en marxa I’any anterior que va tenir molt bona acollida,
I’equip ha agafat informaci¢ a través de les intervencions fetes de coses que els usuaris,
a nivell general han anat dient que els hi agradaria tenir.

S’ha fet un llistat de les coses.

L’organitzaci6 ha donat un pressupost establert pel Regal de Reis per persona.

Valorant tots els items, 1’equip ha fet un llistat de 4 coses com a regals de Reis i1 una
cinquena on posava “altres”.

Educacié social i psicologia ha anat usuari per usuari fent I’enquesta sobre alldo que vol
I’usuari per Reis del llistat de 5 coses.

El dia de Reis, han rebut el regal escollit.

15.3 INDICADORS D’AVALUACIO

Avaluacidé qualitativa: Moltes persones usuaries es recordaven d’alldo “que havien
demanat als Reis”. Van gaudir molt amb el regal sol-licitat. Les families agraides per

respectar les seves demandes 1 veure’ls contents.

16. FORMACIO DELS PROFESSIONALS
16.1 OBJECIUS

Millora de la qualitat assistencial mitjancant la formacio dels professionals.

16.2 ACTIVITATS
FORMACIO EN ETICA:
e 8 professionals han participat en una formacié de 6 h en ética i metodologia de treball.

FORMACIO EN ATENCIO CENTRA EN LA PERSONA: PROTECCIO DE LA
INTIMITAT (model d’atencio):

e 6 professionals han assistit a la formacid “Atencié Centrada en la Persona” (15h)

FORMACIO DE RECICLATGE INTERNA
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6 professionals (auxiliars de neteja) han realitzat en la formacio i informacié de
Respecte a la Intimitat des de I’ACP. Curs 1 h.

25 professionals (auxiliars de geriatria) han participat en la formacio i informacio en
Presa de constants i interpretacio. Curs 1h

28 professionals (auxiliars de geriatria) han participat en la informacié i formacio en
Disfagia. Curs 1h

FORMACIO DE RECICLATGE EXTERN

38 professionals han renovat la formacié de Manipuladors d’Aliments (6 h).

1 professional ha fet formacié sobre “Diagnostic i tractament de ferides en el pacient
Ancia” (120 h)

1 professional ha fet formacio “ Adaptacié del binomi pacient-familia en centres
residencials, (15h)

1 professional ha fet formacio “ Claus pel tractament de les Activitats Basiques de la
Vida Diaria de les persones amb deméncia en el domicili des de la terapia

ocupacional”, (15h)

1 professional ha fet formacio “ Aprendre a gestionar emocions durant el procés de
cuidar”, (15h)

1 professional ha fet formacio “ El paper del deteriorament cognitiu com avantsala de
la demeéncia, (15h)

2 professionals han fet formaci6 en “Introduccié al Lean Manufacturing”, (30 h)

JORNADES FORMATIVES

111 Jornada sobre 1’Etica en els Serveis socials (5 h) 2 professional.

Jornada presentacio per a I’impuls de I’FP dual en el sector de la dependéncia. (2h).
2 professionals.

16.3 AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Aquest any s’han fet un minim de 673 h de formacio als professionals a diferents ambits.
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17. PROJECTE: L'OZ0O, UNA ALTERNATIVA D'HIGIENE |
DESINFECCIO

17.1. OBJECTIUS

Els centres residencials, a més d'oferir un servei de qualitat, han de brindar als majors un
entorn on es respiri un ambient agradable i saludable. Les residéncies son llocs que, per
les seves caracteristiques, necessiten una desinfeccio i higiene profundes; pero, al mateix
temps, innocues per a la salut. A més, el sistema immunitari de les persones majors es
ressent i sobn meés vulnerables a les infeccions.
D'aqui la importancia que I'aire del centre estigui net i lliure de germens, tant per millorar
la qualitat de vida dels usuaris, aportant una sensacié de confort, com per prevenir el risc
de contagi de determinades malalties. | I'0z6 és una excel-lent alternativa: el seu poder
desodorant i la seva accid desinfectant, tant de lI'aire com de l'aigua, esterilitza i purifica
I'ambient.
Malgrat ser molts els seus beneficis, encara existeix cert desconeixement sobre la seva
aplicacio en residéencies.
Els centres residencials sén, en general, bastant hermeétics. Si bé compten amb moderns
sistemes de climatitzacid, no sempre és possible una adequada ventilacio. Per aixo, en
ocasions, quan entrem en una residéncia tenim la sensaci6 de que I'ambient esta enrarit.
Al que s'afegeix l'olor corporal de residents i treballadors, el que desprenen els
medicaments, la cuina, etc.
Com a consequeéncia, 1'0z6 aconsegueix crear un ambient esterilitzat, net i agradable.
També és molt saludable per a les persones majors amb problemes respiratoris (asma,
afeccions bronquials, etc.), millora I'estat de qui pateix al-lérgies i redueix el risc de
contagi de malalties. A més d'eliminar olors, podem fer 1’aplicacio en la neteja i en la
bugaderia, ja que '0z6 genera interessants estalvis d'aigua, energia, detergent...
Beneficis de I'0z0
Els principals beneficis de 1'0z0 aplicat als centres residencials son:

Major higiene dels centres, ja que aconsegueix un ambient més sa i esterilitzat.

Elimina les olors desagradables, sobretot els organics. Destrueix els germens i

molecules d'olor sense productes quimics ni filtres.
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Acaba amb els microorganismes presents en I'ambient, disminuint el risc de contagis.
D'aquesta manera, impedeix la reproduccid dels bacteris, frenant el seu creixement.
Produeix el mateix efecte en virus, fongs, espores, etc. A més, esterilitza I'aigua que
es beu i l'aire que es respira.

Oxigena espais tancats i poc ventilats. Quan 1'0z6 es converteix en oxigen, permet que
es respiri un aire mes net.

Es un tractament automatic, sense consum de matéria prima.

17.2. ACTIVITATS

L’entitat ’any 2016 va fer la implantacié de I’s del 0z6 en la planta psicogeriatrica
del centre, per tal d’eliminar els olors i la realitzaci6 de la neteja de la cuina, també
varem comengar a utilitzar 1’as de 1’0z0 en la neteja de la roba a bugaderia.
L’any 2017 es va implantat el rentat de la roba amb aigua ozonitzada a la bugaderia,
aixo ha representat importants estalvis tant amb detergents, llum aigua aixi com s’ha
rentabilitzat I’espai d’emmagatzemat de productes.
Cal remarcar també la importancia de I’impacte mediambiental ja que s’han eliminat
la utilitzacio de detergents en la bugaderia.
Aquesta disminuci6 de detergents es vas traduir en un 56,06% d’estalvi en la despesa
de productes en la bugaderia.
L’any 2018 es va dur a terme la participacié en 1’estudi de ’eficacia de 1’ozonitzacio
sobre la Legionella pneumophila; estudi realitzat pel Grupo de Estudio de la
Legionelosis del Institut de Recerca Germans Trias i Pujol. Els resultats obtinguts
mostren una eficacia major de la ozonitzacio davant la cloracio en els tractaments de
Legionella pneumophila en estat plantonic.
La dada més concloent de 1’estudi €és que 1’0zonitzacid elimina per complet les bacteries,
tanmateix cal remarca que la seva utilitzacié no genera subproductes toxics mentre que

la cloracid genera trihalometans i acids haloacétics

e Aquest any 2019 s’ha dut a terme la neteja general de les superficies amb aigua
ozonitzada en la 32 planta, aixo vol dir:

Eliminacio de tots els productes quimics
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Reducci6 de riscos de contaminacid i intoxicacio per part dels professionals

Abocats al clavegueram més sostenibles amb el medi ambient

Sense residuals

Estalvi d’espai per emmagatzemar productes quimics

Prevencio de malalties de contagi

Eliminaci6 de la cloramina, que €s un compost quimic que pel general s’utilitza com
una solucié diluida amb funci6 desinfectant ja que 1’0z6 és 3000 vegades més potent,

natural i que no té residuals.

Aquest utilitzacio té I’aval dels laboratoris Biotecnal, amb els controls que han realitzat
amb la recollida de mostres durant 6 mesos.
e S’ha posat en marxa l’ozonitzacié dels fums en conductes d’extraccio en
campana de cuina:
Gran percentatge en I’eliminacié de bacteries, fongs, etc.
Desodoritzacié de fums que s’expulsen a I’exterior
Gran percentatge d’eliminacié del VOC’S (compost organic volatil)
Evita la incrustacio del greix en els conductes d’extraccid
Redueix el risc d’incendi a causa del greix
Evita conflictes amb els veins
e S’ha posat en marxa I’ozonitzacio de les cameres frigorifiques, que es tradueix
en:
Reduccio de la produccié d’etile, conseqiientment, allarga la duraci6 de la fuita.
Evita la contaminacio creuada
Elimina les olors

Desinfecta totes les superficies

17.3. INDICADORS D’AVALUACIO
Eficacia del sistema: eliminar certes olors al voltant del 100%.
Eficacia del sistema: impacte en la reduccio6 la compra de productes de neteja.
Reduccié de I’impacte mediambiental a causa de la reduccié de la utilitzaci6 de

productes de neteja, reduccio de 1’aigua i millora dels abocaments.
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18. RENOVACIO DE L’ASCENSOR PRINCIPAL ADAPTAT A NOVA
NORMATIVA

18.1. OBJECTIUS

Canviar I’ascensor principal per tal de facilitar un sistema de desplagament amb
tecnologia d’ultima generacid, amb millora del rendiment, fiabilitat, seguretat i

accessibilitat adaptat a la normativa actual.

18.2. ACTIVITATS

Realitzacio6 del canvi de la instal-lacié segons pressupost aprovat.

18.3. INDICADORS D’AVALUACIO

Finalitzacié en temps i forma de la instal-lacié segons acords signats.

B) CONCLUSIONS

L’any 2019 ha estat un any de consolidacié dels canvis duts a terme anys
anteriors. El nou model d’atencié, actualment esta funcionant al 100%. Aquest
any han funcionat totes les Unitats de Convivéncia (ja ho fan des de I'any 2013),
pero s’han fet millores de confort, 'accessibilitat i la seguretat de les nostres
persones usuaries.

El funcionament de la Unitat de Conductes Disruptives Nocturnes que
considerem facilita qualitat de vida a aquelles persones amb deteriorament
cognitiu que tenen una tendéncia d’habits del somni disruptius continua
funcionant molt positivament, donant seguretat a les persones que la utilitzen i
disminuint les subjeccions fisiques i farmacologiques que permeten que la
persona estigui més connectada amb la seva realitat i entorn real en un entorn
més segur. D’aquesta manera evitem confrontaments entre dos realitats que de
vegades no son facils de reconduir i provoca irritabilitat i desconfort a aquestes
persones que no poden entendre els nostres missatges.

Continuem amb la linia de I'’Atencié Centrada en la Persona: el funcionament
del grup promotor per donar empenta al model dins l'organitzacié creant un
itinerari d’organitzar intervencions personalitzades, amb el suport de I'equip de
reflexio ética que vetlla pels drets | deures de les parts implicades en
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I'organitzacio; hem fet particip a persones usuaries en els seus plans de cures,
a les seves families amb les signatures de contractes assistencials i I'existencia
del consell de participacié com part activa.

Tanmateix continuem treballant les activitats plenes de sentit i activitats
personalitzades a través del plans de cures individuals presencials (Paips)
(estimulacio amb I'ipad) i activitats grupals personalitzades com la carta als Reis,
fer el dinar en el taller de cuina, paella popular...

Continuem impulsant molt aquest model d’atencié i apropant-ho a la familia
impulsant I'activitat de “cafés amb families” que esta tenim molt d’éxit, aixi com
la quantificacio per professionals de les intervencions que es fan amb les
families, per tenir en compte, com a organitzacio, quines son les inquietuds més
prevalents dins les families (d’origen sanitari, social, psicologic, ludic...)

L’esforg¢ emprat en millorar la informacid i I'accessibilitat a la informacié
mitjangant I'aplicacio de xarxes socials (Facebook, Twitter i Instagram) ha estat
important quedant reflectit en les xarxes socials, de la mateixa manera que
donem per totalment implementada la utilitzacié de 'APP GerApp en la nostra
dinamica de funcionament.

Per altra banda, continuem amb I'esfor¢ important de millorar la visibilitat de la
nostra organitzacio, dels nostres serveis i del nostre model d’atencié mitjangant
publicacions en la pagina web de l'organitzacid.. Aixi com continuem amb la
formacio dels professionals, formacié de nous professionals que fa que els
nostres professionals es reciclin continuament i participacié en estudis que
ajuden a millorar la qualitat assistencial del sector (estudi de medicaci6, de
bolquers...).

Cal esmentar també que afavorim el confort de les persones acostant-los els
serveis de la comunitat, col-laborant en el manteniment sostenible (0z06) i en la
millora de la qualitat dels productes d’ajut per la gent gran (estudi sobre qualitat
dels productes per la incontinencia del mercat).
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SITUACIONS DE MILLORA

Continuar essent un centre formador.

Fer coneixer el nostre treball mitjancant més publicacions i/o treballs cientifics.
Continuar potenciant la participacio de I’equip de professionals en treballs de
recerca

Potenciar, consolidar, diversificar i innovar en I’ACP i en les noves tecnologies
aplicades en la millora en I’atenci6 a la persona.

Continuar la consolidacié i millora de la transferéncia del coneixement
mitjancant els nostres canals de comunicacié (Twitter, Facebook, Instagram,
pagina web, GerApp)

Treballar de forma conjunta entre persona usuaria, familia i professional cap a
una mateixa linia d’intervencié mitjancant les informacions-formacions

relacionals fetes.
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Fundpcio Mare de Déu dals Desemparats

EDUCACIO SOCIAL

Pégina58

Memoria Educacio Social 2019



Fundpoio Mare e Déu dals Desemparats

INDEX
1.

2.

Pégina59

OBJECTIUS
AVALUACIO D’OBJECTIUS
AVALUACIO D’ACTIVITATS
AVALUACIO DELS RECURSOS
INDICADORS D’AVALUACIO
CONCLUSIONS

SITUACIONS DE MILLORA

Memoria Educacié Social 2019



la torrassa
1. OBJECTIUS |

Els objectius del servei d’educaciod social durant I’any 2019 han estat:

a. Objectius generals:
Preservar 1I’autonomia dels usuaris.
Afavorir la interaccié entre els residents.
Planificar, coordinar i executar el programa anual d’activitats.
Dinamitzar el centre i als residents, promoure la participacio.
Mantenir una bona qualitat de vida dels residents.
Promoure la socialitzacio.

Mantenir les xarxes socials actives.

b. Obijectius especifics:
Promoure la integracio a la residéncia, amb els diferents professionals i amb els
altres usuaris, fomentar aixi la pertinenca a un grup.
Disminuir I’ansietat i I’estrés que poden comportar les pérdues de les capacitats
al llarg de la vellesa.
Estimular les capacitats cognitives, relacionals, ludiques... de la persona.
Mantenir en la mesura del possible les activitats que realitzava la persona abans
de I’ingrés.
Fer un bon Us de les xarxes socials per tal de donar a coneixer el centre i el projecte

gue duem a terme.

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Per tal d’assolir aquests objectius s’ha elaborat tot un programa d’activitats d’estimulacio6
i ladiques per tal de dinamitzar la vida de les persones que viuen a la residéncia alhora

que potenciem la maxima autonomia per tal de viure amb una bona qualitat de vida.

També mitjancant les activitats grupals potenciem que persones que es relacionen poc,

tinguin més facilitats per interaccionar amb els altres residents, perqué es coneguin més
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entre ells, 1 ’adaptacio 1 integracio a la residéncia sigui més comode per a tots. Mitjangant
aquestes activitats programades, s’ha estimulat les capacitats cognitives de la persona per

tal de mantenir-les i fins i tot alguns cops per millorar-les.

Gracies al programa d’educacié social, els residents també tenen més possibilitats
d’interrelacionar-se amb 1’entorn, sortir del centre, passejar... 1 per tant promoure la seva
socialitzacio. A part, en estar més distrets, disminueix 1’ansictat i mentre realitzen les
activitats pensen menys en la seva perdua de capacitats. Els darrers anys s’han augmentat
el nombre d’activitats amb escoles i institucions amb infants; fet que permet augmentar

el nombre de persones amb qui s’han relacionat alguns residents.

L’any passat es va formar el grup Promotor d’ACP, del qual, I’educadora social en forma
part, i com ja és habitual seguim fent Activitats Plenes de Sentit, seguint el model ACP.
Activitats que s’han realitzat en el dia a dia del nostre centre, i que hem anat permetent
que agafin més forca per tal de treballar des d’una perspectiva on els residents son el pilar

principal, respectem les seves decisions i els donem més autonomia.

3. AVALUACIO D’ACTIVITATS

3.1. Musicoterapia:
Objectius:
Activar la ment.
Potenciar la participacio i la relacié amb els altres residents.
Mantenir i treballar les capacitats cognitives.
Potenciar I’escolta activa.
Potenciar 1’equilibri emocional.
Treballar les emocions.
Periodicitat:
Dos dies la setmana, sessions de 30 minuts.
Programa:

Programa per a preservar les capacitats cognitives i 1’autonomia.
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Programa per impulsar les relacions socials.

Destinataris:

Aquesta activitat va dirigida a tots els residents.

Avaluacio: aquesta activitat s’ha anat realitzant segons 1’estat dels residents, i el moment
en que ells ho demanaven. S han fet sessions de recordar cangons i cantants, sessions de
tan sols posar masiques que ells demanaven, o de ball.

En cada sessid han participat unes 10 persones de mitja, dos més que I’any passat.

Musicoterapia
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10 persones/sessio x 2 dies per setmana= 20 Persones x 4 setmanes= 80 persones/mes
3.2. Estimulacié amb I’iPad:
Objectius:
Activar la ment.
Potenciar la participacio i la relacié amb els altres residents.
Mantenir i treballar les capacitats cognitives.
Mantenir i millorar la memoria, 1’atencio...
Potenciar I’escolta activa.
Utilitzar noves tecnologies.
Periodicitat:
Un dia la setmana, sessions de 20-30 minuts.
Programa:
Programa per a preservar les capacitats cognitives i I’autonomia.
Programa per impulsar les relacions socials.
Destinataris:
Aquesta activitat va dirigida a persones sense deteriorament cognitiu, 0 amb demencies

lleus/moderades.
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Avaluacio: s’ha realitzat setmanalment amb un grup considerable de persones i ha
permés treballar el manteniment de capacitats cognitives en persones que tenen
deméncies moderades i lleus. S’han fet servir diverses aplicacions de sopes de lletres,
activitats de trobar les diferencies, calcul mental simple. Etc. També s’ha treballat amb
residents sense deteriorament, amb exercicis més complicats i sense gairebé ajuda.

També hem utilitzat aquest recurs per fer reminiscéncies, mostrant als avis fotos del seu
poble, eines que utilitzaven, llocs on havien estat... aixi com buscar cancons que ells

reconeixen.

5 persones/sessio x 2 dies per setmana= 10 Persones x 4 setmanes= 40 persones/mes

3.3. Cine:
Objectius:
Mantenir el grau de concentracid, atencio i escolta dels usuaris.
Potenciar I’escolta.
Recordar pel-licules de 1’época dels residents, reconéixer actors...
Coneéixer pel-licules noves, actors...
Programa:
Programa per a fomentar les capacitats cognitives 1 I’autonomia.
Programa d’activitats pel temps de lleure.
Periodicitat:
Setmanal. Duraci6 de la pel-licula.
Destinataris:
Als residents de la Unitat d’Autonoms, aixi com als residents amb demeéncies lleus.
Avaluacio:
Aquesta activitat s’ha portat a terme, un o dos dies la setmana, majoritariament en cap de
setmana, aprofitant el gran nombre de canals que es veuen actualment en la televisio.

Participen unes 8-10 persones.
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3.4. Celebracio aniversaris
Objectius:

- Potenciar la participacio.

- Promoure la interrelacio i la comunicacio entre els residents.

- Celebrar els aniversaris conjuntament.
Programa:
Programa d’activitats pel temps de lleure.
Periodicitat:
Un cop al mes, Gltima jornada laboral del mes, se celebren els aniversaris en comd. Tot i
aixo, ara es realitza també la celebraci6 al mateix dia que es fan anys, cantant I’aniversari
felic, felicitant-los des dels diferents professionals, etc.
Destinataris:
Tots els residents.
Avaluacio:
L’ultim dia laboral del mes es fa el dinar habitual, pero se serveixen refrescos i cafés, i de
postres pastis. Com I’any passat ja es va comengar a realitzar, una celebracié més
individual 1 personalitzada, aquest any s’ha acabat de consolidar. El dia de I’aniversari,
surt en el “parte d’incidéncies” 1 aixo facilita que des de bon mati, els treballadors del
centre saben que és I’aniversari, i el felicitem. També s’intenta coordinar amb les families
per si el mateix dia volen venir i celebrar-ho. Hem realitzat aquest any un aniversari molt
important, ja que una usuaria ha complert cent anys. En aquest cas, des del centre se li ha
fet un gran ram de flors. El dia de ’aniversari es va fer una festa amb familiars, residents

i professionals molt emotiva, amb pastis i bufant les espelmes.

3.5. Activitats comunitaries:
Objectius:
Potenciar les sortides del centre, sobretot a persones que normalment i per si soles

no poden fer-ho.

Afavorir el contacte directe amb 1’entorn.
Potenciar les activitats a 1’aire lliure.

Afavorir 1’exercici fisic.
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Promoure la relacio amb la gent del barri.
Potenciar que els toqui el sol i I’aire.
Periodicitat:
Un cop el mes o segons festivitat.
Destinataris:

Tots els residents.

a) Passeig pel barri/sortides a la terrassa:
Aquesta activitat es realitza durant les epoques que fa més bon temps (primavera - estiu)
i permet als residents tenir més contacte amb I’exterior. S’intenta que puguin Sortir
sobretot les persones que tenen menys xarxa social, tot i que també es tenen en compte
les necessitats de cada persona. Aquest any I’hem pogut allargar més, ja que ha fet una
primavera i tardor molt bones, i hem pogut anar sortint a passejar.

Durant 1’¢época de bon temps, setmanalment hem anat sortint en grups reduits d’avis a
passejar pel barri. Alguns dies passejavem fins a la placa espanyola, altres sortiem a fer
algunes compres pel barri, 0 ens asseiem a la terrassa de la gelateria a prendre algun
refresc. Aquestes s’han vist incrementades aquest any,
ja que hem fet activitats que hem necessitat sortir

a fer algunes compres amb els avis, per exemple al
mercat, a la floristeria, etc. i aixo ha permes que

hi hagués més interaccié amb la comunitat.

Gairebé cada dia durant el bon temps, alguns avis acompanyats de professionals sortien
a la terrassa, a mig mati, on prenien el suplement, a la tarda, al berenar. S han aprofitat
aquests moments per a realitzar alguna activitat a la terrassa, com regar, cantar, fer
converses, i fins i tot preparar-nos alguna beguda refrescant com granissats (ens en pugem
la thermomix i els ingredients amb un carro, i un allargo). Aquest any s’ha arreglat la
terrassa, amb taules i cadires noves, i ha millorat la comoditat en aquest espai. A més, a
les tardes, diariament hi ha hagut molta gent, residents i familiars que pujaven a passar-

hi la tarda.
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8 persones/sessio (a la terrassa, les sortides al carrer en grups més reduits, de 4 a 6
persones) x 1 dia per setmana= 8 Persones x 4 setmanes= 32 persones/mes (els mesos de
bon temps)

b) Sortida a la Fira de Santa Llucia: Aquest any la sortida ha tornat a tenir molt
d’eéxit. S’ha llogat un autocar adaptat, ja que érem 12 usuaris, més 8 familiars, dues
voluntaries i 3 professionals. Vam passejar per la fira i vam entrar a la catedral a veure el
pessebre del claustre. Ens divertim molt i ells van poder recordar com anaven cada any a
passejar per aquesta zona de Barcelona. Vam aprofitar el passeig per comprar alguna

decoracio6 nadalenca per a la residencia i per als residents que van voler.

El trajecte amb autocar va anar molt bé,

vam fer dues rutes diferents (anada i tornada)
i vam anar comentar per on passaven i que hi
havia, tot fent reminiscéncia de llocs que ells

coneixien: placa Espanya, Las Arenas, universitat,

Via laietana, Colon, Paral-lel, etc.

¢) Visita a I’escola Sant Jaume (batxillerat): A finals de setembre, i com ja és
habitual, I’educadora amb un parell de residents, van a I’escola a fer una petita xerrada
sobre la residéncia. Els residents han intervingut més que altres anys, i ho valoren molt

bé, per donar a coneixer la residéncia al barri.

d) Visita a I’escola Sant Jaume (infantil): el mes de desembre ens van convidar
com ja ¢és habitual a I’escola a cantar nadales amb ells, i vam anar-hi amb 6 residents, i
despres ens van convidar a visitar el pessebre vivent que feien els alumnes de 1’escola.
S’ho van passar molt bé.
3.6. Celebracié Festes tradicionals
Objectius:

Seguir participant en les festivitats segons historia de vida

Afavorir el contacte amb els demes residents i familiars

Motivar a portar una vida activa
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Periodicitat:
Mensualment segons la festivitat

Destinataris:

Tots els residents

Avaluacio:

Alllarg de I’any es fan diverses festes seguint el calendari anual, aquestes activitats estan
obertes a les families, i algunes tenen bastanta participacio d’aquestes, tal i com es mostra

en la grafica final.

a) Sant Valenti: fotocall amb globus i cors de cartolina

b) Carnestoltes, festa mexicana:

Els diferents torns de professionals es disfressen al llarg de la setmana per tal de donar un
caire més festiu. Aquest any es va fer un taller durant les setmanes anteriors a carnestoltes
per tal preparar la decoracid de la festa (fotocall) i que els residents poguessin crear les
seves disfresses. Hi va haver molta implicacié per part dels residents aixi com de
professionals, i es va decidir fer coctels, pinxos de fruita i comprar coronitas (cervesa) pel
dia de la festa. Es va decorar tot el carro dels berenars, per tal de que tot estigués ambientat
amb la festa. Es va fer ball, el berenar especial i es va passar una tarda molt divertida i
entretinguda. Es van fer moltissimes fotografies, amb el fotocall que es va realitzar, i va

tenir gran éxit també en les xarxes socials.

També és va fer el berenar del dijous gras, amb truita i botifarra d’ou.
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c) Sant Jordi: el mateix dia de Sant Jordi es va fer entregar les roses als avis i es
va muntar una taula amb llibres de la nostra biblioteca. Les setmanes anteriors, es van fer
tallers per preparar una paradeta solidaria, aquests any, es van fer roses amb piruletes i
unes capsetes amb ous de xocolata. Es van vendre en una parada a davant de la residéncia.
Els diners recollits amb aquestes activitats es van invertir en la propera activitat

desenvolupada més avall, una paella per a dinar tots els residents

d) Pasqua: Es van fer tallers de pintar dibuixos de pasqua, aixi com algunes

receptes tipiques de Setmana Santa. El dilluns de pasqua es van servir les tipiques mones.

e)Paella Popular: Amb els diners recollits ens les activitats descrites
anteriorment, es va contractar un catering per tal de que ens fessin una paella per tots. Va
ser tot un espectacle, ja que els avis van poder estar durant la preparacié d’aquesta a la
terrassa, veient com es feia, i fins i tot col-laborant en la preparacio6 dels aperitius. Es va

menjar a cada una de les plantes, i va tenir molt d’exit

f) Sant Joan: S’ha fet la revetlla en ambdues plantes, per la tarda del dia 25 de

juny. S’ha fet ball amb berenar de coques de Sant Joan (fetes al taller de cuina del centre)
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is’han tirat alguns petards (bombetes i alguna bengala) . Han col-laborat algunes families,
i han participat tots els residents.

g) 11 de setembre: S’han penjat les senyeres a les entrades de la residéncia.

h) Castanyada: Al llarg de la setmana de la castanyada, s’ha realitzat un taller de
cuina per fer els panellets. El taller ha tingut molt d’éxit, i el dia senyalat, aprofitant el
projecte interdisciplinari, s’ha fet la festa de la castanyada, alguns dels nois i noies, s’han
disfressat de castanyers/res, i hem repartit els panellets, castanyes i moniatos. Els avis
s’han fet fotografies amb els nois/es, i han passat una bona estona berenant plegats.

També s ha fet un fotocall per a fer-se fotografies.

i) Nadal: S’ha decorat tota la residéncia amb motius nadalencs, s’ha decorat un
gran arbre de nadal a I’entrada del centre, s’han fet pessebres, tot amb 1’ajuda dels nostres
residents. El dia que van venir de 1’escola Sant Jaume, els adolescents, es van cantar
nadales i es va fer un intercanvi de postals. L’intercanvi de postal aquest any s’ha realitzat
amb tres escoles diferents ( Montessori, Sant Jaume i Académia Cultura), que han portat
les postals amb els noms dels residents per a fer-ho més personalitzat. A part, han estat
una bona estona amb els residents, xerrant i cantant nadales. També hem tingut dos
concert de Nadal, un de la Coral Infantil de I’escola de musica Haro, 1 1’altre de 1’escola
Montessori. S’han realitzat en ambdues plantes, i han participat residents i familiars.
S’han fet menus especials els dies assenyalats, 24,25, 26,31 de desembre, i 1 1 6 de gener.
El dia de Fi d’any es fa un sopar especial, 1 després es toquen les dotze campanades per
tal que tots els residents puguin menjar-se el raim i celebrar I’entrada al nou any, aixo es

fa després de sopar, sobre les 8 del vespre i amb el tipic cotillo.

Memoria Educacié Social 2019

Pégina69



la torrassa

Fundpoio Mare ge Deu gals Desemparats

El dia 5 de gener ens visiten els Reis Mags d’Orient, 1 porten un regal per a cada resident.
Aquest any els regals han estat triats per els propis residents, ja que mesos abans els hem
demanat que ens fessin unes cartes, per tal de saber que els agradaria que els regalessin

per nadal. Els han agradat molt tots els regals.

3.7. Projecte intergeneracional
Objectius:
Intercanviar experiéncies
Afavorir una bona relacio entre les diferents generacions
Millorar les relacions amb el mén exterior de la residéncia
Con¢ixer les motivacions, gustos... dels joves d’avui
Comparar les experiéncies viscudes
Intercanviar coneixements entre generacions
Millorar I’autoestima
Mantenir I’atencio i 1’escolta
Crear debats
Potenciar la comunicacid verbal
Millorar la participacio
Programa:
Programa per millorar les relacions socials
Periodicitat:
Aquest any ha continuat essent quinzenal, i de dues hores cada sessio.
Destinataris:
Tots els residents de la planta d’autonoms i deméncies lleus o moderades.
Avaluacio:
* Escola Sant Jaume, Batxillerat: seguim realitzant el taller de forma quinzenal. Al inici
de curs es fa una xerrada a I’escola, on va I’educadora social juntament amb 2 residents.
A partir d’aleshores, venen cada 15 dies a fer activitats diverses: jocs de taula (domino,
parxis, jocs d’estimulacio...), xerrades, exercicis de memoria, ... intentant fer un tastet de
cada una de les activitats que es fan el centre, per tal que els adolescents coneguin la

dinamica habitual del centre. Participen uns 16 residents de mitjana.
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Dels residents que participen en aquesta activitat, un 98 per cent diuen que 1’activitat és
molt satisfactoria, i I’altre 9 per cent diuen que esta bé. Aixo ho hem valorat mensualment,
al final d’una sessio, preguntant-los directament a ells. La grafica segiient ho mostra
segons el trimestre ( el tercer trimestre de I’any coincideix amb les vacances d’estiu, i no

es realitzen les sessions)

Satisfaccio Projecte intergeneracional
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I en la seguent grafica mostrem les relacions que tenen els residents amb els altres
residents i amb els nens/nenes/adolescents que venen al centre; majoritariament hi ha una
bona relacié amb els demes durant 1’activitat, aixo vol dir que afavorim la socialitzacio.
Cal destacar que el tant per cent que té menys relacions, sén majoritariament persones

amb una demencia més avancada que fa que la relacions no puguin ser tan fluides.
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* Escola Sant Jaume, Infantil: S’ha fet una anada a I’escola per tal de cantar Nadales
amb els alumnes de p-5, han participat 6 residents. Despres ens han convidat a veure el
pessebre vivent que feien els alumnes de I’escola. Els nostres usuaris han estat molt

contents d’aquesta activitat.
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* Escola San Jaume, Sisé de primaria: Com cada any, al octubre fem arribar una llista
amb els noms (només noms) dels nostres residents, per tal que des de 1’escola pugui fer
postals per a tots els avis, i personalitzades amb el nom. Al desembre, abans de comencar
vacances, un demati venen els alumnes de sise i les reparteixen individualment, xerrant
amb els avis. Es crea un ambient molt bonic entre nens i avis, i les postals se les guarden,
o les deixen per exposar-les per la sala de la unitat.

* Escola Montessori (classe de musica): han vingut a fer un concert de Nadal molt
bonic, i després del concert els nens i nenes es queden una estona a parlar amb ells, i és
crea un moment d’intercanvi de manualitats que ells ens porten, i nosaltres els fem uns
calendaris per la seva classe.

* Escola Montessori: per primera vegada, els alumnes d’aquesta escola han coordinat
una activitat conjuntament amb nosaltres per a tal de venir en una primera sessié a
coneixer-nos, i una segona a mostrar-nos un seguit de joguines/ activitats estimuladores
que ells mateixos han dissenyat i creat a la classe de tecnologia. Aquell dia, porten
aquestes activitats i les utilitzen amb els avis. Ha estat una activitat molt bonica en la que
els avis valoraven la feina que havien tingut els nens en la preparacio i elaboracié d eles
joguines, 1 els nens 1 nenes s’adonen de la importancia de cuidar a les persones grans.

* Espai Familiar itaca: hem consolidat ’activitat amb 1’espai familiar d’{taca, ens hem
anat trobant cada 3 mesos aprox. i realitzem activitat amb les families i infants de 2-3
anys. Aquests anys ens hem trobat per Sant valenti ( hem fet manualitats conjuntes i
cangons), per Sant Jordi (on avies van explicar uns contes als nens, vam cantar cangons
infantils, i van explicar la llegenda amb titelles), abans de vacances d’estiu (Festa de
’aigua), 1 abans de Nadal (cantant nadales i intercanvi de postals). Ha tingut molt d’exit,
les families estan molt implicades, i els avis passen una estona molt entretinguts, inclds

persones que no participen en gairebé cap activitat, gaudeixin d’aquesta trobada.

3.8. Taller de jardineria i hort
Objectius:
Millorar benestar fisic, social i psicologic del resident
Potenciar la continuitat amb activitats que realitzaven anteriorment

Estimular la memoria, 1’atencio, afectivitat...
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Potenciar la part ludica de la persona

Millorar i/o potenciar la mobilitat

Potenciar 1’autoestima
Programa:
Programa del temps de lleure
Periodicitat:
Segons temporada: Temporada primavera-estiu: 3-4 cops per setmana, sessions de 30-60
minuts. Temporada tardor-hivern: un cop per setmana, sessions de 10-20 minuts.
Destinataris:
Tots els residents que vulguin de la Unitat d’Autonoms, i1 residents de la planta
psicogeriatrica.
Avaluacio:
Aquesta activitat ha tingut molt d’éxit al centre. S ha utilitzat la taula de 1’hort urba que
es va comprar [’any passat, i a més, aquest any ho hem augmentat amb molts testos grans
on hem anat plantant flors ornamentals, algunes que ens han portat alguns familiars,
d’altres que hem comprat en alguna de les sortides amb els avis, i d’altres que han portat
residents, aixo ens ha permes fer ’hort més gran i1 que la terrassa agafés un color i ambient
diferent, del que tots estant molt contents! Participen residents de ambdues plantes. S’ha
realitzat durant la primavera i estiu unes 2-3 dies per setmana, i inclus alguns residents
pujaven diariament per regar, tot i que aquest any hem tingut ajuda per regar d’uns quants
familiars. Participen habitualment grups d’uns 6-8 residents de planta autonoms, i un grup
més reduit de la Unitat Psicogeriatrica, per tal de prevenir riscos: unes 3-6 persones per

sessio.

