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Presentacion

an pasado veinte afios desde que el SIIS Centro de Documentacién y

Estudios de la Fundacion Eguia-Careaga se lanzara por primera vez al

campo de la evaluacion en el medio residencial y aplicara, sobre el

terreno, un instrumento de evaluacién especificamente disefiado para
ese ambito. En aquel momento, fue posible gracias a la valiosa colaboracion del
Instituto Foral de Bienestar Social de la Diputacién Foral de Alavay a la
Residencia de Txagorritxu que se prestaron a experimentar una version adaptada
del método “Las residencias son para vivir” (“Homes are for living in”- HAFLI),
cuya version original habia sido elaborada por la Inspeccion de los Servicios
Sociales del Departamento de Salud de Gran Bretafa. Esta herramienta habia
dado respuesta, tras una larga blsqueda, a la aspiracion del SIIS de encontrar
una guia de evaluacién abierta, pero ordenada en funcion de un conjunto de
principios basicos incuestionables a los que se hacia corresponder una serie de
indicadores cualitativos.

El Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz que se describe en este
manual de aplicacién es un complemento natural y coherente del HAFL/ y, como
aquél, se inscribe en una filosofia que pone el énfasis en el respeto de los dere-
chos de los residentes y en los aspectos cualitativos de la atencién. Su finalidad,
sin embargo, es diferente. Si con aquél se trataba de detectar las disfunciones
de un determinado medio residencial con el fin de orientar las actuaciones hacia
un nivel de calidad minimo exigible, éste sélo puede aplicarse en centros resi-
denciales en los que ya es apreciable ese nivel de calidad, y tiene por objetivo
garantizar su mejora continua, definiendo cualquier aspecto susceptible de
mejora, se trate o no de una disfuncion, para después proponer, debatiry acor-
dar cambios dirigidos a alcanzar esas mejoras. También el método es distinto,
por cuanto que el segundo tiene la particularidad de garantizar la participacion
activa del conjunto de los grupos de interés directa o indirectamente implicados
en la vida residencial, tanto en la determinaci6n de los aspectos que requieren
ser modificados como en la definicion de las alternativas viables, canalizandose
esta participacién a través de un Grupo de Calidad en el que quedan representa-
dos los distintos intereses.

El Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz es un método abierto y flexi-
ble, adaptable a las necesidades concretas de cada estructura residencial; la
Gnica limitacion a esta flexibilidad viene dada por la absoluta necesidad de res-
petar la filosofia en la que se inspira. En su disefio trata de apartarse de la com-
plejidad formal que suele ser propia de los muchos modelos de gestion de cali-
dad. Esta relativa simplicidad es algo deseado y pretende evitar que el instru-
mento pase a adquirir mayor protagonismo que el contexto en el que se aplica
—la vida residencial-y que el objetivo al servicio del cual se aplica —la mejora de
la calidad-.

En contrapartida, el caracter eminentemente cualitativo del andlisis que pretende
y la asuncion del respeto a los derechos de los residentes como directriz basica
del proceso conllevan un grado considerable de complejidad, tanto en su puesta
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en marcha como en su continuidad, y determinan que no sea posible, como en
otros sistemas, proceder a una aplicacién estandarizada. Esto explica que sea
necesario contar, para dirigirlo correctamente, con la colaboracién de profesiona-
les que, por un lado, sean buenos conocedores de la vida residencial y de la
direccion en la que avanzan las pautas avaladas como “buenas practicas” en la
literatura especializada y, por otro, capaces, por su experiencia, por su conoci-
miento y por su sensibilidad, de detectar disfunciones y de idear alternativas.

En su version actual, el modelo presentado es resultado de un largo proceso de
estudio y experimentacion. Primero, se revisaron otras metodologias y formula-
ciones, algunas de ellas muy difundidas, como la norma ISO 9001 o el Modelo
de Excelencia EFQM, y otras mas cercanas a nuestra concepcion de la mejora de
la calidad en el medio residencial, en particular el método “Inside Quality
Assurance” elaborado por el Centre for Environmental and Social Studies in
Ageing — CESSA, asi como el modelo “Quality in Action” elaborado por el Norah
Fry Research Centre. Esta revision de la literatura especializada permitié elabo-
rar una matriz metodolégica que se aplic6, con caracter experimental, en algu-
nos centros residenciales dependientes del Instituto Foral de Bienestar Social
de la Diputacion Foral de Alava y de Gizartekintza-Departamento de Servicios
Sociales de la Diputacién Foral de Gipuzkoa, lo que, indudablemente, contribu-
y6 sustancialmente a mejorar el instrumento inicial. Quisiéramos agradecer
esta oportunidad a ambas instituciones, asi como a las y los directores, profe-
sionales, residentes, familiares y voluntarios de las residencias de Ajuria,
Arana, Eibar, Salvatierra, Tolosa y Txagorritxu que, en su momento, participaron
en este proyecto.

Por otra parte, y mas alla de la aplicacion del propio Proceso de Garantia de
Calidad Kalitatea Zainduz, creemos que la filosofia en la que se inspira y el méto-
do de analisis, de didlogo y de actuacién que lo estructuran pueden ser de utili-
dad o pueden servir de inspiracion a iniciativas de otra naturaleza, ya sean de
formacion, de evaluacion o de estudio.

Con la publicacién de este método para la mejora de la calidad asistencial, la
Fundacion Eguia-Careaga inicia la serie de Cuadernos Técnicos Zainduz, confian-
do en que se convierta en un instrumento (til y eficaz y que contribuya a mejorar
de forma continuada la calidad de la vida en los centros residenciales, enten-
diendo que dicha mejora implica necesariamente poner los medios para que las
personas que viven en las residencias tengan la oportunidad de seguir siendo
ellas mismas vy, en lo posible, de seguir eligiendo su estilo de vida.

JosE EGUIA CAREAGA
Presidente de la Fundacion Eguia-Careaga
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La aplicacion de métodos de
mejora de la calidad en los
servicios residenciales para
personas mayores

n el ambito de los servicios sociales, la calidad ha adquirido, en pocos

aios, un protagonismo que, en el sector industrial y, posteriormente, en

el sector sanitario, tardé décadas en alcanzar. Esta evolucion se ha refle-

jado en la rapida implantacién de instrumentos, casi siempre importados
de aquellas otras areas, dirigidos a garantizar y/o a mejorar la calidad de la
atencion prestada.

Indudablemente, la rapidez del proceso es atribuible al interés y al compromiso
de las entidades responsables de la prestacion de los servicios en poner todos
los medios a su alcance para dar la respuesta mas adecuada a las necesidades
de los usuarios, aunque deba reconocerse que tampoco ha sido del todo ajena a
cierto deseo de emulacion de un sector como el sanitario que, siendo cercano,
tradicionalmente ha gozado de mayor prestigio técnico y se ha adelantado en la
implantaci6n de sistemas de planificacién, evaluacién y garantia de calidad. Es
cierto, por otro lado, que en este afan de progreso, se ha pecado a veces de pre-
cipitacion y se han trasladado a los servicios sociales, en particular a los resi-
denciales, férmulas de gestion de la calidad, en si excelentes, pero no siempre
adecuadamente adaptadas, por la globalidad de su disefo, a las particularida-
des de esta area, al estadio evolutivo de sus servicios y a las necesidades de los
usuarios y de los profesionales.

El medio residencial presenta, en efecto, importantes especificidades que difi-
cultan particularmente la aplicacion de sistemas dirigidos a garantizar la mejora
de la calidad de la atencién.

Las circunstancias historicas, la insuficiente consolidacion de los derechos
sociales —no conviene olvidar que, en un pasado no muy lejano, el asilo o la
misericordia constituia, en buena medida, un servicio/castigo—, las caracteristi-
cas personales de los usuarios y su situacion de dependencia dificultan que se
establezca en la practica y, quiza incluso en la teorfa, el principio de que el ser-
vicio debe garantizar la satisfaccion de otras necesidades que las basicas.

Evolucion del concepto de calidad

El concepto de calidad ha evolucionado nota-
blemente desde que apareciera en el ambito
industrial a principios del siglo XX.

e En un primer momento, la calidad se defi-

nia como “el grado en que un producto
cumplia las especificaciones técnicas pre-
establecidas en su diseiio”. Es decir, el
interés se centraba mas en el producto que
en el uso que se iba a hacer de él.

Mas adelante, también se pasé a definir
como la adecuacion del producto al uso
para el que ha sido concebido o, mas con-
cretamente, “el conjunto de propiedades y
caracteristicas que determinan la idonei-
dad de un producto para satisfacer las
necesidades expresadas o implicitas”.

Este paso en la evolucién es fundamental:
la calidad del producto deja de considerar-
se en abstracto y se valora en funcién de su
adecuacion al uso para el que ha sido con-
cebido.

En tiempos mas recientes, y paralelamente
a la extension de los procesos de calidad a
todos los ambitos organizativos, la calidad
ha pasado a definirse como el conjunto de
“formas a través de las cuales la organiza-
cién satisface las necesidades y expectati-
vas de sus clientes y usuarios, de sus tra-
bajadores, de las entidades financiadoras y
de la sociedad en general”.
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Con frecuencia, de hecho, tanto el disefio como la organizacion de las pautas de
actuacion obedecen mas a requerimientos profesionales que a necesidades de
los usuarios, y puede afirmarse que el mayor obstaculo para introducir cambios
cualitativos en las instituciones estriba en que no se asumen los derechos de los
residentes. A veces, incluso, son los propios residentes quienes mas inconve-
nientes ponen a las reformas propuestas para mejorar la calidad de la atencién,
tendiendo a mostrar excesiva conformidad y a valorar muy positivamente esta
forma de sumisién.

Importa destacar, por otro lado, que la especificidad del ambito residencial con
respecto a cualquier otro es precisamente que constituye el medio, el lugar en el
que viven un conjunto de personas, y que soluciones que, en otros ambitos de
los servicios personales sanitarios o sociales, aunque no sean idéneas, resultan
tolerables —porque afectan sélo a una parte de la vida de los usuarios o lo hacen
s6lo de forma temporal- no se adecuan al ambito residencial, porque en él todo
tiene un fuerte impacto en todos los aspectos de la vida de los residentes. En el
caso de los centros residenciales para personas mayores, interviene, ademas, la
carga afadida de lo definitivo. A todos nos resultan conocidas, por haberlas
padecido o presenciado, pautas de atencién hospitalaria que consideramos
poco agradables, pero que toleramos sabiendo que el uso que hacemos del ser-
vicio es temporal. Cuando una persona mayor ingresa en una residencia, sabe
que ahi es donde va a vivir el resto de su viday, en tal situacion, determinadas
pautas de atencion pueden resultar intolerables, aunque, lamentablemente, en
no pocos casos, tengan que ser toleradas.

Estas particularidades del medio residencial determinan la necesidad de contar
con instrumentos de mejora de la calidad especificamente disefiados para ese
ambito y capaces, mediante un analisis eminentemente cualitativo, de bajar al
detalle y de detectar disfunciones o aspectos susceptibles de mejora que podri-
an pasar desapercibidos si se aplicara un método méas estandarizado. Los instru-
mentos de esta naturaleza constituyen, en realidad, un complemento previo
necesario a aquellos otros sistemas que presentan quiza mayores virtualidades
en el campo del analisis y del disefio global de procesos.

El Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz responde a estas caracteris-
ticas. Es un método especificamente disefiado para el medio residencial, con el
objetivo de garantizar una mejora continua de la calidad de la atencién y de la
calidad de vida de los residentes. Al aplicarlo, conviene tener en cuenta que es
un método abierto, flexible, adaptable a las necesidades concretas de cada
estructura residencial, y que, en coherencia con esto, las recomendaciones que
se ofrecen en este Manual, fruto de la experiencia, deben considerarse con
caracter orientativo. Con todo, y sin perjuicio de esta flexibilidad, para que el
Proceso sea viable y eficaz, es imprescindible respetar la filosofia en la que se
inspira.

Evidentemente, instalarse en esta tercera

fase puede resultar dificultoso, dada la
contraposicion de intereses existente, en el
corto plazo, entre los diversos agentes implica-
dos en cualquier proceso de produccién o de
prestacion de servicios. No obstante, aunque la
propiedad, la direccion, los trabajadores y los
clientes o usuarios puedan tener intereses con-
trapuestos en determinado momento, no cabe
duda que deben hacer causa com(n, porque,
en Gltima instancia, el fracaso de una de las
partes determina el fracaso global.

Evolucion de los métodos de calidad

En consonancia con la evolucion del concepto
de calidad, también se ha producido una evo-
lucién de los métodos o mecanismos de ges-
tién de la calidad.

¢ Inicialmente —es decir, en una fase en la que
se aplicaba la primera de las definiciones de
calidad ya resefiadas— los mecanismos de
gestion de la calidad consistian en procedi-
mientos de inspeccién o control de los resul-
tados obtenidos, dirigidos a verificar la con-
formidad del resultado final con las especifi-
caciones técnicas que debia cumplir. Mas
tarde, estas inspecciones se aplicaron sobre
el producto acabado asi como sobre el pro-
pio proceso de fabricacion. Estas férmulas
iniciales de gestion de la calidad se conocen
habitualmente bajo el nombre de “controles
o inspecciones de calidad”.

¢ En los afios 50, y respondiendo a la segun-
da definicién de calidad, empezaron a apli-
carse los métodos de “Quality Assurance”,
que, en nuestro ambito, suelen denominar-
se sistemas de aseguramiento o de garan-
tia de la calidad.

Mediante estos métodos se trata de verifi-
car que el conjunto de las actividades pro-
gramadas y aplicadas en un proceso de
fabricacién son las adecuadas para garanti-
zar que dicho producto responde a las
especificaciones técnicas correspondientes
y a la utilizacién para la que ha sido conce-
bido. Dentro de este grupo, han gozado de
gran popularidad en los dltimos afos las
normas de la serie 1ISO 9oo00.
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Como complemento de este Manual, y para facilitar su aplicacién, el SIIS ha
disefiado una serie de instrumentos que, si bien no se incluyen en esta publica-
cion, se recogen en un Manual de Instrumentos de Aplicacién que se pondra a
disposicion de las entidades que queden autorizadas por la Fundacién Eguia-
Careaga para aplicar el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz. Este
Manual incluye:

— Modelos de carteles informativos del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz

— Guién modelo para la reunion de presentacién

- Modelos de carta, cuestionario y papeletas de participacién dirigidas a resi-
dentes, profesionales y participantes externos

e Mas recientemente, y en relacion con la ter-

— Modelos de entrevista dirigidos a residentes, profesionales y participantes
§ P yp P cera definicion de calidad, han surgido los

externos métodos de Gestion de Calidad Total, tam-
. Lo . bién denominados “Modelos de Excelencia
— Lista de chequeo de indicadores fisicos en la Gestién”.
- Ficha modelo para el disefio de la base de datos Presentan tres caracteristicas fundamen-

tales:
— Férmula de célculo de la plantilla de profesionales de atencién directa P . -
— ponen mayor énfasis en la orientacion
. o hacia el cliente o usuario;
— Planilla modelo para la elaboracion del documento en el que se recogen los

. . . — otorgan gran importancia a la coordi-
aspectos susceptibles de mejora y los cambios propuestos

naciony a la participacion activa de
los diferentes agentes que intervienen

- Guién modelo para la reunion de constitucion del Grupo de Calidad en el proceso;
-y, sobre todo, tienen por objetivo pro-
— Planilla modelo para el acuerdo del Grupo de Calidad mover una mejora continua de la cali-
dad.

— Guién modelo para la primera reunién de informacion a los residentes, a los
profesionales y a los participantes externos no integrados en el Grupo de
Calidad

- indice modelo para el informe inicial y modelo de planilla para su anexo

— Modelo de ficha de seguimiento

- Tabla de valoracion de las horas de trabajo






2 ¢En qué consiste el
Proceso de Garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz?

| Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz consiste en implicar a
todas las personas que estén directa o indirectamente interesadas en
mejorar la calidad de la atencién prestada en la residencia y la calidad
de vida de los residentes, en las siguientes acciones:

M en la deteccidn continuada de aquellos aspectos del funcionamiento, de la
organizacion o de la estructura que, en su opinién, resultan susceptibles de
mejora;

M en la discusion y propuesta continuada de modos alternativos de actuacion o
de organizacion que permitan mejorar dichos aspectos, discusion que tendra
lugar en un foro de debate denominado Grupo de Calidad, en el que estan repre-
sentados, como se vera mas adelante, los distintos intereses que convergen en
la vida residencial;

M en la aplicacién progresiva de dichas soluciones;

M en la evaluacién y el seguimiento continuado de dicha aplicacién.

El Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz es un método especificamente dise-
flado para el medio residencial con el objetivo
de garantizar una mejora continuada de la
calidad de la atencién y de la calidad de vida
de los residentes.

El Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz consiste en implicar a todos los inte-
resados en mejorar continuamente la vida
residencial:

* Detectando aspectos susceptibles de mejora.

e Discutiendo y proponiendo modos alternati-
vos de actuacién.

e Aplicando las soluciones que se acuerden.
¢ Procediendo al seguimiento de su aplicacion.

En este proceso pueden abordarse aspectos
muy diversos y mejoras de complejidad varia-
ble: desde las pautas de aseo hasta la defi-
ciente iluminacién, desde la inadecuacion del
mend o la inexistencia de un mend alternativo
hasta la insuficiente coordinacion profesional,
desde el déficit de informacion acerca de la
organizacion hasta la insuficiencia del nimero
de cambios programados de pafales.

11






3 ¢Cual es el objetivo del
Proceso de Garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz?

| Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz pretende, como se ha
indicado, mejorar de forma continuada la calidad de la vida en los cen-
tros residenciales, entendiendo que dicha mejora implica poner los
medios para que, por un lado, las personas que viven en las residencias
tengan la oportunidad de seguir siendo ellas mismas y, en lo posible, de seguir
eligiendo su estilo de vida, y para que, por otro lado, se respeten, en todas las
pautas de organizacion y de actuacion, los derechos basicos de los residentes.

DERECHOS BASICOS DE LOS RESIDENTES

INTIMIDAD - Derecho de las personas a
estar solas si ese es su deseo, a no ser
molestadas y a no sufrir continuas intro-
misiones en sus asuntos personales.

DIGNIDAD - Reconocimiento del valor
intrinseco de las personas, independiente-
mente de cuales sean sus circunstancias,
respetando su individualidad y sus necesi-
dades personales, y otorgandoles, en todo
momento, un trato respetuoso.

13

Derechos de los residentes

e Intimidad

¢ Dignidad

e Autonomia

e Libertad de eleccion

e Satisfaccion

e Ejercicio de los derechos ciudadanos



3 ¢Cual es el objetivo del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

14 AUTONOMIA - Posibilidad de actuar o de pensar de forma independiente,
incluida la disposicion a asumir ciertos niveles de riesgo calculado.

LIBERTAD DE ELECCION - Posibilidad de ele-
gir libremente entre diversas opciones.

SATISFACCION - Realizacién de las aspiraciones personales y desarrollo de las
capacidades propias en todos los aspectos de la vida cotidiana.

EJERCICIO DE SUS DERECHOS CIUDADANOS - Conservacién de los derechos
inherentes a la condicion de ciudadano, y oportunidad de ejercerlos.




:Cual es la filosofia del
Proceso de garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz?

El Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz se inscribe, como tam-
bién lo hiciera el método de evaluacion “Las residencias son para vivir’ (Homes
are for living in — HAFLI), que se aplicé en diversos centros residenciales de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, y del que el Proceso de Garantia de
Calidad Kalitatea Zainduz es un complemento natural y coherente, en una filoso-
fia que pone el énfasis en los aspectos cualitativos de la atencién. Se centra en
elementos directamente relacionados con la vida cotidiana de los residentes y
trata de definir si las pautas de organizacién y funcionamiento garantizan o no,
en las distintas areas de atencion, el respeto de los derechos basicos de los resi-
dentes.

El respeto de estos derechos debe ser el punto de referencia de las pautas de
atencion residencial y la conviccién de que dicho respeto constituye la condicion
sine qua non de una atencién de calidad debe constituirse en la directriz basica
de todo el Proceso de Garantia de Calidad. Es importante incidir en ello, porque,
aunque a priori todos estemos convencidos de la inviolabilidad de los derechos,
las dificultades que su aplicacién origina en la practica presentan el riesgo de
llevarnos a transigir en aspectos que deben considerarse irrenunciables.

Es, por lo tanto, fundamental incidir repetidamente en la importancia de los
derechos, hasta conseguir integrarlos en nuestra cultura de tal modo que no
quepa cuestionarlos, y ello no sélo en interés de los residentes, sino también en
interés de los profesionales que les atienden, por cuanto contribuira notable-
mente a garantizar el desarrollo de sus funciones en un entorno digno.

El objetivo del Proceso de Garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz es la mejora continua de la
calidad de la atencion y de la vida de los resi-
dentes.

Consiste en un analisis cualitativo de las
distintas areas de atencion con vistas a
garantizar el respeto de los derechos de los
residentes.

El respeto de los derechos de los residentes,
como fundamento esencial de la calidad de la
atencion residencial, constituye la directriz
basica del Proceso de Garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz.

15
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4 ¢Cual es la filosofia del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

I Es sabido que la vida residencial y el trabajo de los profesionales en ese
medio se estructura en torno a las rutinas, a la realizacion sistematica, con fre-
cuencia automatica, de actos y tareas tan asumidos e integrados en los habitos
de todos —de quien los realiza, de quien los dirige y de quien es objeto de los
mismos— que pocas veces se cuestionan.

En el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz, las distintas partes
implicadas —residentes, participantes externos y profesionales— tienen la posibi-
lidad de dar su opinién acerca de cualquier aspecto de la organizacién y del fun-
cionamiento residencial que consideren susceptible de mejora. Puede tratarse
de cuestiones muy especificas o generales, de aspectos relativamente faciles de
abordar (el arreglo de un desperfecto, la adquisicion de sillones reclinables, por
ejemplo) o de cuestiones que presentan mayor complejidad (la modificacién de
los horarios de las comidas, la modificacién de las pautas de aseo, la introduc-
cion de una programacion individualizada). Un proceso que pone sobre la mesa
este tipo de cuestiones implica, no cabe duda, cuestionar, en todo o en parte, la
situacion presente y embarcarse en un proceso de ruptura de las rutinas (cam-
biar secuencias de tareas, modificar la forma de realizar algunas de ellas, esta-
blecer nuevas formas de relacion entre profesionales, etc.). Esto slo puede
alcanzarse si el conjunto de las personas implicadas muestran voluntad de cam-
biar, asumen la necesidad de vencer su natural resistencia al cambio y se esfuer-
zan por facilitar la complicada tarea de introducir nuevas pautas de funciona-
miento. Si no hay, desde el inicio del proceso, una actitud positiva, una clara
voluntad de implicarse en los cambios que sean necesarios para mejorar la cali-
dad, el proceso es inaplicable y, de hecho, la falta de voluntad de cambio consti-
tuye, en sus diversas manifestaciones, la causa de suspensién del proceso.

Por ello, la aplicacion del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz no es
viable en cualquier estructura. Debe necesariamente tratarse de un contexto en
el que exista ya un nivel de calidad apreciable, en el que se hayan aplicado, con
anterioridad, otras formulas de garantia de calidad —procesos de inspeccién o
evaluaciones, por ejemplo-y en el que la calidad de la atencién constituya una
de las principales finalidades del servicio y sea apreciada como tal por los dis-
tintos colectivos que intervienen en su consecucion.

M El Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz se basa en la considera-
cién de que toda situacion es siempre susceptible de mejora, en mayor o menor
grado. Esto determina que, una vez iniciado, si se aplica correctamente, el pro-
ceso no tenga fin y su destino sea integrarse en la filosofia y en la organizacién
de la residencia. Implica también que deban valorarse positivamente todas las
mejoras alcanzables, por modestas que sean, en la medida en que inciden en la
calidad de vida de los residentes. Estos cambios, los menos aparentes, pueden
ser los mas facilmente abordables en una primera etapa, pudiendo su introduc-
cion allanar el camino en la “cultura de la calidad”.

No es facil, a veces, resistirse a justificar a los
profesionales de atenci6n directa cuando,
desde la buena voluntad, pero sobre todo
desde el esfuerzo de la practica diaria, sostie-
nen, por ejemplo, que el respeto de la intimi-
dad durante el aseo de las personas mayores
con demencia no tiene la importancia que
puede tener para personas que conservan su
plena capacidad mental, porque, al finy al
cabo, no tienen conciencia de la realidad.

La persona que se encarga de dirigir el Proceso
—denominada, como se vera mas adelante,
Responsable Externo de Calidad- puede caer
en la tentacion de ceder y de aceptar este razo-
namiento, muchas veces sinceramente argu-
mentado con consideraciones sobre la mayor
comodidad y seguridad de los residentes,
cuando deberia tener siempre como punto de
referencia que el derecho a la intimidad, como
el derecho a la dignidad, es inherente a la con-
dicion de personay que cuando un individuo
se encuentra en una situacién de vulnerabili-
dad tal que carece de capacidad para defender-
lo (como es el caso de los residentes con
demencia), la responsabilidad de su cumpli-
miento recae enteramente en el entorno.

No obstante, es cierto que, con frecuencia, en
el marco de la atencién residencial, pueden
darse situaciones en las que dos derechos
entran en conflicto —la oposicion mas habitual
se da entre libertad y seguridad-y, en tales
casos, es necesario valorar cuidadosamente la
situacion antes de adoptar una directriz deter-
minada.

La aplicacion del Proceso de Garantia de
Calidad Kalitatea Zainduz esta supeditada al
cumplimiento de dos condiciones previas:

e debe existir una voluntad real de cambio;

e la residencia debe presentar un nivel de
calidad satisfactorio.
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En un centro residencial, una residente, Julia, planted, durante la reunion
de presentacion del Grupo de Calidad, una cuestion que, tanto en su opi-
nion como en la de otros residentes, debia resolverse cuanto antes. Dijo
que todos los dias les servian el café templado y que a varios les gusta-
ba el café muy caliente. La Responsable de Atencion Integral trat6 de
explicarle, asi como al resto del Grupo y, sobre todo al Responsable
Externo de Calidad, que eso no era posible, porque el café se mantenia
hasta la hora de servirlo en termos que conservaban muy bien la tempe-
ratura. Julia siguié afirmando que, fuera como fuera, el café siempre les
llegaba templado. El Responsable Externo de Calidad, preocupado por

dejar bien sentados los principios de funcionamiento del Grupo y de des-

arrollo de sus reuniones, y viendo que la cuestion del café estaba ocu-
pando gran parte del tiempo destinado a aquella reunion de presenta-
cion en la que, en principio, no debian iniciarse los debates, propuso
que ese asunto fuera el primero en abordarse al comenzar las reuniones
de discusion una semana mas tarde. Julia se opuso, explicando que no
habia ninguna necesidad de posponer algo que tenia tan facil solucion.
Ante la evidencia, todos tuvimos que darle la razén, dar muestras de un
poco de flexibilidad y de cierto sentido comiin, y olvidar por un rato el
programa marcado. De modo que alli mismo, se adopto la primera deci-
sion del Grupo, acordandose que, a partir de ese momento, los profesio-
nales debian poner especial cuidado en servir la comida a una tempera-
tura adecuada, respetando en lo posible, las preferencias de los residen-
tes, y haciendo para ello un uso mas frecuente del microondas para
calentar el café o el plato que se estuviera sirviendo.

£
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—Seguro que no esta caliente... —Estara templado, como siempre...

Todas las mejoras, incluso modestas, deben
valorarse positivamente porque marcan un
avance hacia la cultura de la calidad.
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—Julia, si no le importa, trataremos ese —iPor fin!
tema la semana que viene.

—iPues si me importa! Yo creo que esto

tiene muy facil solucién y que no hace

falta esperar una semana para arreglarlo.

Complementariamente, el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz per-
mite un acercamiento progresivo a las soluciones. Esto es, los cambios inicial-
mente propuestos para dar respuesta a alguna pauta de funcionamiento consi-
derada inadecuada no se implantan con caracter definitivo desde el principio,
sino que, inicialmente, pueden ser sélo objeto de estudio o de pruebay, poste-
riormente, de evaluacion. Esto permite valorar la situacién en etapas sucesivas,
pudiendo incluso llegarse a la conclusién de que las dificultades asociadas a la
solucion propuesta no aconsejan su implantacion. En tal caso, es imprescindible
buscar una via alternativa de actuacion que, de nuevo, trate de dar respuesta a
la pauta considerada inadecuada. Esta es una condicién esencial para el avance
del proceso. Si no se asumiera el compromiso de buscar siempre soluciones a
una pauta o a una situacién considerada mejorable por el Grupo de Calidad, se
correria el riesgo, dada la adhesién a las rutinas, de que la primera solucién
adoptada se aplicara con poco entusiasmo o en condiciones poco propicias para
alcanzar buenos resultados, con la esperanza de que, al comprobar su inefica-
cia, se vuelva, de manera casi natural, a la situacién anterior.

Este Manual se refiere con frecuencia a la continuidad, al caracter pro-
gresivo e ininterrumpido del proceso de mejora, a la necesidad de ir
abordando, sucesivamente, distintos aspectos de la organizacion y del
funcionamiento residencial, con el fin dltimo de alcanzar, con el tiempo,
un nivel 6ptimo de calidad. Ese fin dltimo es el que marca la direccion
del proceso, aunque, en determinados momentos, las dificultades de

Es imprescindible asumir el compromiso de
no volver hacia atras y de buscar siempre
nuevas soluciones cuando las propuestas ini-
ciales de cambio no hayan dado los resulta-
dos esperados.
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aplicacion obliguen a desviarse, a hacer algunos rodeos necesarios para
alcanzar el objetivo. Las cosas necesitan su tiempo y cuando, como es el
caso, implican cambios en las actitudes, el ritmo, la cadencia son forzo-
samente lentos.