3.9. Bingo
Objectius:
Potenciar la participacio en activitats mitjancant el joc.
Afavorir I’escolta activa dels residents.
Centrar I’atencio dels residents.
Treballar el respecte entre residents.

Fomentar la interaccié entre residents.
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Fomentar I’aspecte ludic.
Programa:
Programa del temps de lleure.
Periodicitat:
Un cop per setmana, 60 minuts.
Destinataris:
Tots els residents que vulguin de la Unitat d’Autonoms, i residents deméncies
[leus/moderades.
Avaluacio:
Aquesta activitat funciona molt bé, i agrada molt, és d eles activitats que els residents no
volen canviar per cap altra. També amb els nois i noies de les escoles, sempre ens

demanen de jugar-hi.

Bingo
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Aquesta activitat t€ molt d’éxit al centre. Participen de mitjana uns 20 residents, i sempre
que ens ¢€s possible oferim algun regal als guanyadors. S’ha realitzat un cop a la setmana

a la Planta d’autonoms.
20 persones/sessio x 1 dies per setmana= 20 Persones x4 setmanes= 80 persones/mes
En aquesta activitat també hem volgut realitzar uns seguiment mes qualitatiu i hem anat

avaluant mensualment en una de les sessions la satisfaccido amb 1’activitat 1 les relacions

socials que es donen en ella. El resultat el podem observar en les grafiques seguents:
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Satisfaccié Bingo
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Un 99 per cent dels usuaris, creuen que és una activitat satisfactoria. En quant a les
relacions, en aquesta activitats no son tan importants i necessaries les relacions amb els

demes, ja que cadascu esta al cas de les seves fitxes. Tot i que sovint, s’ajuden entre ells.
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3.10. Terapia Assistida amb animals de companyia

Objectius:
Millorar benestar fisic, social i psicologic del resident.

Potenciar 1’expressio verbal.
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Estimular la memoria, I’atencio, afectivitat...

Potenciar la part ladica de la persona.

Millorar i/o potenciar la mobilitat.

Potenciar 1’autoestima.
Programa:
Programa per a preservar les capacitats cognitives i I’autonomia
Periodicitat:
Una hora de manera mensual en cada grup de treball.
Destinataris:
Hi ha tres grups diferenciats, que porta cada un dels professionals: Fisioterapeuta,
psicologa i educadora.

Avaluacio:

TAAC
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Aquesta activitat agrada molt als residents, en especial als que durant la seva vida han
tingut animals de companyia. Aquests recorden moltes anécdotes, les expliquen, riuen,
ploren...apareixen moltes emocions pel mig que fan que alguns avis connectin
emocionalment entre ells. A més, el fet de jugar amb el gos, potencia I’autoestima i la
part ladica del resident. Des del servei d’educacio social, es porta el grup de la unitat
psicogeriatrica amb deméncies moderades, en el qual aquest any han participat unes 12

persones de mitjana.

La satisfaccio en aquesta activitat, és del 97 per cent, és una activitat que agrada molt, i
al acabar la sessi0, tots comenten coses sobre els gossos i els exercicis realitzats. A nivell

emocional, es veu com persones que parlen poc, li diuen coses al gos; o com persones
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que es mouen molt poc, estiren la ma per acariciar-lo; o simplement se’ls veu relaxats i

tranquils observant-los.

Satisfaccié Terapia Amb Animals de
Companyia

150

100
) I I I
0 [ |
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3.11.Cuinem:
Objectius :
Millorar la qualitat de vida de les persones usuaries
Fer particip a la persona usuaria com a eix vertebrador de la residencia
Facilitar un ambient més acollidor i proper a I’entorn familiar
Facilitar la interaccid dels usuaris
Crear un grup de persones afins per tal de realitzar activitats
Reforgar I’autoestima dels usuaris, fer-los sentir Gtils dins el grup.
Periodicitat:
Es realitza quant hi ha un grup de persones interessats.

Destinataris:
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Tots els residents que vulguin.

Avaluacio:

Aquest any a la unitat d’autonoms s’ha promogut que alguns residents poguessin fer un
dinar per compartir en la seva unitat, s’han fet paelles, arrossos, macarrons... I igualment
a la unitat Psicogeriatrica, on ha tingut molt d’¢exit.

Actualment en cada sessio participen de mitjana unes 10 persones en 1’elaboracio de les
receptes en planta 0, 1 8 persones en la Unitats psicogeriatrica, on s’ha ajudat a fer

acompanyaments i S’han fet receptes que les residents han volgut.

CUINEM
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“hhh

0
2017 2018 2019

B Cuinem UA  ® Cuinem UPG

En quant a la satisfaccio del taller a la planta 0, és d’una mitjana de 97 per cent, ja que els
que participen ho fan molt a gust i es senten utils per poder ajudar en la elaboracio dels

menjar del centre..
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En quant a les relacions, si que es nota que quant estan treballant estan més callat,
habitualment és 1’educadora qui ha d’anar preguntant, i1 traient temes dels que parlar
mentre es fan, després tots donen la seva opinio, i sobretot quant es parla de receptes de
cuina diferents. Hi ha bones relacions entre residents, en un 81 per cent, I’altre 19 per

cent, la relacio és més aviat pobre.
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En el mateix taller realltzat a Ia planta psicogeriatrica, els resultats son gairebé iguals,
amb un 98 per cent de satisfaccio de fer I’activitat, i un 81 per cent de bona relacié amb

els demes.

Satisfaccié Cuinem UPG Relacions Cuinem UPG
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3.12.Coses de casa:
Objectius:

Facilitar un ambient més acollidor 1 proper a ’entorn familiar

Promoure 1’autonomia de la persona

Crear un grup de persones afins per tal de realitzar activitats

Reforgar I’autoestima dels usuaris, fer-los sentir atils dins el grup.
Programa:
Programa d’activitats plenes de sentit
Periodicitat:
Un cop per setmana, 60 minuts en cada unitat de convivéencia.
Destinataris:
Tots els residents
Avaluacio:
S’han realitzat activitats per tal de promoure 1’autonomia 1 potenciar un espai més
familiar: parar i desparar taula, escombrar, cosir, doblar roba, etc. Aquesta activitat
funciona sobretot en persones amb una deméncia moderada, ja que els ajuda a mantenir
una vida activa recordant que feien a casa seva, i es senten Utils. Participen unes 8-10
persones de mitjana en les sessions, actualment es realitza en ambdues plantes, de formes
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diferents. A la planta psicogeriatrica, on es realitza 3 sessions setmanals col-laborant en
doblar roba (draps i tovalloles majoritariament), parar taules, rentar els gots, netejar els
hules de les taules, etc. | a planta 0, cada mati un parell de residents ajuden a parar les
taules, alguns espontaniament demanen tovalloles i travessers per doblar, i

esporadicament es realitza costura amb algunes residents.

3.13. Aperitiu:
Objectius:

Facilitar un ambient més acollidor i proper a I’entorn familiar.

Recuperar tradicions.
Programa:
Programa d’activitats plenes de sentit
Periodicitat:
Un cop a la setmana.
Destinataris:
Tots els residents
Avaluacio:
Continuant amb un model respectuds amb les preferéncies i decisions dels usuaris, a
’aperitiu poden gaudir de begudes i canapes de tot tipus. L’objectiu és que els usuaris
puguin viure les petites experiencies del dia a dia igual que si estiguessin a casa seva. Fer
I’aperitiu ha estat una tradici6 per a moltes persones que ara viuen al nostre centre i amb
aquesta iniciativa volem donar continuitat a la seva historia de vida. Volem fer de
I’aperitiu un moment especial i que el puguin compartir amb les seves families.
Aguest any, hem intentat arribar a més residents, adaptant-nos a les necessitats de
cadascu, amb pa de motllo per facilitar la deglucid, amb patés, i coses més toves per

facilitar que mes persones puguin gaudir del aperitiu.
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4. AVALUACIO DELS RECURSOS

Els recursos humans emprats en el servei d’educacio social son:

Educadora social.
Equip interdisciplinari.
Els recursos materials son molt variats, depenent de cada activitat realitzada:
Registres d’activitats.
Materials per a manualitats.
Televisid i DVD.
Ipad i altaveus.
Wii.
Ordinador.
Pel-licules.
Microfon.
Hort urba i material de jardineria.

En quant a la infraestructura utilitzada, les activitats es fan a les sales principals i a les
UC. En alguns casos, per exemple per el programa intergeneracional i la TAAC,
s’utilitzen les sales principals ja que som un grup més nombrds. I a la terrassa s’ha
realitzat el taller d’hort i jardineria. A part del despatx que €s on es preparen i organitzen

les activitats, i es realitzen les reunions.

5.  INDICADORS D’AVALUACIO

Els indicadors que s’han realitzat des del servei d’educacié social son:

1. Conéixer el grau de participaciéo L’Entorn Social del Resident en el programa de
Familia del Centre inclos en el Programa d'Educacio Social: amb aquest indicador
avaluem el numero de families que participen conjuntament amb els residents en les

activitats del centre.
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En la grafica que segueix podem veure el nimero de familiars que participen en activitats
conjuntes amb els nostres residents. Es sobretot en les activitats en que se celebren festes
tradicionals quant les families s’impliquen més, i venen a compartir activitats amb els
avis. La paradeta solidaria, que ja és una tradicio a la residencia, fa que molts familiars

vinguin a comprar i veure el que han realitzat els avis, i col-laborin.

Familiars que participen en activitats

NGm. Familiars que participen

0 5 10 15 20 25 30
M Revetlla de Sant Joan M Festa intergeneracional aigua B Activitats de Nadal
B Castanayada H Bingo Paradeta Solidaria
Coro Rociero Carnaval M Reis

2. Coneixer les interaccions dels seguidors en la xarxes socials establertes per la
organitzacio (facebook): En aquest, fem la mitja entre les publicacions realitzades en
un mes al facebook, i el nombre total d’interaccions. (veure memoria xarxes social)

3. Coneixer el grau de la comunicacié i participacid les families en la xarxes socials
establertes per la organitzaciéo (Gerapp): veure I’evoluci6é dels familiar que tenen

instal-lat aquest canal de comunicacié amb nosaltres (veure memoria xarxes social).

4. Avaluar la continuitat i I'increment de voluntaris al Centre: avaluar el nimero
d’hores de voluntariat al centre. Aquest any, hem tingut un total de 212 hores de
voluntaris, comptant els que venen setmanalment a col-laborar en la missa i els que venen

de La Caixa.
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5. Coneixer el grau de Participacié dels Residents en temes Educatius (educacio i
formaci6 en ajuts tecnics i autonomia de la persona), s’ha anat realitzant educacio

sanitaria i social a les persones sense deteriorament cognitiu

6. Coneixer el grau de participacio de les families, en termes Educatius (educacio i
formacio en ajuts técnics i autonomia de la persona), diariament s’han mantingut
xerrades amb familiars en relacié temes relacionats amb el seu familiar atés en la
residéncia/Centre de dia, per parlar de temes d’adaptacio, seguiment de I’evoluci6, de la

participacié en les activitats, del estat general, dubtes, etc.

7. Activitats obertes a la comunitat i activitats que els clients fan a la comunitat:
s’han realitzat 88 activitats obertes a la comunitat: festes tradicionals ( Reis, carnaval,
castanyada, etc), les misses i les activitats intergeneracionals (amb les diferents escoles).

| 25 activitats fetes a la comunitat: passejos, compres i excursions.

6. CONCLUSIONS

Aquests anys, s’han assolit els objectius plantejats en els diferents programes del 2019.
El que procurem és promoure al maxim la motivacid dels residents a portar una vida

activa, mostrant tots els beneficis que els comporta aixo.

Se segueix aplicant el Model d’ACP, seguim fent les activitats programades, i també
activitats no organitzades, adaptant-nos al moment i a les persones. Improvisar una
sortida a la terrassa quant algu té ganes de que li toqui I’aire o esta nervios, treure un
pastis a la senyora que avui fa anys, per tal de fer-li una sorpresa amb les seves
companyes, sortir a comprar ingredients per 1’endema preparar un plat...o simplement,
avui no tenim ganes de fer res, i respectem les seves decisions. Xerrem, cantem, o

simplement mirem la televisio.
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Aquest anys s’ha ampliat el projecte intergeneracional, ja que hem tingut moltes
col-laboracions d’escoles: Montessori ( dos grups de classes diferents), Sant Jaume ( tres
cursos diferents), Academia cultura, Escola Charlie Rivel, Escola de mdsica Haro i de
1’Espai Familiar {taca. Son activitats que han agradat molt, i que han tingut un numero de
participacié molt més alt ja que sén grups nombrosos de persones que entren al centre i
que es relacionen amb molts usuaris. Seguirem mantenint el contacte amb aquestes

escoles, organitzant concerts, festes i tardes d’allo més entretingudes i dinamiques.

Les sortides fora la residéncia també tenen molt d’exit, ja siguin a la plaga espanyola, o
sortides a realitzar compres. La sortida a Santa LlGcia, com ja és habitual ha tingut molt
d’eéxit, i aquest any hem tingut un récord d’assisténcia i hem acabat llogant un autocar
adaptat, ja que hi havia molta gent amb cadira de rodes que els feia il-lusié venir. Com
es va repetint any rere any, alguns dels nostres residents els agradaria sortir més, pero
sovint, per falta de mobilitat és complicat, i sortim menys del que ells voldrien. Per
aquesta rad, aquest proper any, ens posem com a repte, realitzar més sortides, segurament
en grups meés reduits, que permetin anar a visitar espais que els residents volen: mercats,

centres comercials, barris, museus...etc.

La celebracié de les festes tradicionals també els agraden, ja que son activitats ludiques i
culturals, que la majoria de residents han celebrat al llarg de la seva vida, aixo fa que la
participacio en aquestes activitats siguin bastant alta. A més, s’impliquen bastant en la
organitzacid i fins i tot fan propostes. També les families estan implicades en aquestes
celebracions, i volen tenir la informacio i els horaris per poder estar juntament amb els
seus familiars. Fins ara era en les Uniques activitats que participaven algunes families,
pero com ja va passar I’any passat, en el taller de jardineria també s’hi ha implicat algunes
families, que fora de I’horari de ’activitat ens ajuden a tenir cura de les plantes.

En quant a la participacioé en activitats de manteniment de capacitats, tots els residents
estan inclosos en aquestes activitats, tot i que no tothom participa. Segons els registres
d’activitats podem dir que hi ha una mitjana de 30 persones que participen més 0 menys
regularment en activitats, tot i que molts meés participen esporadicament en algunes de les

activitats. Es doncs un 45% dels residents que mantenen una bona dinamica quotidiana
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participant en activitats proposades des d’educaci6 social. La resta, sovint per estat
cognitiu i fisic, no participen activament en moltes les activitats, pero si que els apropem,
es fan converses amb ells, i es potencia una bona qualitat de vida segons les seves

preferéncies.

En quant a les Unitats de convivéncia, es segueix potenciant que es mantingui una bona
dinamica, aixi com un bon clima entre usuaris. En algunes sales, com la de gessami, de
planta UPG, paren i desparen les taules, posen els hules i els doblen, s’han animat a
cuinar, i s ha establert un grup molt cooperatiu entre els usuaris. En margarita per exemple

sempre s’ofereixen a doblar roba, recullen tots els estris de 1’esmorzar, etc.

Aquest any poden dir que s’ha millorat la mitjana de participaci6 en les activitats més
importants pels residents: Bingo, Cuinem, TAAC 1 intergeneracional. A més, s’han
realitzat uns registres qualitatius, per a saber la satisfaccio dels residents, i valorar també
les relacions entre persones que es duen a terme al llarg de 1’activitat. Aixd ens dona unes
dades positives, ja que la satisfaccié és molt bona, es senten comodes a I’activitat i valoren
que es segueixi realitzant. A més, s’observa que les relacions entre residents son molt
bones, i permet coneixer-se més entre ells, per despres, les estones sense activitats xerrar

i esta millor.

7. SITUACIONS DE MILLORA

Aquest proper any es pretén:
Mantenir el nombre de participants a les activitats, avaluant-ne 1’eficacia
trimestralment.
Seguir potenciar el bon funcionament de les Unitats de Convivéncia aplicant el
Model d’ACP.
Realitzar més excursions, una trimestralment.

Fer seguiment dels registres/indicadors qualitatius de les 2-4 activitats.
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7. OBJ ECTI US
Donar a cong¢ixer la nostra filosofia d’atencio, com treballem, el model que apliquem,
les activitats que fem...
Facilitar coneixements a les persones interessades de I’area de la nostra actuacio.
Oferir i facilitar la comunicacio directa amb les persones usuaries, familiar i entorn.

Facilitar la relacié amb amics i familiars que viuen lluny.

e Periodicitat:
Diariament.

e Destinataris:
Tots els residents, familiars, professionals, coneguts i public en general. Facebbok,
twitter i instagram son obertes perque tingui accés tot el pablic en general.
L’aplicacio Gerapp ¢€s individualitzada pels familiars de residents i usuaris de centre
de dia

8. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Aquesta any hem seguit consolidant les xarxes socials, intentant ser més actius i
facilitar més la comunicacié amb familiars.

e Facebook:

Evolucié del Niumero de
seguidors

2019 |
2018
2017 ]

0 200 400 600

02017 m2018 W2019

Agquest any hem guanyat 59 nous seguidors, actualment a dia 31/12/19 en tenim 498, dels

quals un 70 per cent son dones i un 30 per cent homes.
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Sexe dels seguidors

Homes W Dones

Aquests anys hem fet 147 publicacions, en algunes hem arribat a tenir entre 500 i 1000
visualitzacions (numero de persones que han vist la publicacié). Posem una mostra de les
gue han tingut més visualitzacions:

Coques de Sant Joan artesanes: 1.000 visualitzacions

Festa de I’aigua amb Itaca: 823 visualitzacions

Dia de la dona: 801 visualitzacions

Taller amb gossos: 800 visualitzacions

Despedida Carmen (coordinadora): 756 visualitzacions

Innocentada: 642 visualitzacions

Tarda de reminiscéncia: 607 visualitzacions

Sant valenti: 581 visualitzacions

Resum fotos de nadal: 557 visualitzacions

Reis: 525 visualitzacions
Amb aquestes dades ens donem compte que les activitats que tenen a veure amb les
festes tradicionals en el nostre pais ( Sant Joan, Sant valenti, Reis, Nadal, etc) i que
normalment es comparteixen obertament amb les families, son les que tenen més
visualitzacions, i alhora més interaccions, ja que tenen gran nombre de comentaris i
s’han compartit més vegades. També cal remarcar que son activitats on participen tots
els residents, i per tan en les fotografies és mes facil que cada familiar pugui veure el
seu avi/avia, i per tan les comentin més i les comparteixin amb d’altres persones.
Aquest any, la publicacié amb més visualitzacions ha estat la de les coques de Sant
Joan, una fotografia de tots els avis i professionals que han col-laborat en la seva

realitzacid. Ha tingut 11 comentaris, 64 reaccions i ha estat compartit 4 vegades.
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La segona publicacié més vista ha estat La Festa de 1’aigua, com ja és tradicio a la
residencia, 1 aquest any, igual que en I’anterior, I’hem compartit amb les families de

I’espai familiar taca.

També cal destacar algunes publicacié com la del dia de la dona, la terapia amb gossos,
I la majoria de festes tradicionals, que tenen sempre bona rebuda en les nostres xarxes

socials.
Aquest any també ha destacat 1’acomiadament per jubilacié de la nostra coordinadora,
que porta molts anys amb nosaltres, i que ha tingut moltes reaccions a la xarxa. Ha

tingut 18 comentaris i 86 reaccions.

Com podem veure en aquesta grafica, el nimero de publicacions mensuals varia entre 9

I 16 publicacions.
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Aguest any, hem arribat als 309 seguidors, hem guanyat 21 seguidors nous. Hem fet 78
piulades propies, en les quals hem explicat el dia a dia a la residéncia aixi com pautes de
comunicacio, noticies sobre gent gran, etc.
Les piulades que més visualitzacions han tingut son:

Terapia amb gossos: 2740 visualitzacions

Sant Antoni: 2.590 visualitzacions

A part de les piulades propies, hem fet moltes repiulades des d’organitzacions
professionals de gent gran ( ACRA, Fundaci6 Pascual Maragall, Salud de la Generalitat,
Teresa Martinez experta en ACP, Espai Familiar Itaca, Col-legis professionals,
Inforesidencias, etc), en la qual donen pautes, consells i informacions tant per a cuidadors,

professionals o per les propies persones grans.

e GerApp: és una aplicacio dirigida als familiars de residents i usuaris de centre
de dia. Es una eina de comunicacié entre professionals i familiars on enviem
missatges sobre el dia a dia de la persona, activitats en qué participa, canvis de
tractaments farmacologics, fotos, etc. Actualment tenim 87 familiars vinculats,

que representa un 90% de familiars.
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e Instagram: En aquesta xarxa social, hem arribat aquest any 2019 als 178
seguidors, augmentant en 65 nous seguidors amb un any. Es una xarxa social

més moderna, i que en fan més Us persones joves com néts dels nostres residents.

Aquest any, hem fet 95 publicacions, entre videos i fotografies.

Els videos que han tingut més éxit son:
Elaboracio d’una truita per part dels residents: 416 visualitzacions (video)
Terapia amb gossos: 162 visualitzacions ( video)
Fi d’any: 113 visualitzacions (video)

Sant Joan: 102 visualitzacions

I les publicacions de fotografies que tenen més “me gustas™ son:
Reis: 51 “me gustas”
Aperitius: 45 “me gustas”
Gossos: 44“me gustas”
Sant Jordi: 38 “me gustas”

Plantant un arbre: 31 “me gustas”
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OBJECTIUS

Els objectius durant 1’any 2019 del Departament de Treball Social de la Fundacié Mare

de Déu dels Desemparats han estat:

Estudiar ’evolucio sociofamiliar dels clients de residéncia i del servei de centre
de dia durant la seva estada a I’entitat.

Potenciar el benestar dels clients i de les seves families acompanyant-los en el procés
d’adaptacio i integracio al centre.

Facilitar als residents 1 llurs families les eines necessaries, si s’escau. En el cas de no
adaptacio al centre, potenciant recursos interns de la persona i/o proporcionant
recursos externs i/o llur familia.

Seguiment social de les persones usuaries i de les families.

Seguiment del grau de satisfaccié i resolucio de possibles incidencies.

Donar a cone¢ixer els serveis que ofereix la Residéncia d’Avis la Torrassa a la

comunitat i obrir el servei al barri.

AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Estudiar D’evolucio sociofamiliar de les persones usuaries de residéncia i del

servei de centre de dia durant la seva estada a I’entitat.

En el moment de I’ingrés el treballador social estudia la xarxa social i familiar dels

residents per poder conéixer quin grau de suport social té la persona gran i poder establir

les mesures pertinents, facilitant el canvi que suposa ingressar en una Residéncia. Aquest

estudi s’amplia amb 1’elaboracié de la Historia de Vida (a clients de residenciaamb GDS1

1 GDS2) i entrevistes individuals. A partir d’aqui apliquem els protocols d’intervencio del

centre.

Potenciar el benestar de les persones usuaries i de les seves families

acompanyant-los en el procés d’adaptacio i integracio al centre.
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Durant el periode d’adaptaci6 al centre, establert per protocol en un periode no inferior a
tres mesos, es realitzen entrevistes de seguiment individual, als clients en el cas que la
persona gran sigui autonoma i a les families, en el cas de clients amb deteriorament

cognitiu, per tal d’avaluar el grau d’adaptaci6 de la persona al centre.

Durant el primer mes d’estada de la persona usuaria al centre, els técnics li fan un seguit
de tests amb la finalitat d’elaborar el pla d’intervencidé proposat per 1’equip
multidisciplinari en un temps no superior a trenta dies.

Quan es dona el cas de manca d’adaptaci6 i/o integracio al centre es posen en marxa
diverses estratégies a escala individual (entrevistes) i/o grupal (dinamiques de grup)
consensuades en reuni6 d’equip PIAIP.

Per fer un seguiment del procés d’adaptacid, el treballador social del centre estara
accessible per poder aclarir qualsevol dubte o consulta que vulguin fer. Es realitza
presencialment o bé per via telefonica per tal d’efectuar un seguiment i verificar que la
vivéncia d’ingrés no és problematica.

e Facilitar als residents i llurs families les eines necessaries, si s’escau. En el cas de
no adaptacié al centre, potenciant recursos interns de la persona i/o
proporcionant recursos externs i/o llur familia

Durant el procés d’adaptacio es potencia treballar amb les capacitats adaptatives propies
de la persona usuaria per facilitar-li la seva integracio al centre. Podem trobar situacions
on les capacitats adaptatives de la persona usuaria i/o families en el qual els seus recursos
interns no siguin suficients per adaptar-se al canvi produit. En aquestes situacions 1I’equip
del centre intenta identificar recursos alternatius propis de la familia i/o persona usuaria
(que fins a la data de 1I’ingrés no estaven potenciats) amb la finalitat de que els ajudin a
adaptar-se a la nova situacio.

Aixi mateix es facilitara informacio i accés als recursos de la comunitat en el cas de que
tot i treballar amb els recursos propis de les persones usuaries i/o familia continuin sense
adaptar-se al centre.

e Seguiment social de les persones usuaries i llurs families

El pla d’intervencio6 (PIA) es revisa com a minim un cop a I’any i/o segons les necessitats
de la persona usuaries; aquestes revisions s’efectuen amb 1’objectiu d’actualitzar el
maxim possible la intervencio a la realitat i a les necessitats de la persona usuaria. Des de
el vessant social el/la treballador/a social fa un acompanyament de la persona usuaria i de
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la familia segons les necessitats i particularitats de la situacid. Es realitza una entrevista
a la persona gran i/o familia, amb periodicitat anual o les que es creguin necessaries a
criteri professional o a petici6 de la persona usuaria o families.

e Seguiment del grau de satisfaccio i resolucié de possibles incidéncies.

El/la Treballador/a social és el/la responsable de realitzar el seguiment del grau de
satisfaccio de les persones usuaries i/o familiars dels serveis oferts pel centre, aixi com
oferir les possibles queixes i suggeriments dels clients i resoldre’ls amb la solucio adient
a la problematica exposada.

Per con¢ixer el grau de satisfaccio s’utilitzen dues eines: enquesta biennal anonima i
recollida d’informacié per part del/la treballador/a social del centre aixi com els
suggeriments i/0 queixes que fan els nostres clients i/o families. Els resultats de I’enquesta
son treballats pel Responsable de Qualitat que juntament amb el seguiment dels
Treballadors Socials permet establir propostes de millora.

e Donar a coneixer els serveis que ofereix la Residéncia d’Avis la Torrassa a la
comunitat i obrir el servei al barri.

S’informa a totes aquelles persones a titol particular i/o professionals de 1’ambit i/o
sanitari tant per la via telefonica com amb entrevistes personals dels serveis que ofereix
la Residencia d’avis la Torrassa i de les condicions per accedir-hi.

Els serveis oferts per la Residéncia son els seguents:
acolliment residencial.

acolliment ditrn.

serveis modulars:

restauracio.

higiene personal.
bugaderia.

préstec d’ajudes tecniques.

3. ACTIVITATS

e Atencio psicosocial i informacio sobre recursos i prestacions de la xarxa publica

I privada a clients i les seves families
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Ens referim a les entrevistes que manté el/la Treballador/a Social amb les persones
usuaries i/o llurs familiars o persones de referencia, per tal de realitzar un seguiment dels
diferents aspectes que influeixen en la quotidianitat de la persona usuaria, o bé per aclarir
demandes d’informacié sobre els diferents recursos com poden ser associacions,
prestacions de la Generalitat, entitats del barri, serveis d’acompanyaments, transports
adaptats, pensions, processos d’incapacitacions, comunicacions de Guardes de Fet, etc.

¢ NOMBRE D’ENTREVISTES DE RESIDENCIA

Durant I’any 2019 s’han realitzat un total de 100 entrevistes, d’aquestes 80 corresponen
als serveis de residéncia (tant per placa concertada com per placa privada). Del total
d’entrevistes per places de residéncia, és dificil parlar d’una informaci6 que només estigui
relacionada amb places privades o puabliques, ja que generalment es facilita tota la
informacio.

Durant el 2019, continuem amb les 93 places de residencia distribuides de la segiient
manera:

80 places de concert.
13 places privades.

A dia 31/12/2019 tenim 2 places vacants
e TIPOLOGIA DE LES DEMANDES

Procedencia: De les 80 entrevistes que s’han realitzat del servei de Residéncia, 73 eren
residents a I’Hospitalet de Llobregat i 7 vivien a Barcelona.

L’HOSPITALET DE
BARCELONA
LLOBREGAT
73 7
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@ L'HOSPITALET DE LLOBREGAT

= BARCELONA

Sexe: De les 80 informacions que s’han realitzat del servei de Residéncia, 56 eren homes
i 24 eren dones.

HOMES DONES

24 56

OHOMES

BEDONES

e Gestio i acolliment de nous ingressos i baixes al servei de Residéncia.

A data 31 de desembre de 2019 la residencia esta a un 98% de capacitat, durant 1’any
2019 s’han produit 41 ingressos al servei de residéncia, 24 corresponen a places
concertades i 17 ingressos en placa privada.
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Per altra banda, durant 1’any 2019 s’han produit 38 baixes. A continuacio es presenta un
grafic amb el motiu de les baixes

Exitus Trasllat altre T. Centre de Domicili Trasllat a
centre Dia hospital
29 3 3 2 1

BExitus

Btrasllat residencia
ODom. C.Objectius
Or1.C. de dia

@trasllat hosp

Dadaptacié

Com es pot observar al grafic, 29 de les 38 baixes produides durant I’any 2019 han estat
per defuncio. El 76.32% de les baixes ha estat per exitus.

Del total dels éxitus veiem com:

Un 38% dels clients que han mort aquest any, havien ingressat durant els dos
ultims anys. L’altre 62% del total d’¢xitus ha estat al centre més de 2 anys.

Del total d’exitus que han estat al centre més de 2 anys (18 usuaris), el 5.56%
d’aquesta poblacio ha estat al centre més de 15 anys.

Després de realitzar un petit estudi dels exitus que s’han produit al llarg d’aquest any,
podem observar com el 21% havien ingressat durant aquest any, i 1’altre 79% havien
ingressat en anys anteriors. (veure grafica d’éxitus per temps d’estada al centre).
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EXITUS PER TEMPS D'ESTADA AL CENTRE

u Més de 15
18 anys
16 mdel0ail5
14 anys
12
mde5al0
10 anys
8
Ede2ab5anys
6
4
mdela2anys
2
0

La segona grafica recull els éxitus produits durant el primer any i que també han ingressat
aquest primer any. D’aquestes 6 defuncions que es van produir, durant el primer any
d’ingrés, el 67% va ser durant els primers 5 mesos.
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EXITUS AL PRIMER ANY D'ESTADAAL CENTRE

m1ANY

25 m10A12
MESOS
m5A10
MESOS
1,5
H1A5MESOS

E MENYS D'1

0,5 MES

TIPOLOGIA NOUS INGRESSOS DE RESIDENTS ANY 2019

Sexe

HOME DONA

15 26

®HOME mDONA
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Procedencia: La majoria de persones que han ingressat aquest any procedien d’un recurs
sigui social i/o sanitari i suposa un 68.30% dels ingressos la resta procedia del domicili i
suposa un 31.70%

Respecte als ingressos de 1’any anterior la proporcié €s molt semblant, procedents d’un
recurs social i /o sanitari. Les diferéncies les trobem entre els diferents recursos, també

s’observa un altre recurs social com és el “pis tutelat”.

. CENTRE
HOSPITAL | CSS | RESIDENCIA
DE DIA DOM PIS
4 2 6 15 13 1

2%

RESIDENCIA
H SOCIOSANITARI
= DOMICILI
HOSPITAL

mC.DIA

o,
10% PIS

Estat civil: Majoritariament els clients ingressats durant 1’any 2019 eren vidus/es. Aquest
any suposa el 63% del total d’ingressos.

CASAT/DA VIDU/A SOLTER/A | DIVORCIAT/DA

9 26 6 0
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0%

= CASAT/DA

= VIDU/A
SOLTER/A
DIVORC.

TIPOLOGIA TOTAL USUARIS INGRESSATS AL SERVEI DE RESIDENCIA
DURANT L’ANY 2019

A data 31 de desembre de 2019 hi ha 91 persones ingressades al servei de Residéncia. A
continuacio es realitza un seguit de grafics amb el perfil d’aquests clients:

Sexe: Com ja es va produint en els Gltims anys hi ha moltes més dones ingressades que
homes. Es manté el mateix nombre de dones i augmenta la quantitat d’homes respecte a
I’any passat.

HOME DONA

23 68

OHOMES

BEDONES

Edat: Aquest any s’incorpora una nova grafica que contempla les franges segons sexe i
edat, d’aquesta manera podem veure molt graficament la poblacié que tenim.
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Piramide d'edats

T 33

Mes de 100 p W1
51-100 5 m—
81-90 P —

. I 7

7180 3 N

65-70 0
3

0
vienys de 65 1 m

HDona M Home

I 75

Estat civil: Majoritariament els usuaris/es de Residencia ingressats amb data 31 de
desembre de 2019 son vidus/es, el 68%, seguit dels casats/es un 16%. EI 14% son solters

i 1’1% divorciats/des.

Si fem una altra analisi, veiem que el 83.53% de la poblacié no tenen parella i si el
16.47%. Les dades continuen sent molt semblants, hi ha un Ileuger augment de la poblacid

que no té parella.

CASAT/DA SOLTER/A VIDU/A DIVORCIAT/ADA
15 13 62 1
DCASAT/DA
BSOLTER/A
mVIDU/A
ODIVORCIAT/ADA
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Comunitat de naixement: La majoria de clients ingressats a la residéncia son nascuts a
Catalunya (25.28%) es manté amb majoria perd comparant amb les dades de 1’any
anterior aquestes son inferiors. En segon lloc destaquen amb un 23,08% % els
usuaris/aries nascuts a Andalusia, aquesta dada és molt similar a la de I’any anterior. En
tercer lloc, els clients procedents de la Comunitat d’Aragd amb un 10.99%, molt seguida
de la poblacié nascuda a Murcia, Galicia i Castella i Lleé amb un 8.80%.

Seguidament amb un 5,50% procedent d’Extremadura. Amb un 3,41% procedent de
Castella La Manxa, de la comunitat d’ Astaries un 2.20%.

En altres tenim un 2.20% del Marroc i Franca. | els nascuts a Castella la Manxa i a la
Comunitat Valenciana, cadasct amb un 1.10%.

@ CATALUNYA

OANDALUSIA
2% 2% 2%

\

OMURCIA

DEXTREMADURA
B GALICIA

CCOM. VALENCIANA
B CASTELLA LA MANXA
DARAGO

B CASTELLA LLEO
EASTURIAS

0OcC.Madrid
DAltres

Realitzaci6 de PIAS

Durant aquest any no s’han realitzat modificacions de PIAS (Programes individuals
d’atenci0).

El departament de Treball, Afers Socials i Families ens comunica que ja no dependra dels
centres residencials.

Altres Gestions.

S’ha demanat 5 revisions de Grau per empitjorament de ’estat de la persona usuaria i
han atorgat graus superiors, també 1 modificacié de dades per canvi de domicili.

Referent a les PEVs, s’ha portat la gestio de 10 prestacions vinculades, d’aquestes
algunes estaven esperant el grau de dependencia.
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També s’ha demanat 2 re agrupacions familiars i de seguida s’ha ingressat les parelles.
Guardes de Fet.
Aquest any se sol-liciten 34 guardes de fet.

A continuacio mostrem un grafic del grau de dependencia dels 91 usuaris/es ingressats al
centre amb data 31/12/20109.

60 1

52

50 1

Grau3 Grau2 Graul sense
a 32 52 5 2

Majoritariament els clients ingressats a la Residéncia tenen atorgat el Grau Il 52 usuaris,
el Grau Il 32 usuaris/aries, 5 persones el Grau | i 2 sense grau reconegut.

Servei de Voluntariat

Aquest 2019 ha disminuit considerablement la utilitzaci6 d’aquest servei que varem
iniciar I’any 2012.

Gran part de la poblaci6 que utilitzava aquest servei, no tenia familia o no podia ocupar-
se d’aquest acompanyament.

La sol-licitud es realitza uns 15 dies abans de la visita mitjancant correu electronic i
sempre abans del servei rebem una confirmacié amb el nom de la persona voluntaria que

realitzaria I’acompanyament.

L’Oficina de Voluntariat, és un Servei Municipal depenent de I’Area de Benestar i
Families, que té com a objectiu recolzar i col-laborar activament, mitjancant la tasca

voluntaria, en actes diversos i1 programes d’atencio social desenvolupats a la nostra ciutat
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per diferents organitzacions publiques o privades sense anim de lucre i que treballen amb
els col-lectius més desafavorits.

Compartint taula

Aquest any s’ha continuat oferint el servei d’apats en companyia que es va iniciar I’any
2013 per tal d’oferir alimentacié gratuita per a persones grans amb necessitats socials i/o
economiques garantint la seva correcta nutricio en un recurs de proximitat, professional i

de qualitat per tal de rebre I’atencio que necessiten

En aquest sise any de funcionament del programa, 3 persones han estat gaudint d’aquest
servei. Quatre de les sis persones venien derivades de la Parroquia de la Mare de Déu
Dels Desemparats i dues de Serveis Socials. S’esta fent el dinar de dilluns a divendres,
segons les necessitats també es realitza dinar de dilluns a diumenge i sopar i dinar de
dilluns a divendres. Avui dia tenim 3 persones que utilitzen el servei.

SERVEI DE CENTRE DE DIA

El servei de Centre de Dia de la Fundacié Mare de Déu dels Desemparats té una capacitat
de 50 places. D’aquestes 50 places, 14 corresponen a places publiques i 36 a places
privades

ENTREVISTES REALITZADES DURANT L’ANY 2019 PER INFORMACIO
DEL SERVEI DE CENTRE DE DIA

Durant tot ’any s’han realitzat un total de 20 entrevistes per informar sobre el servei de
Centre de Dia, d’aquestes entrevistes, 7 corresponent a places per homes i 13 per a dones.
A continuaci6 detallem amb grafics la procedencia i el sexe de les persones entrevistades.

TIPOLOGIA

Procedéencia: La majoria de les persones entrevistades (20) viuen a 1’Hospitalet. Tots
resideixen molt a prop del Centre de Dia, ja que en tractar-se d’un recurs diiirn, els usuaris
han de desplacar-se diariament al centre. Estem treballant amb un transport adaptat que
facilita el trasllat de 1’usuari al centre.
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10%

BHOSPITALET

OBARCELONA

Sexe: De les 20 entrevistes realitzades durant el 2019, hi ha un 70% que correspon a dones
i @ homes un 30%, segons s’observa a la grafica segiient.

OHOME
BDONA

OCUPACIO DE PLACES PUBLIQUES | PRIVADES

A data 31 de desembre de 2019 al Centre de Dia la Torrassa hi ha 15 clients dels quals 1
ocupen plaga privada i 14 plaga publica. Si ho comparem amb 1’any 2019, veurem que en
finalitzar I’any tenim 1 placa menys ocupada.
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mPUBLIQUES
B PRIVADES

D’aquestes 14 places publiques ocupades son per Llei de Promociéo d’Autonomia
Personal i Atencio a les persones en situacio de Dependencia (LAPAD) i cap d’elles per
acolliment residencial (Acolliment Residencial).

3 0%

@ PLACES AR

@ PLACES LAPAD

INGRESSOS DURANT L’ANY 2019 AL SERVEI DE CENTRE DE DIA
Durant I’any 2019 s han produit 12 ingressos al servei de Centre de Dia.

A continuacié presentem uns grafics amb els perfils dels usuaris ingressats durant 1’any
2019.

Sexe: Aquest any s’ingressa el mateix nombre de dones que d’homes. Augmenta la
quantitat d’homes i disminueix la de dones excepcionalment aquest any.
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OHOME
BDONA

Estat civil: De les 12 persones que han ingressat al servei de Centre de Dia durant I’any
passat, 6 eren vidues i 6 son casades.

OVIDUA

BCASADA

Procedéencia: No totes les persones que van ingressar durant I’any 2019 viuen a
I’Hospitalet, 2 viuen a Barcelona.

BHOSPITALET

OBarcelona
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D’aquests 12 ingressos que va haver-hi durant 1’any 2019, 7 continuen acudint al servei.
Durant I’any 2019 s han produit 13 baixes al servei de Centre de Dia. La tipologia de la
baixa ha estat la seguent:

7 Ingrés en residéencia placga publica.
2 Ingrés en residéncia placa privada.
Voluntaria

1 Exitus.

Hospital.

TIPOLOGIA DELS USUARIS DE CENTRE DE DIA DE LA FUNDACIO MARE
DE DEU DELS DESEMPARATS.

A continuacié presentem uns grafics referents a la tipologia dels 15 usuaris ingressats a
data 31/12/2019 (hi ha un augment significatiu dels homes, respecte a les dones).

Sexe: Com ja és habitual el nombre de dones ingressades és superior al dels homes.

OHOME
BDONA

Edat: La mitjana d’edat dels 15 clients del Centre de Dia a 31 de desembre de 2019 és de
83,2 anys. La mitjana d’edat dels ultims anys €s una mica inferior.
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Homes M Dones

Estat civil: Respecte a I’estat civil també no s’observen canvis significatius i s’arriba
també a un equilibri respecte vidus-vidues i la resta.

@VvIiDU
BCASAT
ODIVORCIAT

OSOLTER

Procedencia: Dels 15 usuaris/aries que acudeixen al Centre de Dia a data 31 de desembre
de 2019, 12 viuen a 1’Hospitalet, 2 a Barcelona i 1 a Cornella.

Péginal 13

Memoria Treball Social 2019



Fundoaoio Mare ge L agals Desemparats

U ¢s

BHOSPITALET
BCORNELLA
@Barcelona

Comunitat autonoma de naixement: Com es pot observar en el grafic, les persones
nascudes a Catalunya son un 46.67% dels ingressos del Centre de Dia, i el 13.34%
correspon a Aragd i també el 13.34% a Castella-Manxa, i també el 13.34% a Andalusia.

El 13.34% restant son persones nascudes a les comunitats autonomes de Galicia i Castella
i Lled.

® ARAGO
7% 13% m ANDALUSIA
7% m CATALUNYA
CASTILLA Y

LEON
W GALICIA

GRAU I NIVELL DE DEPENDENCIA

En el grafic seglient es pot observar el Grau i nivell de dependéncia dels usuaris/aries del
Centre de Dia.

Péginal 14

Memoria Treball Social 2019



la torrassa

Fundpoio Mave de Déu dals Desemparats

-

O P N W A~ 01 O N
I

sense grau Grau 3 Grau 2 Grau 1

De les 15 places ocupades del Centre de Dia a data 31 de desembre de 2019, 3 persones
tenen reconegut un Grau 3, 7 persones tenen atorgat un Grau 2, 5 persones tenen atorgat
un Grau 1 dependencia.

En el grafic seguent detallem el motiu de les 13 baixes al Servei de Centre de Dia durant
I’any 2019:

INGRE
G‘ S HOSPITAL | VOLUNTARI EXITUS
RESIDENCIA

9 2 1 1

DEXITUS

OVOLUNTARI

OHOSPITAL

BRESIDENCIA
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El nombre de baixes respecte a 1’any anterior €s bastant semblant aixi com els motius o
tipologies de les baixes.

La majoria de baixes han estat motivades per un ingrés residencial, exactament un 69%
Del total de baixes per ingrés residencial, el 78% correspon a un ingrés residencial en
placa pablica i el 22% correspon a un ingrés residencial en placa privada.

També s’ha produit baixes per altres motius, del total de les baixes un 15% ingrés a

hospitals, un 8% exitus 1 ’altre 8% que correspon a una baixa voluntaria.
o (Gestio de la llista d’espera

La Fundacio Mare de Déu dels Desemparats disposa de 80 places publiques de
Resideéncia,10 d’aquestes 1’any passat corresponien a places de nou concert. Aquest any
les 80 son publiques, també té 14 places publiques de Centre de Dia. Aquest any
igualment disposem de 13 places privades de residéncia i de 36 places privades de Centre
de Dia.

e Passacio de test

El departament de Treball Social és actualment 1’encarregat de realitzar la passaciO de
dos tests:

Test d’avaluaci6 de la xarxa social i de suport emocional MOS

En cas de detectar-se un risc en la xarxa social i/o emocional d’usuaris amb GDS 112 es
realitza el test.

Test Zarit

Agquesta escala estudia el risc de sobrecarrega dels cuidadors principals. El treballador
social del centre realitza aquest test en cas de detectar un risc de claudicacié familiar i/o
sobrecarrega del cuidador principal de clients de Centre de Dia. Durant aquest any s’ha
realitzat 1 test zarit detectant una sobrecarrega intensa.

e Elaboraci6 de la historia de vida

El treballador social és el responsable de realitzar la historia de vida als clients de la
Residéncia i del Centre de dia.

El departament de Treball Social ha protocol-litzat realitzar-la un cop superat el periode
d’adaptacio al centre a tots els clients amb GDS 1 1 2 sense necessitat de presencia d’un
familiar, ja que els que ens interessa son les vivéncies personals de cadascu. Fins ara,
també realitzavem la historia de vida a persones amb un GDS 3 i 4 amb la col-laboracio
d’un familiar pero aquest any ja no ho realitzem perque desvirtua els resultats

Memoria Treball Social 2019
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4. RECURSOS

RECURSOS HUMANS

Diplomada en Treball Social (DTS).
MATERIAL

Ordinadors.

Arxivadors.
INFRAESTRUCTURA

Un espai per desar els arxius.

Un despatx per fer entrevistes.

Sales per xerrades informatives i tallers.

5. CONCLUSIONS

L’any que finalitza les places queden distribuides una altre vegada en publiques i places
privades de residencia, desapareix les denominades de nou concert. A data 31 de
desembre disposem de 80 places publiques i 13 privades, d’aquestes tenim 91 places
ocupades.

En referéncia al servei de Centre de dia, durant 1’any 2019 s’han produit 13 baixes (1
menys que 1’any anterior), també el nombre d’ingressos ha estat inferior, finalitzem 1’any
amb 15 usuaris.

6. SITUACIONS DE MILLORA

Mantenir la plena ocupacié de les places privades de residéncia. Durant ’any que
comenca disposarem de les mateixes places privades, 13 places. D’aquesta manera €S
mantindra la mateixa atencié a aquelles persones que necessiten una placa de manera
urgent i no hi tenen cap més opcio6 que I’ingrés de manera privada.

També s’ha de donar a conéixer més el servei “Vivenda amb Serveis” com un nou recurs
als diferents serveis i entitats del barri.

D’altra banda, s’ha d’intentar consolidar el Serveis Modulars, ja que s’ofereixen serveis
que podrien ajudar a pal-liar situacions complicades i/o de conflicte a les families.

Respecte al Centre de Dia intentar augmentar 1’ocupacio que vam arribar anys anteriors,
i treballar les places amb uns horaris flexibles segons la necessitat de la familia.

Memoria Treball Social 2019
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1. L’ENQUESTA 1 ELS iITEMS

Durant el mes de novembre de 2019 es realitza I’enquesta de satisfaccid als usuaris de
Residencia, als clients del Centre de Dia la Torrassa, als usuaris de Vivenda amb Serveis
1 als familiars dels usuaris de Residéncia i els de Centre de Dia amb 1’objectiu de poder
esbrinar quins son aquells punts que segons 1’opini6 dels usuaris i dels familiars s’han de
millorar i/o canviar, amb ’analisi de les respostes obtingudes s’han de concloure unes
millores a assolir. Aquest any s’ha cregut convenient realitzar 5 enquestes diferenciades,
una especifica pels clients del Centre de Dia, un altre enquesta pels usuaris de Resideéncia,
un altre pels usuaris de la Vivenda i 2 enquestes més per als familiars de residents i
d’usuaris del Centre de Dia, ja que les necessitats i les expectatives no son les mateixes.

2. USUARIS DE RESIDENCIA

L’enquesta dels usuaris de residéncia consta de 37 preguntes en total,

e 28 preguntes amb diferents items per respondre

e 7 preguntes amb resposta: ST O NO

e 1 pregunta oberta (observacions)

e 1 pregunta amb 1’opci6 de resposta del grau de satisfacci6: 0123456789 10

L’apartat d’observacions s’ha deixat per al final de ’enquesta per poder expressar un
comentari general de les coses a millorar.

L’enquesta es va realitzar des del departament de Treball Social, per poder aclarir, Si
s’escau, qualsevol dubte sobre I’execucid de la mateixa.

2.1. POBLACIO ENQUESTADA

Els Unics requisits eren que la persona usuaria portés minim 6 mesos a la residéncia i que
tingués suficient capacitat cognitiva per respondre a les preguntes formulades. Un total
de 7 usuaris reunien aquests criteris. D’aquest han retornat I’enquesta completada 7.

2.2. METODOLOGIA DE L’ANALISI DE RESULTATS

Les dades obtingudes de 1’enquesta s han analitzat de la segiient manera:

1) Nuamero de I’item, contingut gramatical, taula i grafic amb les puntuacions directes,
taula dels percentatges, analisis i conclusions de les dades obtingudes.

2) Comentaris de la part final de I’enquesta
3) Conclusions dels resultats obtinguts de I’enquesta.

4) Annex: Model de I’enquesta.

Enquestes de satisfaccio 2019
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Fundacio Mare de Déu dals Desemparats
2.3. ANALISI DELS ITEMS: ENQUESTA DE SATISFACCIO 2019

1. Que li semblen els horaris que té la residéncia per a les activitats de la
vida diaria, com per exemple llevar-se, dinars, activitats, etc.?

Molt Bé Bé Regular Malament Ns/Nc

3 2 2 0 0

u MOLT BE
u BE
1 REGULAR
MALAMENT
mNS/NC
El 71% consideren adients els horaris per aquestes activitats
2. Esta bé a la seva habitaci6? Es confortable?
Si No Ns/Nc
4 1 2
mSl
57% ENO
= NS/NC

El 57% estan a gust a la seva habitacio. La resta a I’apartat d’observaciéo no fa cap
referéncia a aquesta questio, per tant no podem avaluar si és por un possible company,
infraestructura, ....
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3. Quan esta fora de I’habitacid, a les sales d’estar o arees comunes del centre,

s’hi troba comode, hi esta bé?

Sg:irr);f)g e Ve_gades Poques Vegades HELD Ggirebé Ns/Nc
Sempre Si Mai
5 2 0 0 0
i SEMPRE
I DE VEGADES
= POQUES
MAI
u NS/NC
El 71% de les persones es troben bé a les sales d’estar del centre.
4.  Té prou intimitat a la seva habitacio?
Si No Ns/Nc
7 0 0
[N
ENO
m NS/NC

100%

El 100% considera que el seu espai individual preserva la intimitat de la persona

Enquestes de satisfaccio 2019
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5. Sivenen visites i té ganes d’estar sol/a amb ells o vol estar sol/a una estona, té
possibilitat de fer-ho a un altre lloc que no sigui la seva habitaci¢?

Sempre O : Mai O Gairebé
Gairebé Sempre De Vegades Si | Poques Vegades Mai Ns/Nc
0%
u SEMPRE
W DE VEGADES
= POQUES
MAI

m NS/NC

Es pot observar en aquest apartat que hi ha un 71% dels enquestats que poden optar a
diferents espais segons les seves preferencies.

6. Utilitza la sala de families?

Sempre O : Mai O Gairebé
Gairebé Sempre De Vegades Si | Poques Vegades Mai Ns/Nc

u SEMPRE

= DE VEGADES

0%
= POQUES
MAI
B NS/NC

La demanda d’aquesta aquesta sala és per part dels familiars és possible que aquesta sigui
la causa de que les persones que han respost no la utilitzin.
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7. Que li semblen els horaris oberts i ampliats a ’hora dels apats (esmorzar,
dinar i sopar)?

Molt Bé Bé Regular Malament Ns/Nc
1 6 0 0 0
m MOLT BE
u BE
1 REGULAR
86% MALAMENT
B NS/NC

L’ampliacio ha estat acceptada majoritariament.

8.  Que li semblen la possibilitat que tenen d’escollir tres primers plats, segons i
postres?

Molt Bé Bé Regular Malament Ns/Nc

2 5 0 0 0

0%

B MOLTBE ®mBE ®REGULAR MALAMENT ® NS/NC

El 100% estan satisfets amb la possibilitat d’escollir els apats

Enquestes de satisfaccio 2019
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9.  Que li semblen que un dia a la setmana facin aperitiu?

Molt Bé

Bé

Regular

Malament

Ns/Nc

2

4

0

1

57%

= MOLT BE

m BE

= REGULAR

MALAMENT

H NS/NC

Per part de les persones enquestades els aperitius tenen una gran acceptacio.

10. Que li sembla la varietat i la presentacié del menjar que li donen?

Molt Bé Bé Regular Malament Ns/Nc
1 6 0 0 0

= MOLT BE

u BE

1 REGULAR

MALAMENT
86%
B NS/NC

Actualment hi ha una rotacié cada 4 setmanes i segons 1’estacié de I’any.
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11. Que li sembla que facin menjars com a una activitat?

Molt Bé Be Regular Malament Ns/Nc
1 6 0 0 0
0% 14%

= MOLT BE

u BE

1 REGULAR

MALAMENT
86%
mNS/NC

El 100% ho consideren adient 1’activitat.

12. Pensa que els menus que es fan al centre son adequats, equilibrats i variats?

Si No Ns/Nc
3 4 0
mSsl
57% ®NO
= NS/NC

Tots els plats tenen una fitxa tecnica amb tota la informacio, a més a més les dietes
utilitzen un sistema semafor per indicar les opcions més saludables, de manera que puguin
escollir amb autonomia.
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13. Té la seva roba neta i a punt sempre que la necessita?

Vegades . S
Sempre Si/Vegades No Poques Vegades | Mai/Quasi Mai Ns/Nc
6 1 0 0 0
14%
i SEMPRE
i DE VEGADES
= POQUES
MAI
86%
mNS/NC
Majoritariament el servei és optim per a les nostres persones usuaries.
14. Li sembla que la seva habitacio esta neta?
Sempre . \eganes Poques Vegades | Mai/Quasi Mai Ns/Nc
Si/Vegades No
7 0 0 0 0
0%
i SEMPRE
i DE VEGADES
= POQUES
MAI
100%
mNS/NC

El 100% considera que sempre esta correctament
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15. I els espais comuns, estan nets?

Vegades . Lo
Sempre Si/Vegades No Poques Vegades | Mai/Quasi Mai Ns/Nc
7 0 0 0 0

0%

= SEMPRE

= DE VEGADES

= POQUES

MAI

100% H NS/NC

El 100% dels usuaris del centre opinen que els espais comuns estan nets.

16. Al centre es fan diferents activitats, com s’assabenta, qui li dona la informaci6?

Cuidadors Peréonal 28 Cartells Companys Ningld | Ns/Nc
entre

3 7 2 2 0 0

14% B CUIDADORS

14% B PERSONAL

 CARTELLS
COMPANYS

H NINGU

50% u NS/NC

Es pot observar que les persones residents s’informen de les activitats del centre
mitjancant el personal del centre aixi com que totes les persones que han realitzat
I’enquesta estan informades.
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17. En quines activitats participa?

BINGO 7
TALLER DE MEMORIA 7
PASSEIG PEL BARRI 2
GIMNASTICA 5
TERTULIES 2
TERAPIA AMB ANIMALS 6
CINE FORUM 0
PROGRAMA INTERGENERACIONAL 1
COSES DE CASA 2
PREPAREM L’APAT 1
JOCS DE TAULA 3
HORT URBA 1
FESTES EXTRAORDINARIES 4
NO HI PARTICIPO 0
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NO HI PARTICIPO
FESTES EXTRAORDINARIES

HORT URBA

JOCS DE TAULA

PREPAREM L'APAT

COSES DE CASA

PROGRAMA INTERGENARACIONAL
CINE FORUM

TERAPIA AMB ANIMALS
TERTULIES

GIMNASTICA

PASSEIG AL BARRI

T. MEMORIA

BINGO

o
N
H
(<))
(]

Una dada a destacar és que no hi ha hagut cap persona gque no participi en alguna activitat,
podem observar que la resta d’activitats tenen un index de participacidé prou important,
destacant el taller de memoria, el bingo i la terapia amb animals.

18. Quines activitats afegiria?
Ningl ha contestat aquesta pregunta oberta.
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19. Que li semblen les unitats de convivéncia?

Molt Bé

Bé

Regular

Malament

Ns/Nc

2

4

0

0

57%

= MOLT BE

m BE

m REGULAR

MALAMENT

mNS/NC

El 86% tenen un bon concepte de les unitats com metodologia de convivencia.

20. Creu que I’atencié i les activitats a les unitats de convivéncia es més centralitzada

en les seves necessitats i menys dispersa?

Sempre Si /\\//:gg:ggssNo Poques Vegades | Mai/Quasi Mai Ns/Nc
4 2 0 0 1
14% B SEMPRE
1 DE VEGADES
29% 57% = POQUES
MAI
B NS/NC

Hi ha un 57% que creuen que si esta més adaptada a les seves necessitats, un 29 % no

sempre.
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21. Com valora la correccio i el tracte que tenen amb voste els altres residents?

Molt Bé Bé Regular Malament Ns/Nc

2 5 0 0 0

0%

= MOLT BE

m BE

= REGULAR

MALAMENT

mNS/NC

El 71% creuen que mantenen bones relacions amb altres persones de la entitat i un 29 %
que s6n molt bones.

22. Te gaire relacio amb els altres residents?

Si No Ns/Nc

6 1 0

14%

msl

mNO

= NS/NC

86%

Amb aquests resultats constatem que el resultat es quasi majoritari que si es relacionen.
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23. Quan vol fer alguna consulta, pot fer sempre totes les preguntes al professional
adient?

Sempre Sj /\\//SS;(?:;NO Poques Vegades | Mai/Quasi Mai Ns/Nc
5 2 0 0 0
i SEMPRE
i DE VEGADES
= POQUES
MAI
B NS/NC

El 71% dels clients manifesten una accessibilitat total amb els professionals.

24. Creu que la informacié que li donen és sempre tota la que necessita i prou clara?

Es detecta bona comprensio de la informacié que donem.

Enquestes de satisfaccio 2019

sompe | gl | pumes | MG | e
6 1 0 0 0
14% 0%

u SEMPRE

u DE VEGADES

u POQUES

86% MAI
 NS/NC
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25. Que li sembla que D’entitat utilitzi nous canals de comunicacié com ara:
Facebook, Twitter, Instagram, pagina web?

Molt Bé Bé Regular Malament Ns/Nc

3 1 0 0 3

= MOLT BE

m BE

= REGULAR

MALAMENT

mNS/NC

Aquestes xarxes socials actualment sén Unicament utilitzades per familiars.

26. Quan esta malalt/a pensa que I’equip s’adapta a les seves noves necessitats?

Vegades S :
Sempre Si/Vegades No Poques Vegades | Mai/Gairebe Mai Ns/Nc
6 1 0 0 0

14%

u SEMPRE

= DE VEGADES

W POQUES

MAI

86%

H NS/NC

Un 86% dels usuaris enquestats opinen que 1’equip s’adapta a les seves necessitats quan
estan malalts, un 14% creu que de vegades.
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27. Creu que en general esta ben cuidat/da?

Sempre

De Vegades
Si/Vegades No

Poques Vegades

Mai O Gairebé
Mai

Ns/Nc

1

0

El 86% dels usuaris opinen que sempre estan cuidats al centre. Un 14% considera que a

vegades podria millorar .

86%

u SEMPRE

 DE VEGADES

m POQUES

MAI

m NS/NC

28. Creu que esta igual de ben cuidat durant les nits i els caps de setmana?

El 71% dels usuaris opinen que la seva percepcio de confianga no varia segons diferents

torns.

Si No Ns/Nc

5 1 1
mSl
uNO
m NS/NC
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29. Que li sembla el tracte de les Auxiliars de Geriatria, Infermeres, Metge,
Fisioterapeuta, Treballadors Socials, Psicologa i Educadora Social, vers vosté i vers

el seu familiar?

Molt Be

Be

Regular

Malament

Ns/Nc

3

0

3

0

1

0%

3%

43%

= MOLT BE

m BE

W REGULAR

MALAMENT

B NS/NC

El 43% dels usuaris opinen que el tracte del personal senyalat esta molt bé. La resta creu

que es pot millorar.

30. I el tracte de la resta de personal (neteja, bugadera, etc ...)?

m NS/NC

Molt Be Be Regular Malament Ns/Nc
3 3 0 0 1
= MOLT BE
m BE
1 REGULAR

La majoria d’usuaris opinen que el tracte del personal de neteja, bugaderia és correcte.
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31. Esta satisfet amb el servei de podologia?

Si No Ns/Nc
6 0 1

14%

=Sl
uNO
m NS/NC
86%
Els usuaris del servei de podologia estan satisfets amb el servei.
32. Esta satisfet amb el servei de perruqueria?
Si No Ns/Nc
5 0 2
=S|
=NO
= NS/NC

Majoritariament els usuaris del servei de perruqueria estan contents amb el servei.
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33. Com considera ’ampliaci6 de cobertura d’horari de recepcio?

Molt Be Be Regular Malament Ns/Nc
3 3 0 0 1

14%

u MOLT BE

W BE

B REGULAR

MALAMENT

m NS/NC

El 86% estan satisfets.

34. Creu que es té en compte la seva opini6?

Vegades Si/ Mai/Gairebé

Vegades No Poques Vegades Mai Ns/Nc

Sempre

6 1 0 0 0

u SEMPRE

14%

 DE VEGADES

= POQUES

86% MAI

H NS/NC

Majoritariament es té en compte la seva opinid, un 14% tenen la percepcid de que la
inclusi6 de la seva opinid no sempre 1’aprecien.
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35. Esta assabentat de tots els serveis, mitjancant la seva plataforma, que presta La

Torrassa?

De Vegades Mai O Gairebé
Sempre Si/Vegades No Poques Vegades Mai Ns/Nc
5 1 0 0 1
14% = SEMPRE
i DE VEGADES
= POQUES
MAI
m NS/NC
S’aprecia un coneixement majoritari dels serveis que presta 1’entitat.
36. Considera que I’entitat cobreix les seves expectatives?
De Vegades Mai O Gairebé
Sempre Si/Vegades No Poques Vegades Mai Ns/Nc
6 1 0 0 0
= SEMPRE
I DE VEGADES
= POQUES
MAI
86%
m NS/NC

Hi ha un 86% que considerarien excel-lent la cobertura de les seves expectatives.
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37.1 ara per acabar, tenint en compte tot el que hem parlat en general (les
instal-lacions, el tracte, I’atencié meédica, etc.), si li hagués de posar una nota a la
Residencia del 0 al 10, quina nota li posaria? Tenint en compte que 0 vol dir gens
satisfet i 10 molt satisfet.

Excelent Notable Bé Aprovat Inadequat
(10-9) 8-7) (6) (5) (4-3-2-1)
3 1 2 0 0

m EXCELENT
 NOTABLE
50% = BE
APROVAT
H INADEQUAT

El 67% ens puntuen com molt satisfet i un 33% satisfet, hi ha una persona que no ho ha
contestat.

2.4. CONCLUSIONS DE L’ENQUESTA I RESULTATS OBTINGUTS

L’enquesta ha estat complimentada i retornada per part de 7 residents, el que fa una
mostra no gaire representativa.

Els serveis d’atencio indirectes tenen una valoracié positiva incloent parts importants
relacionades amb la cuina i el menjar, encara que hem de continuar treballant aquest tema
i millorar la percepcio qualitativa dels residents.

Podem dir també que en referéncia a 1’atenci6 directa la valoracio ha estat també molt
positiva al 100%.

Enquestes de satisfaccio 2019



la torrassa

3. I’ENQUESTA A FAMILIARS DE RESIDENTS

L’enquesta de satisfaccio dels familiars de residéncia consta de 32 preguntes, d’aquestes:
* 9 preguntes amb 1’opci6 de resposta: SI, NO, NS/NC

* 11 preguntes amb 1’opcio6 de resposta: MOLT BE, BE, REGULAR, MALAMENT,
NS/NC

* 11 preguntes amb I’opcié de resposta: SEMPRE O GAIREBE SEMPRE, DE
VEGADES SI, DE VEGADES NO, POQUES VEGADES, MAI O GAIREBE MAI,
NS/NC

* 1 pregunta amb 1’opcid de resposta del grau de satisfacci6: 0123456789 10

Les enquestes es van lliurar en un sobre en blanc amb una carta on explicava la
metodologia de la mateixa i s’especificava que era de caracter anonim. Es podia entregar
complimentada en el termini d’un mes.

3.1. POBLACIO ENQUESTADA

En I’enquesta de families 2019 varem distribuir a tots els familiars o en el cas de no tenir,
es va entregar als amics o persones de referéncia del centre. Per realitzar les enquestes
amb els familiars de les persones usuaries ingressades es va entregar 1’enquesta a 85
persones i van ser retornades 52 en total, és una representacio del 61%. L Gnic requisit
era que la persona usuaria portés minim 6 mesos residint al Centre.

3.2. METODOLOGIA DE L’ANALISI DE RESULTATS

Les dades obtingudes de 1’enquesta s han analitzat de la segiient manera:

o Numero de I’item, contingut gramatical i grafic amb les puntuacions directes,
grafics dels percentatges i analisis i conclusions de les dades obtingudes.

. Les dades obtingudes de cada enquesta s’han fet constar al final de 1’enquesta, no
s’ha realitzat un analisis especific de les mateixes ja que la majoria eren aclariments de
fets per justificar el tipus de resposta que emetien.

. Conclusions de I’enquesta i dels resultats obtinguts.

. ANNEX: model de I’enquesta.
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Fundaoio Mare ge Déu dals Desemparats

3.3. ANALISIS DELS ITEMS FAMILIARS DE RESIDENTS

1. Quelisemblen els horaris que té la residencia per a les activitats de la vida diaria
dels residents, com per exemple llevar-se, activitats, etc?

Molt be bé regular malament NS/NC

10 37 2 0 3

= MOLT BE

u BE

H REGULAR

H MALAMENT

m NS/NC

El 90% dels enquestats opinen que els horaris establerts a la residéncia estan molt bé/bé.

2. Creu que el seu familiar esta bé a la seva habitacié? Es confortable?

Sl NO NS/NC

49 0 3

msl

mNO

= NS/NC

El 94% dels enquestats opinen que el seu familiar esta bé a la seva habitacio
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3. Quan va a visitar el seu familiar té la possibilitat d’estar a soles amb ell/a sempre

que vol?(a I’habitacio o fora de I’habitacid)

Sempre o |De vegades si, | Poques Mai o gairebé
L . NS/NC
gairebé sempre |de vegades no |vegades mai
37 8 4 1 2
4%
u SEMPRE
1 DE VEGADES
= POQUES
MAI
B NS/NC

En aquest apartat un 71% dels familiars creuen que tenen la possibilitat d’estar a soles
amb I’usuari/usuaria encara que no sigui a I’habitacio.

4. Utilitza la sala de les families?
Sempre o |De vegades si, |Poques Mai o gairebé
L . NS/NC

gairebé sempre |de vegades no |vegades mai

5 13 11 22 1
i SEMPRE
i DE VEGADES
= POQUES

MAI

B NS/NC

La demanda d’aquesta aquesta sala és per part dels familiars €s possible que aquesta sigui
la causa de que les persones que han respost no la utilitzin gaire.
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Fundaoio Mare ge Déu dals Desemparats

5. Que li semblen els horaris oberts i ampliats a I’hora dels apats (esmorzar, dinar

i sopar)?

Molt be bé regular malament NS/NC

10 30 6 0 6
= MOLT BE
u BE
1 REGULAR

MALAMENT

B NS/NC

El 77% considerem molt bé/bé aquesta iniciativa.

6. Que li semblen la possibilitat que tenen d’escollir tres primers plats, segons i

postres?

Molt bé bé regular malament NS/NC

23 23 1 1 4
m MOLT BE
m BE
1 REGULAR

MALAMENT

m NS/NC

Quasi tots tenen una molt bona opinid al respecte a excepcidé d’un familiar i només 4 no
han generat opinio.

Enquestes de satisfaccio 2019

Pagina 144




la torrassa

Fundpoid Mare de Déu dals Desemparats

7. Que li semblen que un dia a la setmana facin aperitiu?

El 85% tenen una bona opinié al respecte, i 5 no han generat opinid

Molt bé bé regular malament NS/NC
27 17 2 1 5
4% 2%
: = MOLT BE
I BE
1 REGULAR
MALAMENT

m NS/NC

8. Pensa que els menus que es fan al centre son adequats, equilibrats i variats?

Sl

NO

NS/NC

32

10

10

usl
uNO

m NS/NC

El 62% dels enquestats creu que els menus que es fan al centre si son adequats, equilibrats
i variats i un 19% no opinen al respecte.
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9. Que li semblen que facin menjars com a una activitat?

Molt be bé regular malament NS/NC

22 25 3 0 2

4%

B MOLT BE

W BE

u REGULAR

MALAMENT

B NS/NC

El 90% creuen adient fomentar la autonomia de la persona amb activitats de la vida diaria
que les persones han fet durant la seva vida. Un 4% no generen opinio al respecte.

10. Diria que a la residéncia es cuiden prou bé de la roba del seu familiar?

Sl NO NS/NC

39 11 2

msl
mNO

= NS/NC

El 75% dels familiars que han respost al qlestionari opinen que si esta ben cuidada la
roba del seu familiar, un 4% no ha generat opinio.
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11. Lisembla que I’habitacio del seu familiar esta neta?

El 84% de les persones que han respost al questionari

familiar sempre esta neta, un 6% no ha generat opinio.

12. 1 els espais comuns, estan nets?

Sempre/gairebé | De vegades si, | Poques Mai o gairebé
. NS/NC
sempre de vegades no |vegades mai
44 5 0 0 3
m SEMPRE

= DE VEGADES
m POQUES VEGADES
MAI

m NS/NC

opinen que la habitaci6 del seu

Sempre/gairebé
sempre

De vegades si, de

vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé
mai

NS/NC

40

11

0

u SEMPRE

u VEGADES SI/VEGADES

NO

= POQUES VEGADES

MAI/QUASI MAI

m NS/NC

Majoritariament un 77% manifesten que les sales comunes estan sempre netes.
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13. Esta informat si el seu familiar participa en les activitats?

Sl NO NS/NC

36 11 5

msl

mNO

m NS/NC

Un 69% dels enquestats afirma que esta informat de les activitats.

14. Liagraden les activitats que organitza el centre per al seu familiar?

Mai o gairebé
mai

Sempre De vegades si Poques vegades NS/NC

22 14 2 0 14

u SEMPRE

1 VEGADES SI/VEGADES
NO
= POQUES VEGADES

4%
MAI/QUASI MAI

m NS/NC

Un 42% creuen que sempre son coherents amb les persones usuaries, un 27% no ha
generat opinio.
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15. Participa vosté en les activitats que organitza el centre?

Sempre De vegades si | Poques vegades rl\::il o e NS/NC
2 11 14 22 3
4%
i SEMPRE
i DE VEGADES
= POQUES
MAI

mNS/NC

Les families participen sempre en un 4%, encara que 1’opcié majoritaria és mai/gairebé
mai amb un 42% i un 27% poques vegades.

16. Que li semblen les unitats de convivéncia?

Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

11

25

2

0

14

4%

u MOLT BE

W BE

W REGULAR
MALAMENT

B NS/NC

La majoria de persones enquestades un 69% creuen que es una planificacié eficient per
portar a terme el nostre model d’atencid.
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17. Creu que D’atencio i les activitats a les unitats de convivéncia es més
centralitzada en les seves necessitats i menys dispersa?

Sl NO NS/NC

23 2 27

msl

mNO

m NS/NC

4%

Un 44% considera que ’espai ajuda a proporcionar una millor atencié 1 un 52% no
generen opinio.

18. Quan vol fer alguna consulta, pot fer sempre totes les preguntes al professional

adient?
Sempre De Vegades |Poques vegades Mai/Gairebé mai | NS/NC
36 12 1 3 0

0%

u SEMPRE
B A VEGADES
= POQUES

MAI

H NS/NC

El 69% considera accessibles als professionals de ’entitat.
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19. Creu que la informacid que li donen sobre el seu familiar és sempre tota la que
necessita i prou clara?

Sempre

De Vegades

Poques vegades

Mai/Gairebé mai | NS/NC

28

21

2

1

0

La majoria de familiars enquestats manifesta que
entenedora.