La imagen de la navegacion a vela puede ilustrar esta forma de aproxi-
macion. Para llegar a puerto, un velero no siempre tiene el viento a su
favory, por lo tanto, no puede dirigirse a él en linea recta; se ve forzado
a avanzar, en zigzag, para ir aproximandose a su destino. En ese itinera-
rio zigzagueante esta obligado a desviarse —a desviarse mucho, en oca-
siones-, a dirigirse alternativamente al noroeste y al nordeste para lle-
gar al norte. Algo parecido ocurre en un Proceso de Garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz. No puede pretenderse mejorar la calidad de la aten-
cion y de la vida de los residentes de la noche a la maiiana, porque son
muy numerosos los factores implicados en los cambios necesarios. De
modo que, una vez marcada la direccion, debe procederse poco a poco.

Es necesario servirse, con inteligencia, de los medios con los que se
cuenta, tratando de sensibilizar a todos los intervinientes de la bondad
intrinseca de un proceso de mejora continua y de las indudables venta-
jas asociadas al mismo, no sélo para los residentes, sino también para el
resto de las personas que participan directamente en la vida residencial.
Este acercamiento a la cultura de la calidad conlleva un proceso de asi-
milacion y de aceptacion que exige avanzar con tranquilidad, dando a
todo el mundo tiempo suficiente para instalarse en esta forma de pensar
y de concebir la atencion residencial. La introduccién de mejoras de apa-
riencia modesta, el estudio y ensayo de mejoras mas complejasy la
posibilidad de debatir sobre las dificultades que, en su caso, originan y
de proponer alternativas, constituyen los elementos clave de esta pro-
gresion.

M Este método pretende introducir mejoras en la calidad de la atencidn sin
imponer aumentos significativos en el input, es decir, articulando una mas efi-
ciente utilizacion de los recursos personales y materiales existentes.
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| Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz es un instrumento

que, en su disefio, trata de apartarse de la complejidad formal que suele

ser propia de los modelos de gestion de calidad. Esta relativa simplici-

dad es algo deseado y responde a la finalidad de evitar que el instru-
mento pase a adquirir mayor protagonismo que el contexto en el que se aplica
—la vida residencial-y que el objetivo al servicio del cual se aplica —la mejora de
la calidad-.

En contrapartida, debe sefalarse que el caracter eminentemente cualitativo del
analisis que pretende y la asuncion del respeto a los derechos de los residentes
como directriz basica del proceso conllevan un grado considerable de compleji-
dad, tanto en su puesta en marcha como en su continuidad, y determinan que no
sea posible, como en otros sistemas, proceder a una aplicacion estandarizada.

Para garantizar su adecuada aplicacion, es necesario que la direccién y la aplica-
cién del proceso se realicen desde entidades externas a la residencia. La vision
desde el exterior es esencial, porque permite detectar la inadecuacion de deter-
minadas practicas organizativas o asistenciales, que quienes participan en la
vida residencial no son siempre capaces de percibir por haberlas integrado en
sus habitos. Ofrece también a quienes, desde dentro aprecian tales disfuncio-
nes, pero no cuentan con los cauces necesarios para discutirlas, no se sienten
legitimados para cuestionarlas o consideran que su opinién no va a ser valora-
da, la oportunidad de exponer su punto de vista ante un profesional externo que
ofrece garantias de objetividad e imparcialidad.

En atencién a lo anterior, en la estructura del proceso intervienen los siguientes
elementos:

M Por un lado, sélo podran responsabilizarse de la direccién y aplicacién del
proceso entidades que cuenten con una larga y reconocida trayectoria en investi-
gacion, evaluacion o aplicacién de procesos de mejora de la calidad en el ambito
de la atencién residencial a personas mayores, y a tales efectos deberan contar
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con la previa y expresa autorizacién del SIIS Centro de
Documentacion y Estudios de la Fundacién Eguia-Careaga.

I Por otro lado, es indispensable que dichas entidades asignen a
las funciones de direccién y aplicacién del Proceso de Garantia de
Calidad Kalitatea Zainduz, a profesionales capaces de combinar las
siguientes cualidades:

— debe tratarse de buenos conocedores de la vida residencial
y de la direccion en la que avanzan las pautas avaladas
como “buenas practicas” en la literatura especializada, y
deben ser capaces, por su experiencia, por su conocimiento y por su sensi-
bilidad, de detectar disfunciones y de idear alternativas;

— debe tratarse de personas plenamente conscientes de los objetivos del
proceso e intimamente convencidas de que el respeto de los derechos de
los residentes constituye el principio de referencia durante el mismo;

- debe tratarse de personas maduras, experimentadas, y capaces de compa-
ginar la firmeza necesaria para no transigir en cuestiones que afecten a
aspectos esenciales de los derechos de los residentes, con la flexibilidad
que exige el didlogo y la negociacion entre partes con intereses distintos vy,
a veces, contrapuestos.

Estas y estos profesionales reciben, en el marco del Proceso de Garantia de
Calidad Kalitatea Zainduz, el nombre de Responsables Externos de Calidad.

M Por Gltimo, una vez aplicado el Proceso y finalizado un primer ciclo de calidad
en la residencia, el SIIS Centro de Documentacién y Estudios de la Fundaci6n
Eguia-Careaga puede acreditar su aplicacion, a solicitud de la entidad que la ha
dirigido. Este proceso de acreditacion se detalla en el Capitulo siguiente.
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| Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz se estructura en suce-

sivos ciclos de calidad, cada uno de una duracion aproximada de dos

aios. Antes de detallar el contenido de cada una de las fases en las que

se organiza un ciclo de calidad, interesa hacerse una idea general del
desarrollo del proceso. A grandes rasgos, puede decirse que transcurre del
siguiente modo:

M La Entidad de la que depende la residencia, la Directora o el Directory la o el
Responsable Externo de Calidad presentan a los residentes, a personas externas
a la residencia (familiares, voluntarios, acompanantes) y a los profesionales el
método de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz y explican, con claridad, como
pueden participar en él (fase de diagnéstico).

M La o el Responsable Externo de Calidad recoge la informacion (mediante
entrevistas personales y cuestionarios escritos, la aplicacién de una lista de che-
queo vy la solicitud de la documentacion de la residencia), analiza esa informa-
cién, la clasifica y elabora propuestas de cambio destinadas a mejorar la aten-
cion (fase de diagnéstico).

I Se constituye el Grupo de Calidad (fase de discusion y acuerdo).

H La o el Responsable Externo de Calidad presenta al Grupo de Calidad la valo-
racion de la informacién recogida y las propuestas de cambio que ha ideado
(fase de discusion y acuerdo).

M El Grupo de Calidad se reline tres o cuatro veces para discutir estas propues-
tas y alcanza un acuerdo para introducir una serie de mejoras (fase de discusion
y acuerdo).

M El Grupo de Calidad informa al resto de la residencia de los acuerdos adopta-
dosy, a partir de ese momento, se inicia la ejecucion de las mejoras (fase de
discusion y acuerdo).

FASES DEL PROCESO DE CALIDAD

¢ Fase de diagnéstico
Presentacion del método
Recogida de informacion

Anadlisis y valoracion cualitativa de la infor-

macién

* Fase de discusion y acuerdo
Constitucion del Grupo de Calidad
Reuniones de discusién del Grupo de
Calidad
Acuerdo del Grupo de Calidad
Informacién al personal, a los residentes y
a los externos

¢ Fase de elaboracion del informe inicial

¢ Fase de afianzamiento
Seguimiento bimestral

¢ Fase de mantenimiento
Seguimiento bimestral

Incorporacién bimestral de nuevas cuestio-

nes
¢ Fase de elaboracion del informe final

* Fase de acreditacion de la aplicacion del
Proceso
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M La o el Responsable Externo de Calidad redacta el informe inicial (fase de ela-
boracién del informe inicial).

M El Grupo de Calidad realiza, con caracter bimestral, un seguimiento durante
un periodo de seis meses e informa al resto de la residencia de la evolucion del
Proceso (fase de afianzamiento).

M Durante doce meses, el Grupo de Calidad contindia el seguimiento bimestral y
empieza a incorporar nuevas cuestiones a la discusién, informando al resto de la
residencia de la evolucion del Proceso (fase de mantenimiento).

M La o el Responsable Externo de Calidad redacta el informe final (fase de ela-
boracién del informe final).

6.1. Fase de diagnostico

6.1.1. Presentacion del método a los profesionales, a los residentes y a los parti-
cipantes externos

Para iniciar la aplicacion de un proceso de Garantia de Calidad en una residen-
cia, el primer paso que debe darse es presentar el método a todos los interesa-
dos, es decir, a los profesionales, a los residentes y a las personas externas que
pudieran tener un interés, mas o menos directo, en el buen funcionamiento del
centro (fundamentalmente familiares, pero también voluntarios, acompafiantes,
o profesionales ajenos a la residencia que, puntual o periédicamente, desarro-
llan en ella sus funciones o mantienen contactos con el centro).

La reunion de presentacion es un momento crucial en el proceso, porque,
aun cuando todos asistieran a ella con ciertas expectativas de mejora,
también lo hacen, como es comprensible, armados de sus temores, de su
escepticismo, de su natural resistencia al cambio y, a veces, de cierta
desconfianza con respecto a un método que otorga un importante papel
a la vision de la residencia “desde fuera”.

En esta reunion, la o el Responsable Externo de Calidad —que también
tiene sus temores— debe tratar de tranquilizar a todo el mundo: por un
lado, explicando con mucha claridad que el fin Gnico del proceso es
mejorar la calidad de la atencion y de la vida en la residencia, que no se
trata de una inspeccion, y, por otro, insistiendo en que dicha mejora es
labor de todos y en que, por ello, se ofrece a todos la oportunidad de
participar directamente en la deteccion de los aspectos susceptibles de
mejora y en la definicion de los cambios que cabria introducir para con-
seguirlo.

Resulta adecuado, para facilitar la integracion
del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz en la vida residencial, colocar algunos
posters en puntos determinados del centro:
en el tablén de anuncios, en la zona de recep-
cion, en las salas de estar, en el comedor, en
las salas de reuniones, y en los controles de
enfermeria, por ejemplo.

En el Anexo 1 del Manual de Instrumentos de
Aplicacion se incluyen pdsters del Proceso de
Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz que
representan distintos aspectos del proceso.
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—Vaya, se estaran aburriendo... —Ya empezamos otra vez con las utopias.
—Vaya rollo...
—Bueno, igual funciona; por lo menos
invitan a todos a dar su opinién.

Para realizar esta presentacion, se les convoca a una reunion en la que intervie-
nen el Representante de la Entidad de la que depende el Centro, la Directora o el
Director de la Residencia y la o el Responsable Externo de Calidad.

M Es necesario empezar la presentacion explicando diversos elementos esencia-
les del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz para asegurarse, desde
el principio, una correcta comprension de su finalidad y de su contenido:

- Por un lado, debe indicarse que el objetivo que se persigue es mejorar con-
tinuamente la calidad de la atencién y que dicha mejora implica aceptar
como punto de referencia de la vida residencial y del Proceso de Garantia
de Calidad el respeto de los derechos de los residentes.

En la reunién de presentacion, la o el
Responsable Externo de Calidad debe
explicar:

e el objetivo de mejora continua;

e la condici6n previa de que la residencia
cuente con un nivel de calidad satisfactorio;

e la necesidad de que exista una voluntad real
de cambio;

e las fases del proceso;
e las areas objeto de anélisis;

e los cauces de participacion.
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- Por otro, conviene aclarar que su aplicacién se encuentra totalmente supe- El guién de presentacién del Anexo 2 del
ditada al cumplimiento de dos condiciones previas: la existencia de un Manual de Instrumentos de Aplicacién puede
nivel de calidad inicial satisfactorio y la indiscutible voluntad de cambiar servir de °”el“tac'°" para esta reunion infor-

mativa inicial.

con vistas a mejorarlo. Es importante incidir en este aspecto porque, sin
esta aclaracién, los interesados —sobre todo, los participantes externos y,
en particular, las familias— podrian suponer que esta iniciativa obedece a
la deteccién de un bajo nivel de calidad en la atencién ofrecida, cuando, de
hecho, la razén que aconseja la aplicacion del Proceso de Garantia de
Calidad Kalitatea Zainduz en un centro es precisamente la contraria, es
decir, la constatacion de que la estructura, su organizacién y su funciona-
miento, asi como la actitud positiva de los participantes, hacen posible,
porque son indicativos de un nivel de calidad satisfactorio, considerar la
incorporacion de un proceso de mejora continua de la calidad de la aten-
cion.

- En tercer lugar, interesa aclarar que el proceso de Garantia de Calidad no
constituye un proceso de inspeccién y que, si bien durante su aplicacién
puede recurrirse en algiln caso a lo establecido en la normativa reguladora
de los servicios residenciales para justificar la necesidad de un determina-
do cambio, su finalidad no es verificar el cumplimiento de las disposicio-
nes normativas.

M A continuacion, debe explicarse, a grandes rasgos, en qué consiste el proceso:

- deteccién de aspectos susceptibles de mejora;

— propuesta, discusion y acuerdo de los cambios dirigidos a lograr esas
mejoras;

— puesta en marcha de los cambios acordados;

- seguimiento de dicha aplicacion;

- mantenimiento del proceso;

— elaboracion del informe de calidad;

— inicio de un nuevo ciclo de calidad.

M Debe indicarse, asimismo, cuales son las areas de atencién que se van a con-
siderar:

LA ATENCION PERSONAL. El objetivo es saber cmo se atiende a los resi-
dentes en actividades cotidianas como vestirse, banarse, ir al servicio,
comer; si la atencion sanitaria es adecuada; si los residentes reciben siem-
pre la ayuda que necesitan; si los horarios son adecuados para responder a
sus necesidades y, en lo posible, a sus preferencias.

LA LIBERTAD DE ELECCION. El objetivo es saber si los residentes pueden
escoger, por ejemplo, el lugar en el que desean pasar el tiempo durante el
dia, las actividades que desean realizar, las personas con las que prefieren
estar, la hora de acostarse y de levantarse.
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LA POSIBILIDAD DE EXPRESARSE. El objetivo es averiguar si los residen-
tes pueden hablar de sus problemas personales, si pueden hablar con un
miembro del personal cuando lo necesitan o lo desean, si los trabajadores
tienen tiempo suficiente para prestarles la atencion que requieren.

EL CONFORT O LA COMODIDAD. El objetivo es observar si los residentes
pueden moverse en las distintas areas del centro —salas, pasillos, comedor,
habitacion, baiio-; si les gusta el mobiliario y la decoracién; si hay suficien-
te luz; si la temperatura es adecuada.

EL FUNCIONAMIENTO DE LA RESIDENCIA. El objetivo es verificar si los resi-
dentes saben como se deciden, por ejemplo, los menis, las actividades, los
horarios; si conocen el reglamento; si el reglamento les parece demasiado
rigido; si ven dificultades para quejarse o reclamar cuando desean hacerlo.

LA RELACION CON EL EXTERIOR. EL objetivo es saber si los residentes
pueden salir al exterior cuando lo desean, si deben pedir permiso, si son
acompaiiados en caso de necesitar ayuda para salir con suficiente frecuen-
cia, si pueden recibir visitas cuando lo desean, si pueden llamar por teléfono
cuando lo desean y en privado.

LA VIDA EN LA RESIDENCIA. El objetivo es ver como es el ambiente,
como son las relaciones entre los residentes, y entre los residentes y los tra-
bajadores.

LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN LA RESIDENCIA. El objetivo es defi-
nir si los profesionales cuentan con los medios necesarios para realizar ade-
cuadamente sus funciones, si existen cauces periodicos de comunicacion, si
existe un plan de formacion continuada ajustado a sus necesidades reales.

M Finalmente, la o el Responsable Externo de Calidad debe sefialar, con clari-
dad, los cauces de participacién, es decir, las formas por las que unos y otros
interesados pueden tomar parte activa en el proceso:

— En primer lugar, debe explicar que para detectar los aspectos susceptibles
de mejora es necesario que cada uno trate de indicar cuéles son, en su opi-
nion, dichos aspectos y que, para comunicar su punto de vista a la o al
Responsable Externo de Calidad, pueden, bien solicitar una entrevista,
bien contestar por escrito a un cuestionario que se les remitira por correo o
que se les entregara en mano.

En este momento, es imprescindible sefialar que las entrevistas seran reali-
zadas por el equipo de la o del Responsable Externo de Calidad y que tam-
bién sera éste quien estudie la informacién que se remita en los cuestiona-
rios, garantizandose, en todo caso, el caracter confidencial de las fuentes, a
las que ningiin otro participante tendra acceso. A este respecto, interesa
sefalar que si alguien asi lo desea, puede participar de forma andnima.

CAUCES DE PARTICIPACION

Los profesionales, los residentes y las perso-
nas externas que deseen participar en el pro-

ceso pueden hacerlo por dos vias:

e Aportando informacion sobre los aspectos
de la organizacién y del funcionamiento de
la residencia que consideran susceptibles
de ser mejorados.

e Integrandose en el Grupo de Calidad.
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— En segundo lugar, se explica que va a constituirse un foro de discusion,

denominado Grupo de Calidad, compuesto por la o el Responsable Externo
de Calidad, la Directora o el Director del Centro, algunos profesionales,
algunos residentes y personas externas a la residencia (familiares, volunta-
rios, acompaiiantes) y que, si desean participar en él, deben solicitarlo.

Es importante sefialar que la composicion del Grupo de Calidad no se esta-
blece con caracter definitivo y que, si bien algunos de sus componentes,
como la Directora o el Director de la Residencia y la o el Responsable
Externo de Calidad son miembros permanentes, los demas podran tomar
parte en él con caracter temporal. De este modo, todas las personas que
estén interesadas tendran la oportunidad de participar en el Grupo de
Calidad a lo largo del proceso aunque no lo hagan necesariamente en la
primera fase. Esta rotacion, por un lado, refuerza el componente democra-
tico del proceso, permite a todos verificar por si mismos que el Grupo pre-
tente ser un foro de discusién y entendimiento cuyo Gnico objetivo es
mejorar la calidad, y, por otro lado, ofrece mayores garantias de adecua-
cién de las soluciones adoptadas a la naturaleza y a las caracteristicas de
los problemas planteados, en la medida en que hace posible contar con la
participacion de determinados profesionales a la hora de abordar cuestio-
nes concretas de las que ellos tienen un conocimiento mas pormenorizado.

H Al término de la reunién, conviene ofrecer a los asistentes la oportunidad de
solicitar aclaraciones tanto sobre los objetivos del proceso como sobre su conte-
nido o sobre las formas de participacion.

6.1.2. Recogida de informacion

M Inmediatamente después de la reunién de presentacion, la o el Responsable
Externo de Calidad debe remitir a los residentes, a los participantes externosy a
los profesionales de la residencia una carta informativa en la que se recuerden los
aspectos basicos mencionados en la presentacion y en la que, sobre todo, se
explique cdmo participar en el proceso de recogida de informacion, indicando que:

— Quienes deseen aportar informacion mediante una entrevista personal,

deben solicitarla indicando su nombre a la persona que se designe a estos
efectos (lo mas habitual es dar su nombre en recepcion o conserjeria). Es
importante sefialar en la carta el plazo del que disponen para solicitar la
entrevista (el plazo previsto suele ser de 2 semanas) y el plazo en el que se
les citara para realizar la entrevista (3 6 4 semanas).

- Quienes prefieran aportar informacién por escrito, pueden bien escribir

una carta, bien cumplimentar el cuestionario adjunto a la carta informativa

El Anexo 3 del Manual de Instrumentos de
Aplicacién recoge tres modelos de carta, cues-
tionario y papeleta dirigidos a residentes, par-
ticipantes externos y profesionales.



6 ¢Como se aplica en la practica el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

y entregarlo dentro del sobre que también se adjunta, en el lugar que se
designe (conviene que sea el mismo que el designado para solicitar una
entrevista) y dentro del plazo que se indique (unas 3 semanas). A tales
efectos, conviene colocar en el lugar elegido un buzén especificamente
destinado a la recogida de estos sobres.

Al margen de indicar las vias de participacién en la recogida de informacién, la
carta informativa debe ofrecer a todos los interesados la oportunidad de solicitar
ser miembro del Grupo de Calidad. A tal efecto, se adjunta una papeleta de solici-
tud de participacion en el Grupo, indicando en la carta el lugar en el que debe
entregarse (conviene que sea en el lugar designado para solicitar la entrevista) y el
plazo disponible para hacerlo (unas 2 semanas). Si las respuestas aportadas por la
persona entrevistada o su forma de enfocar las cuestiones resultara particularmen-
te interesante conviene indicarlo en la primera hoja del cuestionario, ya que cabria
considerar la posibilidad de proponerle participar en el Grupo de Calidad.

I Pasado el plazo establecido para solicitar las entrevistas, es necesario concer-
tar las citas con quienes las hayan solicitado. Conviene que esta tarea sea asig-
nada por la Directora o el Director de la Residencia a un miembro del personal
que, por sus funciones, se encuentre en situacion de contactar, con mayor facili-
dad que la o el Responsable Externo de Calidad, con unos y otros interesados.

Una vez concertadas las citas, la o el Responsable Externo de Calidad, junto con
miembros de su equipo, realiza las entrevistas solicitadas. Es necesario prever
una duracion media de 9o minutos por entrevista.

Al realizar las entrevistas es importante tener presentes los siguientes aspectos:

- interesa obtener la informacion que la persona entrevistada aporte sobre
la base de su propia experiencia, pero también la informacion que sea
capaz de transmitir con relacion a la percepcién que otras personas tienen
de la vida residencial;

—aliniciar la entrevista conviene recordar a la persona entrevistada en qué
consiste el Proceso de Garantfa de Calidad y sefialarle que interesan todos
los aspectos que afectan a la calidad de la vida en el centro, por modestos
que sean (los detalles son fundamentales);

- si la persona entrevistada es un residente, es importante consignar en la
primera hoja del cuestionario algunos datos personales, fundamentalmen-
te su estado mental, fisico (si necesita ayuda para desplazarse, levantarse,
acostarse) y, en caso de considerarlo pertinente, algln rasgo de caracter
particularmente destacable que ayude a contextualizar sus comentarios (si
muestra sensatez, sumision, rebeldia, si es conformista o muestra cierto
espiritu critico).

El Anexo 4 del Manual de Instrumentos de 29
Aplicacion recoge tres modelos de entrevista

dirigidos, respectivamente, a residentes, par-

ticipantes externos y profesionales. La entre-

vista destinada a los residentes es mas abier-

tay se aplica con la ayuda de un prontuario.

En el caso de que los residentes tuvieran
importantes dificultades de comunicacion o
no estuvieran ya capacitados mentalmente
para manifestar su vision de las cosas, convie-
ne tratar, en lo posible, de conocer su postu-
ra, conversando con personas cercanas que,
por haber conocido bien al residente cuando
tenia sus plenas facultades mentales y por
conocer bien el funcionamiento de la residen-
cia, sean capaces de sefialar aspectos de la
atencion que, con toda probabilidad, el resi-
dente no hubiera considerado satisfactorios.
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—Esta todo bien,
aunque, a veces,
algunos detalles
no me gustan.
Pero, la verdad, no
nos podemos que-
jar. ¢A donde
vamos a ir si no?

¢Como se aplica en la practica el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

Las personas entrevistadas pueden sentirse algo incomodas durante la
entrevista, no sdlo por falta de costumbre, sino porque para todos es
costoso comentar, desde una perspectiva critica, cuestiones en las que
esta implicado el trabajo y el esfuerzo de muchas personas. No es facil
para los residentes que, con frecuencia, se sienten mas que agradecidos
por la atencion que les prestan y tienden a mostrar un grado de confor-
midad excesivo. No es facil tampoco para los familiares que, en ocasio-
nes, han ejercido las tareas de cuidado antes de asumir la dificil decision
del ingreso y tienden a comprender las dificultades inherentes a las
labores del cuidador y a solidarizarse con éste, sabiendo, por otro lado,
que la mejor o peor calidad de vida de su familiar esta en sus manos.
También es penoso para los profesionales que, por conocer las grandes
dificultades del trabajo, tienden a veces a comprender y, por lo tanto, a
justificar, en cierta medida, algunas actitudes, propias o ajenas, que no
resultan adecuadas. Todos temen, ademas, no expresar con claridad lo
que realmente desean transmitir y que sus comentarios no sean correc-
tamente interpretados o sean erroneamente generalizados.

Es indispensable que el entrevistador tranquilice a la persona entrevista-
da. Por un lado, debe insistir en el caracter confidencial de la informa-
cion, es decir, en el hecho de que cuando se discutan los aspectos sus-
ceptibles de mejora, la o el Responsable Externo de Calidad no dira, bajo
ninguna circunstancia, quién o quiénes son las personas que han men-
cionado dicha cuestion en las entrevistas o en los cuestionarios. Por
otro, debe incidir en que pueden tomarse el tiempo que deseen y hacer
las matizaciones que estimen oportunas para la buena comprension de
sus comentarios, aclarando, ademas, que lo habitual es que varios de
los entrevistados coincidan en sus manifestaciones, restando asi prota-
gonismo a los comentarios que pudiera hacery a la responsabilidad que
pudiera sentir por el hecho de hacerlos.

—Recuerde que puede darnos
su opinién con entera libertad,
y con la seguridad de que esta
conversacion es confidencial.
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M Si bien la informacién aportada por profesionales, residentes y personas
externas constituye un elemento esencial e insustituible para la deteccién de los
aspectos susceptibles de mejora, la o el Responsable Externo de Calidad debe
completar su conocimiento del funcionamiento y de la organizacién residencial
por otras vias.

Por un lado, es necesario que solicite, para tenerlos presentes a la hora de valo-
rar la informacién recogida y a la hora de proponer alternativas de mejora, algu-
nos datos y algunos documentos internos que pautan la vida residencial:

— el nimero total de residentes;

— los distintos grados de dependencia de los residentes y su distribucion
espacial en el centro (existencia o no de unidades especificas asistidas o
psicogeriatricas);

- el reglamento de régimen interior;
- el folleto del centro;

— el organigrama;

- la plantilla;

- lajornada laboral anual;

- la organizacion de los turnos y la presencia fisica de profesionales de aten-
cién directa (personal de enfermeria y cuidador) por la mafana, por la
tarde, por la noche y durante el fin de semana, indicando si alguno o algu-
nos de ellos se ocupan simultdaneamente de varias unidades o médulos;

- la descripcion de tareas del personal de atencién directa;
— la secuencia de tareas del personal de atencion directa;

— la distribucién de los profesionales de atencién directa por plantas, médu-
los o unidades, indicando si constituyen grupos de trabajo fijos para cada
unidad o si el conjunto de los profesionales de atencidn directa rotan
periédicamente (indicando la periodicidad) por todas o varias plantas,
moédulos y unidades;

- los mends correspondientes al dltimo mes;
— las directrices de actuacion que se apliquen en el centro;
- el plan de formacién;
— el plan de evacuacion en caso de incendio.
Por otro lado, debe aplicar, en alguna de sus visitas al centro, una lista de che-

queo de indicadores fisicos que permiten verificar la adecuacion de algunos ele-
mentos esenciales de la dotacidn fisica del establecimiento.

La lista de chequeo de indicadores fisicos se
recoge en el Anexo 5 del Manual de
Instrumentos de Aplicacion.
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6.1.3. Andlisis y valoracion cualitativa de la informacion

Si bien en las residencias pequeifias, la clasificacion de la informacion puede
hacerse de forma manual, en las residencias de mayor tamaiio en las que llega a
recogerse un volumen de informacién considerable, conviene sistematizar su
analisis introduciéndola en una base de datos que, con posterioridad, permitira
consultar con rapidez cuales han sido todas las respuestas a una determinada
cuestion.

Es importante tener presente que, aunque la valoracion de la informacién apor-
tada acerca de las distintas areas permite detectar tanto los aspectos positivos
del funcionamiento residencial como los negativos, el proceso se centra, esen-
cialmente, dado que su objetivo es mejorar, en el anélisis de aquellos aspectos
de la atencién que podrian funcionar mejor y que, desde esa perspectiva,
podrian calificarse como disfunciones o problemas o, en cualquier caso, como
elementos susceptibles de mejora y, por lo tanto, de cambio.

Esta informacién debe clasificarse por areas de atencioén y, dentro de cada una
de ellas, tematicamente.

Es imprescindible tener previsto cémo actuar en el caso —poco probable-
de que los comentarios aportados por alguna de las personas entrevista-
das o por alguno de los cuestionarios hiciera sospechar la existencia de
una situacion de abuso o maltrato. En tales situaciones, la o el
Responsable Externo de Calidad debe ponerlo en conocimiento de la
Direccion del Centro, de la entidad de la que depende el centro y de la
Entidad Piblica responsable de la atencion residencial a personas mayo-
res si fuera distinta de la anterior, a fin de que adopten las medidas
administrativas y/o judiciales oportunas. Por otro lado, en los casos de
razonable sospecha de maltrato, la o el Responsable Externo de Calidad
debe atenerse a lo previsto en el articulo 262 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal: “Los que por razén de sus cargos, profesiones u
oficios tuvieran noticia de algiin delito piiblico estardn obligados a
denunciarlo inmediatamente al Ministerio fiscal, al Tribunal competente,
al Juez de Instruccion y, en su defecto, al municipal o al funcionario de
policia mds préximo al sitio, si se tratare de un delito flagrante”.