20. Que li sembla que P’entitat utilitzi nous canals de comunicaci6 com ara:

0%

\

Facebook, Twitter, pagina web?

u SEMPRE

A VEGADES

= POQUES
MAI

m NS/NC

considera la informacio accessible i

Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

22

25

1

0

4

8%

= MOLT BE

m BE

B REGULAR
MALAMENT

H NS/NC

El 90% creuen que ampliar els canals i mitjans de comunicacié es un valor afegit.
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21. Sies usuari del Gerapp li sembla que facilita la comunicaci6?

Sl NO NS/NC

34 3 15

usl

uNO

1 NS/NC

Un 65% ho considera un mitja de comunicacio eficient i un 29% no son usuaris d’aquesta
APP.

22. Creu que en general el seu familiar esta ben cuidat/da?

MOLT BE BE REGULAR MALAMENT [NS/NC
14 32 5 0 1
| j = MOLT BE
m BE
= REGULAR
MALAMENT
= NS/NC

En aquest apartat el 88% dels enquestats opina que el seu familiar esta molt/bé cuidat.
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23. Creu que esta igual de ben cuidat durant les nits i els caps de setmana?

Sl NO NS/NC

31 6 15

usl

ENO

m NS/NC

Majoritariament, els enquestats opinen que els seus familiars estan igual de ben cuidats
de nit que de dia, un 29% no ha generat opinio.

24. Que li sembla el tracte de les Auxiliars de Geriatria, Infermeres, Metge,
Fisioterapeuta, Treballador Social, Psicologa, Educadora Social, Terapeuta
Ocupacional, vers voste i el seu familiar?

Molt bé Bé Regular Malament NS/NC

23 24 4 0 1

= MOLT BE

W BE

= REGULAR

MALAMENT

m NS/NC

El 90% considera que rep un tracte molt bo/bo dels professionals del Centre.
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25. 1 el tracte de la resta de personal (neteja, cuina, bugadera, etc ...) ?

Molt bé Bé Regular Malament NS/NC

22 27 1 0 2

2%

= MOLT BE

m BE

= REGULAR

MALAMENT

H NS/NC

Els familiars responen en un 94% en ambdés casos que el tracte que reben és molt bo i/o
bo.

26. Esta satisfet amb el servei de podologia?

Sl NO NS/NC

42 3 7

usl

uNO

m NS/NC

El 81% dels familiars enquestats opina que esta satisfet amb el servei de podologia, un
13% no manifesta cap opinid, suposem perqué no utilitzen el servei.
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27. Esta satisfet amb el servei de perruqueria?

Sl NO NS/NC

40 3 9

mSsl
uNO

m NS/NC

El 77% dels familiars enquestats opina que esta satisfet amb el servei de perrugueria, un
17% no declara cap opinid, suposem perque no utilitzen el servei.

28. Com considera ’ampliaci6 de cobertura d’horari de recepcié?

Molt bé Bé Regular Malament NS/NC

21 27 0 0 4

B MOLT BE

m BE

W REGULAR

MALAMENT

H NS/NC

Tots consideren que es un canvi positiu.
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29. Creu que es té en compte la seva opinid i la del seu familiar?

Sempre

A vegades

Poques vegades

Mai/quasi mai

NS/NC

26

17

4

0

u SEMPRE

= A VEGADES

m POQUES
MAI

mNS/NC

Un 50% si que creuen que la opinid de la seva familia forma part de la dinamica del
centre. un 33% creu que de vegades i un 9% que no opina.

30. Esta assabentat de tots els serveis, mitjancant la seva plataforma, que presta La

Torrassa?

Sempre

A vegades

Poques vegades

Mai/quasi mai

NS/NC

29

13

1

4

5

2%

El 56% sempre es considera assabentat i un altre 25% a vegades.

u SEMPRE

= A VEGADES

= POQUES
MAI

= NS/NC
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31. Considera que I’entitat cobreix les seves expectatives?

Sempre

A vegades

Poques vegades

Mai/quasi mai

NS/NC

31

18

0

0

6%

N

El 59% esta altament satisfet i un altre 35% a vegades.

B SEMPRE

u A VEGADES

= POQUES
MAI

B NS/NC

32. | ara per acabar, tenint en compte tot el que hem parlat en general (les
instal-lacions, el tracte, I’atencié medica, etc, si li hagués de posar una nota a la
Residencia del 0 al 10, quina nota li posaria?

Excelent
(10-9)

Notable
8-7)

Bé
(6)

Aprovat
®)

Inadequat
(4-3-2-1)

13

30

B EXCEL.LENT

1 NOTABLE

u BE
APROVAT

B INADEQUAT

La puntuacié general que han donat els familiars ha estat entre excel-lent (28%) i notable

(65%).
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3.4.CONCLUSIONS DE I’ENQUESTA I RESULTATS OBTINGUTS

En general I’analisi de I’enquesta dona dades molt satisfactories respecte a la percepcio
dels familiars dels residents. Pero farem una analisi més exhaustiva per arees estudiades.

a) Entorn fisic, equipaments i horaris

En aquesta area podem considerar que hi ha una mitja de respostes a nivell positiu que
sempre es superior al 71%.

b) Alimentacio

Altrament de I’analisi dels seus familiar ells tenen una percepcié molt positiva, tenim
una mitja del 81% de satisfaccio. Es complicat detectar que i com s’ha de millorar, ja que
les respostes de residents i els seus familiars son com a minim contradictories i no en
ajuda, aix0 ens confirma que hi ha una primera etapa de capacitacio, formacid... que
també proporcioni informacid als professionals per tenir eines de millora.

C) Neteja i bugaderia

En aquesta area podem considerar que hi ha una mitja de respostes a nivell positiu que és
superior al 79%.

d) Activitats

Traiem 2 conclusions: els que estan assabentats tenen una molt bona opinio respecte a les
possibilitats d’oci 1 per altra banda hi ha un niimero de persones que no contesten,
entenem que per manca d’informacio al respecte.

e) Accessibilitat a la informacio

Hi ha una resposta molt positiva i favorable respecte als diferents mitjans de comunicacio
establers.

) Confianga amb I'atencio integral

Les respostes en aquest apartat que inclou confianca, tracte, ... és unanime que els
familiars creuen que els seus familiars tenen una atencié optima i integral. EI 59%
considera que les seves expectatives estan SEMPRE cobertes.

Concloem amb una avaluacié global de I’entitat, el 93% consideren que seria un
Excel-lent/notable.
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4. L’ENQUESTA ALS USUARIS DE CENTRE DE DIA

L’enquesta de satisfaccido dels usuaris de Centre de Dia consta de 32 preguntes,
d’aquestes:

> 6 preguntes amb 1’opcid de resposta: SI, NO, NS/NC

> 13 preguntes amb I’opci6 de respostaz MOLT BE, BE, REGULAR,
MALAMENT, NS/NC

> 9 preguntes amb 1’opcié de resposta: SEMPRE O GAIREBE SEMPRE, DE
VEGADES SI, DE VEGADES NO, POQUES VEGADES, MAI O GAIREBE MAI,
NS/NC

> 1 pregunta oberta
> 2 preguntes amb resposta tancada a opcions
> 1 pregunta amb 1’opcid de resposta del grau de satisfaccié: 0123456789 10

L’apartat d’observacions s’ha deixat per al final de 1’enquesta per poder expressar un
comentari general de les coses a millorar.

4.1. POBLACIO ENQUESTADA

Els Gnics requisits eren que la persona usuaria portés minim 6 mesos acudint al Centre de
Dia i que tingués suficient capacitat cognitiva per respondre a les preguntes formulades.
Un total de 2 usuaris reunia aquests requisits dels 8 usuaris del servei.

4.2. METODOLOGIA DE L’ANALISI DE RESULTATS

Les dades obtingudes de 1’enquesta s han analitzat de la segiient manera:

o Numero de I’item, contingut gramatical i grafic amb les puntuacions directes,
grafics dels percentatges i analisis i conclusions de les dades obtingudes.

. Les dades obtingudes de cada enquesta s han fet constar al final de 1’enquesta, no
s’ha realitzat un analisis especific de les mateixes ja que la majoria eren aclariments de
fets per justificar el tipus de resposta que emetien.

. Conclusions de I’enquesta i dels resultats obtinguts.

. ANNEX: model de I’enquesta.
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4.3. ANALISIS DELS ITEMS DELS USUARIS DE CENTRE DE DIA

1. Que li semblen els horaris que té el Centre de Dia per a les activitats de la vida
diaria dels usuaris, com per exemple esmorzar, dinar, sopar, horari d’entrada i de
sortida del CD i de les activitats?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

1 1 0 0 0

2. Utilitza las sala de families?

Se_mprf-:- 9l De vegades si | Poques vegades Ma.' v gl NS/NC
gairebé sempre mai
0 0 0 2 0

3. Quan esta a les sales d’estar, Unitats de Convivéncia o arees comunes del centre,
s’hi troba comode, hi esta bé?

Se_m pre 9l De vegades si | Poques vegades Ma.' o R NS/NC
gairebé sempre mai
0 2 0 0 0

4. Que li semblen els horaris oberts i ampliats a I’hora dels apats (esmorzar, dinar
I sopar)?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

0 1 0 0 1

5. Que li sembla la possibilitat que tenen d’escollir tres primers plats, segons i
postres?

MOLT BE BE REGULAR MALAMENT |NS/NC

1 0 0 0 1
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6. Que li semblen que un dia a la setmana facin aperitiu?

MOLT BE

BE

REGULAR

MALAMENT

NS/NC

0

2

0

0

7. Que li sembla la varietat i la presentacio del menjar que li donen?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC
0 1 0 0 1
8. Que li sembla que facin menjars com a una activitat?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC
0 1 0 0 1

9. Pensa que els menus que es fan al centre son adequats, equilibrats i variats?

Sl

NO

NS/NC

10. Al centre es fan diferents activitats, com s’assabenta, qui li dona la informacio?
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11. En quines activitats participa?

BINGO 2
TALLER DE MEMORIA 2
GIMNASTICA 2
PSICOESTIMULACIO 0
TERTULIES 0
TERAPIA AMB ANIMALS 2
CINE FORUM 0

PROGRAMA INTERGENERACIONAL 0

COSES DE CASA 0
PREPAREM L’APAT 0
JOCS DE TAULA 2
HORT URBA 0
FESTES EXTRAORDINARIES 1
NO HI PARTICIPO 0

12. Quines activitats afegiria?
v" Ninguna

13. Li agraden les activitats que organitza el centre?

VEGADES POQUES MAI/QUASI
SEMPRE SIVEGADES NO |VEGADES  |MAI NS/NC
0 2 0 0 0
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14. Li sembla que les sales i els espais comuns del Centre estan nets?

VEGADES POQUES

SEMPRE |SI/VEGADES MAI/QUASI MAI |NS/NC
NO VEGADES

1 1 0 0 0

15. Que li semblen les unitats de convivéncia?

MOLT BE BE REGULAR MALAMENT |NS/NC

0 1 0 0 1

16. Creu que D’atencié i les activitats a les unitats de convivéncia son més

centralitzades en les seves necessitats i menys dispersa??

Si

NO

NS/NC

1

0

1

17. Té relacié amb els altres residents del Centre de dia i/o Residéncia?

Sl

NO

NS/NC

0

1

1

18. Com valora la correccio6 i el tracte que tenen amb voste els altres residents?
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19. Quan vol fer alguna consulta, por fer sempre totes les preguntes al professional

adient?
VEGADES
POQUES MAI/QUASI
SEMPRE ﬁlléVEGADES VEGADES MAI NS/NC
1 0 0 0 1

20. Creu que la informacié que li donen és sempre tota la que necessita i prou clara?

VEGADES -
POQUES MAI/GAIREBE
SEMPRE §|I(/)VEGADES VEGADES MA NS/NC
1 0 0 0 1

21. Que li sembla que P’entitat utilitzi nous canals de comunicacié com ara:
Facebook, Twitter, pagina web (www.latorrassa.org)?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC
1 0 0 0 1

22. Creu que en general esta ben cuidat/da?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC
1 1 0 0 0

23. Creu que esta igual de ben cuidat els caps de setmana?

Sl

NO

NS/NC

0

1

1
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24. Que li sembla el tracte de les Auxiliars de Geriatria, Infermeres, Metge,
Fisioterapeuta, Treballadors Socials, Psicologa, Educadora Social i Terapeuta
Ocupacional, vers voste?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

2 0 0 0 0

25. | el tracte de la resta de personal (neteja, bugadera, etc ...)?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

2 0 0 0 0

26. Esta satisfet amb el servei de podologia?

Sl NO NS/NC

1 0 1

27. Esta satisfet amb el servei de perruqueria?

Sl NO NS/NC

1 0 1

28. Com considera ’ampliaci6 de cobertura d’horari de recepcio?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

0 1 0 0 1

29. Creu que es té en compte la seva opini6?

VEGADES SI/|POQUES MAI/GAIREBE
SEMPRE VEGADES NO | VEGADES MAI MRS
1 0 1 0 0

Enquestes de satisfaccio 2019

Pagina 165



la torrassa

30. Esta assabentat de tots els serveis, mitjancant la seva plataforma, que presta La
Torrassa?

DE VEGADES
POQUES MAI )
SEMPRE EI(/)VEGADES VEGADES GAIREBE MAI NS/NC
0 1 0 0 1
31. Considera que I’entitat cobreix les seves expectatives?
DE VEGADES
POQUES MAI @)
SEMPRE EIQ/EGADES VEGADES GAIREBE MAI NS/NC
1 1 0 0 0

32.1 ara per acabar, tenint en compte tot el que hem parlat en general (les
instal-lacions, el tracte, I’atenciéo médica, etc.), si li hagués de posar una nota a la
Residencia del 0 al 10, quina nota li posaria? Tenint en compte que 0 vol dir gens
satisfet i 10 molt satisfet.

EXCELENT |[NOTABLE BE APROVAT INADEQUAT

0 1(8), 1(7) 0 0 0

44. CONCLUSIONS DE I’ENQUESTA I RESULTATS OBTINGUTS

Només ha pogut fer I’enquesta 2 persones, aquestes han fet una valoraci6 d’excel-léncia
a molts els items. No podem extreure conclusions, ja que la mostra no es representativa i
a més a més esta basat en dos Unics punts de vista. Pero en general, el 100% consideren
que seria un Notable.
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5. L’ENQUESTA ALS FAMILIARS DE CENTRE DE DIA

L’enquesta de satisfaccié dels familiars de centre de dia consta de 28 preguntes,
d’aquestes:

* 77 preguntes amb 1’opcid de resposta: SI, NO, NS/NC

* 11 preguntes amb 1’opci6 de resposta: MOLT BE, BE, REGULAR, MALAMENT,
NS/NC

* 9 preguntes amb I’opcié de resposta: SEMPRE O GAIREBE SEMPRE, DE
VEGADES SI, DE VEGADES NO, POQUES VEGADES, MAI O GAIREBE MAI,
NS/NC

* 1 pregunta amb 1’opcid de resposta del grau de satisfacci6: 0123456789 10

Les enquestes es van lliurar en un sobre en blanc amb una carta on explicava la
metodologia de la mateixa i s’especificava que era de caracter anonim. Es podia entregar
complimentada en el termini d’un mes.

5.1. POBLACIO ENOQUESTADA

En I’enquesta de families de Centre de Dia 2019 varem distribuir a tots els familiars o en
el cas de no tenir, es va entregar als amics o persones de referéncia del centre. Per realitzar
les enquestes amb els familiars dels usuaris ingressats en Centre de Dia es va entregar
I’enquesta a 8 persones i van ser retornades 4 en total (50%). L Gnic requisit era que
la persona usuaria portés minim 6 mesos acudint al Centre de Dia.

5.2. METODOLOGIA DE L’ANALISI DE RESULTATS

Les dades obtingudes de 1’enquesta s’han analitzat de la segiient manera:

. Numero de I’item, contingut gramatical 1 grafic amb les puntuacions directes,
grafics dels percentatges i analisis i conclusions de les dades obtingudes.

o Les dades obtingudes de cada enquesta s’han fet constar al final de I’enquesta, no
s’ha realitzat un analisis especific de les mateixes ja que la majoria eren aclariments de
fets per justificar el tipus de resposta que emetien.

. Conclusions de I’enquesta i1 dels resultats obtinguts.

. ANNEX: model de I’enquesta.
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5.3. ANALISIS DELS iTEMS DELS FAMILIARS D’USUARIS DE CENTRE DE

DIA

1. Que li semblen els horaris que té el Centre de Dia per a les activitats de la vida
diaria dels usuaris, com per exemple esmorzar, dinar, sopar, horari d’entrada i de
sortida del CD i de les activitats?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC
1 3 0 0 0

= MOLT BE

= BE

= REGULAR

MALAMENT

m NS/NC
Les families de CD estan satisfets en un 100%
2. Utilitza la sala de les families?
Sempre 0 . Mai o0 gairebé
gairebé sempre De vegades si | Poques vegades mai NS/NC
0 0 0 4 0

0%
B SEMPRE

M DE VEGADES
= POQUES
MAI

B NS/NC

Possiblement al ser familiars de persones de centre de dia les visites les fan al domicili de

la persona.
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3. Queli semblen els horaris oberts i ampliats a I’hora dels apats (esmorzar, dinar

i sopar)?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

2 1 0 0 1
= MOLT BE

0% u BE
# REGULAR
MALAMENT

= NS/NC

EI75% de les families de CD, considerem molt bé/bé aquesta iniciativa.

4. Que li semblen la possibilitat que tenen d’escollir tres primers plats, segons i

postres?

MOLT BE BE REGULAR MALAMENT |NS/NC

3 1 0 0 0
u MOLT BE
m BE
= REGULAR

MALAMENT

m NS/NC

Les families de CD estan altament satisfetes.
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5. Pensa que els menus que es fan al Centre son adequats, equilibrats i variats?

Sl NO NS/NC

3 0 1

mSsl

uNO

1 NS/NC

Les families de CD estan majoritariament satisfetes.

6. Que li sembla que un dia a la setmana facin aperitiu?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT |NS/NC

0 3 1 0 0

0%

= MOLT BE
= BE

= REGULAR

MALAMENT

H NS/NC

El 75% de les families de CD estan altament satisfetes

7'
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7. Que li semblen que facin menjars com a una activitat?

MOLT BE

BE

REGULAR

MALAMENT

NS/NC

4

0

0

0

Les families de CD estan altament satisfetes.

0%

u MOLT BE

m BE

u REGULAR
MALAMENT

B NS/NC

8. Lisembla que les sales i els espais comuns del Centre estan nets?

El 50% sempre els troba nets i un altre 50% a vegades.
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9. Esta informat si el seu familiar participa en les activitats?

0%

LN

uNO

m NS/NC

Les families de CD estan altament satisfetes

10. Participa voste en les activitats que organitza el centre?

u SEMPRE
i DE VEGADES
m POQUES

© MAI

m NS/NC

El que es constata és que hi participen poc en activitats el centre
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11. Liagraden les activitats que organitza el centre per al seu familiar?

VEGADES POQUES MAI/QUASI
SIEIFRE SIVEGADES NO | VEGADES | MAI JEE
3 1 0 0 0
0%
u SEMPRE
m DE VEGADES
= POQUES
MAI
m NS/NC
Les families de CD estan altament satisfetes
12. Que li semblen les unitats de convivéncia?
MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC
1 0 1
= MOLT BE
= BE
= REGULAR
MALAMENT
H NS/NC

Les families de CD ho consideren un espai adequat, I’altre persona no genera opinio.
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13. Creu ’atencié i les activitats a les unitats de convivéncia es més centralitzada en

les seves necessitats i menys dispersa?

Sl

NO

NS/NC

3

0

1

m Sl

m NS/NC

Un 75% considera que si, i hi ha 1 persona que no generen opinié al respecte

14. Quan vol fer alguna consulta, por fer sempre totes les preguntes al professional

adient?
VEGADES
POQUES MAI/QUASI
SEMPRE ﬁlléVEGADES VEGADES MA| NS/NC
3 1 0 0 0
m SEMPRE

= DE VEGADES
W POQUES
MAI

m NS/NC

Les families de CD consideren el 75% assequibles als professionals, i el 15% a vegades.
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15. Creu que la informacié que li donen sobre el seu familiar és sempre tota la que
necessita i prou clara?

VEGADES -
POQUES MAI/GAIREBE
SEMPRE [?jl(/)VEGADES VEGADES MAI NS/NC
3 1 0 0 0
= SEMPRE
i DE VEGADES
= POQUES
MAI
H NS/NC

Les families de CD consideren accessibles als professionals i amb informacié entenedora.

16. Que li sembla que D’entitat utilitzi nous canals de comunicacié com ara:
Facebok, Twiter, pagina web (www.latorrassa.org)?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

3 1 0 0 0

0%

= MOLT BE

m BE

B REGULAR

MALAMENT

m NS/NC

Tots consideren molt bé/bé utilitzar les noves xarxes socials.
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17. Si es usuari del Gerapp li sembla que facilita la comunicaci6?

Sl NO NS/NC

2 1 1

msl
uNO
u NS/NC

Un 50% de les families de CD estan altament satisfets amb aquest canal complementari,
els que no generen opinid és possible que no utilitzin aquesta APP

18. Creu que en general esta ben cuidat/da?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

2 2 0 0 0

Les families tenen confianga amb I"atencié que se li dona al seu familiar.

= MOLT BE

W BE

= REGULAR

MALAMENT

H NS/NC
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19. Creu que esta igual de ben cuidat els caps de setmana?

Sl NO NS/NC

1 1 2

mSl

uNO

u NS/NC

El 25% de les families tenen confianca amb I"atencio que se li dona al seu familiar a
qualsevol dels torns i els que no generen opinié molt possiblement és perque no utilitzen
el servei els caps de setmana.

20. Que li sembla el tracte de les Auxiliars de Geriatria, Infermeres, Metge,
Fisioterapeuta, Treballadors Socials, Psicologa i Educadora Social, vers voste i vers
el seu familiar?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC

3 1 0 0 0

u MOLT BE

W BE

u REGULAR
MALAMENT

m NS/NC

Les families estan satisfetes amb I"equip huma d’atenci6 directa.
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21. 1 el tracte de la resta de personal (neteja, bugadera, etc ...)?

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC
3 0 0 0 1
B MOLT BE
u BE
I REGULAR
= MALAMENT
= NS/NC
Les families estan satisfets amb I"equip huma d”atenci6 indirecta.
22. Esta satisfet amb el servei de podologia?
Sl NO NS/NC
0 0 4
0%
mSsl
ENO
= NS/NC

Entenem que les persones que responen NS/NC es perqué no utilitzen el servei.
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23. Esta satisfet amb el servei de perruqueria?

Sl

NO

NS/NC

2

0

usl

ENO

u NS/NC

Les families estan satisfets amb el servei. Entenem que les persones que responen NS/NC
es perque no utilitzen el servei.

24. Com considera I’ampliacio de cobertura d’horari de recepcié?

Les families de CD han tingut una bona acollida al nou horari

MOLT BE |BE REGULAR MALAMENT NS/NC
2 1 0 0 1
= MOLT BE
u BE
1 REGULAR
MALAMENT
H NS/NC

Enquestes de satisfaccio 2019



la torrassa

Fundaoio Mare ge Déu dals Desemparats

25. Creu que es té en compte la seva opinid i la del seu familiar?

VEGADES SI/|POQUES MAI/GAIREBE
SEMPRE  |\/EGADES NO |VEGADES MAI NS/NC
3 1 0 0 0

H SEMPRE

u DE VEGADES

u POQUES
MAI

B NS/NC

Les families de CD, consideren que I"opinié del seu familiar forma part de la dinamica

del Centre

26. Esta assabentat de tots els serveis, mitjan¢ant la seva plataforma, que presta La

Torrassa?
DE VEGADES
POQUES MAI 0
SEMPRE %VEGADES VEGADES GAIREBE MA| | NS/NC
1 3 0 0 0

0%

Al 25% es consideren assabentats i I"altre 75% no sempre.

i SEMPRE

= DE VEGADES

w POQUES
MAI

H NS/NC
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27. Considera que I’entitat cobreix les seves expectatives?

DE VEGADES

POQUES MAI 0
SEMPRE ZI(/)VEGADES VEGADES GAIREBE MAI NS/NC
2 2 0 0 0
u SEMPRE
i DE VEGADES
= POQUES
MAI
H NS/NC

El150% de les families de CD estan altament satisfets amb I"atencio que se li proporciona
als seus familiars, i un altre 50% de vegades.

28. | ara per acabar, tenint en compte tot el que hem parlat en general (les
instal-lacions, el tracte, I’atenciéo médica, etc.), si li hagués de posar una nota a la
Residéncia del 0 al 10, quina nota li posaria? Tenint en compte que 0 vol dir gens
satisfet i 10 molt satisfet.

EXCELENT |NOTABLE BE APROVAT |INADEQUAT

0 2 0 0 0

0%

B EXCELENT

1 NOTABLE

W BE
APROVAT

B INADEQUAT

La meitat de les families consideren notable la nota global i 1’altra no han generat opinio.
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5.4. CONCLUSIONS DE I’ ’ENOUESTA familiars de centre de dia

Han contestat 4 persones a I"enquesta (un 50%) de la mostra. Aquestes 4 families estan
altament satisfetes amb el servei de Centre de Dia i tots els items sempre es mantenen
entre les respostes mes positives. Dues donen una puntuacié global notable i les altres
no han donat opinio.

CONCLUSIONS DE I’ENQUESTA I RESULTATS OBTINGUTS

Es important remarcar que aquest any ha participat en I’enquesta un 50% de les families
de les persones usuaries de centre de dia, per tant la mostra és prou significativa.

Les families consideren entre un 50% que es cobreixen sempre les seves expectatives i
un altre 50% no sempre. Respecte a la nota global el 100% dels familiars aporten molt
bona nota. Per tant, podem concloure, que volem mantenir una percepcié que no baixi
del notable, com a valoracié optima.
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ENQUESTA DE SATISFACCIO USUARIS 2019 RESIDENCIA

1. Que li semblen els horaris que té la residéncia per a les activitats de la vida diaria, com per exemple llevar-se, dinars,
activitats, etc?

[0 Molt bé
[0 Bé
[] Regular
] Malament
[C] NS/NC
2. Esta bé a la seva habitaci6? Es confortable?
a si
] No
[] NS/NC
3. Quan esta fora de I’habitacid, a les sales d’estar o arees comunes del centre, s’hi troba comode, hi esta bé?
[J Sempre o gairebé sempre
[1 De vegades si, de vegades no
[] Poques vegades
[J Mai o gairebé mai
[ NS/NC
4. Té prou intimitat a la seva habitacié?
[ si
] No
[ NS/NC
5. Si venen visites i té ganes d’estar sol/a amb ells o vol estar sol/a una estona, té possibilitat de fer-ho a un altre lloc que

no sigui la seva habitaci6?

Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no
Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooono

6. Utilitza la sala de les families?

[] Sempre o gairebé sempre
[J De vegades si, de vegades no
[] Poques vegades
[] Mai o gairebé mai
[ NS/NC
7. Que li semblen els horaris oberts i ampliats a ’hora dels apats (esmorzar, dinar i sopar)?
] Molt bé
] Bé
[] Regular
[ Malament
[ Ns/NC
8. Que li sembla la possibilitat que tenen d’escollir tres primers plats, segons i postres?
] Molt bé
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Bé
Regular
Malament
NS/NC

Ooo0oon

Que li sembla que un dia a la setmana facin aperitiu?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Oo0o0oon

Que li sembla la varietat i la presentacié del menjar que li donen?

Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC

Ooo0oono

Que li sembla que facin menjars com a una activitat?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Oooon

Pensa que els menUs que es fan al centre sén adequats, equilibrats i variats?

a si
[J No
[ NS/NC
[ NS/NC
Té la seva roba neta i a punt sempre que la necessita?
Sempre 0 gairebé sempre
De vegades si, de vegades no
Poques vegades
Mai o gairebé mai

NS/NC

OooooOon

Li sembla que la seva habitaci6 esta neta?
Sempre

de vegades si/ de vegades no

Poques vegades

Mai/Quasi mai

NS/NC

Ooooon

| els espais comuns, estan nets?

[J Sempre

[J de vegades si/ de vegades no
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[] Poques vegades
[] Mai/Quasi mai
[l Ns/NC
16. Al centre es fan diferents activitats, com s’assabenta, qui li dona la informaci6?
Cuidadors
Personal del Centre
Cartells
Companys
Ningd
NS/NC

Ooooood

17.  En quines activitats participa?
Bingo

Taller de memoria

Passeig al barri

Gimnastica

Tertllies

Terapia amb animals

Cine Forum

Programa intergeneracional
Coses de Casa

Preparem I’apat

Jocs de taula

Festes extraordinaries: Carnestoltes, Sant Joan, etc...

oooooooooooono

No hi participo
18.  Quines activitats afegiria?

19.  Que li semblen les unitats de convivéncia?

[0 Moltbé
[0 Bé
[J Regular
[0 Malament
[ NS/NC
20.  Creu que Datencio i les activitats a les unitats de convivéncia es més centralitzada en les seves necessitats i menys
dispersa?
[J Sempre o gairebé sempre
[J De vegades si, de vegades no
[C] Poques vegades
[J Mai o gairebé mai
[ Ns/NC
21. Comvalora la correcci6 i el tracte que tenen amb voste els altres residents? LN
[J Molt bé ﬁ
[0 Bé o
N
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[] Regular
[] Malament
] NSINC

Té gaire relacié amb els altres residents?
[ si
[J No
] NSINC

Quan vol fer alguna consulta, pot fer sempre totes les preguntes al professional adient?
[] Sempre o gairebé sempre
[] De vegades si, de vegades no
[J Poques vegades
[] Mai o gairebé mai
[ NS/NC

Creu que la informacié que li donen és sempre tota la que necessita i prou clara?
[J Sempre o gairebé sempre
[l De vegades si, de vegades no
[J Poques vegades
[J Mai o gairebé mai
[ NS/NC

Que li sembla que D’entitat utilitzi nous canals de comunicacié com ara: Facebok, Twiter, pagina web

(www.latorrassa.org)?

26.

217.

28.

Molt bé
Bé
Regular
Malament
NS/NC

Ooooono

Quan esta malalt/a pensa que I’equip s’adapta a les seves noves necessitats?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooono

Creu que en general esta ben cuidat/da?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooono

Creu que esta igual de ben cuidat durant les nits i els caps de setmana?
O si
[ No
[ NS/NC
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29.  Que lisembla el tracte de les Auxiliars de Geriatria, Infermeres, Metge, Fisioterapeuta, Treballadors Socials, Psicologa,
Educadora Social i Terapeuta Ocupacional vers voste i vers el seu familiar?

[0 Molt bé
[ Bé
[J Regular
] Malament
] NSINC
30. | eltracte de la resta de personal (neteja, cuina, bugadera, etc)?
[0 Molt bé
[ Bé
[J Regular
[0 Malament
[ NS/NC
31. Esta satisfet amb el servei de podologia?
[ si
] No
[] NS/NC
32.  Estasatisfet amb el servei de perruqueria?
[ si
[C] No
[] NS/NC
33.  Com considera ’ampliaci6 de cobertura d’horari de recepcio?
[ Moltbé
[0 Bé
[] Regular
[J Malament
[ NS/NC

34.  Creu que es té en compte la seva opinié?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

OooooOon

35.  Esta assabentat de tots els serveis, mitjancant la seva plataforma, que presta La Torrassa?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooon

36. Considera que ’entitat cobreix les seves expectatives?

[J Sempre o gairebé sempre

[J De vegades si, de vegades no
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[] Poques vegades
[ Mai o gairebé mai
0 NSINC

37. 1ara per acabar, tenint en compte tot el que hem parlat en general (les instal-lacions, el tracte, I’atencié medica, etc.),
si li hagués de posar una nota a la Residéncia del 0 al 10, quina nota li posaria? Tenint en compte que 0 vol dir gens satisfet i
10 molt satisfet.

0123 456 789 10

COMENTARIS. Vol afegir alguna cosa més
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ENQUESTA DE SATISFACCIO FAMILIARS 2017 RESIDENCIA

1. Que li semblen els horaris que té la residéncia per a les activitats de la vida diaria dels residents, com per exemple llevar-
se, activitats, etc?

[0 Molt bé
[0 Bé
[] Regular
] Malament
[J NSINC
2. Creu que el seu familiar esta bé a la seva habitacié? Es confortable?
a si
] No
0 NSINC

3. Quan va a visitar el seu familiar té la possibilitat d’estar a soles amb ell/a sempre que vol? (a I’habitaci6 o fora de
I’habitacio)

Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no
Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Oooon

4. Utilitza la sala de les families?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no
Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Oooon

5. Que li semblen els horaris oberts i ampliats a I’hora dels apats (esmorzar, dinar i sopar)?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Oooon

6. Que li semblen la possibilitat que tenen d’escollir tres primers plats, segons i postres?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Oo0o0oon

7. Que li semblen que un dia a la setmana facin aperitiu?
Molt bé
Bé

Regular

189

Malament

NS/NC

Oo0o0oon
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Pensa que els menus gue es fan al centre son adequats, equilibrats i variats?

[ si

[J No
] NSINC
Que li semblen que facin menjars com a una activitat?
[0 Molt bé
[ Bé
[J Regular
] Malament
] NSINC
Diria que a la residencia es cuiden prou bé de la roba del seu familiar?
O si
] No
[]J NS/NC
Li sembla que la habitacié del seu familiar esta neta?
[] Sempre
[J de vegades si/ de vegades no
[J Poques vegades
[ Mai/Quasi mai
[]J NSINC
| els espais comuns, estan nets?
[] Sempre
[J de vegades si/ de vegades no
[J Poques vegades
[ Mai/Quasi mai
] NS/NC

Esta informat si el seu familiar participa en les activitats?
[ si
[J No
[ NS/NC
Li agraden les activitats que organitza el centre per al seu familiar?
Sempre 0 gairebé sempre
De vegades si, de vegades no
Poques vegades
Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooon

Participa vosté en les activitats que organitza el centre?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooon
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16.  Que li semblen les unitats de convivencia?

[ Moltbé

] Bé

[] Regular

[] Malament

[l Ns/NC
17.  Creu que P’atencié i les activitats a les unitats de convivéncia es més centralitzada en les seves necessitats i menys
dispersa?

] si

[J No

[C] NS/NC

18.  Quan vol fer alguna consulta, pot fer sempre totes les preguntes al professional adient?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

OO00o0no

19. Creu que la informacié que li donen sobre el seu familiar és sempre tota la que necessita i prou clara?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

OO00o0no

20. Que li sembla que Dentitat utilitzi nous canals de comunicaci6 com ara: Facebok, Twiter, pagina web
(www.latorrassa.org)?

[ Moltbé
[0 Bé
[] Regular
[J Malament
[ NS/NC
21.  Siesusuari del Gerapp li sembla que facilita la comunicacié?
a si
[J No
[ NS/NC

22.  Creu que en general el seu familiar esta ben cuidat/da?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

OOooon
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23.  Creu que esta igual de ben cuidat durant les nits i els caps de setmana?

O si
[J No
0 NSINC

24.  Que li sembla el tracte de les Auxiliars de Geriatria, Infermeres, Metge, Fisioterapeuta, Treballadors Socials, Psicologa
i Educadora Social, vers voste i vers el seu familiar?

[0 Molthbé
[0 Bé
[] Regular
[ Mmalament
[C] NS/NC
25. |l eltracte de la resta de personal (neteja, cuina, bugadera, etc)?
[0 Molthbé
[0 Bé
[J Regular
[0 Malament
[] NS/NC
26.  Esta satisfet amb el servei de podologia?
[ si
[J No
[] NS/NC
27.  Esta satisfet amb el servei de perruqueria?
[ si
[J No
[ NS/NC
28. Com considera I’ampliacié de cobertura d’horari de recepcié?
[0 Moltbé
[ Bé
[J Regular
[J Malament
[ NS/NC

29.  Creu que es té en compte la seva opinid i la del seu familiar?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Oo0o0oOon
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30. Estaassabentat de tots els serveis, mitjancant la seva plataforma, que presta La Torrassa?
Sempre 0 gairebé sempre
De vegades si, de vegades no
Poques vegades
Mai o gairebé mai
NS/NC

Oooon

31. Considera que ’entitat cobreix les seves expectatives?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Oooon

32. | ara per acabar, tenint en compte tot el que hem parlat en general (les instal-lacions, el tracte, I’atencié médica, etc.),
si li hagués de posar una nota a la Residéencia del 0 al 10, quina nota li posaria? Tenint en compte que 0 vol dir gens satisfet i
10 molt satisfet.