Si el analisis de la informacion permitiera observar diferencias de organizacién
significativas entre distintas plantas, médulos y/o unidades, la o el Responsable
Externo de Calidad debe considerar la conveniencia de organizar dos grupos de
calidad y, en tal caso, debera proceder a dos clasificaciones diferenciadas de la
informacion.

Una vez finalizadas las tareas de ordenacion, la o el Responsable Externo de
Calidad trata de reflejar por escrito los términos en los que se plantea cada una de
las cuestiones abordadas, indicando, si tienen relevancia, las distintas posturas

¢Como se aplica en la practica el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

Las fichas del Anexo 6 del Manual de
Instrumentos de Aplicacion pueden servir de
modelo para el disefio de la base de datos.

El analisis y la valoracion cualitativa compren-
de las siguientes actividades:

e Clasificacion de la informacion.

© Redaccion de los aspectos susceptibles de
mejora.

o Redaccion de las propuestas de cambio.

En caso de que una determinada cuestion
fuera resaltada Ginicamente por una o dos per-
sonas, conviene hacerlo constar para tenerlo
en cuenta a la hora de presentar esta informa-
cién ante el Grupo de Calidad.
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observadas con relacién a la misma entre los distintos grupos de participantes
—profesionales, residentes y externos— o, en su caso, dentro de cada uno de ellos.

Al andlisis de la informacién aportada por profesionales, residentes y participan-
tes externos, la o el Responsable Externo de Calidad debe sumar sus propias
conclusiones derivadas de la observacion directa, de la aplicacion de la lista de
chequeo de indicadores fisicos, del analisis de la documentacién interna de la
residencia y del estudio de las ratios de personal realizado a partir de los datos
correspondientes a la plantilla y al grado de dependencia de los residentes
(datos incluidos en la documentacidn interna solicitada al inicio de la fase de
diagnéstico).

El Anexo 7 del Manual de Instrumentos de
Aplicacién propone una férmula que permite
calcular, en funcién del grado de discapacidad
de los residentes, el nimero de profesionales
de atencion directa necesarios para atender-
les adecuadamente.

Para cada una de las cuestiones retenidas en el analisis como susceptibles de
mejora —la experiencia parece indicar que, en un primer diagnéstico, se detecta
aproximadamente un centenar de cuestiones de mayor y menor importancia- la
o el Responsable Externo de Calidad debe idear una alternativa de actuacion o
de organizacion dirigida a alcanzar dicha mejora. En determinados supuestos,
en particular cuando el cambio inherente a la propuesta es considerable, convie-
ne que prevea diversas alternativas o, también, que proponga un acercamiento
progresivo a la solucién deseada. Puede, por ejemplo, limitarse a sugerir el estu-
dio de la cuestion, la realizacién de una prueba durante un periodo determinado
o el ensayo de la solucién con un reducido nimero de residentes.

La forma mas practica de dejar constancia de esta informaci6n, consiste en ela-
borar un documento dividido en tres columnas, indicando en la columna de la
izquierda el tema tratado, en la del centro los términos en los que se plantea el
problema con relacién a dicho temay en la de la derecha los cambios propues-
tos por la o el Responsable Externo de Calidad. Algunos ejemplos lo explicaran
con mayor claridad:

El Anexo 8 del Manual de Instrumentos de
Aplicacion recoge una planilla que puede ser-
vir de modelo para la elaboracion del docu-
mento.

ASPECTOS SUSCEPTIBLES

DE MEJORA PROPUESTAS DE CAMBIO

Area de Atencién
de personal

Servicio de lavanderia

1. Se observan algunos pro-
blemas en el servicio de
lavanderia y roperia. No es
infrecuente que falten boto-
nes en la ropa, sefalan algu-
nos familiares. Tampoco es
infrecuente que se extravien
prendas, pérdidas que se
deben, por un lado, a que las
prendas no siempre se mar-
can bieny, por otro, a que el
reparto de la ropa no siempre
se hace de forma adecuada.

e Elaborar un diagnéstico del funciona-
miento actual del servicio:

- nimero de prendas perdidas o
deterioradas;

- criterios y proceso de clasificacion
de la ropa en la residencia antes
de su envio a la lavanderia;

- criterios de clasificacién de la
ropa en la planta antes de su
envio a la lavanderia;

- nGmero de prendas sin marcar o
incorrectamente marcadas.
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ASPECTOS SUSCEPTIBLES
DE MEJORA

PROPUESTAS DE CAMBIO

Area de Atencién
de personal

Servicio de lavanderia

¢ Colocar en el bafio geriatrico un cesto
destinado a la ropa que presenta
pequefios deterioros (botones que
faltan, dobladillos descosidos, etc.).
Cuando las cuidadoras y los cuidado-
res detecten —normalmente, en el
momento de ayudar al residente a
vestirse— que una prenda presenta
algin deterioro deberan colocarla en
el cesto, indicando en una papeleta el
tipo de deterioro del que se trate
(botones, dobladillos, costuras, etc.)
y sujetarla con una pinza a la prenda
en cuestion, a fin de que el servicio
de roperia sepa inmediatamente el
arreglo al que debe proceder.

Colocar cerca del cesto, un listado
que recoja los distintos tipos de
deterioros posibles (botones que fal-
tan, dobladillos descosidos, marcado
inadecuado, etc.) a fin de que cada
cuidadora y cada cuidador, al deposi-
tar una prenda en el cesto al que se
refiere el apartado a), sefiale el tipo
de deterioro detectado. Este registro
permitira disponer, en un plazo no
muy largo, de un diagnéstico de la
situacion, pudiendo entonces deci-
dirse si deben adoptarse o no medi-
das suplementarias.

Elaborar un registro de reclamacio-
nes que permita consignar los dete-
rioros importantes y las pérdidas
observadas, con indicacion, en su
caso, de la causa, de los pasos que
se han dado para resolver la situa-
cién y de la solucién adoptada.
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ASPECTOS SUSCEPTIBLES
DE MEJORA

PROPUESTAS DE CAMBIO

Area de Atencién
de personal

Aseo

14. A pesar de que las habita-
ciones cuentan con bafos adap-
tados dotados de duchas de
piso llano, buen nimero de resi-
dentes utilizan el bafio geriatri-
co y son trasladados hasta el
mismo en grda.

Convendria reconsiderar la utilizacion
generalizada del bafio geriatrico, tratan-
do de garantizar al maximo la utilizacion
de las duchas de piso llano incorporadas
a las habitaciones.

Por otro lado, en los casos en los que se
haga uso del bafio geriatrico, es necesa-
rio tener presente, en todo momento, la
necesidad de garantizar los derechos de
los residentes a la dignidad y a la intimi-
dad, tratando, en lo posible, de transpor-
tar a los residentes en su silla de ruedas
y con ropa adecuada (camisén y bata,
por ejemplo), en lugar de hacerlo en
grla, previamente cubiertos con una
sabana.

15. El derecho a la intimidad de

los residentes no siempre se

tiene en cuenta al realizar el
aseo en cama:

* no hay elementos separado-
res entre las camas;

* no es inhabitual que se dejen
las puertas de las habitacio-
nes abiertas;

* en ocasiones se realizan,

simultdneamente dos aseos

en una misma habitaciony, a

veces, en tales circunstancias,

las dos personas cuidadoras
tienden a conversar entre si
mientras llevan a cabo el
aseo;

no se respeta la regla de no

dejar nunca totalmente desnu-

da a la persona atendida
mientras se le asea, cubriendo
con una toalla la parte del

Cuerpo que no se esté asean-

do en cada momento.

Resulta indispensable garantizar al méxi-
mo el respeto a la intimidad de los resi-
dentes, como parte integrante de su dig-
nidad como personas, evitando que, por
razones directamente ligadas a la orga-
nizacion institucional, se vean forzados a
adquirir cierto grado de desinhibicion
para soportar sus nuevas condiciones de
existencia. Se hace necesario, por lo
tanto:

e Instalar elementos separadores entre
las camas.

e Insistir en la necesidad de cerrar siem-
pre las puertas de las habitaciones
durante el aseo de los residentes,
informar a todos los profesionales de
atencion directa de que ésta es la
pauta de actuacién adecuada y de que
es necesario evitar entrar en las habita-
ciones mientras otro profesional asea a
un residente.

* En lo posible, evitar simultanear dos
aseos en una misma habitacién y, si no
fuera siempre viable, evitar las conver-
saciones entre dos profesionales; es
necesario que la persona atendida se
sienta lo mas cémoda posible y para
ello conviene que el profesional trabaje
con atencion y delicadeza, hablando al
residente si esto pudiera facilitar la
relacién.
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ASPECTOS SUSCEPTIBLES
DE MEJORA

PROPUESTAS DE CAMBIO

Area de Atencién
de personal

Aseo

* Es importante tratar de respetar la
regla de no dejar nunca totalmente
desnuda a la persona atendida mien-
tras se le asea.

16.

17.

(..)

Libertad de Eleccion

Meni alternativo

27. No existe mend alternativo
que no sean las dietas especia-
les, y los residentes no ven la
posibilidad de pedir algo dife-
rente en caso de no gustarles un
plato.

Convendria introducir un mend alternati-
vo. Quiza cabria introducir, en un primer
momento, una alternativa minima como
puede ser una tortilla francesa o un plato
frio (jamédn de york, por ejemplo), pero
generalizada, es decir, no reservada a
personas que no se encuentran bien,
sino destinada a todos aquellos que no
deseen comer uno de los platos que
estan en el mend. Mas adelante, cabria
considerar un mend alternativo diario,
por lo menos a uno de los platos de la
comida del mediodia.

nen de ventanas oscilobatientes
lo que, en algln caso, dificulta
la ventilacion de la habitacion
por la noche (las ventanas tie-
nen que permanecer cerradas
ante el riesgo que representan
para algunos residentes con
demencia).

28.
29.
(.)
Confort
Ventanas 78. Las habitaciones no dispo- | Se ha indicado que la noche puede resul-

tar extremadamente agobiante para algu-
nos residentes: duermen con protector de
colchén, borreguillo, pafaly a veces pija-
ma de buzo y barras protectoras en la
cama. Si ademas la temperatura es eleva-
da, la molestia resulta dificilmente sopor-
table. Es necesario considerar la posibili-
dad de proceder, de forma progresiva, a
la sustitucion de las ventanas por otras
oscilobatientes, por lo menos en las habi-
taciones de los residentes que padecen
confusién o demencia y que presentan
cierto nivel de riesgo.

79-

8o.

81.

(..)
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ASPECTOS SUSCEPTIBLES

DE MEJORA PROPUESTAS DE CAMBIO

Trabajar en la Residencia

Formacion 100. Actualmente, la organi- | Seria necesaria otra politica de forma-
zacion de la formacién no cién, mas continuada, que se ajustara
parece tener prioridad. Los mejor a las necesidades del personal,
cursos se concentran durante | en particular del personal de atencién
el Gltimo trimestre del afioy | directa, de cuya intervencion depende,
no siempre responden, en su | en su mayor parte, la calidad de vida
contenido, a las necesidades | de los residentes.

reales de los trabajadores.
En particular, se consideran necesarios
cursos sobre cuidados paliativos y
sobre formas adecuadas de trato con
personas con demencia.

6.2. Fase de discusion y acuerdo

6.2.1. Constitucion del Grupo de Calidad

Una vez clasificada la informacion, la o el Responsable Externo de Calidad debe
abordar la constitucién del Grupo de Calidad. La solucién mas operativa es cons-
tituir un Gnico Grupo en representacion del conjunto de la residencia, pero esta
alternativa no siempre es viable, haciéndose necesario, en determinadas situa-
ciones, optar por la constitucion de dos Grupos de Calidad.

¢En qué circunstancias debe considerarse esta segunda via?

Basicamente, cuando el tamafo y la estructura de la residencia no hacen posible
la representacion del conjunto de las plantas, unidades y/o médulos diferencia-
dos en un Gnico Grupo. En este sentido, se considera que conviene que participen
en el Grupo de Calidad dos profesionales de atencion directa por cada planta,
unidad o médulo diferenciados, con un maximo de 6. Un nimero superior a éste,
sumado al resto de los miembros —la Directora o el Director, la o el Responsable
Externo de Calidad, 3 residentes, 3 externosy dos técnicos— rebasaria la cifra de
16 miembros aceptada como limite maximo. A efectos de lo anterior, debe enten-
derse por plantas, unidades o médulos diferenciados los que presentan diferen-
cias significativas de organizacion y funcionamiento debido a las caracteristicas
de los residentes y/o a la autonomia organizativa de los profesionales.

La fase de discusion y acuerdo comprende las
siguientes actividades:

o Constitucion del Grupo de Calidad.

® Reuniones de discusién del Grupo de
Calidad.

e Adopcion de Acuerdos.

® Reunién de informacion a profesionales,
residentes y participantes externos.

Cuando el tamafo y la estructura de la resi-
dencia no hacen posible la representacion del
conjunto de las plantas, unidades y/o médu-
los diferenciados en un Gnico Grupo de
Calidad, debe considerarse la constitucion de
un segundo Grupo.
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¢Como se selecciona a los miembros del Grupo o de los Grupos de Calidad?

Una vez hechas las entrevistas y leidos los cuestionarios, la o el Responsable
Externo de Calidad cuenta ya con cierto conocimiento de los interesados y del
nivel de participacién esperable y, por lo tanto, tiene mejor criterio para selec-
cionar, de entre las personas que se han presentado voluntarias, a aquéllas que
podrian resultar mas adecuadas para participar en la primera fase de implanta-
cién del proceso. Mediante esta seleccion, la o el Responsable Externo de
Calidad trata de reunir a quienes den muestras de mayor sentido critico y auto-
critico, y de mayor capacidad para la comprensién de los argumentos aportados
por las demas partes y para la negociacion.

En algln caso, la inadecuada comprension de la finalidad del proceso y de su
caracter participativo, el escepticismo ante la viabilidad de cualquier cambio en
la organizacion residencial, o la idiosincrasia de los profesionales —su timidez o
su falta de cultura participativa— pueden llevar a una situacién en la que ningdn
profesional se presente voluntariamente para tomar parte en el Grupo de
Calidad. En tales supuestos, es aconsejable volver a insistir y animar a que parti-
cipen a quienes al principio se resisten a hacerlo, y solicitar para ello, si se esti-
mara pertinente, la intervencién de la Direccién, pudiendo incluso valorarse la
posibilidad de que la participacion en el Grupo se haga por designacion directa
de la Direccion.

En los casos en los que el ndmero de perso-
nas que se presentan voluntariamente para
formar el Grupo de Calidad exceda de 16 y sea
necesario proceder a una seleccion, es nece-
sario explicar a quienes no sean elegidos en
esta primera fase que tendran la oportunidad
de integrarse en el Grupo en una fase poste-
rior del proceso.