0123456 789 10

COMENTARIS. Vol afegir alguna cosa més
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ENQUESTA DE SATISFACCIO USUARIS 2017 CENTRE DE DIA

1

Que li semblen els horaris que té el Centre de Dia per a les activitats de la vida diaria dels usuaris, com per exemple

esmorzar, dinar, sopar, horari d’entrada i de sortida del CD i de les activitats?

2)

3)

4

5)

6)

Molt bé
Bé
Regular
Malament
NS/NC

Oooon

Utilitza la sala de les families?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no
Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

OoOo0ono

Quan esta a les sales d’estar, Unitats de Convivéncia o arees comunes del centre, s’hi troba comode, hi esta bé?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

OO00o0oo

Que li semblen els horaris oberts i ampliats a ’hora dels apats (esmorzar, dinar i sopar)?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

OooooOon

Que li semblen la possibilitat que tenen d’escollir tres primers plats, segons i postres?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

OooooOon

Que li semblen que un dia a la setmana facin aperitiu?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Ooooon
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7) Que li sembla la varietat i la presentacié del menjar que li donen?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Oo0o0oon

8) Que li semblen que facin menjars com a una activitat?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Oo0o0OoOon

9) Pensa que els menus que es fan al centre sén adequats, equilibrats i variats?
[ si
] No
] NS/NC
10) Al centre es fan diferents activitats, com s’assabenta, qui li dona la informaci6?
Cuidadors
Personal del Centre
Cartells
Companys
Ningd
NS/NC

ooooon

11) En quines activitats participa?
Bingo

Taller de memoria
Gimnastica
Psicoestimulacio

Tertdlies

Terapia amb animals

Cine Forum

Programa intergeneracional
Coses de Casa

Preparem I’apat

Jocs de taula

Hort urba

Festes extraordinaries: Carnestoltes, Sant Joan, etc...

Oo0oooooooooooo

No hi participo

12) Quines activitats afegiria?
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13) Liagraden les activitats que organitza el centre?
Sempre 0 gairebé sempre
De vegades si, de vegades no
Poques vegades
Mai o gairebé mai
NS/NC

Oooon

14)  Lisembla que les sales i els espais comuns del centre estan nets?

[] Sempre o gairebé sempre
[] De vegades si, de vegades no
[] Poques vegades
[J Mai o gairebé mai
[ NS/NC
15)  Que li semblen les unitats de convivéncia?
[ Moltbé
[0 Bé
[] Regular
[] Malament
[] NS/NC
16) Creu que P’atenci6 i les activitats a les unitats de convivéncia sén més centralitzades en les seves necessitats i menys
dispersa?
[ si
] No
[] NS/NC
17)  Térelacié amb els altres residents del Centre de Dia i/o Residéncia ?
[ si
[J No
[ NS/NC
18) Com valora la correccid i el tracte que tenen en voste els altres residents?
[ Moltbé
[0 Bé
[] Regular
[J Malament
[ NS/NC

19) Quan vol fer alguna consulta, pot fer sempre totes les preguntes al professional adient?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooon
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20) Creu que la informaci6 que li dnonen és sempre tota la que necessita i prou clara?

[0 Molthbé
[0 Bé
[] Regular
[ Mmalament
[J NSINC
21) Creu que en general esta ben cuidat/da?
[0 Molthbé
[0 Bé
[] Regular
[0 Malament
] NS/NC
22)  Creu que esta igual de ben cuidat els caps de setmana?
O si
[J No
[] NS/NC

23) Que li sembla el tracte de les Auxiliars de Geriatria, Infermeres, Metge, Fisioterapeuta, Treballadors Socials, Psicologa
i Educadora Social, vers voste i vers el seu familiar?

[ Moltbé
[ Bé
[J Regular
[J Malament
0 NSINC
24) 1 eltracte de la resta de personal (neteja, cuina, bugadera, etc)?
[0 Moltbé
[ Bé
[J Regular
[J Malament
0 NSINC
25) Esta satisfet amb el servei de podologia?
a si
[J No
[ NS/NC
26) Esta satisfet amb el servei de perruqueria?
O si
[J No
[ NS/NC
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27) Com considera ’ampliacié de cobertura d’horari de recepcio?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Oo0o0oon

28)  Creu que es té en compte la seva opinié?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Oo0o0OoOon

29) Esta assabentat de tots els serveis, mitjancant la seva plataforma, que presta La Torrassa?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Oooon

30) Considera que I’entitat cobreix les seves expectatives?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Oooon

31) | ara per acabar, tenint en compte tot el que hem parlat en general (les instal-lacions, el tracte, I’atencio médica, etc.),
si li hagués de posar una nota al servei de Centre de Dia del 0 al 10, quina nota li posaria? Tenint en compte que 0 vol dir gens
satisfet i 10 molt satisfet.

0123456 789 10

COMENTARIS. Vol afegir alguna cosa més
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ENQUESTA DE SATISFACCIO FAMILIARS 2015 CENTRE DE DIA

1) Que li semblen els horaris que té el Centre de Dia per a les activitats de la vida diaria dels usuaris, com per exemple
esmorzar, dinar, sopar, horari d’entrada i de sortida del CD i de les activitats?

Molt bé
Bé
Regular
Malament

NS/NC

Oo0o0o0on

2) Utilitza la sala de les families?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no
Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Oo0o0o0n

3)  Que li semblen els horaris oberts i ampliats a I’hora dels apats (esmorzar, dinar i sopar)?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

OO00o0no

4) Que li semblen la possibilitat que tenen d’escollir tres primers plats, segons i postres?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Ooooono

5) Que li semblen que un dia a la setmana facin aperitiu?
Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

Ooooono

6) Pensa que els menus que es fan al centre s6n adequats, equilibrats i variats?
[ si
1 No
[ Ns/NC

7) Que li semblen que facin menjars com a una activitat?

Molt bé

Bé

Regular

Malament

NS/NC

DooOoo0
199
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8)  Que li semblen que hagi una botiga per facilitar-li les compres?

[ Moltbé
[ Bé
[] Regular
[] Malament
] NSINC
9) Diria que a la residencia es cuiden prou bé de la roba del seu familiar?
[ si
[J No
] NSINC
10) Lisembla que les sales i els espais comuns del Centre estan nets?
[] Sempre
[] de vegades si/ de vegades no
[J Poques vegades
[] Mai/Quasi mai
0 NSINC
11) Estainformat si el seu familiar participa en les activitats?
[ si
] No
[]J NSINC

12) Participa voste en les activitats que organitza el centre?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooono

13) Liagraden les activitats que organitza el centre per al seu familiar?

[] Sempre o gairebé sempre
[J De vegades si, de vegades no
[J Poques vegades
[] Mai o gairebé mai
[ NS/NC
14)  Que li semblen les unitats de convivéncia?
[0 Moltbé
[0 Bé
[J Regular
[ Malament
[ Ns/NC
15)  Creu P’atencio6 i les activitats a les unitats de convivéncia es més centralitzada en les seves necessitats i menys dispersa? o
[ si @)
[J No (\rlo
NS/NC £
[ ®
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16) Quan vol fer alguna consulta, pot fer sempre totes les preguntes al professional adient?
Sempre 0 gairebé sempre
De vegades si, de vegades no
Poques vegades
Mai o gairebé mai
NS/NC

Oooon

17)  Creu que la informacid que li donen sobre el seu familiar és sempre tota la que necessita i prou clara?

[] Sempre o gairebé sempre
[] De vegades si, de vegades no
[] Poques vegades
[J Mai o gairebé mai
[ NS/NC
18)  Que li sembla que I’entitat utilitzi nous canals de comunicacié com ara: Facebok, Twiter, pagina web?
[ Moltbé
[0 Bé
[] Regular
[] Malament
[] NS/NC
19) Siesusuari del Gerapp li sembla que facilita la comunicaci6?
[ si
[] No
[ NS/NC
20) Creu que en general el seu familiar esta ben cuidat/da?
[0 Moltbé
[ Bé
[J Regular
[J Malament
[ NS/NC
21)  Creu que esta igual de ben cuidat els caps de setmana?
a si
[J No
[ NS/NC

22)  Que li sembla el tracte de les Auxiliars de Geriatria, Infermeres, Metge, Fisioterapeuta, Treballadors Socials, Psicdloga
i Educadora Social, vers voste i vers el seu familiar?

[J Molt bé

[0 Bé

[] Regular

[J Malament

[ Ns/NC

23) | eltracte de la resta de personal (neteja, cuina, bugadera, etc)?

[J Molt bé

[0 Bé

Enquestes de satisfaccio 2019
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[] Regular
[] Malament
] NSINC
24) Esta satisfet amb el servei de podologia?
[ si
[J No
] NSINC
25) Esta satisfet amb el servei de perrugueria?
a si
[J No
[] NS/NC
26) Com considera ’ampliacié de cobertura d’horari de recepcio?
[0 Molthbé
[0 Bé
[J Regular
[0 Malament
[] NS/NC

27)  Creu que es té en compte la seva opinid i la del seu familiar?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooono

28) Esta assabentat de tots els serveis, mitjancant la seva plataforma, que presta La Torrassa?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooono

29) Considera que ’entitat cobreix les seves expectatives?
Sempre 0 gairebé sempre

De vegades si, de vegades no

Poques vegades

Mai o gairebé mai

NS/NC

Ooooono

30) I ara per acabar, tenint en compte tot el que hem parlat en general (les instal-lacions, el tracte, ’atencié médica, etc.),
si li hagués de posar una nota al servei de Centre de Dia del 0 al 10, quina nota li posaria? Tenint en compte que 0 vol dir gens
satisfet i 10 molt satisfet.

0123 456 789 10
COMENTARIS. Vol afegir alguna cosa més
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7. OBJECTIUS

Els objectius del servei de psicologia durant I’any 2019 han estat:

e Objectius generals:
Mantenir/millorar la qualitat de vida dels usuaris
Preservar I’autonomia dels usuaris
Fer propostes d’intervencié que millorin 1’atencié personalitzada dels usuaris
Intervencid i seguiment de les capacitats cognitives
Potenciar i/o mantenir les capacitats cognitives del residents, segons el grau de
deteriorament cognitiu de la persona

Intervencio i seguiment de 1’estat d’anim dels usuaris

e Objectius especifics:
Mantenir o millorar les capacitats cognitives, com [’atencid , la concentracio i la
memoria
Estimular, retardar la pérdua de capacitats.
Proporcionar habilitats i estratégies de treball de la memoria.
Disminuir ’ansietat i ’estrés que poden comportar les perdues de les capacitats al
Ilarg de la vellesa
Reduir/minimitzar alteracions de conducta
Potenciar canvis positius en el seu estat d’anim i el seu estat emocional.
Crear espais de confianca perque els usuaris puguin expressar sentiments i emocions
Afavorir la interaccio entre els residents
Promoure la motivacio dels usuaris per participar en les activitats del centre
Millorar la comunicacio verbal i no verbal
Ajudar a les families i cuidadors a comunicar-se amb els seus familiars.

Donar suport i acompanyar en el procés de dol.
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8. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Per tal d’assolir aquests objectius, el departament de psicologia compta amb els seguents
programes i técniques:
Técniques d’intervencio:
49812535D
Atencio6 Centrada en la Persona (ACP)
Métode de Validacié (Naomi Fail)
DCM
Programa d’intervencio sobre I’estat d’anim.
Programa d’atencio en la fase final de la vida.
Programa de promocio de I’autonomia:
Seguiment de I’estat cognitiu i conductual
Tallers de rehabilitacio cognitiva: taller de memoria, taller de psicoestimulacio,

musicoterapia, terapia assistida amb animals de companyia.

9. AVALUACIO DE LES ACTIVITATS

3.1 ACP
L’any 2018 es va formar el grup Promotor d’ACP. Aquest any 2019 s’han continuat fent
reunions mensuals. S ha inclos un apartat en la memoria que parla de les activitats d’ACP.
3.2 METODE DE VALIDACIO
e Objectius Generals:

Mantenir la comunicacié amb les persones grans desorientades.
e Objectius Especifics:

Reduir I’estrés 1 1’ansietat.

Que la persona pugui expressar sentiments i emocions.

Ajudar a resoldre conflictes no resolts del passat.

Millorar la comunicaci6 verbal i no verbal.

La reduccid del grau en que les persones amb demencia s’aillen de 1’exterior.

Ajudar a les families i cuidadors a comunicar-se amb els seus familiars.

L’estimulaci6 del potencial residual.

Mantenir 1’autonomia més temps.

Memoria Psicologia 2019
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e Activitat:
sessions individuals amb persones amb deméncia, que presenten alteracions de
conducta, en forma d’angoixa, ansietat o depressio.

e Proposta de participants:
persones grans desorientades amb alteracié de conducta.

e Material / recursos:
material d’estimulaci6 sensorial per la comunicaci6 no verbal.

e Auvaluacio:

Numero de persones estables en la mateixa fase/nim. total de persones que faig
validacio x 100 = 11/14 x 100 = 79%

W Estables

O Empitjorament

Numero de persones g han disminuit alteracions de conducta/n total persones que faig
validacio x 100 = 12/14 x 100 = 86%

@disminucio de conductes disruptives

Oes manté igual

S’han fet sessions de validacidé amb 8 residents i 6 usuaris de centre de dia, en les diferents
fases que explica el metode. Totes elles desorientades i amb alteracions de conducta:
Dos persones en la fase I (mal orientacid). La seva necessitat és sentir afecte i

escoltades 1 expressar sentiments. S’han assolit els objectius de millorar Ia
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comunicacio, expressar sentiments i emocions, reduir 1’ansietat i ajudar a resoldre

conflictes no resolts del passat.

Nou persones en fase Il ( confusié temporal). Les necessitats que tenen son sentir-se
atils, sentir-se segures i expressar emocions Per tal de satisfer aquesta necessitat s’ha
inclos a les persones en diferents tallers i activitats. D’aquesta manera s’aconsegueix
reduir P’agitaci6, la millora en la seva autoestima, de I’estat d’anim i mantenir

I’autonomia durant més temps.

Dos persones en fase Il (moviments repetitius). Aquestes persones ja no tenen
llenguatge. S’expressen a traves del moviment i la seva conducta. La seva necessitat

és sentir-se segures i sentir afecte.

Una persona en fase IV (esta vegetatiu). L’objectiu de treball és que mantingui la

connexio amb I’entorn. S’ha provat I’estimulacié amb nines, sent efectiva en ocasions.

3.3 DCM:

De I’analisi de dades registrades, s’obté un index de benestar general. L’equip ha de

dissenyar estrategies d’intervencio per tal d’augmentar el seu benestar 1 fer revaluacio

després d’un interval de temps (per determinar) per valorar si s’ha incrementat el seu

benestar i per tant valorar si les estratégies d’intervencio han estat efectives.

Objectiu General:
Millorar la qualitat de vida de les persones observades

Objectius Especifics:
Reduir/minimitzar alteracions de conducta
Reduir/minimitzar ansietat, agitacio
Fer propostes d’intervencié que millorin I’atenci6 personalitzada de les persones

observades.
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e Activitat:
Es registren les conductes, estats d’anim i interaccions amb altres persones,
mitjancant una metodologia observacional.
e Proposta de participants:
Persones amb demencia i alteracions de conducta.
e Material / recursos:
Quaderns i fulls de registre DCM.
e Avaluacio:
De I’analisi de dades registrades, s’obté un index de benestar general.

Aquest any no ha sigut necessari realitzar cap registre de conducta.

3.4 INTERVENCIO PSICOLOGICA SOBRE L’ESTAT D’ANIM DE LA
PERSONA. DEPRESSIO. INDIVIDUAL GDS: 1-2

e Objectius Generals:
Seguiment de I’estat d’anim de les persones mitjangant escales validades (Yesavage)
en persones sense deteriorament cognitiu.
Seguiment de I’estat d’anim mitjangant converses i observacié de simptomes:
depressius, en persones amb deteriorament cognitiu.
Intervenci6 sobre ’estat d’anim.
e Objectius Especifics:
Millorar I’estat d’anim deprimit.
Reduir I’estres i1 I’ansietat.
e Activitats:
Les activitats adrecades a I’assoliment dels objectius d’aquest programa son :
Intervencid individual.
Seguiment de processos de dol.
Seguiment i1 observacio de canvis de conducta 1 de 1’estat d’anim.
e Proposta de participants:

Persones amb simptomes depressius.
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e Material / recursos:
Utilitzacio del test Yesavage per avaluar la depressio.
e Auvaluacio:
Numero de persones estables/N° total de persones amb depressié*100.
Numero de persones que han empitjorat/N° total de persones amb depressié *100.
Numero de persones que han millorat/N° total de persones amb depressio *100.
S’ha fet seguiment i observaci6 de canvis de conducta i estat d’anim a 12 persones en
regim de residencia i 1 de centre de dia. Els simptomes depressius son consequéncia de

processos de dol, secundaris a alguna patologia organica i/o a la pérdua d’autonomia.

B Milloria
O Empitjorament

O Estables

Un 46% ha millorat el seu estat d’anim, per la fi del procés de dol i/o per la recuperaciod
d’autonomia.

Un 31% es manté estable, millorant de manera gradual, ja que continuen en procés de
dol.

El 23% ha empitjorat per pérdua d’autonomia i capacitats, associades a malalties

fisiques. De fet, de les tres persones que estan en aquest grup, dos han esta éxitus.

3.5 ATENCIO A LA PERSONA EN LA FASE FINAL DE LA VIDA

e Objectius Generals:
Intervencio psicologica en residents en estat terminal.

Intervencio psicologica en familiars de residents en estat terminal.
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e Objectius Especifics:
Donar suport i acompanyar en el procés de dol.
Avaluaci6 factors de risc detectats en el inici de I’elaboracié del dol.

Intervencio sobre els factors de risc detectats en I’elaboracio del dol 1 I’acomiadament.

e Activitats:
Es fa intervencio psicologica de manera diaria a usuaris que estan en procés terminal i als
seus familiars. Es fa seguiment i suport a la resta de residents que es vegin afectats per la
pérdua i deteccio de factors de risc de dol patologic.
e Proposta de participants:

tots els residents i persones de centre de dia i familiars.
e Material / recursos:

els que calguin per donar suport i confort a la persona, familiars i altres residents.
e Auvaluacio:
namero de persones a les quals se’ls ha fet intervencio i suport emocional durant el 2019.
S’ha fet intervencid i suport emocional a 30 residents i families. Les actuacions que es
porten a terme en la fase final de la vida comprenen la implicacio de tots els professionals
de la Residéncia, en forma de cures pal-liatives i control de simptomes seguint el protocol

d’atenci6 a la persona en la fase final de la vida.

3.6 PROMOCIO DE L’AUTONOMIA PER A L’ABORDATGE DEL
DETERIORAMENT COGNITIU: INDIVIDUAL/GRUPAL

Es fan dos tipus d’intervencions: seguiment i intervencio de les capacitats cognitives

SEGUIMENT DE LES CAPACITATS COGNITIVES

e Objectius Generals:
Seguiment de les capacitats cognitives mitjancant les escales validades (Pfeiffer, MEC i
GDS).

Memoria Psicologia 2019
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e Activitats:
Es fa intervencio individual pel seguiment de les capacitats cognitives i les alteracions
de conducta. Anual en el cas de persones en régim de residéncia i semestral en centre
de dia, variant segons necessitats o0 en cas de recaiguda.

Realitzacio d’informes psicologics adregats a les unitats de deméncies, geriatria, etc.

e Proposta de participants:
adrecat a tots els residents i persones de centre de dia.

e Material / recursos:

Tests d’avaluacio de les capacitats cognitives: Pfeiffer, MEC, GDS

e Avaluacio:

segons les escales validades.

INTERVENCIO SOBRE LES CAPACITATS COGNITIVES

3.6.1 TALLER DE MEMORIA

e Objectius Generals:
Potenciar i/o mantenir les capacitats cognitives del residents, segons el grau de

deteriorament cognitiu de la persona.

e Objectius Especifics:
Potenciar i/o mantenir les capacitats cognitives del residents, segons el grau de
deteriorament cognitiu de la persona.
Estimular, retardar la pérdua de capacitats.
Proporcionar habilitats i estrategies de treball de la memoria.

e Activitat:

es fa intervencio grupal, segons I’estat cognitiu del resident, des de diferents arees

cognitives (orientacio temporal, orientacié espacial, orientacié en persona, gnosies,

Memoria Psicologia 2019
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praxies, llenguatge, atencié/concentracié, memoria, raonament i calcul). Es realitza el

taller 60 min. dos cops per setmana.

e Proposta de participants:

activitat adrecada a persones, tant en regim de residéncia, centre de dia i pisos amb
serveis, amb un GDS 1-3

e Material / recursos:

exercicis de memoria extrets de manuals d’estimulacié cognitiva, d’internet,

trencaclosques, sopes de lletres, el joc del memori, ipad, etc.

e Avaluacio:
es fa mitjancant la participacio en el taller i la seva efectivitat, comparant els resultats dels

tests cognitius amb les puntuacions de 1’any anterior:

Mitjancant la participacio en el taller:

Persones en regim de residencia: niamero de participants/total de persones amb GDS
1-3 x 100= 10 participants/16 persones (GDS 1-3)x100=62.5%

@ Participen
O No participen

Persones en regim de CD: numero de participants/total de persones amb GDS 1-3 x
100= 4 participants/4 persones (GDS 1-3)=100%

@ Participen

@ No participen
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Participacid total: Participacié residéncia + CD: nimero de participants/total de
persones amb GDS 1-3 x 100=14 participants/20 persones (GDS 1-3)=70%

@ Participen

O No participen

Mitjancant la seva efectivitat:

comparant els resultats dels tests cognitius amb les puntuacions de I’any anterior. De les
20 persones que han participat al taller de memoria durant ’any 2019, s’avalua
I’efectivitat respecte les puntuacions de 14 persones, que son de les que disposo de dades

del 2018 per poder comparar.

Persones que es mantenen estables: niUmero de GDS estables/total de persones x
100= 9/14x10=64.28%

Persones que han patit una davallada cognitiva: ndmero de GDS que han
empitjorat/total de persones x 100=4/14x100=28.57%

Persones que han tingut una milloria: nimero de GDS que milloren/total de
persones x 100=1/14x100=7.14%

B Estables
O Davallada
O Milloria
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3.6.2. TALLER DE PSICOESTIMULACIO

e Objectiu General:

Potenciar i/o mantenir les capacitats cognitives del residents.

e Objectius Especifics:
Estimular, retardar la pérdua de capacitats.
Mantenir les capacitats cognitives residuals.

e Activitats:
Musicoterapia
Converses
Jocs de taula: domino, cartes, trencaclosques

Estimulacid amb 1’iPad

e Proposta de participants:
Activitat adrecada a persones, tant en regim de residencia com de centre de dia, amb un

deteriorament cognitiu moderat-greu (GDS 4-7).

e Material / recursos:
Dos iPads, butaques reclinables per fer relax, domind, musica de relaxacid, cd’s de musica
de la seva época, fulls, llapis, goma, diferents exercicis de memoria estrets d’internet,

iPad, etc.

e Avaluacio:
Es fa mitjancant la participacio en el taller i la seva efectivitat, comparant els resultats
dels tests cognitius amb les puntuacions de I’any anterior. Les dades es fan conjuntament

amb les del taller de musicoterapia. Esta explicat en el seglient apartat.
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363 MU.SICé'I;ERAPIA
El taller sorgeix per treballar la memoria d’una manera mes divertida.
S’estimula la memoria recordant la lletra de les cancons, el nom del
cantant o la seva biografia. Al ser misica de la seva época s’estimula
també la memoria autobiografica de la persona, associant una
determinada can¢6 a un moment determinant de la seva vida, com el dia

del seu casament, o les revetlles que anava de jove.

e Objectiu General:

Millorar la qualitat de vida dels participants.

e Objectius Especifics:
Estimular la concentracio 1’atencio i el relax.
Estimular la memoria.

Potenciar canvis positius en el seu estat d’anim 1 el seu estat emocional.

e Activitat:

es realitza en petits grups, les persones assegudes en comodes butaques.

e Proposta de participants:

Activitat adrecada a persones, tant en régim de residéncia com de centre de dia, amb
un deteriorament cognitiu moderat-greu (GDS 4-7).

e Recursos materials:

butaques comodes, aparell de masica, musica de la seva época.

e Indicadors d’avaluacié:

Es fa mitjancant la participacio en el taller i la seva efectivitat, comparant els resultats

dels tests cognitius amb les puntuacions de I’any anterior.
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Taller de psicoestimulacio i musicoterapia:

e Participacio:

Tots els nostres residents i usuaris de centre de dia, amb un GDS 4-7, participen d’una
manera o altre en les activitats de psicoestimulacio: estimulacié mitjancant les ABVD,
musicoterapia, converses, Us de les noves tecnologies per fer psicoestimulacio, etc.
Depén de I’estat cognitiu de la persona, participen d’'una manera més activa o passiva.
Per tant, podriem dir, que la participacio és del 100%, a excepcio de casos puntuals en

que el seu estat de salut no els permeti participar.

o Efectivitat de les activitats de psicoestimulacio i musicoterapia:
S’avalua I’efectivitat respecte les puntuacions de 18 persones, que son les que participen
d’una manera habitual en les activitats i disposem de dades del 2018 per poder fer la

comparativa.

Persones que es mantenen estables: numero de GDS estables/total de persones x
100= 8/18x10=45%

Persones que han patit una davallada cognitiva: : numero de GDS que han
empitjorat/total de persones x 100=10/18x100=55%

Persones que han tingut una milloria: 0

@ Estables

@ Milloria

B Davallada
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3.6.4. TERAPIA AMB GOSSOS
e Objectiu General:
Potenciar el benestar psicologic, social, emocional i fisic dels residents
e Objectius Especifics:
A nivell psico-social:
Mantenir o millorar les capacitats cognitives, com 1’atencio , la concentracid i la
memoria.
Promoure la motivacio del resident per participar en les activitats del centre.
Potenciar les relacions interpersonals.
A nivell fisic:
Estimular el contacte fisic i la comunicaci6 no verbal.
Potenciar la mobilitat activa.
A nivell emocional:
Millorar I’estat d’anim.
Reduir I’estat depressiu.
Disminuir el nivell d’estrés i1 ansietat.
Disminuir el sentiment de soledat.
e Activitat:
Ha tres grups diferenciats, que porta cada un dels professionals: psicologa, educadora
social i fisioterapeuta. Cada grup amb els seus objectius de treball, segons les persones
que participen. Es realitza una hora de manera mensual en cada grup de treball.
Els participants es situen asseguts en rotllana, es realitzen activitats individuals amb

cadascu pero combinant-los amb activitats de grup.

e Terapia amb ocells: agapornis i lloro:

A part de fer terapia amb gossos també es fan activitats que es poden considerar
terapéutiques amb ocells. Tenim una gabia amb tres agapornis, que s’ha de netejar,
se’ls ha de posar menjar, aigua, portar al veterinari, etc. Tenir cura d’un animal de

companyia també és una activitat terapeutica. Els residents, en major o menor
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mesura, estan pendents d’ells, els saluden quan entren a la sala, propicien converses

entre ells, etc.

e Proposta de participants en el grup de psicoestimulacio_(responsable: psicologa):
Residents i usuaris de centre de dia, amb deteriorament cognitiu lleu-moderat. (GDS
1-4) i que els agradin els gossos.

Usuaris amb déficits sensorials, auditius i visuals.

e Recursos materials: Joguines del gos, material de psicomotricitat (pilotes, anelles,

cons de colors, raspall...), premis pels gossos, espai tranquil suficient per un grup de

10 persones aprox.(taller), psicologa, educadors canins, gossos.

e Indicadors d’avaluacio:

Participacio: es registra el numero total de sessions durant ’any i la mitjana de
participaci6 dels usuaris. S han realitzat un total de 33 sessions durant I’any 2019. Han
participat una mitjana de 60 persones en el total dels tres grups de treball (psicologia,
educacio social i fisioterapia), tant residents com persones del servei de centre de dia.
Aquesta tendéncia s’ha mantingut estable des de 2009, que és quan vam iniciar la
terapia. En el grup de psicoestimulacio (psicologia) han participat 31 persones durant
I’any 2019. 24 persones en régim de residencia i 7 en régim de centre de dia.
Efectivitat: mitjangant 1’observacié d’expressions emocionals. Les persones que
participen en el taller experimenten sentiments positius, d’alegria que comporten un
benestar per la persona. Ho veiem per les rialles, expressions facials i expressions
verbals que aixi ho indiquen.

Hem observat que la terapia estimula la comunicacié entre els residents, amb
converses relacionades amb els gossos. Durant les sessions s’han fet activitats per
potenciar la interrelacio entre els clients (per exemple; passejar al gos entre dos
persones, una persona li posa la roba 1 laltre li treu, etc.). Despres de cada sessio
podem observar que els participants comenten histories sobre gossos propis i sobre la
terapia feta a la residencia. També hem vist que tant els residents com les families
s’interessen 1 pregunten quan es faran noves sessions. Els familiars que han vist les

sessions es mostren satisfets amb les reaccions dels residents.
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10. AVALUACIO DE RECURSOS
¢ HUMANS

Els recursos humans emprats en el servei de psicologia son:
Psicologa.
Equip interdisciplinari.
e MATERIALS
Els recursos materials son molt variats, depenent de cada activitat realitzada:

Material d’estimulaci6 sensorial per la comunicaci6 no verbal
Quaderns i fulls de registre DCM
Test Yesavage per avaluar la depressio
Tests d’avaluacid de les capacitats cognitives: Pfeiffer, MEC, GDS
Exercicis de memoria extrets de manuals d’estimulacid cognitiva, d’internet,
trencaclosques, sopes de lletres, el joc del Memori, fitxes amb fotografies d’aliments,
animals, i diversos objectes per memoritzar, Ipad, altaveus, etc.
Butaques reclinables per fer relax, domind, masica de relaxacio, cd’s de musica de la
seva epoca, fulls, llapis, goma, mandales per pintar, musica de relaxacid, reiki o
classica.
Animals de companyia: ocells, lloro, gossos, joguines del gos, material de
psicomotricitat (pilotes, anelles, cons de colors, raspall...), premis pels gossos, etc
Registres d’activitats
Televisio, DVD, pel-licules
Ordinador
Pissarra, tises, dibuixos, diagrames, etc
e INFRAESTRUCTURA
En quant a la infraestructura utilitzada, les activitats es fan a les sales principals, a les UC
I ocasionalment a la terrassa A part del despatx que és on es preparen i organitzen les

activitats, i es realitzen les reunions.
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11. INDICADORS D’AVALUACIO:

¢ Indicador 24: Deteriorament Cognitiu:
a) Residencia: conéixer el percentatge de Residents amb Deteriorament Cognitiu
(GDS 3-7). N° de Residents amb Deteriorament Cognitiu / Total de Residents x
100=78/95x100=82%

@ Deteriorament Cognitiu

@ Sense Det. Cogn.

b) Centre de Dia: conéixer el percentatge d’usuaris de centre de dia amb

Deteriorament Cognitiu (GDS 3-7). N° d’usuaris amb Deteriorament Cognitiu /
Total d’usuaris X 100=11/16x100=70%

@ Deteriorament cognitiu

@Sense Deter. Cogn.
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¢ Indicador 25: Trastorn de Comportament Pertorbador:
a) Residencia: coneixer el percentatge de Residents amb Trastorn del
Comportament Pertorbador Dilrn i Nocturn. (Nim. de Residents amb
Trastorns del Comportament Pertorbador Dilrn i /o nocturn / Total de
Residents) x 100=13/95x100=14%

@ Transtorn Pertorbador

@ Sense Trastorn Pertorbador

b) Centre de Dia: coneixer el percentatge d’usuaris amb Trastorn del

Comportament Pertorbador Dilrn i Nocturn. (NOm. de Residents amb
Trastorns del Comportament Pertorbador Dilirn i /o nocturn / Total d’usuaris)
x 100=5/16x100=31%

@ Trastorn pertorbador

@ Sense Trastorn
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e Indicador 26: Addiccio:

coneixer el percentatge de Residents amb Addiccions: cafe, alcohol, tabac. (Num. de

Residents amb Addiccio / Total de Residents) x 100=3/95x100=3%

¢ Indicador 32: Manteniment de Capacitats (Cognitives):

@ Adiccié

B Sense adiccié

coneixer el grau de eficacia dels programes de manteniment mitjancant |'escala

MEC. N° de persones sense perdua (igual o una perdua no superior al 15%)N° Total

de persones con possibilitat de repetir el test )x 100= 34/67x100=50.74%

@ Estables

@ Davallada
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¢ Indicador 48: Risc Heteroagresivitat:

a) Residéncia: conéixer el percentatge de persones

amb

risc

d'heteroagresivitat que hi ha al centre. (N° de Residents amb risc

d'heteroagresivitat / Total Residents) x 100=4/95x100=4%

@Risc

@ Sense risc

b) Centre de Dia: conéixer el percentatge de persones amb risc

d'heteroagresivitat que hi ha al centre. (N° de Residents amb risc

d'heteroagresivitat / Total Residents) x 100=0/16x100=0%

e Indicador 49: Risc d’Autolesid detectat:

a) Residéncia i centre de dia: coneixer el percentatge de persones amb risc

d'autolesio que hi ha al centre. (N° de Residents amb risc d'autolesié / Total

Residents) x 100=0/95x100=0%

@ Risc

@ Sense risc
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e Indicador 50: Risc de sortida no controlada:
a) Residéncia: Conéixer el risc de sortida no controlada que hi ha al centre. N°
de Residents amb risc de sortida no controlada / Total Residents) x
100=9/95x100=9%

@Risc

@ Sense risc

b) Centre de Dia: Coneéixer el risc de sortida no controlada que hi ha al centre.

N° de Residents amb risc de sortida no controlada / Total Residents) x
100=5/16x100=31%

@Risc

@ Sense risc

e Indicador 53: Depressio en Poblaci6 sense deteriorament cognitiu:
coneixer el percentatge de Residents amb Depressid. N° de Residents amb Diagnostic

de Depressio / Total Residents sense Deteriorament cognitiu ) x 100=5/12x100=42%

@ Depressio

@ Sense depressio
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Indicador 58: Trastorns Cognitius (GDS3): coneixer el nivell de deteriorament lleu.
(N° de residents amb GDS 2-3 / Total Residents) x 100=4/95x100=4%

Indicador 59: Trastorns Cognitius (GDS4-5): conéixer el nivell de deteriorament
Moderat. (N° de residents amb GDS 4-5 / Total Residents) x 100=22/95x100=23%
Indicador 60: Trastorns Cognitius (GDS6-7): Coneixer el nivell de deteriorament
Sever. (N° de residents amb GDS 6-7 / Total Residents) x 100=46/95x100=48.42%

@ Sense deteriorment
OLleu
0O Moderat

B Greu

¢ Indicador 61b: Participacio suport educatiu usuari:

a) Residencia: coneixer el grau de Participacié dels Residents en temes
Educatius (educacié emocional, suport i gestio emocions). (Nam. de residents
que participen / num. de residents amb capacitats i planificacio d'activitats
educatives (GDS 1,2x 100). El nimero de residents que han participat en

temes educatius, amb una mitjana de participacio de 1’any, ha estat d’un 23%

b) Centre de dia: el nimero d’usuaris de centre de dia que han participat en

temes educatius, amb una mitjana de participacio de 1’any, ha estat d’un
30%
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e Indicador 62b: Participacié Families suport Educatiu:

a) Residencia: conéixer el grau de participacio de les families, en termes Educatius
(educacié emocional, suport i gestio d'emocions). (Nim. de families que
participen / num. Total de families x 100). El nimero de familiars de residents
que han participat en temes educatius, amb una mitjana de participacio de I’any,
ha estat d’un 14%

b) Centre de Dia: ¢l nimero de familiars d’usuaris de centre de dia que han

participat en temes educatius, amb una mitjana de participacio de 1’any, ha estat
d’un 16%.