Al proceder a la seleccién de los residentes,
resulta conveniente tratar de ofrecer la opor-
tunidad de participar en la organizacion resi-
dencial a quienes no tienen costumbre de
hacerlo, evitando, en lo posible, seleccionar a
quienes, formando parte de algln 6rgano de
representacion en el centro, pueden asumir su
integracion en el Grupo de Calidad con mayor
pasividad que quienes, por primera vez, se
encuentran en un foro de discusién y debate
en el que se espera su participacion y se les
invita a tomar la palabra.
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Se tiene la experiencia de alguna institucion en la que las reticencias a
participar en el Grupo de Calidad claramente manifestadas al inicio del
proceso, fueron rapidamente superadas, alcanzandose un nivel de parti-
cipacion activa dentro del Grupo muy apreciable. En aquel caso, el
Responsable Externo de Calidad traté de animar en sucesivas ocasiones
a dos profesionales de atencion directa que se habian mostrado, en las
entrevistas, muy participativos y muy deseosos de introducir mejoras en
la residencia, sin lograr su adhesion al Grupo. Ambos justificaban su
negativa afirmando que la presencia de otros miembros del Grupo, muy
relacionados con la atencion directa, podia suplir su ausencia, y que, de
todos modos, el Grupo no podria dar respuesta al problema esencial de
la residencia. Finalmente, dandose cuenta de que sus argumentos no
eran convincentes, aludieron al temor de que su participacion fuera obje-
to de critica entre sus compaiieros. La institucion de la que dependia la
residencia y su Director optaron por designarles de oficio para participar
en el Grupo durante la fase de implantacion y result6 ser una opcién
adecuada. Su intervencion en el Grupo de Calidad fue francamente bene-
ficiosa y, durante la misma, convencidos de la naturaleza participativa
del proceso y de la oportunidad que ofrece para mejorar la calidad de
vida en el centro, afirmaron sentirse muy satisfechos de tomar parte en
esta iniciativa.

Se proceda como se proceda, debe quedar claro que el Gnico objetivo es introdu-
cir mejoras y, en ningln caso, enjuiciar actuaciones o descalificar la labor de los
profesionales.

Debe quedar claro, asimismo, que, aunque en el Grupo de Calidad deban estar
representados los distintos intereses que convergen en la atencién residencial,
sus miembros actdan a titulo personaly no en representacién de otras personas:
los residentes no representan al colectivo de residentes, los familiares no repre-
sentan al colectivo de familiares y los profesionales no representan a sus com-
paferos.

¢Cual es el papel de la Directora o del Director en el Grupo de Calidad? ;Cémo
se compaginan las funciones del Grupo de Calidad con las funciones de una
Direccién activa?

La Directora o el Director es un miembro permanente del Grupo de Calidad e
interviene como un participante mas, con conocimientos especificos en materia
de organizacién y de gestion.

Al margen del Grupo, en cambio, la Directora o el Director conserva intactas sus
responsabilidades, sus obligaciones y sus prerrogativas.
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El Grupo de Calidad ni puede ni debe interferir en las decisiones que la Directora
o el Director adopte, en el ejercicio de sus funciones, al margen del Grupo.

Puede ocurrir, es cierto, que algin Director, llevado por el entusiasmo del con-
texto “reformador” abierto por el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz, trate de impulsar, simultdneamente a los cambios promovidos por el
Grupo, otros cambios que considere positivos para el centro. En tal caso, y esto
es fundamental, conviene que lo haga respetando las siguientes condiciones:

M Por un lado, es importante que la Directora o el Director adquiera un compro-
miso con los acuerdos adoptados en el Grupo de Calidad y, en consecuencia, no
adopte decisiones que, de algiin modo, invaliden estos acuerdos, bien porque
los contradicen, bien porque, en su afan por extenderlos con rapidez, no respe-
tan el ritmo de aplicacion previsto para su implantacién. Para garantizar este
extremo, interesa que la o el Responsable Externo de Calidad someta a la
Directora o al Director los aspectos susceptibles de mejora recogidos en el diag-
néstico, antes incluso de presentarlos ante el Grupo de Calidad, con el fin de
que aquél tenga la posibilidad de reservar para si la ejecucién de determinadas
mejoras, informando al Grupo de que las asume, o de reservarse algunas cues-
tiones cuya discusion no considera oportuna en ese momento.

I Por otro lado, es fundamental que siempre les quede claro a todos los intere-
sados, en particular a todos los profesionales, cuales son las modificaciones
introducidas por la via del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz y
cuales las introducidas desde la Direccién, en el ejercicio de sus funcionesy al
margen del Proceso.

¢En qué consiste la reunién de constitucion del Grupo de Calidad?

Una vez seleccionadas las personas que van a constituir el Grupo, la o el
Responsable Externo de Calidad, bien directamente, bien a través de la Directora
o del Director de la Residencia, les convoca a una reunién para la constitucion
del Grupo o, en su caso, de los Grupos. En esta reunion, tras recordar las dos
condiciones previas y necesarias a la aplicacion del Proceso de Garantia de
Calidad Kalitatea Zainduz —es decir, la existencia de un nivel de calidad satisfac-
torio y la presencia de una voluntad real de cambio— debe indicarse que esta
voluntad implica adoptar una actitud positiva y acudir a las reuniones dispues-
tos a escuchar la opinién de los demas y a tratar de entenderla, a dar su propia
opinion y a debatir y acordar los cambios en la organizacion y en el funciona-
miento que permitan mejorar la calidad de la atencién.

A continuacion, la o el Responsable Externo de Calidad explica cémo van a des-
arrollarse las reuniones del Grupo sefialando que es importante realizar un
esfuerzo por hablar con claridad, con sencillez, no demasiado deprisay lo sufi-
cientemente alto para que todo el mundo tenga realmente la posibilidad de
seguir la discusioén y de intervenir cuando lo considere pertinente.

El Grupo de Calidad no puede interferir en las
decisiones que la Directora o el Director adop-
te en el ejercicio de sus funciones.

Para evitar confusiones e interpretaciones
erréneas, por lo tanto, es necesario que:

e La Directora o el Director no adopte decisio-
nes que invaliden o contradigan los acuer-
dos del Grupo de Calidad.

e Establecer siempre con claridad si una
determinada modificacion es fruto del
Proceso de Garantia de Calidad SIIS o proce-
de de una decision de la Direccién.

Durante la reunién de constitucién del Grupo
de Calidad, la o el Responsable Externo de
Calidad debe abordar los siguientes aspectos:
e Condiciones previas del Proceso.

* Necesidad de una actitud positiva y dialo-
gante.

e Organizacion de las reuniones de discusion
del Grupo.

¢ Papel de la Directora o del Director.
e Causas de suspension.
En el Anexo 9 se propone un modelo de guién

para la reunion de constitucion del Grupo de
Calidad.
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A lo largo de esa explicacion, conviene que aborde los siguientes aspectos:

I Debe recordar, en primer lugar, que las discusiones del Grupo de Calidad se
van a centrar en los aspectos susceptibles de mejora, relegando a un segundo
plano los aspectos positivos del funcionamiento residencial, aunque esto no sig-
nifique que no se tengan presentes y que incluso puedan ayudar a buscar solu-
cién a aspectos menos satisfactorios.

I Debe insistir en que, al proponer los cambios, es necesario ser realistas: es
decir, debe tratarse de mejorar las cosas dentro de lo posible, con los medios
personales y materiales existentes, afrontando las disfunciones de forma
progresiva.

I Debe explicar cémo se desarrollaran las reuniones de discusion y acuerdo del
Grupo de Calidad, y que los cambios adoptados se recogeran en un Documento
de Acuerdo del Grupo de Calidad.

W Debe explicar el papel de la Directora o del Director en el Proceso y como el
Grupo de Calidad no puede interferir en las decisiones que la Directora o el
Director adopte, al margen del mismo, en el ejercicio de las funciones que le son
propias.

I Conviene que advierta de que el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz podria suspenderse en determinadas circunstancias.

I Debe aclarar que, si bien las discusiones del Grupo de Calidad pueden ser
objeto de comentario al margen del mismo, es imprescindible hacerlo con cierta
precaucion a fin de evitar que, sacadas de su contexto, den lugar a alglin malen-
tendido o creen falsas expectativas. En otros términos, es importante evitar el
secretismo, pero es indispensable transmitir la informacién respetando fielmen-
te los términos en los que se ha discutido en el Grupo de Calidad. Es esencial,
en cualquier caso, al comentar las distintas cuestiones, aclarar si se encuentran
en proceso de discusion o si ya han sido objeto de acuerdo.

Si los comentarios realizados fuera del Grupo no son fieles a la discusion
mantenida, la informacion que se transmite puede degenerar y su conte-
nido ir transformandose hasta convertirse en algo totalmente distinto de
las propuestas realmente discutidas. Asi, por ejemplo, una propuesta
para mejorar el sistema de atribucion de las habitaciones puede conver-
tirse rapidamente en una propuesta para proceder, en un plazo breve, a
un cambio inmediato de habitaciones mediante un sorteo.
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I El Responsable de Calidad, debe sefialar que, de todos modos, sea cual sea el
flujo de transmision de informacion, los acuerdos del Grupo de Calidad seran
objeto de una reunién informativa en la que se explicara su contenido tanto a los
demas profesionales como al conjunto de los residentes y de los participantes
externos.

H Conviene indicar, asimismo, que el Grupo puede, si lo estima conveniente u
oportuno, invitar a participar, puntualmente, en alguna reunién, a determinardos
profesionales, por considerarlos mas aptos a aportar explicaciones concretas
sobre una determinada cuestién sometida a debate.

M Finalmente, debe sefialarse que se celebraran aproximadamente una decena
de reuniones (cada una de unas dos horas de duracion) durante las fases de dis-
cusién y acuerdo y durante la fase de afianzamiento, momento a partir del cual
podra iniciarse la renovacién de los miembros del Grupo de Calidad.
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6.2.2. Reuniones de discusion del Grupo de Calidad

La experiencia parece indicar que, durante la primera fase de recogida de infor-
macion, se detecta un ndmero considerable —aproximadamente, un centenar—
de aspectos susceptibles de mejora en el funcionamiento y en la organizacién de
las residencias. No es posible, sin embargo, abordarlos todos simultdaneamente,
de modo que la o el Responsable Externo de Calidad debe hacer una seleccién
de las cuestiones que conviene plantear en un inicio —aproximadamente una
veintena-, dejando las restantes para fases posteriores. Esta seleccion debe tra-
tar de abarcar el conjunto de las areas de atencion analizadas a fin de que los
cambios que se acuerden también afecten a las distintas areas y, por lo tanto, a

distintas categorias de profesionales. Asimismo, conviene lograr cierto equilibrio

en cuanto al grado de dificultad, de modo que interesa combinar, para cada area
de atencion, cuestiones faciles de abordar con otras mas complejas.

Durante las reuniones del Grupo de Calidad, se procede del siguiente modo con
respecto a cada una de las cuestiones seleccionadas para la discusion:

I la o el Responsable Externo de Calidad describe cada aspecto susceptible de
mejora en los términos detectados;

M el Grupo de Calidad valora si, efectivamente, la situacion descrita se plantea,
si es necesario estudiar la situacién para determinar la existencia o inexistencia
del problema, si, por el contrario, no cabe calificar la situacion descrita como
problematica por responder a una circunstancia puntual, o si, aun existiendo, su
tratamiento rebasa el ambito de actuacién del Grupo;

M en los dos primeros supuestos, la o el Responsable Externo de Calidad pre-
senta propuestas de actuacion;

I estas propuestas u otras alternativas aportadas por los miembros del Grupo

de Calidad son objeto de discusiony, en su caso, de acuerdo, pudiendo ocurrir

que una situacioén se debata, pero no quepa llegar a ningiin acuerdo, por consi-
derarse que la situacién es inabordable en las circunstancias que se dan en ese
momento en la residencia.

¢Como se coordinan las discusiones y los acuerdos en caso de coexistir dos
Grupos de Calidad?

El principal elemento de coordinacion viene dado por la presencia, en ambos
Grupos, de los dos miembros permanentes, es decir, de la Directora o del Director
y de la o del Responsable Externo de Calidad. Ambos conocen los aspectos que se
discuten en los dos foros y deben orientar los debates y las soluciones de tal modo
que no se incurra en contradicciones, y que, aun respetando las especificidades,
se conserve una misma linea de actuacién y se respete una misma filosofia.

Durante las reuniones, la o el Responsable
Externo de Calidad adopta como guia de las
discusiones el documento en el que ha hecho
constar, por un lado, los aspectos suscepti-
bles de cambio y, por otro, las propuestas
destinadas a mejorarlos. Conviene explicar, al
comenzar la primera reunion de discusion,
que dicho documento no se entrega a los
miembros del Grupo porque las disfunciones
o los aspectos susceptibles de mejora incor-
porados al documento no han sido todavia
confirmados por el Grupo y porque, en tales
circunstancias, cabe la posibilidad de que
algunas de las cuestiones hayan sido indebi-
damente recogidas.

No seria conveniente que constaran por
escrito y que pudieran difundirse considera-
ciones sobre el funcionamiento de la resi-
dencia sin que, previamente, su existencia
haya sido confirmada por el Grupo de
Calidad. Es preferible confirmar punto por
punto todos los aspectos problematicos que
se hayan recogido.

43



44

6 ¢Como se aplica en la practica el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

Para evitar confusiones conviene que, al realizar la clasificacion de la informa-
cién, la o el Responsable Externo de Calidad asigne a un (nico Grupo la discu-
sion de los aspectos que son comunes al conjunto de la residencia ademas de
los que son especificos de las plantas, unidades o mdulos que representa (lo
mas légico es atribuir esta tarea al Grupo en el que se integren mayor nimero de
plantas, unidades o médulos). De esta forma, el segundo Grupo puede centrar
sus debates (inicamente en los aspectos especificos de su ambito. Otra alterna-
tiva viable es distribuir las cuestiones comunes entre los dos Grupos. En ambos
casos, es necesario informar puntualmente de las soluciones que vayan adop-
tandose por cada uno de ellos al otro Grupo, ofreciéndose la oportunidad de
introducir matizaciones si se estimaran relevantes.

¢Cuales son las ventajas de someter las cuestiones a discusion en un Grupo de
Calidad?

I La ventaja obvia es que ofrece a los distintos grupos de interés (direccion,
profesionales, residentes, familiares, voluntarios) la oportunidad, poco integra-
da en nuestros habitos culturales, de participar en un mismo foro, en términos
de igualdad, para discutir las opiniones que cada uno tiene con respecto a los
aspectos de la organizacién o del funcionamiento residencial y de las pautas de
atencion que consideran susceptibles de mejora.

De hecho, en la practica no es infrecuente que en los Grupos de Calidad se logre
crear un cierto clima de confianza que, progresivamente, facilita las discusiones.
Este clima viene propiciado por varios elementos:

— la conviccién, cada vez més afianzada a medida que transcurren las reunio-
nes, de que la finalidad es mejorar la calidad de la atencién incorporando
cambios de organizacién y de funcionamiento que recaen en el conjunto de
los profesionales y no sélo en los trabajadores de atencién directa;

- la actitud a la vez critica y dialogante de todos los miembros;

- el compromiso de no deformar el contenido de las discusiones o de los
argumentos cuando se comenten fuera del Grupo de Calidad.

H No es frecuente, es cierto, que, en el marco de un Proceso de Garantia de
Calidad Kalitatea Zainduz, se descubran disfunciones de las que, con anteriori-
dad, se tuviera un total desconocimiento, pero no debe desconsiderarse la
importancia que tiene el hecho de que la o el Responsable Externo de Calidad
ponga sobre la mesa aspectos cuya existencia se reconoce y se asume, pero
que, debido a su incorporacién a las rutinas residenciales, no se aprecian como
disfunciones o como pautas de actuacion susceptibles de vulnerar los derechos
de los residentes o, si lo son, se consideran inherentes a la organizacion resi-
dencial y, en consecuencia, inevitables.

VENTAJAS DE DEBATIR LAS CUESTIONES EN
UN GRUPO DE CALIDAD:

Ofrece la oportunidad a los distintos grupos
de interés de dialogar, en términos de igual-
dad, en un foro com(n en presencia de la o
del Responsable Externo de Calidad.

® Permite cuestionar las pautas establecidas.

© Permite analizar la vida residencial desde la
perspectiva de los derechos.

* Facilita la deteccion de estrategias defensi-
vas por parte de los distintos intervinientes.

e Lleva a la adopcidn de acuerdos.

La experiencia indica que la falta de comuni-
cacion parece ser una constante en el ambito
residencial y que, cuando existe, tiende a ser
unilateral, presentando un caracter mas infor-
mativo que participativo, lo que lleva a que la
mayoria de los interesados no suelan sentirse
con derecho a exponer libremente su punto
de vista.

El Grupo de Calidad, en cambio, asi como las
reuniones informativas que se organizan a lo
largo de todo el proceso, estan pensados para
facilitar la comunicacién, explicando cada vez
a todos los asistentes que la viabilidad del
proceso esta supeditada a su participacion
activa.
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Un ejemplo claro es la tendencia, frecuente en los establecimientos resi-
denciales, a utilizar sistematicamente el baiio geriatrico, incluso en
aquellos casos en los que el residente podria ser baiiado en el baiio de
su habitacion, o la costumbre de trasladar a los residentes desde su
habitacion al baiio geriatrico en gria, en lugar de hacerlo en su silla de
ruedas. Normalmente, los profesionales admiten que asi se hace, pero
sus comentarios suelen dar muestras claras de que no perciben que esas
actuaciones pueden resultar menos adecuadas que otras alternativas
objetivamente mas respetuosas de la intimidad y de la dignidad de la
persona.

Cuando en una residencia, en la que las habitaciones contaban con
baiios adaptados, se planteé la cuestion de los traslados en grda de los
residentes desde su habitacion hasta el bafio geriatrico, las reacciones
fueron variadas. De forma insistente, una profesional de atencion directa
abogo en defensa de esta pauta de actuacion, resistiéndose a admitir
que, existiendo otras alternativas, resultaba poco respetuosa de la dig-
nidad de la persona, tal y como mantenia el Responsable Externo de
Calidad. Aducia que el traslado en silla de ruedas implicaba mayor
nimero de movimientos para el residente (levantarle de la cama, sentar-
le en la silla, trasladarle, levantarle de la silla y sentarle en el baiio
geriatrico) y, por lo tanto, mas molestias que el traslado directo en griia
(el traslado se hace de la cama a la griia y de la graa al bafio). El Director
y otros dos profesionales de atencion directa, en cambio, consideraron
que, efectivamente, esa no era la forma mas adecuada de traslado y que
no era conveniente recurrir a ella de forma sistematica, sino sélo en los
casos en los que se juzgara necesario. Finalmente, algin profesional se
avino a confesar que también intervenia un factor de tiempo, que, sin
duda, era mas rapido el traslado en griia que el traslado en sillay que
esa circunstancia era, fundamentalmente, la que determinaba que los
traslados se hicieran de aquel modo.

En aquella ocasion se alcanzé un acuerdo consistente en recurrir al baiio
geriatrico Gnicamente en los casos en los que esta alternativa resultara
mas adecuada, considerandose al efecto necesario:

e Consultar a técnicos de autonomia personal y a proveedores especia-
lizados para determinar si existian en el mercado sillas de ducha
adaptadas a las necesidades de personas mayores con graves pro-
blemas de movilidad, dotadas de algiin sistema que garantizara su
adecuada sujecion.

e Elaborar una lista de los residentes que, en aquel momento, utiliza-
ban el baiio geriatrico, pero que podrian ser duchados en el bafio de
su habitacion si dispusieran de una silla de ducha mejor adaptada a
sus necesidades.
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e Utilizar la silla de ducha para baiiar a los residentes para los que
resultara adecuada.

* En los casos en los que se debiera recurrir al baiio geriatrico, promo-
ver la realizacion de los traslados en silla de ruedas o en la camilla
del propio baiio geriatrico.

Esto plantea, fundamentalmente, un problema de cultura residencial. Las resi-
dencias, como instituciones totales que todavia son para muchas personas muy
dependientes, constituyen un contexto particularmente propicio a la progresiva
insensibilizacién con respecto a los derechos, y esta insensibilizacién lleva a
que se den por buenas pautas de atencién que los vulneran. Estas pautas, dadas
por la costumbre, constituyen, sin duda, el elemento tacito esencial de la organi-
zacion residencial y, como tales, son dificiles de cuestionar.

En relacion con esto, resulta muy significativo el testimonio de algunos profesio-
nales de atencién directa que confiesan que, al incorporarse a una residencia,
han observado, con asombro y, a veces, con disgusto, determinadas pautas,
pero que, en su momento, como es comprensible, no se han atrevido a manifes-
tarlo o a comentarlo con sus nuevos compaifieros, por temor a parecer excesiva-
mente criticos desde el principio. De forma progresiva, también ellos han adqui-
rido el habito y han acabado perdiendo aquella primera percepcion negativa.

En cierta ocasion, un profesional de atencion directa, tratando de explicar
a otro cuidador la necesidad de cuestionar las rutinas, comentaba que,
hacia muchos aiios, habia trabajado en un centro de atencién psiquiatrica
y que, cuando se incorporé a su puesto, vio que la costumbre era asear a
todos los pacientes de una misma sala con un Gnico cubo de aguay, aun-
que al principio le disgustd, acabé adaptandose a esa practica. Aquella
forma de hacer, no muy lejana en el tiempo pero totalmente inaceptable en
la actualidad, se percibia entonces con absoluta naturalidad. Debemos ser
conscientes, afiadia, de que dentro de pocos aiios algunas de nuestras
pautas actuales de atencién nos pareceran inconcebibles.

I Durante las discusiones del Grupo de Calidad, los profesionales tienen la opor-
tunidad de manifestar aspectos relacionados con sus funciones que no siempre
es facil defender, precisamente porque llevan implicita la necesidad de modificar
la situacion existente y es sabido que los cambios de costumbres, y quienes se
aventuran a proponerlos, en un medio tan condicionado por las rutinas como el
residencial, suelen percibirse con aprension y rechazo. Con frecuencia también,
las nuevas propuestas se consideran ilusorias y fruto de un mal conocimiento de
la vida residencial. La vision externa aportada por la o el Responsable Externo de
Calidad puede servir de gran apoyo en tales circunstancias.
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W Las discusiones del Grupo de Calidad permiten ademas analizar el funciona-
miento residencial desde la perspectiva de los derechos de los residentes, es
decir ver en qué aspectos y en qué medida, determinadas pautas de la vida coti-
diana afectan a esos derechos y pueden vulnerarlos. Esto ayuda a todos los que
intervienen en la discusion a dar a esos derechos un contenido concreto, real, en
lugar de pensar en ellos como en algo abstracto, desligado de la realidad.

Un ejemplo claro es la desconsideracion del derecho a la privacidad en
las pautas de aseo. Muchos profesionales y muchos familiares conside-
ran que los residentes aceptan con naturalidad ser aseados en la cama
en presencia de un compaiiero o compaiiera de habitacién, sin que tan
siquiera haya una cortina separadora entre las camas. Esta creencia es
todavia mas evidente cuando el residente padece confusion o demencia:
en tales casos, pueden darse situaciones en las que dos profesionales,
sin animo alguno de faltar al respeto, asean simultaneamente a los dos
residentes que ocupan una misma habitacion, conversando entre si
mientras lo hacen.

M El didlogo mantenido en el Grupo de Calidad también permite detectar, entre
unos y otros interesados, formas totalmente distintas de percibir una misma
pauta de funcionamiento. Asi, por ejemplo, puede darse el caso de que los resi-
dentes y los familiares, sin excepcion, tengan la conviccién de que existe una
determinada normay que, en cambio, los profesionales afirmen, unanimemente,
que no es el caso. Lo cierto es que, en buena medida, el funcionamiento residen-
cial se rige por normas tacitas, es decir por normas que, aun sin estar formal-
mente establecidas, son las que determinan que se adopten unas pautas de
actuacion y no otras —ocupar o no ciertos espacios o adecuarse a determinados
horarios, por ejemplo-y que estas pautas se perciban como de obligado cumpli-
miento.

M Otro aspecto destacable como positivo, en la medida en que ayuda a com-
prender las dinamicas que ordenan la vida residencial, es la deteccion, durante
las discusiones, de las estrategias defensivas en ocasiones adoptadas por los
participantes:

- Algunos familiares tienden, sistematicamente, a apoyar los argumentos de
los profesionales de atencion directa. Esta actitud puede venir determina-
da por la comprension que tienen de la situacién de los cuidadores y de la
dureza de su trabajo —comprensién que suele deberse a que ellos mismos
han pasado por esa situacion en su domicilio, antes de decidirse a un
ingreso residencial-, pero también viene determinada por la necesidad,
casi instintiva, de manifestarles su apoyo, conscientes de que la calidad de
vida de su familiar esta, a diario, en manos de estos profesionales.
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— Se observan también casos, es cierto, en los que los familiares se mues-
tran muy conscientes de la importancia de las cuestiones que se estan dis-
cutiendo y ofrecen testimonios interesantes y clarificadores que pueden
orientar hacia la adopcion de cambios en las pautas de atencion.

- Algunos residentes muestran invariablemente su conformidad con el orden
establecido y pueden incluso mostrarse reacios a la introduccién de mejo-
ras objetivas, sobre todo cuando suponen mayor libertad de elecciony, por
lo tanto, también, alguna probabilidad de equivocarse en esa eleccion.

Se tiene la experiencia de que, habiéndose conseguido la introduccién
de un meni alternativo, con el esfuerzo suplementario que aquello supo-
nia para el personal de cocina, fueron los propios residentes quienes se
mostraron inicialmente muy reacios a estas nuevas posibilidades de
eleccion.

- Existen también ejemplos en sentido contrario, es decir, ejemplos de resi-
dentes muy participativos, capaces de mostrar su descontento con deter-
minados aspectos de la atencion. Su intervencion puede ser, en algin
caso, decisiva para la aceptacion por el Grupo de Calidad de aspectos par-
ticularmente controvertidos.

- La resistencia al cambio, incluso en profesionales voluntariosos, convenci-
dos de la conveniencia de modificar determinadas pautas de atenciény
dispuestos a organizar la incorporacion progresiva de las mejoras que se
estimen pertinentes, puede manifestarse en llamativas contradicciones en
su defensa de las pautas actuales de actuacion, o también en cierta ten-
dencia a atribuir a los residentes actitudes que no son habituales fuera del
ambito residencial.

Por lo que se refiere a las contradicciones, en una ocasion, por ejemplo,
unos profesionales insistian en la practica imposibilidad de convencer a
unos residentes que comian en el pequeiio comedor de la planta en la
que se encontraban sus habitaciones de que bajaran a comer al comedor
general, a fin de liberar espacio en el comedor de planta y hacer asi
posible que los cuidadores centraran su atencion en las personas mas
discapacitadas que seguirian comiendo en dicho comedor. Aducian que
los residentes ya se habian acostumbrado a esa organizacion y que, a su
edad, cualquier cambio resulta molesto y perturbador.

Esos mismos profesionales, sin embargo, afirmaban, con respecto a una
materia mas delicada, directamente relacionada con el derecho a la inti-
midad, que los residentes tenian que ir acostumbrandose a ser aseados
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por miembros del personal que no fueran de su mismo género, recurrien-
do para argumentar su postura, al principio de igualdad de oportunida-
des y de no discriminacion por razén de sexo en el medio laboraly al
sentido de la profesionalidad de los cuidadores, y relegando, en este
caso, las dificultades que esa pauta origina en personas muy mayores en
absoluto acostumbradas a esta forma de hacer.

En cuanto a la tendencia a atribuir a los residentes actitudes asociales y
egoistas, los ejemplos son numerosos. Es muy frecuente, por ejemplo,
que los profesionales se resistan a que los residentes tengan un lugar en
el que depositar algunos alimentos o a que se sirvan ellos mismos a la
hora del desayuno, aduciendo que se van a robar los unos a los otros los
yogures, las galletas, ..., 0 que algunos pueden excederse y dejar a los
menos rapidos sin desayuno.

M Por Gltimo, uno de los aspectos mas positivos es el hecho mismo de alcanzar
acuerdos y de verificar que, en la practica, empiezan a aplicarse, aunque en
algunos casos se observen, como es comprensible y previsible, dificultades para
su puesta en marcha.

6.2.3. Acuerdo del Grupo de Calidad

Durante las reuniones de discusion y negociacion en el Grupo de Calidad, la o el
Responsable Externo va anotando, en sus lineas generales, el tenor de los deba-
tes y los acuerdos adoptados. Al finalizar las reuniones de discusion, redacta, en
detalle, cada uno de los acuerdos alcanzados, con indicacion, en su caso, de las
distintas acciones que comprenden, y convoca una reunién del Grupo a fin de
que sus miembros manifiesten si dicha redaccion refleja fielmente los cambios
acordados para la primera etapa. Una vez introducidas las matizaciones que, en
su caso, se aporten en dicha reunion, los acuerdos alcanzados se plasman en un
Documento de Acuerdo del Grupo de Calidad.

Buen nimero de los cambios acordados constituyen ensayos de soluciones, y no
necesariamente soluciones definitivas, y, como tales, deben ser evaluados al
cabo de un periodo de prueba. La valoracién de los resultados obtenidos y, en
su caso, de las dificultades encontradas, permitira decidir si debe considerarse
su incorporacién a las pautas de atencién residencial o si, por el contrario, con-
viene idear una via alternativa de actuacion.