12. CONCLUSIONS

6.1. Métode de Validacio:

- De les 14 persones que han fet sessions individuals, 11 s’han mantingut en la mateixa
fase del metode de validacié (el 79%). EI mantenir-se estable en una fase és un indicador
de efectivitat, ja que les malalties neurodegeneratives son progressives i tendeixen a
avangar.

Per tant, s’han assolit els seglients objectius: : mantenir la comunicacié amb les persones
grans desorientades, millorar la comunicaci6 verbal 1 no verbal, minimitzar 1’aillament de
’entorn (al avangar de fase es produeix major aillament)

- De les 14 persones que han fet sessions individuals, 12 han disminuit les alteracions de
conducta que presentaven (86%0). Per tant, s’han assolit els objectius especifics: quan
s’expressen sentiments i emocions, es resolen conflictes no resolts del passat (perdues
importants, per exemple). Aixo fa que disminueix el nivell d’ansietat i les alteracions de
conducta.

- Conclusio: el metode de validacio és efectiu pel manteniment de les capacitats
cognitives, a traves de les seves tecniques de comunicacié verbal i no verbal. Ajuda als

familiars i cuidadors a comunicar-se millor amb ells i a mantenir 1’autonomia més temps.
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6.2. Intervencio psicologica sobre I’estat d’anim de la persona:

El 77% de les persones que han rebut una intervencid psicologica sobre I’estat d’anim
(processos de dol, pérdua d’autonomia i capacitats, etc) han millorat i/0o es mantenen
estables. Només un 23% ha empitjorat (per peérdua d’autonomia associada a malalties
fisiques). De fet, de les tres persones que estan en aquest grup, dos han estat exitus.

- Per tant, es pot concloure, que la participacid en sessions psicologiques augmenten el

benestar i I’estat d’anim en la majoria de persones que hi participen.

6.3. Taller de memoria:

La participacié de persones en réegim de residencia s’ha mantingut estable respecte

I’any passat: 62.5%. La participacié de persones de centre de dia s’ha incrementat un
15% respecte I’any anterior, arribant al 100% de participacio. Cal dir, que un dels
motius d’ingrés en centre de dia, és que la persona pugui fer activitats. La majoria
estan soles a casa i venen a fer activitats i per combatre la soledat. El total de
participacio ha estat de 70%.

Amb aquests resultats, queda assolit I’objectiu general del taller de memoria: la
participacié en el taller ajuda a mantenir les capacitats cognitives de les persones que
hi participen habitualment, ja que un 72% de les persones que participaven al taller de
memoria I’any anterior i han seguit participant durant el 2019 es mantenen estables 1/0
milloren a nivell cognitiu. Només un 28% ha patit una petita davallada cognitiva.
També queden assolits els objectius especifics: al fer exercicis d’estimulacié cognitiva,
al proporcionar habilitats i estratégies de treball de la memoria, es retarda la perdua de

capacitats

6.4. Taller de psicoestimulacié i musicoterapia:
Un 45% de les persones que participaven a les activitats de psicoestimulacio 1’any
anterior i han seguit participant aquest any 2019, es mantenen estables o milloren a
nivell cognitiu. El 55% han patit una davallada cognitiva significativa.
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Per tant aquest any no s’han assolit els objectius. Aquest any la majoria de persones
que han ingressat, ho han fet amb deméncies avancades i amb alt grau de dependencia.
A més, han patit davallades cognitives per ictus algunes persones que 1’any anterior

no tenien demeéncia.

6.5. Terapia amb gossos:

S’han assolit els objectius psico-socials, emocionals i fisics: mantenir o millorar les
capacitats cognitives, promoure la motivacié del resident per participar en les activitats
del centre, incrementar del nivell d’autoestima: el tenir cura d’un animal, fa que la persona
se senti util, potenciar les relacions interpersonals, afavorir la xarxa social, reduir 1’estat

depressiu, disminuir el nivell d’estrés i ansietat.

13. SITUACIONS DE MILLORA

Per avaluar I’efectivitat del métode de validacio: fer mapeig (DCM) de les persones
que faig sessions individuals per tal de reduir alteracions de conducta, abans de
comengar y sis mesos després d’haver comencgat, per tal de poder valorar 1’efectivitat
del tractament psicologic mitjancant validacid.

Augmentar la participacié de families en el pla educatiu de psicologia, amb el cafe
amb les families (Xerrades pels familiars).

Formacié d’un GAM (grup d’ajuda mutua) per familiars d’usuaris de centre de dia
Adaptar els tallers a les persones amb deficiéncies visuals o auditives

Realitzacio de tallers i activitats més efectius per a persones amb demencies avancades,
per tal de retardar la perdua de capacitats cognitives.
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9 Mare de Déu dals Desempar

1.1 NAFRES PER PRESSIO (UPP)
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1. OBJ ECTI US
Acomplir amb I’objectiu del programa 5:

PERSONES AMB RISC del model assistencial, en relacié amb la prevenci6 de nafres
per pressio.
Autoavaluacio de I’efectivitat de les mides antipressio aplicades al centre als residents
de risc.

Fer millores en la prevencio i tractament de nafres.

2. AVALUACIO D’OBJECTIUS

Es fara mitjancgant les escales de valoracié de riscos validades (Bradem), actuacions
fetes en els residents amb riscos (segons el nostre protocol vigent), total de la poblacio
estudiada i incidéncies.

Al centre hi ha hagut ingressades un total de 129 clients I’any 2019.

Hi ha hagut un total de 42 nafres per pressio aquest any, de les que s’han curat
(92,37%), 1 continuen actives el 2019 i 9 han estat éxitus. Els mesos amb més nafres
han estat gener i marc, mentre que la resta de mesos ha sigut un nombre molt menys

elevat amb uns 1-3 casos de mitja.

NAFRES PER MESOS

DESEMBRE ]
NOVEMBRE ]
OCTUBRE ]
SETEMBRE ]
AGOST ]
JuLIoL ]
JUNY ]
MAIG ]
ABRIL ]
MARC ]
FEBRER ]
GENER ]
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e Per zones de nafres:

S’han curat un 92,37 %, del total de nafres per pressio anual, havent-hi només 2 d’elles

de grau 3.

ZONES DE NAFRES

INTERGLUTI SACRE GLUTEO TALO PEUS LUMBAR

=
=}

O Rk N W B U O~ 0 W

e Les cures de les nafres s’han realitzat amb:

O m]
O o

Aquest any hem tingut diverses cures que per ordre médica s’han curat ¢/24 h. La resta

de les cures es realitzaven cada 48 h per augmentar 1’efectivitat del producte terapéutic.
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e Segons Bradem tenim 95 persones amb algun risc, distribuides per riscos:

RISC UPP SEGONS ESCALA DE BRADEM

risc MODERAT [l

RiscALT i

0 10 20 30 40 50 60 70

e Un total de 42 residents han estat qui han patit el total de nafres. Destacar

d’aquests:

53 PERSONES SON INCONTINENTS TOTAL.
48 TENIEN TOTES LES MIDES ANTIPRESSIO.
36 TENEN MNA ALTERAT.

46 LIMITACIO FUNCIONAL IMPORTANT.

Aquest any hem tingut 9 casos d’UPP en persones en situacio d altims dies, que a

la vegada han desenvolupat en la majoria de casos més d’una UPP pel al 1abil estat que
es trobaven, acabant sent exitus sense poder sol ventar-se les ferides i només podent
actuar de manera pal-liativa, amb control de dolor/molésties que poguessin causar les
UPP.
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Mides preventives per evitar nafres, es fan a tota la poblaci6, aplicant el protocol del
centre, segons els riscos que tenen de patir de les valoracions, i dels factors de riscos

com: incontinencia, pressio a les prominéencies 0ssies per immobilitat, malnutricio.

Les mesures técniques que s’ofereixen son: matalas antinafres, codi peus per dormir,

canvis posturals ¢/3 h dia i nit i si fa servir cadira de rodes, coixi antinafres.

e Les mesures preventives per complicacions d’incontinéncia son:
Canvi bolquer cada 3 h 0 quan sigui necessari.
Correcte assecat després d’higienes, i sobre tot plecs cutanis.

Hidratacio post higiene amb crema hidratant pel cos.

e Les mesures preventives per complicacions de la possible malnutricié:
Control pes mensual
Analitica amb control proteic i albimina minim anual.
MNA minim anual.
Control ingesta alimentaria i potenciacié ingesta hidrica.
Tractaments medics (Ac. Folic, Ferro, i distintes vitamines)

Suplements hiperproteics per ordre médica i/o sol-licitades per la familia.

Tenim un 36,55% clients que prenen dieta adaptada (triturada) per facilitar I’infesta

alimentaria.

Tenim (per MNA alterat) 36 residents amb risc de malnutricid i a tots els residents se li
fan activitats per prevenir la malnutricio; és a dir el 1200% dels que tenen riscos de

malnutricid, es fan activitats preventives.
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3. AVALUACIO D’ACTIVITATS

e METGE:
Seguiment i control de patologies de risc.

Control del nivell nutricional i del tractament adequat.

e INFERMERIA:

Generals:
Aplicaci6 de mesures mecaniques de prevencioé d” UPP i educar i formar a residents,
families i professionals sobre aquestes mesures, aplicacié de protocols de prevencio de
riscos del centre (prevencio UPP, incontinéncia, malnutricio), test de valoracio de riscos

segons establert pel centre amb criteris de qualitat. Estimular a la mobilitat.

Concretes:
Planificacio i cures de les nafres.
Educaci6 sanitaria, per la prevencio i deteccid precog dels factors de risc, a clients,
families i personal del centre
Prevencié d’infeccions
Observacio i cura de la pell.
Administracio de la medicacid prescrita i fara control de simptomes de les patologies
de base.
Prevencié de complicacions: infeccid, noves nafres...

Informacié i formacio a residents i familiars sobre cura i evolucio de la nafra.

e FISIOTERAPEUTA:
Mobilitzacions passives.
Educacid i estimulacio per les mobilitzacions.
Educacio al personal sanitari i no sanitari sobre 1’aplicacié adequada d’aquestes mides.

Control de dades, material utilitzat, i peticié del material adequat a cada resident.
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4. AVALUACIO DELS RECURSOS

e HUMANS:
Personal qualificat del centre.

e MATERIALS:
Escala Bradem.
Full de seguiment de nafres per pressio.
Full de parametres de nafres (S’utilitza un cop s’ha donat alta a la cura).
MNA.
Registre de canvis posturals 1 control d’esfinters.
Part interdisciplinari.
Llistat de control de materials de prevencid de nafres i subjeccions.
Material per prevencid: matalas antinafres, coixi antinafres, “codipeus”, canvis
posturals.

Material de cura personalitzat.

e ESTRUCTURALS:

Les cures es realitzen en el despatx d’infermeria, 1 a les habitacions dels pacients.

5. CONCLUSIONS

e Percentatge d’UPP en el centre durant I’any 2019
N° DE NAFRES (42)

X100=32,.55%
N° DE RESIDENTS EN EL CENTRE (129)

e Incidéncia d’UPP en poblacio de risc:

N° CLIENTS AMB UPP (42)
X 100 = 6 % resta, risc Baix o sense

risc.
N° TOTAL CLIENTS AMB RISC UPP (moderat o alt) (7)
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e Percentatge de mesures antipressio:

N° DE MATALASSOS (24)
X100=34,2 %

N° DE RESIDENTS amb risc UPP (7)

N° DE COIXINS (19)

X100=27,1 %
N° DE RESIDENTS amb risc UPP (7)

N° DE “CODIPEUS” (11)
X100= 15,7 %

N° DE RESIDENTS AMB RISC UPP (7)

Aquest any hi han hagut un total de 42 nafres 7 mes que I’any passat. En total 42
persones amb UPP.

Segons escala Barthel tenim un 31% dependent total i sever per ABVD amb els riscos
geriatrics que aixo comporta Aixo vol dir, que en termes generals, la poblacié aquest
any que hem tingut ha estat similar a la de I'any passat, pero en un percentatge alguna

cosa més sota un (8.2%).

Es pot dir que el 100 % de residents amb risc segons Bradem de patir nafres, té alguna

mesura mecanica antipressié posada o totes.

Un punt molt important a destacar és que el 92,37 % de nafres es van curar, la major

part en menys de dos mesos.

6. SITUACIONS DE MILLORA

Disminuir el nombre de nafres.

Mantenir i millorar el sistema de deteccid, curacio i prevencié de nafres actual.
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Disminuir el nombre de ferides anuals i millorar els controls i registres de les ferides
per fer millor analisi i comparativa anual, enumerant durada de la ferida i causa.
Detectar les causes o factors de risc de les ferides i UPP per prevenir-les.

Farem recerca comparativa amb altres centres; si és possible; per millorar els nostres
objectius especifics.

En nutricid: infermeria continuara valoracié dels riscos de malnutricio, juntament amb
servei medic. Se seguira de forma estricta el protocol: abordatge nutricional del centre.
Revisi0 de tots els protocols del centre en riscos geriatrics, i verificar el seu

compliment.
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6 Mare de Déu dals Desempar:

1.2 PATOLOGIES CRONIQUES
CONTROL | SEGUIMENT
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1. OBJECTIUS

Control, seguiment i cura de la salut dels residents ingressats a la Residéncia d’Avis La

Torrassa, amb patologies croniques.

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

Per valorar els objectius es faran recomptes entre el nombre de controls preventius i les
visites médiques de seguiment, en proporcio al nombre de residents del centre i segons

les patologies croniques que pateixen.

3. AVALUACIO D’ACTIVITATS

El nombre total de clients al centre han estat de 129 a I’any 2019, amb un total de 659

derivacions programades realitzades fora i dintre del centre.

S’han fet aquest any un total de 237 derivacions programades fora del centre de les quals
13 s’han anul-lat, bé per motiu d’ingrés, d’éxitus o de rebuig del tractament, amb la qual
cosa, finalment van ser 224 (80 més que I’any passat), dins de les quals s’han fet 40
proves diagnostiques i 202 de seguiment, 6 intervencions quirdrgiques: 1 per cataractes i

5 per fractures de femur.

OSEGUIMIENTO
= 11®]

OPROVES
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OGASTROSCOPIA
BRESONANCIA
OCOLONOSCOPIA
OECODOPLER RENAL
mREFRACCIO

ORHB

BAS
BECOGRAFIES
aCITOLOGIA
aTEC

BRX

aTAC

OECG

Dins el centre, dir, que també s’han fet diferents proves de seguiment o diagnostic com:
comburt test, disfagia, recollides de proves de sang per a analitiques generals, Sintroms.

En total, 422 proves, sense necessitat d’un trasllat o derivacio, només amb la gestio amb

I’ABS 0 amb I’EAR.

aCOMBURT
B|SINTROM

OAS

QURINQCULTIVOS

alISFAGIA

Respecte al control analitic, dir que dins del centre s’han fet 109 analitiques de control
sense sortir del centre, pero que fora del centre s’han fet, per control per especialistes, 4.
En total aquest any, 113 analitiques de control. Per estalviar recursos i afavorir la qualitat,
s’han aprofitat les analitiques rebudes dins dels informes hospitalaris d’alta del client que
ha estat derivat al servei d’urgéncies hospitalari, i que li havien fet alguna. Aquest any
han estat 84 derivacions a urgéncies.

Per mesos, les 237 derivacions programades han estat:
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Quan hi ha festes estatals, com s’ha anat detectant, no donen tantes programacions
d’especialistes. Aix0 passa principalment al mesos de Juliol, Agost i Desembre. Cada any

succeeix el mateix.

El mes que més derivacions programades hi ha hagut ha estat mar¢, seguit dels mesos de

febrer, abril i novembre. Els mesos abans o després de festes.

Per centres d’atenci6 en aquestes derivacions tenim:
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Hem intentat solventar els problemes a nivell ambulatori, si la patologia i evolucio del
client ho permetien.

Les intervencions quirurgiques que han hagut aquest any han estat 6: 1 per patologia
oftalmologica (cataractes, que ha estat cirurgia programada) i 5 per fractures oOssies
(fémur). Derivades a 1’Hospital General de 1’Hospitalet les intervencions fetes per

urgeéncia (fractures...),que després han tingut seguiment.
Per especialitats:

» Patologia cardio-vascular: Per fer una cobertura preventiva i de seguiment
d’aquestes patologies, s han fet:

BECG
BSINTROM
OCARDIO

OECOCARDIO

mVASCULAR

Especificar fora de grafic que:
e Agquest any hem tingut 10 clients amb tractament amb sintrom/warfarina que
han estat controlats per ’EAR.

e LaECO ha estat feta per seguiment del cardioleg.

e Dintre del grup de clients amb HTA, dir que aquest any, segons els nostres
indicadors, (promig anual) hem tingut 89°80% de residents amb la TA controlada
dins parametres considerats normals.
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e Dir també que als residents amb tractament de digoxina, dins les 109 AS demanades
| fetes aquest any al centre, es demana control de digital a la sang, per regular i
controlar el tractament, a més dels control de nivell de proteines i albimina en sang
per control de malnutricio.

ONRL
@GERIATRA
ODEMENCIA
OPSIQUIATRIA

@TAC
BNEUROPSICOLOGIA
aOTEC
ONEUROCIRUGIA
ORM CEREBRAL

Especificar que aquest any també ha primat la necessitat d’afavorir el benestar de la
persona. El mateix especialista demana que la persona amb un deteriorament cognitiu de
GDS 7 amb un informe del centre, no cal que hi vagi a la visita fisicament, només el seu
familiar amb la documentacié i informacio, evitant trasbalsos a la persona de trasllats,

espera d’ambulancies...

En casos de persones molt deteriorades, el mateix especialista dona 1’alta provisional i
demana control pel metge de la Residéncia o de Capcgalera. Només s’ofereix per
reconsulta, SEMPRE PENSANT EN EL BENESTAR DE LA PERSONA | EN UNA
CONTINUITAT EN LES CURES, i amb els consentiments del tutors legals i guardadors
de fet.

» Patologia Pneumologica: Aquest any hem tingut al centre un total de 10 clients
ingressats amb diagnostic de malaltia pulmonar e intolerancia als liquids (en fase de
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OPNEUMOLOGIA

OPROBES DISFAGIA

diagnostic i seguiment), per patologies agudes que després han estat controlades pel
metge del centre. A part d’aix0, comentar que a nivell general, i en relacié amb

aquest grup s’han fet:

Un resident ha estat controlat per 1’especialista (pneumologia) en 1’Hospital General
de L’Hospitalet degut a la complicacié de les seves patologies de base, i la resta de clients

han estat controlats pel nostre metge del centre /EAR.

> Patologia Osteo-articular: Aquestes visites fetes son revisions d’antigues o noves
intervencions osteo-articulars. No estan incloses les visites demanades a
Traumatologia d’ABS per a la realitzacié de PAOS, ja que el circuit utilitzat és un
altre, que ja explicara Fisioterapia en la seva memoria. Hi ha 5 visites fetes per

primera vegada a I’especialista per consultes de fractures, la resta son de control.
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Hem afegit dins la grafica, les Rx i RHB que s’han fet ja que la majoria han estat

requerides per 1’especialista per a control. D’aquestes 15, totes han estat per control de

malaltia osteo-articular o per fractures.

» Patologia Oncologica: Citar que totes les visites oncologiques han sigut de control i
seguiment per part del servei de dx rapid/medicina interna per les seves possibles
complicacions.

En total es van fer 6 visites de seguiment i 5 de control/tractament, més les proves que

calien (3 visites més que I’any passat per descompensacio ):

OHEMATOLOGIA

@PROVES

0ODX RAPID/MED INTERNA

» Patologia Endocrina: Aqui incloem visites a I’especialista de clients amb Diabetis.

BOENDOCRI

BAS

OPERFILS
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Comentar que:

e De les visites que s’han fet aquest any a Endocri, les 2 han estat per alteracions
hormonals en els resultats de les analitiques, que han precisat tractament/seguiment .
En els problemes de persones diabetiques descontrolades, s’ha pogut realitzat
seguiment i tractament des del centre (metge /equip ear ), no precisant derivacié a
’especialista .

e En total aquest any hem tingut un promig de :
4 casos diabetics descontrolats x 100 = 15’38 % diabétics descontrolats

26 Totals de diabetics ¢ promiganual) .

S’han inclos totes les Analitiques de Sang fetes al centre aquest any, pero dir que les
demanades als clients diabétics inclouen sol-licitar dins I’analitica ’hemoglobina glicada.
A la resta de residents, si no esta justificat, no es demana la glicada, pero si glucosa com
a control general.

Resta d’especialitats:

Comentar que les 19 visites a 1’odontdleg han sigut per extraccions dentaries i les 18
visites a 1’oftalmoleg sén per a la realitzacié de controls oftalmologics a residents, per
processos aguts o de control . De fet, aquest anys solament hem tingut una intervencio

de cataractes.
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4. AVALUACIO DELS RECURSOS.

HUMANS:

Servei médic del centre:

Control i seguiment de les patologies croniques. Especialment dels clients amb
diagnostic de diabetis, obesitat i hipertensio, que poden ser controlats al centre i posar
mesures per a evitar complicacions. Aixi com el tractament del dolor cronic per

problemes oOsteo-articulars.

Prescripcio de proves ambulatories de control (analitiques, ECG, fons d’ull...),

necessaries pel bon control i seguiment de les patologies croniques del client.

Servei d’infermeria del centre:
Administracio de la medicacio prescrita.
Control i seguiment de simptomatologies.
Presa de constants periodiques i segons pauta medica.

Aplicacio de mides preventives prescrites pel servei medic i segons els protocols del

centre.
Gestio i preparacio de les visites programades: preparacio de la documentacio
En general I’equip interdisciplinari de la Residéncia d’Avis la Torrassa.

Equip atencié primaria i equip de EAR: que ajuda en la gestio i tramitacio de

les especialitats.

Ambulancies i Taxis I’Hospitalet; que fan de transport dels nostres clients a les

visites programades.

MATERIALS:

Mitja de transport:

vehicle propi o taxi 0 ambulancia.
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cadira rodes, caminador.

e Material per a proves ambulatories: agulles, xeringues, pots d’orina,

medicaments de preparacio (col-liris, laxants.).
e Aparells de mesura de constants: termometre, tensiometre, bascula...

e Aparell nebulitzador més mascaretes per a tractament respiratoris.

ESTRUCTURALS

e Xarxa hospitalaria del sector public (Hospital General de I’Hospitalet, Hospital
de Bellvitge, Hospital de Sant Joan Despi, Hospital Duran i Reynals) i Privat
(Fundacié ACE i PADE

5. INDICADORS D’AVALUACIO.

En resum, dir que en total s’han fet 224 visites programades externes (entre especialistes
i proves per a control), i 422controls i proves fetes al centre (sense comptar els controls
de T2 TA i glicemics que es fan de forma periddica, segons els protocols del centre o
quan hi ha pauta medica o sospita de malaltia aguda). En total, 646 intervencions per a

controls i seguiment de patologies.

Total d’intervencions anuals per a control i seguiment de patologies croniques:

646 intervencions
-------------------------- = 5 % intervencions /per persona/any
129 clients

0°24% més intervencions que les contemplades I’any passat.

e Per patologies:

A nivell cardio-vascular:

165 intervencions (sense contar controls TA mensuals)
--------------------------------------------- x 100 = 25°54%
646 visites externes e internes
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El 25°54% de les intervencions fetes, han estat per clients amb patologia cardiaca.
Dels 129 clients total anual al centre, dir que 97 clients patien diagnostic cardio-vascular.
En total:

165 intervencions (sense contar AS ni controls TA mensuals)
--------------------------------------------- x 100 = 170°1 %
97 clients afectats

Esadir: un 170°1% de mitjana de clients afectats per patologia cardio-vascular, han sofert

intervencions per control i seguiment de la patologia al centre.

Descompensacions cardiaques, hem tingut, aquest any, 6 que han precisat derivacid
hospitalaria .

Afegir el seguiment trimestral que fem dels clients amb HTA (mitjana anual) d’un
89’80% de clients amb TA controlada.

e En Patologia Neuro-psiquiatrica:

45visites control extern
----------------------- --x 100 = 20°08 %

224 visites externes

6’3% de visites menys, en proporcio, que 1’any passat, ja que han hagut de seguiment del
diagnostic d’alteracid neurologica.
Tenint en compte que al centre hem tingut una mitjana de 77 clients amb alguna alteracié

neuro-psiquiatrica, ens consta que:

45visites de control
----------------------- - x 100 = 58°44 %
77clients afectats

e Patologia endocrina:

27 intervencions endocri (entre visites i controles)
--------------------------------------------- x 100 = 96°4%
28 afectats

Citar també que problemes de dislipemia sén controlats al centre pel metge de

capcalera/equip d’ EAR, 1 aquest any, amb dieta, control analitic i administracié de
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medicacio, ha estat suficient per mantenir controlada la patologia del client. No ha calgut

per aquest motiu, derivacié externa.

Especificament en diabetics, recordar el citat d’aquest any, segons indicadors:
4 casos diabetics descontrolats  x 100 = 15°38% diabétics descontrolats

20 totals de diabetics ( promig anual)
e Dolor Cronic:
Aquest any continuem aplicant de manera gairebé estricta el protocol de control i
seguiment del dolor. Perd no ha calgut control per especialista extern del HGH.
El control es fa a nivell multidisciplinari, basicament entre metge/EAR, infermeria i
fisioterapeuta. Dintre dels indicadors anuals, hem fet un seguiment. Es fa una valoracio
del dolor al 100 % de la poblacio de la Residéncia i s’actua sobre un minim del 100%

dels residents amb diagnostic medic de dolor.

e Educacié sanitaria i recolzament els clients i families per les seves patologies de
base :

Agquest any continuem registrant, per la gran demanda, les visites destinades a aclarir

dubtes relacionats amb el control /seguiment i evolucio de les patologies, com també dels

riscs geriatrics ja que les families presenten inquietud per la salut dels seus familiars,

presentant un percentatge del 149%.

6. CONCLUSIONS

En general considerem que hem fet una bona cobertura pluripatologica als nostres
residents, ja que son persones amb molta fragilitat en les seves patologies de base.
Degut al seu estat general, servei médic, families i equip intentem el BENESTAR DEL
RESIDENT i I’estalvi dels recursos, intentant evitar, mitjancant controls domiciliaris o
ambulatoris, els trasbalsos que suposa una derivacié programada a un hospital o altre
centre que no sigui el residencial.

Només quan és aconsellat a nivell medic o hi ha descompensacid que ho justifiqui, es fa

la consulta a un especialista extern.
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Dir també¢ que influeix molt I’estat general de la persona, com ja hem citat abans. Aquest
any hem tingut 25% de clients amb Barthel moderat (més baix de 55 de puntuacié), 3
més que I’any passat de poblacio (19°37% ), dependents severs o totals i fase terminal
hem tingut 47 (36°4%), 1 menys que I’any passat. Els percentatges, fets pel total de clients
anuals, reflecteix que el nivell de dependéencia ha disminuit de forma poc significativa
perd amb un lleu augment dels dependents moderats, respecte 1’any passat.

Dins d’aix0, aquest any s’han fet controls tensionals/glicémics pautats pel metge, com a
deteccié de descompensacions o canvis de tractament, que s’han pogut reflectir com
caldria perqué mantenim un registre adequat.

Un altre tema al que hem volgut continuar donant una empenta important, no en la
actuacio (perque ja s’estava actuant) si no en el registre de les activitats que es feien, és
el tema del DOLOR en la persona. Simptoma important per mantenir una qualitat de vida
I les ABVD.

En resum la cobertura ha estat favorable, encara que el percentatges han sortit lleument
augmentats en comparacid a ’any passat en les programacions externes, i lleument
disminuit en les internes. Mantenim en el possible 1’actuacié des del centre, sense
necessitat de trasllats, tenint en compte que el nivell de dependéncia s’ha mantingut i les
families presenten un augment d’inquietud per la salut dels seus familiars, que han

precisat un gran suport i educacié sanitaria per part de I’equip sanitari.

7. SITUACIONS DE MILLORA

e Millorar els controls i registres de les intervencions que es fan. Sobre tot les que

es fan al centre (preses de TA, perfils glicémics , proves de disfagia...).

e Continuar i intentar millorar el seguiment del dolor per poder avaluar-lo millor
i millorar les maneres de treballar, aixi com per a garantir la millor qualitat de

vida i assistencial de la persona.

e Seguiment més estricte del bloc patologic dels clients per fer mes proves de
seguiment preventiu i establir un protocol de prevencié de complicacions de

malalties croniques juntament amb I’ABS /EAR a ser possible, o centres.
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1.3 POLIFARMACIA
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1. DEFINICIO

S’entén com polifarmacia la gent o residents que prenen 9 o més medicaments al dia.

2. OBJECTIUS

e Disminuir el nombre de residents amb polifarmacia mitjancant el seguiment.

e Millorar el seguiment farmacologic dels nostres residents a nivell institucional.

3.  AVALUACIO D’OBJECTIUS

Aquest any també s ha continuant fent un control exhaustiu per part del servei medic dels
tractaments, registre i control, també¢ per part de 1’equip d’infermeria d’aquest fet, de
forma mensual.
S’ha treballat de forma conjunta amb [’equip de ’EAR fent aixi un triple seguiment
d’aquest aspecte en la cura del resident.
S’ha fet seguiment de:
errors de medicacié o quasi errors (aquest Gltim concepte es refereix a errors que
no s’han arribar a cometre perque hi ha hagut una correccié del mateix abans de
cometre’l)
iatrogenia
prescripcions farmacologiques fetes de forma correcta, tant la prescripcié medica,
com la transcripcid a I’expedient, com al full d’administraci6 dels medicaments o
cardes
supervisio per part de ’EAR (al receptar-la conjuntament amb la seva farmacia )
per valorar possibles contraindicacions, recomanacions / indicacions de

posologies, etc.

Al nostre centre hi ha 93 places. Entre les altes i les baixes, aquest any han hagut un total

de 129 residents (2 més que ’any passat). La causa de la mobilitat demografica en el
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per complicacions patologiques. Farem 1’avaluacié d’objectius amb aquesta mitjana de

clients.
Desglossant els diferents seguiments:

PRESCRIPCIONS FARMACOLOGIQUES, fetes correctament mensualment perd
registrades durant I’any de forma semestral: aixo significa que estan ben complimentades
la dosi, pauta, data d’inici i finalitzacié de cada medicament pautat, obtenint en el 2019

una mitja del 100%.

e ERRORS 0 QUASI ERRORS DE MEDICACIO, registrats durant I’any de forma

quadrimestral: obtenim en el 2019 una mitja del 2°65%

ERRORS O QUASI ERRORS DE MEDICACIO

ERRORS DE MEDICACIO
o
I —

S &I PSS

S S Y ¥ O D O S R D

G ¥ VY TS
S S &

RECOMPTE QUATRIMESTRAL

En aquest apartat s’intenta potenciar la transcripcid de 1’error, per poder fer un estudi i
crear sistemes preventius. Es dificil valorar si realment es transcriuen tots els errors, per
les connotaciones culturals que implica “I’error” i que si no s ha fet no ha sigut un error,
pel que és dificil entendre’l com a tal. Els errors principalment ocorren per distraccié de

qui administra la medicacio i intercanvia horaris d’administracio, principalment.
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e IATROGENIA, entenent per iatrogénia els residents que prenen més de 9

farmacs, obtenim en el 2019 una mitja del 42’1 %.

IATROGENIA

Es fa una revisio periodica del tractament farmacologic, per part del servei medic,
I’especialista de la malaltia cronica i el servei de ’EAR . Tots aquests professionals
intenten evitar desde el seu camp la iatrogénia. Per0 cal dir que per a les persones amb
aquest risc, és imprescindible tota la medicaci6 que prenen per al manteniment de la seva

salut estable.

4. ACTIVITAT
e Servei medic:
Prescripcid farmacologica correcte: pauta, dosi, via, data d’inici i data final.
Registre correcte a 1’expedient del resident.

Revisio dels tractaments per evitar la polifarmacia i la iatrogénia.
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e Servei d’infermeria/auxiliar de farmacia:

Registrar adequadament els nous tractaments: pauta, dosi, via, data inici i final

1 metge que ho ha pautat, tant al cardes com a I’expedient i al full de seguiment.

De forma mensual, revisio de 1’estat del cardes i anotacio en el servei medic als
residents que requereixen revisions de tractament per problemes de possible

iatrogeénia.

Informar per escrit al equip EAR (atencié especialitzada a residencies

geriatriques) dels canvis, per a la realitzacio de receptes i per al seu control.

Cada medicament ha d’estar personalitzat amb el nom del resident que ho pren,
dosi, data d’inici i final 1 data d’obertura.
Preparacio de forma setmanal de la medicacio de tots els residents del centre,

en forma de blisters unidosi per apats i setmanals.

e Servei de farmacia:
Servei de la medicacié que necessita el centre, aconsellant maneres
d’emmagatzematge i preparacio.

Assessorament farmacologic al centre.

e Equip EAR i el seu servei de farmacia :
Gestio i preparacié de les receptes dels residents de forma cronica, bimensual.
Comunicaci6 entre metge de ’EAR i el centre, per a les receptes de tractaments
aguts i canvis a generics.

Control de les interferéncies medicamentoses i polifarmacia.

S. RECURSOS: HUMANS, MATERIALS, INFRAESTRUCTURA
HUMANS

Equip d’infermeria.

Servei médic.

Metge capgalera de I’ABS.

EAR.

Servei de farmacia: ens subministra la medicacio dels residents.
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MATERIALS

Ordinador amb base de dades dels tractaments i diagnostics dels residents (en

constant actualitzacio), que utilitzem com a cardes, per a informar al metge de

capcalerade I’ABS 1 de ’EAR dels canvis o nous tractaments dels nostres residents

després d’una visita medica .

Blisters unidosi setmanals preparats per I’equip de infermeria / aux. de farmacia.

Carro porta-medicacio, amb cubilets per xarops i compartiments unidosi

setmanals.

Cardes de medicacid per a carros de medicacio.

Cubilets unipersonals amb medicaments propis dels residents, amb els que es porta

un control de I’estoc de medicacid, caducitats | emmagatzematge.

Receptes.

6. INDICADORS D’AVALUACIO

Per mitjana anual tenim que 1’indicador de prescripcié farmacologica seria el segiient:

NUm. residents amb prescripci6 farmacologica correcta (129)
---------------------------------- --x 100 = 100%
NUm. residents amb tractament farmacologic (129)

L’indicador d’errors d’administracio:

Num. d’errors o quasi errors en 1’administracio farmacologica (3)
---------------------------------------- -x 100 = 2°32%
NUm. total de residents amb tractament farmacologic (129)

6
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L’indicador de iatrogenia :

NUm. de residents amb més de 9 farmacs (40 residents)
----------------------------------------------- x100= 31%
NUm. total residents amb tractament farmacologic (129)

7. CONCLUSIONS

Hem de destacar que aquest any, en comparacié amb I’any passat, ha augmentat la mitjana
de risc de iatrogenia al centre, amb un 31% (és a dir, un 4°23% més que 1’any passat), ja
que per la fragilitat de base i la presencia de pluripatologies en els nostres clients, aixi ho
han precisat, segons valoracions médiques. Tambe continuem amb la visié médica cada
vegada més especifica en geriatria, tenint més en compte la part de confort i no tant la
curativa, amb la qual cosa molts tractament cronics han sigut revisats i retirats a partir
d’una certa edat i patologia, evitant possibles efectes secundaris i/0 interaccions
medicamentoses.

Aquest any també s’ha continuat fent el registre de les activitats associades a la
medicacid, control 1 seguiment dels errors 1 quasi errors d’administracié farmacologica,
realitzant la insisténcia de millora de la recollida de dades en els registres (cardes).
S’han mantingut els resultats de 1’any passat (0°03% menys). A més d’incidir en la
consciéncia, al personal, de la necessitat de reconéixer els possibles errors i per tant
registrar-los. Aixo no sabem si representa molt o poc, al no tenir un referent comparatiu
amb altres centres, ja que no s’ha trobat cap institucio que vulgui col-laborar donant les
dades necessaries, perd podem veure que cada any millorem i els percentatges baixen
respecte a I’any anterior.

Donant I’opci6 de registre d’errors de medicacio i de ’anomenat “quasi error” (que vol
significar, un error a punt de fer-se pero evitat en I’altim moment), esperem disminuir el

nombre d’ errors de medicacid i1 portar un millor control.
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8.  SITUACIONS DE MILLORA

e Disminuir el risc de iatrogénia en el nostre centre. Per aixo:
mantindrem el seguiment i control de les correctes prescripcions

farmacologiques.
farem un control i registres de les revisions de tractament mediques fetes.
buscarem altres items comparatius d’altres centres similars, en forma

d’autoavaluacio i referéncia.

e Evitar el maxim nombre d’errors en I’administracio. Per aixo:

millorarem el control 1 registre dels errors d’administraci6 i quasi errors, per
valorar on i per qué es poden cometre i intentar evitar-los.

farem prescripcions correctes.

el servei d’infermeria/auxiliar de farmacia fara la preparacio de la medicacio de
tots els residents del centre en blisters unidosi, aixi com també els dels residents
de Centre de Dia que fan els apats al centre .

cada professional es fara responsable de la medicaci6 que administra en la seva
unitat de convivencia, Unica i exclusivament.

continuarem buscant items comparatius amb altres centres similars per

autoavaluacio i nous objectius especifics.
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1.4 ABORDATGE NUTRICIONAL
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5. OBJECTIUS

La malnutrici6 a gent gran va associat una serie de complicacions: deshidratacio, aparicio
de nafres, desorientacid... i deteriorament general i patologic de la persona gran;
augmentant la morb i - mortalitat de qui la pateix i empitjorant la seva qualitat de vida.
En general I’objectiu principal i general és portar un control de 1’estat nutricional de les
persones ateses al centre, per establir les estratégies d’intervencié més apropiades.
L’objectiu especific és valorar 1’efectivitat del protocol aplicat al centre d’abordatge

nutricional dins les tasques d’infermeria.

6. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

La base de dades ho composen parametres: antropometrics, grau de dependéncia
(mitjancant Barthel a nivell fisic i GDS a nivell cognitiu), escala de valoracio de riscos
en nutricio (MNA) i tipus de dieta (textura i assoliment de la ingesta).
De forma establerta fem:
Pes i talla mensual.
MNA simplificat cada any minim i segons alteracié. Valorant el risc.
Barthel /GDS cada any minim i segons estat/evolucid.
Administracio de suplement hiperproteic a les persones que estan diagnosticades pel
metge de hipoproteinémia, tenen una disminucid en la ingesta alimentaria o a peticid
familiar.

Control i seguiment diari de la ingesta alimentaria de la persona atesa.

Aquest any no tots els residents tenien demanades els nivells de proteines en sang
(sol-licitud incompleta a criteri facultatiu) Es desconeix ben bé les causes. Valorarem els

nivells nutricionals a través dels parametres que tenim.

67
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7. AVALUACIO DE LES ACTIVITATS

Comengarem primer descrivint la poblaci6 que tenim a la Residéencia:

POBLACIO SEGONS VALORACIO
CONGNITIVA

50
45
40
35
30
25
20
15
10

%]

|
GDS:6-7 GDS: 3-4-5 GDS: 1-2 NO VALORADO

Sent GDS 1 abséncia d'alteracio cognitiva i GDS7 afectacid cognitiva greu.

Segons valoracié cognitiva trobem que un 45.74 % de la poblacié total es troba en un
GDS de puntuacié 6-7, que significa afectacié cognitiva greu, una mica mes en

comparacio amb I'any anterior.

Seguidament ressaltar que trobem un 27,65% de la poblacié amb un GDS de 3-4-5 essent
més autonoms perd amb quelcom deficit cognitiu, trobem també 7,75% de la poblacid
amb un GDS de 1-2

alguna cosa menys que I'any anterior.
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Poblacié segons nivells de dependencia funcionals (barthel)

POBLACIO SEGONS NIVELS DE
DEPENDENCIA FUNCIONALS (BARTHEL)

INDENPENDIENTE |
rorar [
severo [
voperapo I
teve [

0 5 10 15 20 25 30 35

Es dedueix de la grafica que la poblacio de la Residéncia és una poblacié amb un nivell
de fragilitat alt: un 45.74% de la poblaci6 t¢ GDS 6-7 (alguna cosa mes que l'any
anterior.); encara que un 4.01% mes que l'any passat. 30.23% és dependent total i sever
per ABVD amb els riscos geriatrics que aixd0 comporta. Aixo vol dir, que en termes
generals, la poblacié aquest any que hem tingut ha estat similar a la de I'any passat, pero

en un percentatge lleugerament inferior (7.56%)

Tenim:
Un 14.72 % de la poblacid ha estat amb textura adaptada (triturada) amb problemes de
masticacio o deglucio pero un 17.05% amb DISFAGIA, problemes de deglucié amb

liquids (casi igual que I’any passat).

MNA reduit: ens dona una orientacié del risc de malnutricié. Es una de les primeres

“alarmes” en el procés de deteccid del risc.
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A la nostra poblacio tenim:

ESTAT NUTRICIONAL DE LA POBLACIO

ESTAT NUTRICIONAL SATISFACTORI @ RISC DE MALA NUTRICIO

La nostra poblacio I'any 2019, segons valoracions por escala MNA,; en la grafica anterior;
trobem que un 27.13% tenen risc de mala nutricio (5.15% menys que l'any passat). Dada
significativa per a infermeria ja que es fa evident la gestid que es realitza en els plans
d'accions de cura; pes i talla mensual a tots els residents amb el seu posterior registre,
Valoracions médiques oportunes, realitzacio d'examens a traves del EAR segons pauta
medica, hidratacid segons necessitats de cada resident, MNA simplificat cada any minim
i segons alteracions valorant el RISC. Barthel / GDS cada any minim i segons necessitat.
Administracié de suplement hiperproteic a les persones que estan diagnosticades de
hipoproteinémia, o tenen una disminucio en la ingesta alimentaria o a peticié familiar, a

més del control i seguiment diari de la ingesta alimentaria de la persona atesa.

Un 44.96% dels residents segueixen un estat nutricional satisfactori. Seguint la Atencid
Centrada en la Persona cada dia es fa I'eleccié de menu de manera individualitzada per
cada resident, satisfent aquesta necessitat: millorant el menjar més a gust en base a
I’eleccio (allo que li be de gust) i per altra, es fa educacio sanitaria mitjancant el semafor

del menu (s’aconsella el menu diari posat per la dietista en verd). En comparacié amb

Memoria Infermeria 2019

égina27o



Fundpoio Mare e Déu dals Desemparats

I'any anterior, aquest any tenim una baixada (22.75%) rellevant en relacio a un estat
nutricional satisfactori.

Respecte al seguiment de pesos mensuals podem dir el seguent:

BALANC PES DE LA POBLACIO

PERDIDA 7 O MAS KG
PERDIDA 4-6

PERDIDA 1-3 KG

0 5 10 15 20 25 30 35

Al 2019 un 39.53 % del total dels residents han mantingut i guanyat pes, un 3.77% menys
que l'any passat. No obstant aix0, infermeria esta atenta a aquest guany per a propiciar un
IMC adequat mitjangant las pes mensuals, mantenint un equilibri per a la cura de la salut
i la vida dels residents. El grup que perd pes, un total de 19.37 % (37.32% menys que
I'any passat). amb la finalitat de tenir un IMC adequat, tot aixo amb una dieta adequada i
ajustada.

A més de tenir en compte que segons valoracié cognitiva trobem que un 45.74% de la
poblacié total es troba en un GDS de puntuaci6é 6-7, que significa afectacié cognitiva
greu, que representen una major cura; lloc que presenten amb major fregiiéncia perdua
progressiva de totes les capacitats verbals y necessitat d'assisténcia en la alimentacio.

Un 6.20%, dels que han perdut 7 o més kg, coincideixen amb aquells residents que han
estat éxitus o han tingut un procés agut rellevant. Un 2.27% mes que l'any passat.

Dir a més que aquest any tenim 64 analitiques amb dades a nivell proteic i 60 amb dades
a d’albumina i no sempre les dues dades. Representat amb aixo un seguiment del balang

de pes dels residents del centre.
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Cal esmentar que el resultat de les analitiques realitzades aquest any correspon a 64
residents, és a dir un 49.61% del total de residents que han presentat algun procés agut
amb reduccid en el seu pes, dels quals 35 han requerit de suplement hiperproteico.

Es conclou que dels resultats obtinguts I'any 2019, un 49% son considerats parametres
normals entre albimines i proteines. (un 7.23% mes que I'any passat.) | un 51% amb
resultats considerats alterats. En relacio a I'any passat, s'evidencien menys resultats

RESULTAT PROTEINIC DE ANALITIQUES
40 -
35
30 -

25
20 -
15 4
10 +
m M
0_

PROTEINES ALBUMINA  ALBUMINA NO PROTEINESNO ALBUMINAI
ALTERADES ALTERADA ALTERADA ALTERADES PROTEINA
ALTERADA

afavoridors. Encara que aquelles persones en risc 0 amb manca se'ls ha administrat

suplement hiperproteic (en total son 35).
A aquestes 35 persones se'ls esta donant un refor¢ alimentari amb suplement hiperproteic.
No han estat relacionades amb el tipus de dieta o textura, si no amb patologies agudes,

ingressos o nafres.

8. AVALUACIO DELS RECURSOS

HUMANS:
Infermeria: Control analitic i de la necessitat d’alimentacid. Gestiéo de mends, tipus
de dietes i suplements hiperproteics i registre i controls de valoracions
antropometriques i realitzacié de escales de valoracio.
Equip auxiliar: Control d’alimentaci6 i valoracid de la textura de dietes. Aplicacio

dels menus correctament.
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Equip médic: Valoracié general del resident per control analitic, pérdua de pes, de
gana....
Cuina: Adaptacio dietes i fer el menjar.

Dietista: Consultoria de menus terapeutics saludables.

MATERIALS:
Cuina.

Materials per la alimentacio.
Material per valorar mides antropometriques.

Material per fer analitiques.

XARXA SALUT PUBLICA | PRIVADA:
ABS Torrassa (per controls analitics)

Hosp. General de L’Hospitalet (alimentacid enteral i espasant)

Laboratoris dispensadors de productes hiperproteics

9. INDICADORS D’AVALUACIO

NUm. de residents amb risc malnutricié per MNA (35)
----------------------------------------------- x 100 =27.13 %
NUm. total residents (129)

NUm. de residents amb suplement hiperproteic (35)
----------------------------------------------- x 100 =100 %
NUm. total residents amb risc malnutricié per MNA (35)

10. CONCLUSIONS

e La nostra poblacié I'any 2019, segons valoracions por escala MNA; trobem un
27.13% tenen risc de mala nutrici6 (5.15%% menys que l'any passat). Dada
significativa per a infermeria ja que es fa evident la gestio que es realitza en els plans
d'accions de cura; pes i talla mensual a tots els residents amb el seu posterior registre,

valoracions mediques oportunes, realitzacié d'examens a traves del EAR segons pauta
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meédica, hidratacié segons necessitats de cada resident, MNA simplificat cada any
minim i segons alteracions.

Es conclou que dels resultats obtinguts I'any 2019, un 49% son considerats parametres
normals entre albdmines i proteines (un 7.23% mes que l'any passat). | un 51% amb
resultats considerats alterats de les analitiques fetes (a un 49.61% del total de la
poblacid). En relacio a I'any passat, s'evidencien menys resultats afavoridors. Encara
que aquelles persones en risc 0 amb manca se'ls ha administrat suplement
hiperproteic, que en total sén 35.

Segons valoracio cognitiva trobem que un 45.74 % de la poblacid total es troba en un
GDS de puntuacié 6-7, que significa afectacié cognitiva greu, que representen una
major cura; lloc que presenten amb major freqliencia pérdua progressiva de totes les
capacitats verbals y necessitat d'assisténcia en la alimentacio.

Posteriorment, esmentar que aquest any hem continuat també amb problemes a I'hora
de tramitar sol-licituds d'analitiques per a controlar nivells de proteines. Ho posem
com l'any passat en situacio de millora encara. Continua la disposicié de tres menus
a triar, millorant les presentacions, per a afavorir I'apeténcia i millorar I'alimentacid
de les persones ateses tant a I'nora del menjar, com el sopar. Continuem amb els
aperitius. Ben tolerats, i eleccié de menu per part dels residents.

Es continuen incloent begudes especials (refrescos, vi - mostos ...) acompanyant els
menjars, segons la seves histories de vida i apeténcies, afavorint i treballant I'ambient
en la taula, la sociabilitat i les ganes de menjar. Es continuen amb els tallers sobre
alimentacio practic - teorics i s'ha treballat amb productes alimentaris, donant-li més

importancia als aliments i I'alimentacio en general.

SITUACIONS DE MILLORA

Continuar amb I'estudi durant el 2019, per poder fer comparacions al Ilarg de més

anys i poder extrapolar a fer hipotesis basades en resultats reals.

Mantenir la dinamica establerta, ja que ens facilita valorar la correcta nutricié dels

nostres residents. Treballant el tema dels controls analitics per millorar la recaptacio
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de dades per abordar millor la cura de I'alimentaci6 i nutricié en els nostres residents

i continuar contribuint amb IMC adequat i satisfaccio del seu estat i cura nutricional

e Educacio sanitaria als residents per millorar I'estat nutricional en el cas de residents
amb autonomia i capacitat d'alimentacié externa. | educacio sanitaria a Centre de Dia

(residents i familiars).

e Seguir amb les millores de tot allo que envolta el tema alimentari pel que fa a treballar
la presentacid, productes de qualitat, tallers alimentaris tant practics com teorics, ja

que trobem que aquest any també ha estat funcionant molt be.
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Els objectius que desenvolupa la fisioterapia dins de 1’ambit de la geriatria: frenar el
deteriorament funcional que acompanya de manera natural al procés d’envelliment,
promoure I’autonomia de la persona i resoldre els casos aguts susceptibles de tractament

rehabilitador propis d’aquest sector de la poblacio.

A nivell més especific ho podriem desglossar en els segiients items:

Tenir en compte les peculiaritats del resident/usuari, adequant les técniques de
fisioterapia a les individualitats d’aquest, sobretot en la disminucidé cognitiva,
pluripatologia i plurimedicamentacio.

Mantenir i/o millorar les capacitats fisiques: I’equilibri, reeducar la marxa, la
funcionalitat articular, el moviment, la forca.

Aconseguir la confianca i cooperacid del resident/client, tanmateix del seu nucli
familiar.

Prevenir i/o pal-liar simptomes de patologies invalidants dins el camp de traumatologia
(afeccions reumatiques degeneratives o inflamatories o fractures), neurologia
(hemiplegies) del sistema cardiovascular o cardiorespiratori (com la insuficiéncia
venosa i les diferents tipus de cardiopaties) i les grans sindromes geriatriques.
Disminuir el nombre de caigudes, col-laborant amb la resta de 1’equip
multidisciplinari.

Disminuir el nombre de subjeccions/contencions, col-laborant amb la resta de I’equip
multidisciplinari.

Assessorar en 1’eleccid de 1’ajuda tecnica 1 d’ortesi dins la nostra competeéncia que
sigui necessaria segons el perfil del resident/client (cadira de rodes, caminador, etc)
aixi com I’educaci6 al usuari, personal i familiars, si s’escau de la seva utilitzacio i
cura.

Col-laborar tambe en la prevencio i la cura de les nafres per pressio (realitzacié de
canvis posturals).

Aplicar mides de confort als residents en la fase final de la vida com part del pla de
cures pal-liatives.

Millorar la funcio respiratoria dels residents que ho requereixen.
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Fer la docéncia al personal i familiars referent a les técniques més adequades de
transferéncies i mobilitzacions i ergonomia que s’utilitzen amb el residents/usuaris.
Estar en coneixement actualitzat dels avangos de la fisioterapia a I’ambit geriatric, per

poder donar el millor servei als nostres clients.

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

S’han desenvolupat una série d’actuacions per assolir els objectius anteriors.

En relaci6 amb el segon i el quart objectiu s’han efectuat: tractaments de
mobilitzacions a aquells residents amb risc de patir immobilitat, marxes
acompanyades, exercicis especifics de manera individual i la gimnastica grupal.
També s’ha educat a aquells residents amb suficient capacitat tan fisica com psiquica
per que puguin fer exercicis pel seu compte.
Basant-nos en les dades recollides sobre les caigudes, s’han fet diverses modificacions
com: ubicacié del mobiliari dels salons i les habitacions, canvis en ’ordre d’aixecar
als resident al mati, canvis en 1’ordre d’enllitar 1 esbrinar pautes de conductes de les
persones amb trastorns del ritme de la son que pateixen caigudes a la nit. D’aquesta
manera hem aplicat les mides pertinents com: acompanyaments al WC a determinades
hores (segons les pautes miccionals de la persona en qguestid), modificacio del horari
del ressopd, augment de la frequéncia de pas del torn de nit per determinades
habitacions i canvis d’habitacié o de company/a d’habitacio.
Respecte a les contencions/subjeccions, el servei de Fisioterapia juntament amb la
col-laboraci6 d’infermeria i la coordinadora assistencial fan valoracions conjuntes amb
I’equip medic.

L’us de les contencions/subjeccions fisiques dels residents han suposat un 13,3% del

total de residents tractats durant el 2019.

No considerem els llencols de contencié com una contencid/subjeccid mecanica.

D’aquesta manera, el percentatge real de residents amb contenci6 fisica durant el 2019

seria: 3°8% (ha significat una disminuci6 d’un 2,38% respecte al 2018).
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Les contencions/subjeccions s’han empleat sobre tot durant la nit, si bé es cert que
sobretot s’utilitza el llengol ajustable en el 1lit. S’ha de dir que en alguns casos s’ha optat
per 1’ts d’aquestes mides en lloc de posar tractament farmacologic, perqué es va valorar
que el deteriorament que causava la medicacio6 a 1’estat fisic dels residents era pitjor que
la subjeccid fisica.
S’han utilitzat dispositius per evitar 1’as de subjeccions fisiques, en alguns casos, amb
resultats positius. Estem parlant de dispositius com coixins, respatllers declinables,
seients en cuny, suports lateral del cos, reposacaps, tacs abductors, etc. En altres casos,
s’afavoreix que les persones que tenen risc de caiguda des de la cadira de rodes es seguin
als seients declinables. També s’han sol-licitat cadires de rodes amb adaptacions
(declinables, amb tac abductor per prevenir caigudes, sistema ant i bolcades, etc.).
Al Desembre del 2015 es va posar en marxa la Unitat de Conductes Disruptives nocturnes,
aquesta unitat s’ha creat per disminuir les subjeccions fisiques i farmacologiques. Esta
equipada amb llits basculants que baixen a ras del terra, amb el que minimitzen els
secundaris més de possibles caigudes, per altra banda esta adossada a la unitat
psicogeriatria, per tant, en cas de sortida de I’habitaci6 es troben en un area segura, evitant
passadissos, ascensors, escales...
En els casos de les nafres per pressions s’ha participat de manera activa proporcionant
coixins antinafres i altres dispositius, realitzant higiene i canvi posturals i fomentant la
mobilitat, la bipedestacio i la deambulacié.
L’aplicaci6 de mides de confort com part de les cures pal-liatives, s’han proporcionat
a tothom amb aquestes necessitats, préviament valorada per I’equip multidisciplinari i
el diagnostic del metge.
Els tractaments de Fisioterapia respiratoria s’han fet individualment en aquells casos
amb re aguditzacions de la malaltia cronica per tractar de millorar els simptomes i de
manera grupal com a part de la rutina de exercicis de la gimnastica grupal de manera

preventiva.
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3. AVALUACIO D’ACTIVITATS
En aquest apartat es vol resumir, a manera informativa, les activitats de fisioterapia que
s’han desenvolupat a la Residéncia durant tot I’any. Del conjunt d’aquestes tasques,
s’obtenen una série de conclusions que raonen els aspectes a destacar i les possibles
solucions i millores a problemes que hagin sorgit durant I’any 2019.
Des de I’ACP (Atencié Centrada en la Persona) cal proporcionar autonomia a la persona
potenciant les seves capacitats, donar-li eines perque ell o ella pugui assolir les fites, i que
aixo s’ha de fer respectant les seves decisions i tenint en compte les seves preferéncies.
Cal conéixer la persona i tenir una visio holistica. En el cas que, davant la negativa de
participacio en les activitats que se li proposin al/la resident, anar obligats o per forca és
la pitjor de les opcions. perqué el resident és el que fa el treball. El terapeuta pot ser un
guia o motivador. pero si el pacient no col-labora i no vol treballar, llavors per molt bo
que sigui el terapeuta la terapia no sera eficient. EI millor, és intentar motivar a la persona
al fet que participi en 1’activitat proposada.
Cal incidir en continuar buscant alternatives en la realitzacio de les activitats o tractaments
en els residents que no volen participar.
Des del servei de Fisioterapia sempre buscarem exercicis que s'adaptin a les necessitats
de cada persona. Si el deteriorament cognitiu és lleu treballarem amb exercicis més
complexos d'equilibri i coordinacid, que impliquin un repte per a la persona; en casos més
avancats ens centrarem en la forga muscular, I'amplitud articular i esquema corporal
sempre buscant crear una rutina en el dia a dia de la persona, buscant sempre el
manteniment de l'autonomia, fins als casos més avancats on les mobilitzacions passives,
estiraments i massatges seran importantissims per a pal-liar I'escassa mobilitat de la

persona.

Assumim que hi ha casos de residents, que per la fase de deteriorament cognitiu o per
negacid en la participacié (per preferéncies, actitud, etc), no s’ha aconseguit la

participacié en les activitats/tractaments proposats.
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S’ha introduit un nou registre per tal de millorar en 1’abordatge practic amb els residents
tan de p.0 com planta entresol (registre d’estimacié: valorar 1’estat d’anim al
iniciar/finalitzar una activitat, la fidelitzacié (participa sovint o no, que milloraria,
TAAQ), etc.

e TRACTAMENTS DE FISIOTERAPIA

La finalitat de la realitzacié de técniques fisiques és la millora de 1’estat funcional del
client/resident per tal que es produeixi una millora 0 com a minim un manteniment. Com
a indicadors d’avaluacio es fa servir I’escala Tinetti 1 ’escala Downton que comprenen
la valoracié de la marxa i 1’equilibri; valoracié de la sensacio dolor (EVA); balang
articular i balang muscular (test de Daniels) i valoraci6 de la sensaci6 dispnea (escala de
Sadoul). Depenent dels resultats dels indicadors d’avaluacions juntament amb la
informacié de la historia clinica del usuari/resident, es formulara un tipus de tractament

individual personalitzat.

S’han desenvolupat una mitjana de 36 sessions de tractaments individuals al mes. A més
d’aquests tractaments, es realitzen reeducacions i entrenaments de la marxa diariament a

diferents usuaris.

Existeixen residents que, a causa de la seva patologia, precisen d’un tractament continuat
1 constant durant tot I’any. Uns altres, al contrari, s’han beneficiat de tractaments a curt
termini, ja que la seva patologia ha evolucionat favorablement amb poques sessions de
fisioterapia (sobretot ens referim a pacients amb quadres de dolor agut de ’aparell

muscul-esquelétic).

Per aconseguir tractaments efectius s’han fixat un nombre fix de sessions amb cada cas.
Per exemple, en casos de dolor cronic, s’han establert periodes de tractaments de 3 mesos,
per poder atendre al maxim d’usuaris durant tot I’any. Aixo ha fet que segons la necessitat
del moment, I’inici de les sessions s’hagi tingut que retardar (en casos no urgents). Per
alguns tractament aguts, s’ha sol-licitat 1’assisténcia de serveis de rehabilitacio

domiciliaria.
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Dins dels tractaments individuals es diferencien per una banda, els tractaments per
prevencio de complicacions derivades de la immobilitat, 1 per 1’altre banda, tractaments
per processos patologics, que poden ser cronics o temporals. EI nimero de tractaments
per immobilitat es mantenen més o menys constants durant tot ’any i es realitzen dos
cops per setmana. A aquest tractaments s’han d’afegir les reeducacions i entrenaments de

la marxa.

Fonamentalment les tecniques que es fan servir son manuals (tecniques articulars,
massoterapia, técniques propioceptives, cinesiterapia, potenciacié muscular, estiraments,
embenats, drenatge limfatic, etc.) encara que també s’utilitzen altres técniques com la
crioterapia. Els tractaments es desenvolupen en varis llocs: menjador, salo, gimnas,

infermeria o 1’habitacid del usuari/resident.

Com cada any, s’ha prestat especial atencid a la patologia vascular periferica, per varis
motius: augment del nivell de dependéncia de la poblacid en general de la residéncia, aixo

ha comportat una disminuci6 de la deambulacio, 1 més intensitat durant els mesos d’estiu.

e GRUP DE GIMNASTICA AUTONOMS

La finalitat d’aquests grups és mantenir les capacitats funcionals que el resident conserva
i intentar millorar el seu estat fisic en general i evitar o reduir el sedentarisme.

L'activitat fisica regular és la principal estrategia per a la prevencid de caigudes i per a
envellir de la manera més saludable i correcta. L'exercici, com s'ha donat a conéixer en
els dltims anys, reporta grans beneficis com: disminuci6 del dolor, millora de I'equilibri i
augment de la velocitat de la marxa, que sén clau per a evitar caigudes. Es necessari que
les persones majors realitzin exercicis centrats en la forga i I'equilibri diverses vegades
per setmana, amb la finalitat de mantenir una capacitat funcional optima per a la seva
edat.

L'activitat fisica regular ajuda també a prevenir la desnutricid, regular el somni, anivellar

el sistema endocri (nivells de sucre, colesterol i triglicerids en sang), i en les persones que

Memoria Servei Fisioterapia 2019

Pégina283



la torrassa

ja no poden deambular, prevenen l'aparicio d'Ulceres per pressio. Mantenir-se actiu
retarda i fins i tot evita la discapacitat i la dependencia. Els beneficis de la realitzacio
d’aquest tipus d’activitats consisteixen en:

Augmenta massa muscular

Manté la densitat dels ossos

Manté articulacions lliures

Millora el sistema cardiovascular

Pot alentir el deteriorament del sistema nervios

Disminueix la percepci6 de dolor, I’ansietat i millora la capacitat de concentracid
Aquest grup realitza exercicis 2 vegades a la setmana durant 45 minuts aproximadament.
L’activitat es realitza a les diferents unitats de la planta 0. Mitjana de participacio per
sessio: 15-20 (manteniment de participaci6 respecte 1’any 2018).
Després de cada sessi6 i durant el transcurs de la mateixa es preguntava directament als
residents pel seu estat i la seva opini6 del ritme de la sessio: si estaven gaudint, si ho
passaven bé, si I’hi semblaven massa dificils els exercicis i si es cansaven massa. També
s’explicava la finalitat dels exercicis per reflexionar sobre els canvis que notaven en el
Seu cos:

Disminucio del dolor

Millora del estat de anim

Reduccid dels edemes de EEII

Millora de les capacitats motrius
Per aix0, la motivacio sempre ha estat bona i la participacié ha estat més constant.
Dintre de les activitats de la gimnastica grupal es destaquen:

Exercicis respiratoris

Estiraments

Reforgament muscular

Moviment actiu de les articulacions

Exercicis de coordinacio

Exercicis de ritme amb musica

Treball del esquema corporal
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Reeducacio propioceptiva

Jocs psicomotrius per a gent gran.

e GRUPS DE PSICOMOTRICITAT

La finalitat d’aquest grup és semblant a la del grup de gimnastica, perd amb la diferencia
del tipus d’activitat plantejada ja que parlem d’usuaris amb deterioraments neurologics
importants i les activitats van dirigides cap la consciencia corporal (esquema corporal)
per mitja d’exercicis que consisteixen en la imitacio i repeticio de moviments mes que al
raonament dels mateixos, i a la utilitzacié de més material per aconseguir la interaccid
dels participants. Als grup de psicomotricitat, s’integren amb més intensitat la funcid
motora, la capacitat cognitiva i el component socioafectiu.

Alguns d’els residents amb demeéncia en fases avancades son persones amb una limitacio
fisica important, molts d'ells es troben en cadira de rodes amb escassa mobilitat, uns altres
a pesar que conserven la marxa tenen grans deficiéncies en la forca, I'equilibri, la
coordinacio, i el cos s'omple de dolor, malestar, inquietud, incomoditat en part a causa
de la postura i a la vivéncia personal que cadascun té. Tot aixo fa que un plantejament
d'estimulacié psicomotriu en aquest tipus de residents hagi de ser una cosa molt senzilla
i alhora cercar un ampli ventall en quant a varietat d'activitats. Hi haura exercicis que
seran impossibles per a determinades persones pero en canvi possibles per a altres tot aixo
a causa d'aquesta heterogeneitat de funcionament fisic.

Les activitats es desenvolupen a cada unitat. S’utilitzen pilotes, globus, cons, etc. per
afavorir la participacié i motivacio.

Es important també el component divertit, en la mesura de les seves possibilitats, quan
fem qualsevol tipus de treball, ho han de passar bé, fomentar el somriure, el joc i la
diversio fan que siguin més amenes les sessions.

Mitjana de participacid per sessio: 13 persones, aixo es un 24% de participacié (augment
d’un 14°8% respecta I’any 2018).

e ESTIMULACIO BASAL | SENSORIAL

L’estimulacid basal i sensorial es continua realitzant de forma més individualitzada i es

registra com sessions individuals de Fisioterapia. a la unitat amapola (planta entresol,
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altes dependencies) que propicia la millora de I'afectivitat i la connexié amb I'entorn.
Mitjangant 1’exposicio a diferents estimuls (olfactius, sonors, tactils, etc de forma passiva
0 activa, segons els aspectes fisics i psicosocials de cada persona) creem un espai on el
resident es retroba. Es realitza juntament amb les mobilitzacions passives que expliquem
en el seguent apartat.
e MOVILITZACIONS PASSIVES ARTICULARS MUSCULARS (MPAM)
Es la técnica en la qual el fisioterapeuta mobilitza les diferents parts del cos del resident,
en I'amplitud i direccio fisiologica de cada articulacié. Recordem que I'estimulacio dels
residents en fases avancades és tan important i necessaria com en fases inicials.
La mobilitzacié passiva és aplicable a residents que reuneixen una o diverses d'aquestes
caracteristiques:
Deteriorament de les funcions psiquiques que fa molt dificil o impossible la
interpretacio i execucio d'ordres senzilles.
Enllitament o prostracié en cadira de roda, que impossibilitin la mobilitat autonoma.
Preséncia de trastorns motrius, i rigideses articulars en parts concretes del cos, en
aquests casos mobilitzarem passivament nomeés la part afecta, deixant que el malalts
mobilitzi ell només la resta del cos.

Malalties en les quals aquesta contraindicat I'exercici fisic.

Els objectius de ’aplicacio de les mobilitzacions passives son:

Endenti I’afebliment dels musculs, tendons 1 lligaments.

Retardar I'evolucid rigideses articulars.

Tractar els problemes neuro-musculars propis de la malaltia d'Alzheimer: Les persones
amb malaltia d'Alzheimer avancgada perden la capacitat d'utilitzar els seus musculs de
manera voluntaria. Els malalts en les ultimes fases de la malaltia, normalment perden
la capacitat de caminar. La capacitat de mantenir la postura per a asseure's amb
seguretat en una cadira també es perd. Els musculs es tornen cada vegada més rigids a
mesura que disminueix el control del sistema muscular.

Prevenir o tractar les nafres per pressio: La falta de mobilitat pot portar a

complicacions cutanies, com a Ulceres per pressio i infeccions.
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Retardar la pérdua de teixit ossi: el fet de poder moure’s estimula les cél-lules
creadores de teixit 0ssi.
Les mobilitzacions passives es realitzen com a sessi¢ individual 1 cop a la setmana
(dimecres) a la unitat d’altes dependéncies i als residents valorats que ho necessitin,
juntament amb 1’estimulacié sensorial sempre tenen en compte el estat del resident. La
mitjana de residents tractats és de 10.
e XERRADES FORMATIVES
S’ha realitzat xerrades informatives sobre la fisioterapia i el paper de la mateixa en la
residencia en els cafés amb familia.
S’ha realitzat assessorament a nivell individual, per sol venta incidéncies/dubtes

puntuals.

e REGISTRES
Durant aquest any s’han continuat revisant tots el registres de fisioterapia per tal de veure
si calia alguna millora.
Registre de caigudes: es fa formacioé continuada durant tot I’any, de com s’omple per
a tots els treballadors nous.
Registre d’ajudes tecniques 1 contencions/subjeccions: fa 8 anys es va crear el registre
de control del material d’ajudes técniques i de contencions/subjeccions i es fan

millores per optimitzar la recollida de dades.

e AJUDES TECNIQUES | ORTOPEDIA

Durant el 2019, la indicacio dels articles ortopedics 1’ha fet el servei de fisioterapia. Com
en anys passats, es continuen renovant les ajudes técniques de la residéncia (cadires de
rodes, coixins antinafres, mitges de compressio, ortesis, etc).

Amb I’adaptaci6 de les cadires de rodes amb accessoris funcionals, hem millorat 1’actitud
postural d’algunes persones a la seva cadira de rodes, augmentat el seu confort 1 reduint
punts dolents de pressido que poden provocar I’aparicié de nafres. S’ha donat molta
importancia a les mesures antinafres, sobretot a la utilitzacié de coixins i matalassos; per
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aix0, com ja es va actualitzar I’any passat, s’ha continuat fent servir material de la gama
REPOSE de coixins antinafres i matalassos subministrat per KARINTER.

A més, des de la residéncia s’han fet préstecs a usuaris que necessitaven 1’ajuda de forma
puntual o durant el temps dels tramits per aconseguir la seva propia.

Aquest any s’ha donat la opci6 de escollir a les families fer el tramit per elles mateixes i
escollir I’ortopedia que mes els hi agrada o, en cas de necessitar-ho, s’ha facilitat el tramit
de fer la comanda a traves de la nostra ortopedia de referéncia, per tal de facilitar el circuit
a les families.

e TERAPIA ASSISTIDA AMB ANIMALS DE COMPANYIA

Des del novembre de 2008 es va iniciar al centre la terapia assistida amb gossos. El
programa conte dos tipus d’estratégies segons la poblacié diana a tractar: la terapia
assistida amb animals de companya (TAAC) i les activitats assistides amb animals
(AAA). Aquestes dos linies d’actuacié contemplen objectius, activitats i eines de mesura
totalment diferenciades. Dins de la TAAC es fan tres grups de treball, durant 3 divendres
al mes: 1 grup de treball amb usuaris de centre de dia (dirigit per psicologa), 1 grup de
treball amb usuaris de la Unitat de Psicogeriatria (dirigit per educadora social) i 1 grup de

treball amb usuaris d’altes dependencies (dirigit per fisioterapeuta):

Els beneficis de la terapia assistida amb animals de companyia consisteixen en:

Cognitius i emocionals:

Empatia: La majoria de les persones s’identifiquen amb els animals degut a que és més
facil determinar els sentiments d’un animal a través del llenguatge del seu cos que els
d’una persona.

Relacions: Poden ser el llag d’uni6 entre el terapeuta i el pacient. Poden trencar la
possible resisténcia inicial del pacient a comencgar qualsevol terapia.

Enfoc exterior: Poden ser el principal pilar per canviar el punt de vista del pacient cap
al seu entorn, aconseguint convertir-se en focus d’atencié allunyant altres

preocupacions.
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Acceptacid: Els animals no tenen prejudicis enfront a les persones; I’acceptacio que
ofereixen ¢s total, fet que augmentara 1’autoestima del pacient.

Entreteniment: Ofereixen una distraccio; incloses aquelles persones que no siguin
amants dels animals son atretes per ells i observen les seves reaccions i moviments.
Augmentar la socialitzacid: Les visites dels animals ofereixen una major socialitzacio
entre les persones, fan que les emocions es transformin en alegria, optimisme,
disminuci6 de I’ansietat...

Estimul mental: Incrementant la socialitzaci6 i millorant 1’estat d’anim s’aconsegueix
estimular la ment i evitar els sentiments d’aillament o depressius.

Contacte fisic: Es de gran ajuda per a pacients que no els agrada mantenir contacte
fisic amb altres persones o que per certes circumstancies (abusos) no el poden tenir.
Sentit de responsabilitat: Fomenten la responsabilitat i el respecte enfront els demés,
desenvolupen sentiments de competéncia i seguretat, basics pe I’equilibri emocional

dels individus.

Fisics:
Beneficis fisiologics: Aporten al pacient un sentiment de relaxacio.
Increment de I’exercici i millora de les activitats motores.

El grup de treball amb usuaris d’altes dependéncies (dirigit per fisioterapeuta) el numero

de participants per sessio és de 9 residents d’alta dependencia.

4. AVALUACIO DELS RECURSOS
e HUMANS

Fisioterapeuta

Equip multidisciplinari

Metge

¢ MATERIALS
Registres de fisioterapia: full de valoracid, full de seguiment, escales: Tinetti, Dowton,

EVA, Sadoul, registre de caigudes, registre d’ajudes técniques.
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Material de psicomotricitat; pilotes, rotllanes, cercles de plastic, cistelles, diana,
barres, globus, cordes, jocs per treballar la motricitat fina.

Llitera.

Pomades antialgiques.

Theraband o bandes elastiques.

Baranes.

Crema per a massatge.

Coldpacks o bosses de fred.

Embenats.

Ordinador.

Mdsica.

Material per a I’estimulacié basal/sensorial (esponges, olis aromatics, globus,
instrument per fer massatges, instruments de percussio, tauletes i recipients amb
diferents materials i textures, diferents pilotes (amb punxes, llises, etc.), aromes, dutxa

seca amb macarrons, plomes, radio-cd i musica).

e INFRAESTRUCTURA

Menjador, Unitats de convivéncia, sald, habitacio.

5. INDICADORS D’AVALUACIO

Al servei de fisioterapia aquest any li corresponen vuit indicadors d’avaluacio
e Caigudes: del que es desglossen els altres tres:

Caigudes per ’entorn: 31

Caigudes per intervencio/actuacio: 1

Caigudes per medicacio/patologia: 122

e Immobilitzacio: I’as de subjeccions es manté estable: 14 residents
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Manteniment de capacitats: ens indica el nombre de persones amb participacio en les
activitats grupals de manteniment. L.’index ha estat del 25°2% en usuaris de residencia
i en els usuaris del servei de Centre de Dia ha estat de 62°5%

Participacié en el programa educatiu per part de ’usuari de la residencia i de les
families. Pel que fa a la participacié del usuari en el programa educatiu el index ha
estat del 13°6% i pel que fa a la participacio dels familiars en el programa educatiu el
index ha estat del 11%

6. CONCLUSIONS

Els tractaments individuals en processos aguts han tingut resultats bastant bons, si bé
es cert que en els casos cronics s’ha produit un empitjorament en molt d’ells, tot i que
hem de tenir en compte que han interferit re aguditzacions i davallades de 1’estat general
de certs clients, degut a un avang inevitable de I’evolucié de la seva patologia; és el cas
d’alguns malalts d’ Alzheimer en fase avancada que inclos han mort durant I’any.

Es continuen renovant les ajudes técniques dels usuaris. Aquest any s’han demanat la
tramitacié de PAOs al CAP Torrassa de diferents articles com cadires de rodes, coixins
antina fres, subjeccions, etc.

El percentatge real de residents portadors de contencid fisica (sense tenir en compte els
llengols de contencio ja que no es consideren contencié mecanica) ha disminuit d’un
7°44% a un 3°8%. Aix0 significa una disminucié de gairebé el 50% respecte I’any 2018
en contencions fisiques dilirnes.

S’han continuat fomentant les activitats grupals, consolidant I’activitat de la gimnastica
entre les persones que viuen i acudeixen al centre. La creacié de les unitats de convivencia
va suposar un canvi en la estructuracio dels grups i en la variabilitat dels mateixos segons
els usuaris que son a les unitats. Pel que fa al grup de gimnastica de manteniment a la
planta entresol, cal indicar que la realitzaci6 de 1’activitat es veu influenciada per el
comportament i el estat d’anim del residents cada dia i aix0 pot fer que no totes les
persones accedeixin a participar en el grup cada vegada que se’ls hi proposa.

La col-laboracid del fisioterapeuta als tallers i activitats fora del centre, ha fet possible
la participacié de persones amb mobilitat més reduida i també ha millorat les relacions

socials amb els residents al participar amb ells en les festes tradicionals.

Memoria Servei Fisioterapia 2019

Pégina29 1



la torrassa

Per a processos aguts dels usuaris, s’ha sol-licitat suport de rehabilitacié domiciliaria.

Pel que fa a I’estimulacio basal/sensorial, hem continuat amb el plantejament de I’activitat
com al 2018, realitzant-la com un activitat individual amb residents de la unitat Amapola.

7. SITUACIONS DE MILLORA

Mantenir el nombre de participants i la regularitat de 1’assisténcia de la gimnastica
grupal. Trobar noves eines per fer les sessions més motivant, variades, dinamiques i
que els usuaris les puguin aprofitar més (Wii terapia, material estimulador etc).
Reorientar i estimular la participacio del grup de la unitat Gessami.

Augmentar la infraestructura i materials de fisioterapia per aconseguir una millora de
la qualitat de 1’assisténcia.

Implantacio6 i seguiment de 1’avaluacié qualitativa iniciada al 2018 que ens ajudara a
una millor implicacié i millora en el nostre abordatge practic amb els residents
(proposar que al finalitzar I’activitat el resident o usuari de centre dia pogués omplir o
contestar algun tipus de questionari per conéixer el seu grau de satisfaccio).

S’ha de continuar/ amb la formacid/reciclatge d’auxiliars de geriatria en col-locacid
de subjeccions i transferencies, i utilitzacié de diverses técniques de mobilitzacio
(grues, plataformes, etc).

Disminuir el nombre de subjeccions/contencions nocturnes. Valoracié de I’aplicacid
de noves alternatives a les contencions mecaniques tradicionals (coixi en declivi per
evitar els Iliscaments cap endavant).

Donar continuitat al projecte del 1’abordatge multidisciplinari del dolor.
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Fundpcio Mare de Déu dals Desemparats

ESTUDI DE CAIGUDES
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Els objectius de I’estudi de caigudes del 2019, s’ha enfocat en analitzar les causes i els
factors de risc que han influit o induit a una caiguda que com sabem no sén fets Unics,
sind conseqiiencia de processos multifactorials, complexos i interrelacionats entre si.

Una de les eines que més ens ha ajudat a disminuir la quantitat de caigudes 1 a 1’hora
I’utilitzaci6 de contencions fisiques es el funcionament de 1’unitat de conductes
disruptives nocturnes a la planta entresol. Amb una capacitat de 14 llits: llits regulables
en alcada, que durant la nit es baixen a nivell de terra sense la col-locaci6 de barana per
aquells residents amb una deambulacié nocturna erratica que tenen un risc elevat de patir
caigudes (d’aquesta manera amb la distancia minima al terra es limiten les conseqiiéncies

greus d'una caiguda i la reduccio a I’aplicacid de contencid/subjeccié fisica nocturna).

e REGISTRE DE DADES
L’arxiu de caigudes €s un registre (registre Excel) en el qual es reuneixen totes les dades
que informen del nombre de caigudes que s’han registrat cada any, aixi com les
caracteristiques que envoltaven a aquestes caigudes. S’estudien diversos factors:

nombre de caigudes anual

estudi comparatiu amb 1’any anterior

horaris en els quals es produeixen les caigudes

Ilocs més comuns on es produeixen les caigudes

caracteristiques de la caiguda
Actualment la persona responsable de portar al dia el registre de caigudes és el
fisioterapeuta. Quan segons els resultats, hi ha algun tipus d’anomalia (caigudes repetides
d’un mateix resident, augment de caigudes durant un cert temps, etc.) s’estudien les
causes 1 s’intenten posar mesures per obtenir resultats positius.
D’altra banda tots els professionals de la residéncia estan implicats en la recollida de
dades, ja que una caiguda es pot produir a qualsevol moment i davant de qualsevol
persona, sigui professional de la Residéncia o no. Si n’hi és professional, el mateix
omplira el registre; en cas de ser una persona aliena a I’empresa, qualsevol professional

pot obtenir la informacio i omplir el registre.
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e VALORACIO DEL RISC DE CAIGUDES
Escala Tinetti (interpretacié dels resultats):
De 28 a 26 punts, absencia de patir caigudes.
De 25 a 20 punts, risc lleu de patir caigudes
De 19 a 10 punts, risc moderat de patir caigudes
Menys de 10 punts, risc greu de patir caigudes
Escala Downton. Aquest test es passa en casos que el usuari ja no realitza la
bipedestacié ni la deambula cio autonomament. Sis’obté més de 2 punts com a resultat
en el test, indica risc greu de caiguda. T¢é en compte si s’han produit o no caigudes
previament, les causes que han produit la caiguda, els factors de risc de patir caigudes
que presenta el usuari (medicacid, deficits sensorials, estat mental, tipus de deambula

cio) i I’edat.

e CAUSES | FACTORS DE RISC QUE INCIDEIXEN

Les causes i els factors de risc que observem que influeixen o indueixen a una caiguda no
son fets Unics, sinG consequéncia de processos multifactorials, complexos i
interrelacionats entre si.

e CAUSES INTRINSEQUES (RELACIONAT AMB EL PROPI RESIDENT)
Presencia de determinades patologies — malalties:
Alteracié de la marxa, mobilitat i I'equilibri
Alteracions visuals, auditives i vestibulars
Desorientacio i quadres confessionals. Agitacio
Deteriorament cognitiu. Alteracidé de la percepcio, comprensid i orientacié espai-
temporal, amb tendencia al pas erratic i sense rumb.
Problemes neurologics. Disminucio de les inferencies propioceptives, del reflex de

posar-se dret” i de I'augment del temps de reaccio, lentitud en els reflexos.
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e CAUSES EXTRINSEQUES (DEPENEN DE L'AMBIENT | ENTORN)
En valorar els factors extrinsecs que influeixen en les caigudes cal tenir en compte la
tipologia de la persona gran; I'ancia vigords cau realitzant activitats més perilloses amb
major influencia de factors ambientals, mentre que en I'ancia fragil les caigudes depenen
del seu equilibri i marxa alterats i tenen lloc durant el desenvolupament de les seves
activitats de autocura.
En residents d'alt risc o en els quals ja hagin sofert una o diverses caigudes, es realitzara
una intervencio individualitzada d'un equip interdisciplinari que inclogui consell sobre
I'exercici fisic, valoracid dels factors de risc i de les circumstancies de cada caiguda,
control periodic de I'estat de salut i de la medicaci6, i revisié de I'entorn habitual, aixi
com possibles ajudes ortopédiques i mesures de rehabilitacio. A demés, informarem i

treballarem en col-laboracié amb la familia de la persona.

2. AVALUACIO OBJECTIUS

e TOTAL DE CAIGUDES | COMPARACIO AMB ANYS ANTERIORS
Durant el transcurs del any 2019 s’han registrat un total de 196 caigudes dins de la
residencia (Respecte a I’any anterior, el nombre total de caigudes ha disminuit 18
caigudes). Distribucio de les caigudes per mes:

18 s’han produit al mes de Gener (13 a Planta 0 i 7 Planta UPG).

20 s’han produit al mes de Febrer. (11 aPlanta 0 i 7 Planta UPG).

10 s’han produit al mes de Mar¢. (6 a Planta 0 i 4 Planta UPG).

21 s’han produit al mes d’Abril. (16 a Planta 0 i 5 Planta UPG).

22 s’han produit al mes de Maig. (16 a Planta 0 i 6 Planta UPG).

19 s’han produit al mes de Juny. (11 a Planta 0 i 6 Planta UPG).

12 s’han produit al mes de Juliol. (9 a Planta 0 i 3 Planta UPG).

17 s’han produit al mes d’Agost. (7 a Planta 01 10 Planta UPG).

5 s’han produit al mes de Setembre. (3 a Planta 0 i 2 Planta UPG).

18 s’han produit al mes d’Octubre. (12 a Planta 0 i 6 Planta UPG).

20 s’han produit al mes de Novembre. (6 a Planta 0 i 12 Planta UPG).

14 s’han produit al mes de Desembre. (9 a Planta 0 i 5 Planta UPG).
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Fundaoio Mare de Déu gals Desemparals

Aquest any, les caigudes a la planta UPG han disminuit significativament en relacio I’any

2018.

e DISTRIBUCIO

El 95°5% de les caigudes registrades son d’usuaris de residéncia. S’han enregistrat 9
caigudes d’usuaris de centre de dia (no es comptabilitzen les caigudes a casa seva). Del
total de caigudes produides en el centre, 114 s’han produit a la planta 0 i 82 s’han produit
a la planta entresol.

DISTRIBUCIO CAIGUDES'19

@PLANTAO aPLANTAE

¢ HORARIS

Aquest any, els horaris amb major incidéncia de caigudes son de 23:00h a 6:00h i de 6:00
a9:30h. A diferéncia de I’any passat, les caigudes de primera hora del mati (quan s’aixeca
al resident) han disminuit, i en canvi les caigudes produides a la nit/matinada han

augmentat. La franja de migdia, tarda i vespre, mantenen I’index de les caigudes.
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CAIGUDES PER HORARI 2019
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Hi ha dos llocs on es produeixen més caigudes: habitacio i salo, sent 1’habitacio el lloc
més freqiient amb diferencia considerable.

(Per que a I’habitacid? Les caigudes a 1’habitacio es produeixen a la nit, al moment de la
realitzaci6 de transferéncies o quan les persones autonomes estan soles a 1’habitacidé. Com
es pot veure a la grafica dels horaris de major incidencia de caigudes, la majoria de les

caigudes son a la nit, al moment de llevar-se o al enllitar-se. Totes aquestes accions es
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realitzen a 1’habitacio i aix0 explicaria 1’alt nombre de caigudes. A més, hi ha casos de
persones amb deterioraments cognitius greus amb agitacié nocturna, amb els qui no es
poden utilitzar contencions quimiques ni fisiques per que el risc és major que el benefici.
Aquests usuaris requereixen una atencio especial per minimitzar el risc de caigudes
nocturnes; les mesures que s’utilitzen son: augmentar I’estimulacié diiirna per afavorir el
descans nocturn, adequar els horaris dels suplements i canvis posturals al seu ritme de la
son, augmentar la vigilancia nocturna, etc.

(Per que al sal6? Les caigudes al salo solen ser d’usuaris amb marxa erratica o sense rumb
principalment a la UPG, a diferencia de P.0, suposant un alt ric de caigudes (necessiten
supervisié/acompanyament durant la marxa), i s’aixequen sols de la cadira/butaca o

realitzen la transferéncia de lloc per si sols 0 es posen a caminar sense aquesta supervisio.

e PERDUA O NO DE CONSCIENCIA

Durant aquest 2019, no hi ha hagut cap caiguda amb perdua de consciéncia en el centre

e ACOMPANYAMENT

Del total de les caigudes, un 17°8% s’han produit amb acompanyament i 73°9% s’han
produit sense acompanyament. Aixo s’explica si tenim en compte la franja horaria amb
mes caigudes, la franja de nit es la més freqiient de patir caigudes, es 1’hora en la que cada
usuari esta a la seva habitacid, per lo tant I’acompanyament es menor.

D’altra banda, quan es realitza algun tipus d’acompanyament per no professionals del
centre, s’ha de supervisar a la persona que el realitza, i en cas que sigui necessari, donar

consell per realitzar-lo correctament.
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e SUPORTS/SUBJECCIONS

SUPORT/SUBJECCIO DURANT LA CAIGUDA
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S’estudia el nombre de persones que han sofert una caiguda i si tenia algun tipus de suport
(ajudes tecniques).

Respecte a I’any passat, en 2019 han disminuit les caigudes d’usuaris sense cap tipus de
suport, i les produides amb cadira de rodes.

Per un altra banda, han augmentat les caigudes amb bastd i les nocturnes, sobre tot dels
[lits baixos respecte I’any 2018. També han augmentat les caigudes produides amb
caminador, aix0 es debut a que aquest any hi hagut més residents que fan servir el

caminador com ajuda de suport.
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e CONSEQUENCIES DE LES CAIGUDES

CONSEQUENCIES DE LES CAIGUDES

= 2019

El 78% de les caigudes no han tingut cap conseqiiéncia important, un 4% més que I’any
anterior. El 13"2%de les caigudes han esdevingut amb hematomes o contusions (un 2%
mes que I’any anterior). El 1% han tingut una fractura (un 1,5% menys que a 1’any
anterior) i un 8,6% han sofert ferides obertes (un 4% menys que a I’any anterior).

Del total de caigudes, 8 han necessitat trasllat hospitalari, per consequéncies greus
(fractura, ferida oberta i contusio, etc), 10 menys que 1’any passat, aixo vol dir que el
nombre de caigudes amb conseqiiéncies greus ha disminuit significativament.

3. AVALUACIO D’ACTIVITATS

Per a dur a terme una prevencié eficac de les caigudes davant la situacio registrada
d’aquest darrer any, hem de realitzar un abordatge de manera multidisciplinaria. Per tant,
haurem d'identificar les causes i els factors de risc i actuar sobre ells, disminuint-los o

eliminant-los en la mesura que sigui possible.

Cures generals

Realitzar un bon seguiment de I'estat de salut i el control de la medicaci6 del resident
En cas que el resident present agitacid, valorar la necessitat de canvi de tractament i/o

utilitzar contencions mecaniques, en cas que sigui estrictament necessari
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Es molt important que els professionals actuin amb consciéncia i “no vagin amb
presses”, no deixin als residents sols 1 que parin esment al que fan.

Les pautes de trasllat. Identificar aquelles persones que necessiten d'ajuda/supervisio
en la marxa per a pauta com han de realitzar-se els trasllats: nivell d'assistencia en
I'acompanyament de la marxa, si és entre una o dues persones, si s amb supervisio,
amb alguna ajuda técnica...

Identificar les persones que estant en sedestacio presenten risc de caiguda. En alguns
casos, el motiu és que requereixen d'algun mecanisme per a fomentar un bon
condicionament. Evitar que pugui haver-hi caigudes per lliscament en la cadira,
proporcionant sistemes de sedestacid adequats.

En altres ocasions, el risc és que es puguin aixecar sols. Col-locant una taula al davant
evitem que puguin fer-ho sense supervisio (en voler moure la taula que tenen al davant,
el soroll ens alerta i ens permet arribar a temps d'ajudar i supervisar).

A les nits, pautat rondes de supervisié amb una major frequéncia, i amb seguiment
nocturn que ens permet conéixer com passa les nits i en quins moments pot haver-hi
major risc de caiguda. També la utilitzacié de busques ens ajuda a detectar quan un
resident esta agitat o es mou i ens permet acudir abans de que pugui fer-se mal. A
vegades, un llit baix, amb matalassos al costat resulta ser una bona mesura, sobretot

per a persones amb major agitacié nocturna.

Dispositius d'ajuda
Utilitzar dispositius d'ajuda, tals com bastons i caminadors, que ajuden a augmentar la
base de sustentacio i de suport
Deixar frenades les cadires de rodes
Baranes fermes i segures i amb protector de baranes en el llit
Avaluar la necessitat de la utilitzacié de dispositius visuals i auditius (ulleres i

audiofons) i revisar el seu bon estat.
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4.  AVALUACIO DELS RECURSOS

e HUMANS
Fisioterapeuta

Auxiliar de Geriatria

Equip multidisciplinari

Metge

e MATERIALS

Registres de fisioterapia: full de valoracio, full de seguiment, escales: Tinetti, Dowton,

registre de caigudes, registre d’ajudes tecniques.

Mobiliari: (butaca reclinable, butaca amb seient en decliu)

Ajudes técniques (cadira de rodes amb pedals elevables)

Contencions/subjeccions fisiques (llencol de contencid, etc)

Aparells intercomunicadors (sensor de moviment, busques)

e INFRAESTRUCTURA

Menjador, Unitats de convivéncia, sald, habitacid. Lavabo.

5. INDICADORS D’AVALUACIO

En primer lloc calculem 1’index de caigudes del centre. Aquest any s’ha realitzat un estudi

mensual de caigudes amb la seglient formula:

index caigudes =

Nombre de caigudes del centre

Nombre total de residents del centre

X100

Durant el transcurs del any 2019 s’han produit un total de 187 caigudes d’usuaris de

residencia i 9 caigudes d’usuaris de centre de dia. En total han suposat 196 caigudes

La mitjana anual de I’ index de caigudes de residéncia és de 20°6% aix0 suposa una

disminucio d’un 1°2% respecte I’any anterior.
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Després es classifiquen els tipus de caigudes segons la causa:
Entorn.
intervencio/actuacio.

medicacio/patologia.

Es fa I’index de cadasct dividint el nombre de caigudes de cada item pel nombre total de
caigudes:
Caigudes per I’entorn: Son aquelles que es produeixen a causa d’un entorn inadequat,
entenen que parlem d’obstacles, poca il-luminaci6, terra relliscant, calcat o roba
inadequats, etc. L’index mitja ha estat d’un 17,01% (disminucié de un 5% respecte a
I’any anterior)
Caigudes per intervencio / actuacid: mostren aquelles que es produeixen a causa
d’una mala praxis del personal o bé per la interaccié d’una altra persona (resident,
familiar). L’index mitja ha estat d’un 3,31% (un increment d’un 0,4% respecte a I’any
anterior).
Caigudes per medicacio / patologia: Evidentment representen la majoria dels casos,
1 mostren aquelles degudes a les patologies de base dels residents o bé a la ingesta d’un
o diversos farmacs que alteren la funcidé motriu 1 d’alerta. L’index mitja ha estat en
d’un 67.21% (una disminuci6é d’un 0.9% respecte a ’any anterior).

Altres tipus de caigudes: Representen el 12,86%.

6. CONCLUSIONS

Aquest any, el nombre de caigudes ha disminuit respecte I’any passat (18 caigudes
menys). Pero les caracteristiques 1 situacions en las que s’han produit segueixen sent les
mateixes. Els tipus de caigudes no varien el patrd d’altres anys: la majoria de caigudes
son produides per medicacio/patologia, seguides en un segon lloc per les caigudes
produides per I’entorn, i per tltim lloc, les produides per intervencid/actuacio.

S’ha arribat a la conclusié de que s’ha de continuar treballant en prevenir 1 disminuir al
maxim en nombre de caigudes sobre tot incidint en els factors que depenen de ’entorn 1

del suport que tots els professionals puguin donar. També es important continuar amb el
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control/registre estricte de caigudes i proposar sempre que es puguin canvis que millorin
el control de recollida de dades.
Caigudes repetitives dels residents: Com 1’any passat, hi ha usuaris que pateixen
caigudes durant tot I’any de forma regular ja sigui per el tipus de patologia que presenten
o per factors de caracter que els fan estar mes inquiets. La majoria de les caigudes es
produeixen durant la marxa, o deambulant. Amb I’objectiu de disminuir al maxim el risc
de que aquest tipus de caiguda es producixin s’han pres les seglients mides:
Augmentar el nivell de vigilancia als usuaris en les hores de major incidencia: En
acompanyar i enllitar als usuaris, es van canviant 1’ordre prioritzant els de major
dependencia, inestabilitat, desorientacid i agitacid i aquest ordre canvia en relacié a
I’estat dels residents (es revalua de manera periodica).
Es van realitzant millores en les adaptacions ortopediques i subjeccions dels residents
amb caigudes repetides.
Mantenir informat de manera continuada al personal auxiliar de geriatria sobre I’estat
de residents amb més risc de caiguda, aixi com de les mesures recomanades per tal
d’evitar-les i I’escolta de propostes.
Mantenir i continuar facilitant a la familia/guardador de fet de cada caiguda patida per
’usuari.

Modificacio de I’entorn per prevenir caigudes o millorar 1’accessibilitat.

7. SITUACIONS DE MILLORA

Promoure habits de prevencido amb residents de risc: estimular la participacid en
’activitat individual o grupal de gimnastica de manteniment que treballi la resisténcia
aerdbica; la flexibilitat; I'equilibri, la for¢a o la poténcia muscular. “Caminar, pedalar o
fins i tot exercicis de la vida diaria com aixecar-se, ajupir-se o pujar i baixar escales
milloren la resisténcia aerobica. Sempre fomentar el moviment de les persones usuaries.
La inactivitat produeix, a mig-llarg termini, més risc de caigudes. Fomentar el
restabliment de la marxa diaria (autonomament, supervisada o acompanyada) dels usuaris
amb risc de perdua d’aquesta capacitat. usuaris (tenint en compte el seu estat) s’han pres
mesures com ara la utilitzacié d’ajudes técniques, comencar tractament de fisioterapia per
disminuir el risc de caigudes, educacié sanitaria pels mateixos usuaris, augmentar
supervisid/assistencia durant la marxa, valoraci6 de mesures de contencid, canvi

d’ubicacid a una altra unitat, etc.
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Revisio periodica i exhaustiva del tipus de subjeccid/contencid utilitzada per a cada
usuari per adequar-les en la mesura del possible a demés de valorar la seva retirada o
propostes alternatives. Facilitar tota la informacio possible a familiars/fundacio.

Pel que fa al registre de caigudes: recollir informacié més especifica de la caiguda,
afegint nous marcadors (tipus de caiguda: alteracio cardiovascular que provoca els
marejos/sincopes, desorientacio/confusid/agitacid, deteriorament cognitiu que
provoca el pas erratic o conducta disruptiva) com diferenciar entre caiguda i relliscada
i caiguda acompanyada o no. (millorar el document de registre Excel i els items
recollits (per ex: diferenciar entre caiguda i relliscada, pel que fa al tipus de caiguda
diferenciar entre diferents alteracions que poden provocar la caiguda i no solament per
medicacid/patologia). Les caigudes amb importancia es posaran en comu a la reunié
multidisciplinaria per tal que tot I’equip pugui opinar sobre aquest fet i I’actuacio sigui
interdisciplinaria juntament amb el treball que es realitzara amb les families. D’altra
banda, s’ha de incidir en la revisi6 de casos susceptibles de caigudes per augmentar el
nivell de control i vigilancia.

Realitzar seguiment dels residents que necessiten d'ajuda/supervisio en la marxa
per a pauta com han de realitzar-se els trasllats amb els auxiliars de geriatria: nivell
d'assisténcia en I'acompanyament de la marxa, si és entre una o dues persones, Si és
amb supervisid, amb alguna ajuda tecnica i facilitar la comunicacié cap a tots els
professionals del centre per que estiguin al cas i es pugui complir rigorosament.
Continuar amb totes les accions que es realitzen al centre per evitar caigudes: Seria
convenient individualitzar les mesures de prevencio i registrar-les adequadament i dur-
les a terme de forma homogenia i continua, per a controlar determinats factors de risc
de les persones usuaries. Pel que fa el registre del Part de caigudes: omplir
adequadament, diferenciar entre caiguda/relliscada i acompanyament en la caiguda o
no.

Continuar realitzant cursos de reciclatge per al personal de la residencia

(transferencies, mobilitzacions amb grua, contencions fisiques, etc).
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1. OBJECTIUS

Prevencid, valoracid i seguiment de les patologies croniques i agudes dels residents de la

Residéncia d’avis La Torrassa.

2. AVALUACIO DELS OBJECTIUS

e El treball del metge de la residéncia, es pot resumir, a grans trets, en 4 grups:
Tasques orientades a la prevencio de les malalties i a la promocio de la salut.
Tasques de diagnostic i tractament de malalties.

Participacié amb la resta de I’equip interdisciplinari.
Informacio a residents i familiars.

I més especificament:

Atenci6 directa als problemes medics del resident.

Col-laboracio en activitats de promoci6 de la salut.

Elaboracié d’informes médics per a diverses finalitats.

Participaci6 dins 1’equip interdisciplinari.

Coneixer I’estat de salut de la persona 1 els seus nivells de dependéncia en el moment
de I’ingrés.

Fer I’avaluaci6 geriatrica integral de la persona usuaria a I’ingrés i emplenar la historia
clinica i ’expedient assistencial.

Sol-licitar, si s’escau, les proves complementaries necessaries.

Definir els objectius d’atencié medica periodicament i1 determinar els nivells d’atenci6
gue necessiti cada persona.

Aplicar els programes de prevenci6 i promocio de la salut de les persones ateses en el
centre, en col-laboraci6 amb altres professionals de I’equip interdisciplinari.
Prescriure els tractaments especifics (farmacologics, nutricionals, de contencio...) i

indicar les mesures a adoptar segons les necessitats individuals.
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Fer el seguiment periodic de les persones usuaries segons les necessitats assistencials
individuals (malalties agudes o croniques, processos terminals...) i actualitzar
I’expedient assistencial.

Donar informaci6 de I’estat de salut a cada persona usuaria, al familiar o a la persona
de referéncia, demanant la seva col-laboracid en el procés d’atencio.

Col-laborar pergué es compleixin les normes de confidencialitat de les persones ateses
i el respecte al dret a la intimitat.

Derivar la persona atesa al recurs assistencial pertinent quan no es pugui atendre
adequadament en la residéncia i establir la coordinacio necessaria per a mantenir la
continuitat assistencial.

Elaborar els informes medics que li siguin requerits amb relacio a 1’estat de salut de
les persones usuaries del centre.

Col-laborar pel respecte als costums relacionals i a la diversitat cultural de les persones
ateses.

El servei medic té com a suport a I’atencio sanitaria de ’EAR (Equip d’Atencio
Residencial).

Aquest servei, atorgat pel Departament de Seguretat Social, constitueix una millora
considerable en el control i seguiment dels nostres residents. Aquest equip, compost
per metge i infermeria, té assignat un dia a la setmana per fer visites de seguiments i
reaguditzacions i, a més a més, cobreix les urgencies dilirnes que abans eren cobertes

per I’Area Basica de Salut.

3. AVALUACIO DE LES ACTIVITATS

e L’activitat durant I’any 2019 ’hem resumit en:

Fins on estan registrades I’EAR ha fet un total de 78 intervencions en el centre aquest
any, en contrast amb les 382 intervencions realitzades durant el 2018. Aix0 suposa una
reduccid aproximadament del 80.6%. Aquesta reduccid en el nombre de d'intervencions
per part de I'EAR es deu a l'augment en el nombre d'hores setmanals del metge a la

residéncia.
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e EIl metge de centre (aquest any hi ha hagut un augment de les hores setmanals
del metge a la residencia):
Total d’intervencions realitzades: 1598 (no incloses les revisions de contencions
mensuals ni el registre de morfics).
Valoracions a I’ingrés: 23.
Visites de seguiment: 545 (resultats d’analitiques de control + revisions de tractament)
+ 84 revisions informes (altes médiques — especialistes).
Visita aguditzacions o espontanies: 764.
Valoracions PIAIP: 100.
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Informes de Fe de vida o informes médics: 51.
Entrevistes a families: 20.
Derivacions a hospital: 11.

Signatura de registres oficials: contencions mensuals.

INTERVENCIONS MEDIQUES ANUALS 1

1000

800
BDERIV. HOSPIT
DENTREV. FAMILIES

600 OINFORMES MEDICS
OPIAIP
BINTERV. AGUDES

400 BSEGUIMENTS
OINGRESOS

200

0 i

Si distribuim per grups d’intervencions de seguiment (visites de seguiment, informes
medics, piaips, ingressos) i incidencies agudes o espontanies (derivacions, entrevistes
amb families i intervencions agudes), tenim que s han fet:

e Intervencions de seguiment:752 (47,05% del total d’intervencions fetes, sense
comptar les signatures i valoracions de les contencions i les autoritzacions de
morfics).

e Intervencions agudes o espontanies: 846 (52.94% del total de les visites

realitzades).
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Aquest any s'ha vist un augment en el total d'intervencions, tant agudes com de seguiment.
Aix0 es deu a l'augment d'hores setmanals del metge a la residencia i a la reduccio de les

intervencions de I'EAR pel mateix motiu.

No obstant aix0, cal tenir en compte que la nostra entitat utilitza el servei de I'EAR i
aquest servei no ha facilitat les seves dades encara que setmanalment realitzen visites,
DUE i metge, que complementen el nostre servei médic. Les dades de I'informe que fem

constar es deriven del registre intern de visites i seguiments de I'EAR.

Ha estat un any sanitariament complicat. Vam cursar amb una epidémia de conjuntivitis
que va afectar aproximadament a 45 residents, pero es va realitzar un adequat control i
maneig de Il'esdeveniment pel que no es van presentar casos greus ni hi van haver

complicacions secundaries.

D'altra banda, de les visites agudes realitzades, el diagnostic més freqiient de nou ha estat
I’IRVB (infeccions respiratories), ITU (infeccions d'orina), agitacio psicomotriu i dolor,

en aquest ordre de fregliencia.

4. AVALUACIO DELS RECURSOS
¢ HUMANS:

S’ha treballat conjuntament amb I’EAR de cara a tramitar volants a especialistes 1
demanar proves complementaries.
Les principals especialitats visitades han estat els serveis de consultes externes de

I’Hospital General de I’Hospitalet i en menys nombre 1’Hospital de Bellvitge.

e ESTRUCTURALS:
ABS la Torrassa
Hospital General de I’Hospitalet
Hospital de Bellvitge
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Hospital Duran i Reynals
EAR MUTUAM

5. INDICADORS D’AVALUACIO.

1598 assistencies mediques fetes + 78 visites registrades de EAR (minim)
------------------------------------------- = 13.1 visites

/persona /any

127 residents

La mitja de visites per persona i any €s de 13.1 (un 3.27% més alta que ’any passat).
Només ¢€s orientatiu, ja que com a minim tots han tingut una visita de seguiment a I’any,
perd de mitja real, alguns hauran tingut, pel seu estat i evolucio, més intervencions
mediques que d’altres.

En quant al caracter de les intervencions, segons hem citat ja abans:

846 Visites espontanies
-------------------------------- x 100 = 52.94%
1598 visites totals fetes pel metge del centre

752 Visites seguiment
-------------------------------- x 100 = 47,05%
1598 visites totals fetes pel metge del centre

La prevencid i el seguiment evita les aguditzacions de simptomes i les patologies
croniques.

764 visites espontanies
---------------------- = 6.10 visites espontanies /persona /any
127 residents

545 visites de seguiment
--------------------- = 4.29 visites de seguiment /persona /any
127 residents
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Aquest any s'ha detectat un augment en el volum de visites espontanies per resident / any
i una disminucié molt subtil en visites de seguiment per resident / any. Aixo probablement
sigui a causa de l'augment d'hores de metge de la residéncia i a l'alta comorbilitat i

morbiditat de la poblacio a la que atenem.

6. CONCLUSIONS

La cobertura meédica als nostres residents, segons les activitats totals realitzades, té una
mitja de 13.1 visites 1’any/resident. Un percentatge que inclou els controls meédics a
nivell preventiu, curatiu i pal-liatiu.

La prevencié s’ha realitzat a través de visites médiques de seguiment: patologies
cronigues, controls nutricionals, analitics, revisions de tractaments farmacologics per
evitar la iatrogenia i la polifarmacia, i altres riscos geriatrics existents.

Hem apreciat una reduccié important en les visites realitzades per I'equip de suport
EAR, les quals se centraven més en patologies agudes i incidéncies espontanies i
donaven més temps al metge a centrar-se en les visites de seguiment. Per aquest fet i,
donat a lI'augment de les hores del metge a la residéncia, el nombre tant de visites
globals com de visites agudes / espontanies s'ha incrementat notablement. No obstant
aix0, les intervencions de I'EAR son dificils de quantificar ja que la seva via
d'intervencié és presencial, telefonica i per correu electronic. Assumeix temes
burocratics medics (volants, Sintrom, suplements nutricionals, actualitzacié de
receptes ...), amb la qual cosa, les intervencions queden encobertes quan no sén

estrictament presencials.
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7. SITUACIONS DE MILLORA.

Manteniment equilibrat de visites espontanies i de seguiment anual.

Disminucio de derivacions hospitalaries.

Mantenir la correcta coordinaci6 - comunicaciéo amb els altres serveis per satisfer el
correcte seguiment sanitari i preventiu dels usuaris atesos.

Millorar i implementar plans i intervencions encaminades a disminuir i / o evitar en la
mesura possible infeccions amb risc epidemiologic (per exemple escabiosi,

conjuntivits viral ...), aixi com un pla d'actuacio clar segons el cas.
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AREA PSICOSOCIAL:

Laia Garcia Cabrera
Montserrat Prieto
Marta Salvador Granell
Natalia Torres Gascén

AREA SANITARIA:
Lourdes Jiménez Leal
Bella Bellot Botello
Siham Belatar

Cristina Perez Baliellas
Santiago Menjura Gomez

AREA DE QUALITAT:

Pepa Boté Fernandez
Alicia Ruiz Esteve

AREA DE DIRECCIO:

Pere Ardite Damia (Gerent)

Pepa Boté Fernandez (Sots-Direccio)
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