Para cada uno de los cambios acordados, se establece un plazo de cumplimiento
y se designa, dentro del Grupo de Calidad, a un responsable que asume la tarea
de impulsar su aplicacién. Al asumir esta funcién, las personas designadas como
responsables no se comprometen, como es natural, a realizar por si mismas

Se ofrece un modelo de planilla en el Anexo
10 del Manual de Instrumentos de Aplicacion.
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todas las tareas necesarias al cambio en cuestién, sino a promoverlo, solicitan-
do para ello la intervencion de las personas que, dentro o fuera de la residencia,
sean las idoneas para llevarlo a la practica y, sobre todo, se comprometen a
informar periédicamente al Grupo de Calidad de su evolucién. La relacién de
colaboracion que se establece asi entre las personas implicadas, fundamental-
mente entre profesionales de distintas categorias, no tiene, evidentemente,
caracter administrativo u organico, sino meramente funcional.

A continuacién se incluyen algunos ejemplos de acuerdos alcanzados en Grupos
de Calidad. Si se compara el contenido de estos acuerdos con las propuestas
que, con respecto a los mismos, se recogen en el apartado 6.1.3. se vera clara-
mente la diferencia; aquéllas constituian un punto de partida para la discusion y
la negociacion y éstas son el resultado de ese dialogo.
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EJEMPLOS DE ACUERDOS ADOPTADOS POR EL GRUPO DE CALIDAD

a) Colocar en el bafio geriatrico dos cestos, uno destinado a la Responsable de 1 semana
ropa que presenta pequeifios deterioros (botones que faltan, atencion
dobladillos descosidos, etc.) y otro a la ropa que llega mal integral
planchada de la lavanderia. Cuando las cuidadoras y los
cuidadores detecten —normalmente, en el momento de
ayudar al residente a vestirse —que una prenda esta mal
planchada o presenta algln deterioro deberéan colocarla
en el cesto correspondiente. En los casos en los que las
prendas presenten deterioros, las cuidadoras y los
cuidadores indicaran en una papeleta el tipo de deterioro
de que se trate (botones, dobladillos, costuras, etc.), y la
sujetaran con una pinza a la prenda en cuestion, a fin de
que el servicio de roperia sepa inmediatamente el arreglo
al que debe proceder.

b) Colocar cerca de los cestos a los que se refiere el apartado Administrador 1 semana
a), un listado que recoja los distintos tipos de deterioros
posibles (botones que faltan, dobladillos descosidos,
marcado inadecuado, etc.) a fin de que cada cuidadora y
cada cuidador, al depositar una prenda en el cesto al que se
refiere el apartado a), sefiale con una raya el tipo de deterioro
detectado. Este registro permitira disponer, en un plazo no
muy largo, de un diagnéstico de la situacion, pudiendo
entonces decidirse si deben adoptarse o no medidas
suplementarias.

¢) Elaborar un registro de reclamaciones que permita consignar Administrador 1 semana
los deterioros importantes y las pérdidas observadas, con
indicacion, en su caso, de los pasos que se han dado para
resolver la situacion, de la causa y de la solucién adoptada.

d) Mejorar la informacion a los residentes y a las familias con Psicéloga 1semana
respecto al marcado de la ropa:

¢ La informacion debera insistir en que se indique, en
cada prenda, el nombre y el nimero asignado al residente,
y en que ambas cosas deben consignarse en lugares
previamente determinados, en funcién del tipo de prenda:
parte trasera del cuello cuando se trate de camisas,
vestidos, jerseys o camisones; parte trasera de la cintura
en el caso de faldas y pantalones; etc.

e Esta informacion debera referirse no sélo a las prendas que
el residente traiga consigo en el momento de su ingreso,
sino también a cualquier prenda que adquiera durante
su estancia en la residencia.
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52 EJEMPLOS DE ACUERDOS ADOPTADOS POR EL GRUPO DE CALIDAD

e Esta informacién deberd transmitirse por las siguientes vias:

- por un lado, insistiendo en este extremo en la entrevista
de pre-ingreso y en la informacién escrita que se remite
antes del ingreso;

- por otro, colocando, en el médulo, un tablén informativo
destinado a los familiares, en el que, entre otras cosas,
se recuerde la necesidad de marcar cualquier prenda de
nueva adquisicion.

Estando las habitaciones dotadas de bafios con ducha de

piso llano, se estima conveniente garantizar su utilizacion
siempre que sea posible, recurriendo al bafo geriatrico
(nicamente en los supuestos en los que esta alternativa resulte
mas adecuada. Al efecto se considera necesario:

a) Consultar a técnicos de autonomia personal y a proveedores Responsable de 2 semanas
especializados para saber si existen en el mercado sillas de atencién
ducha adaptadas a las necesidades de personas mayores con integral
graves problemas de movilidad, dotadas de algiin sistema que
garantice su adecuada sujecion.

b) Elaborar una lista de los residentes que en la actualidad utilizan ATS 1semana
el bafio geriatrico, pero que podrian ser duchados en el bafio
de su habitacién si dispusieran de una silla de ducha mejor
adaptada a sus necesidades.

¢) Utilizar la silla de ducha a la que se alude en el apartado a) para Cuidador 1mesy
bafar a los residentes para los que resulte adecuada, durante 1semana
un periodo de prueba de 1 mes.

d) Durante el mes de prueba al que se refiere el apartado anterior, ATS 1mesy
promover la realizacion de los traslados al bafio geriatrico en 1semana
silla de ruedas o el traslado de la camilla del bafio geriatrico
al bafio de las habitaciones, en los casos en los que la silla de
ducha no se adapte a las necesidades de los residentes.
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EJEMPLOS DE ACUERDOS ADOPTADOS POR EL GRUPO DE CALIDAD

Responsable Plazo
MEJORA DE LAS CONDICIONES DE INTIMIDAD DURANTE EL ASEO
Se acuerda:
a) Colocar algln sistema de separacion (por ejemplo, cortinas) entre  Directora 2 semanas
las camas de las habitaciones compartidas, a fin de garantizar
cierta privacidad a la hora de asear a los residentes.
b) Informar a los profesionales de atenci6n directa de que Responsable 2 semanas
deben aplicarse sistematicamente las siguientes pautas de atencién
de actuacion: integral

e cerrar las puertas de las habitaciones durante el aseo;

e cerrar con pestillo el WC comin y el bafio geriatrico cuando
se ayuda a un residente (al efecto, los pestillos deben estar
dotados de un botdn de desbloqueo exterior);

e en los casos en los que los residentes puedan permanecer
solos en el WC, pero necesiten ser acompaiiados hasta el
mismo, preguntarles si prefieren que se cierre con pestillo
o sin pestillo, siendo necesario, en este Gltimo caso, sefalar
que el WC estd ocupado, utilizando al efecto un cartel que
asi lo indique y/o una sefial luminosa colocada en la pared,
a una altura facilmente visible incluso para personas en silla
de ruedas (por ejemplo, a la altura de la manilla);

e evitar, en lo posible, simultanear dos aseos en una misma
habitacién y, en todo caso, evitar las conversaciones entre
los profesionales mientras asean a los residentes;

¢ en lo posible, evitar dejar al residente totalmente desnudo
durante el aseo en cama, debiendo utilizarse la sabana para
ir cubriendo, en cada momento, las partes del cuerpo que no
se estan aseando;

e informar al personal responsable de la limpieza de que no
deben entrar en las habitaciones durante el aseo;

e informar a los familiares de que, a menos que se encarguen
ellos mismos del aseo del residente, no pueden permanecer en
la habitacion durante el mismo, por respeto a la intimidad de
quienes ocupan la habitacién.

¢) Comprar los carteles y solicitar los presupuestos de instalacion del
sistema de sefial luminosa a los que se refiere el apartado anterior.
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EJEMPLOS DE ACUERDOS ADOPTADOS POR EL GRUPO DE CALIDAD

Valorar la posibilidad de introducir el menda alternativo, pudiendo  Cocinero 2 meses
considerarse, inicialmente, alternativas Ginicamente para uno de

los platos que se ofrecen en cada comida y tratar de que los dos

men(s propuestos sean, para cada comida, equivalentes en

nutrientes, a fin de evitar riesgos de desequilibrios en la

alimentacion de los residentes.

Se acuerda comunicar a los responsables de llevar a cabo el Directora 4 semanas
proyecto de reforma de las habitaciones, la necesidad de

dotarlas de un sistema de apertura de ventanas que permita

ventilarlas sin peligro para los residentes con problemas de

demencia, estimandose que una solucién viable seria que la

parte superior de las mismas fuera oscilobatiente.

Con caracter provisional, y hasta que se aborden las obras,
cabria la posibilidad de dotar a las ventanas de un mecanismo
de ventilacién mas sencillo (colocacion de una rejilla en el cristal,
por ejemplo).

a) Adecuar el contenido de los cursos de formacion a las Director 1Semana
necesidades reales y prioritarias de los profesionales. Para
detectar dichas necesidades se considera conveniente elaborar
un registro de incidencias en el que cada profesional, sin
necesidad de hacer constar su nombre, pero indicando su
categoria profesional anote, en el momento en el que se
produzcan, los problemas que él mismo encuentra en el
ejercicio de las funciones que le son propias, indicando las
dificultades o las dudas que se le han planteado para
resolverlos y la solucién por la que, finalmente, ha optado.

La revision periddica de este registro permitiria detectar las
lagunas formativas y organizar los cursos de reciclaje y
formacion atendiendo a las mismas.

b) Solicitar a la entidad de la que depende la residencia que estudie
la formula mas adecuada para garantizar que los cursos de
formacion se organicen a lo largo del afio, evitando su
acumulacion durante el dltimo trimestre.
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6.2.4. Informacion a los profesionales, a los residentes y a los participantes
externos

Una vez alcanzado el Acuerdo del Grupo de Calidad, se organizan dos reuniones
informativas, una con los miembros del personal directa o indirectamente impli-
cados en la atencidn, y otra con los residentes y con los participantes externos
(familiares, voluntarios, acompaiiantes). En el caso de las residencias grandes,
conviene organizar estas reuniones por plantas, médulos o unidades, a fin de
garantizar el caracter participativo de estos foros; un nimero excesivamente ele-
vado de asistentes podria incomodar a algunos de ellos y dificultar, o incluso
impedir, que tomen la palabra para pedir mayores aclaraciones o para emitir su
opinién acerca de la evolucion del proceso.

Tanto estas reuniones de informacion como las que se celebren posteriormente
durante las fases de seguimiento y de incorporacion de nuevas cuestiones consti-
tuyen un cauce permanente de contacto entre el Grupo de Calidad y el resto de las
personas interesadas en el buen funcionamiento de la residencia. La buena comu-
nicacién es un elemento esencial del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz porque es garantia de transparencia, y la transparencia es la (inica forma
de evitar que el Grupo de Calidad se convierta en una estructura lejana y oscura
percibida, desde fuera, como una instancia mas de decision, no de participacion.
En el peor de los casos, incluso, la falta de comunicacion podria llevar a sospechar
que, solapadamente, bajo la apariencia de la participacién, el Proceso de Garantia
de Calidad Kalitatea Zainduz es un instrumento que se encuentra al servicio de la
Direccién del Centro. Es, por lo tanto, fundamental dar cuenta, puntualmente, de
lo que se discute, de los acuerdos que se adoptan y de por qué se adoptan.
Cuanto mas implicado se sienta todo el mundo en el proceso, mayor disposicién
tendra a ensayar los cambios acordados.

Durante estas reuniones, y con caracter previo a la lectura y explicacién del con-
tenido del Acuerdo, la o el Responsable Externo de Calidad recuerda a los pre-
sentes las premisas basicas de la implantacion del proceso:

M Se debe insistir en el hecho de que el nivel de atencion observado es satisfac-
torio y en que es precisamente ese nivel de calidad inicial el que permite consi-
derar la implantacién del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz, indi-
cando que éste se va a centrar en las disfunciones, es decir, en los aspectos que
pueden mejorarse.

I Se incide, asimismo, en el papel fundamental que, en este proceso, juegan la
voluntad de cambio y la valoracién positiva de toda mejora, por modesta que
resulte en apariencia, como instrumento de acercamiento progresivo a la “cultu-
ra de la calidad”.

I Se explica como ha evolucionado el proceso hasta la fecha. Es importante
insistir en que los acuerdos son el resultado de un proceso intenso de negocia-

El Anexo 11 del Manual de Instrumentos de
Aplicacién recoge un guién que puede servir
de modelo para la reunion de informacion.

Durante la reunion de informacion deben tra-
tarse los siguientes aspectos:

e Condiciones previas de aplicacion.

® Proceso de negociacion y adopcién de
acuerdos por consenso.

e Papel de la Direccién.

e Contenido de los acuerdos.
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cién en el que no siempre es facil conciliar posturas divergentes. Esto es impor-
tante en la medida en que contribuye a que los asistentes tomen conciencia de
que sus intereses han sido defendidos realmente y de que el acuerdo es un com-
promiso entre esos intereses contrapuestos. Este compromiso se refleja, no sélo
en el hecho, verificable en el anexo del informe, de que los acuerdos alcanzados
no coinciden con las propuestas inicialmente formuladas por la o el Responsable
Externo de Calidad, sino también en el hecho de que, tras un periodo de prueba
0 ensayo, todos los acuerdos pueden reconsiderarse si se observaran importan-
tes dificultades para su cumplimiento, y siempre que se asuma la necesidad de
idear una nueva solucion.

Es esencial insistir en que los cambios acordados sé6lo son posibles por la volun-
tad que tanto la Direccién como los profesionales manifiestan de discutir las
cuestiones planteadas, oyendo los argumentos de unos y otros, y por la genero-
sidad que demuestran al comprometerse en la aplicacién de las soluciones idea-
das. Conviene, asimismo, exponer en este momento el papel de la Direccién en
el marco del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz, advirtiendo, por
si hubiera dudas al respecto, de que el Grupo de Calidad en ningin caso le sus-
tituye en sus funciones.

l Conviene asimismo indicar que, en esta primera fase, el Grupo de Calidad se
ha limitado a analizar una seleccion de cuestiones, de modo que muchos de los
aspectos susceptibles de mejora que se manifestaron en las entrevistas o en los
cuestionarios no se recogen en los acuerdos, quedando su debate para un
momento posterior del proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz.

A continuacién, cada una de las personas designadas como responsables en el
Acuerdo de Calidad explica las mejoras cuya promocion le ha sido atribuiday,
finalizada la exposicién, se ofrece a todos los asistentes la posibilidad de solici-
tar las aclaraciones que deseen o de manifestar su opinion con respecto a uno u
otro aspecto de los acuerdos. Es posible que alg(in asistente plantee objeciones,
pero normalmente, a pesar de reticencias en cierta medida comprensibles, los
profesionales suelen prestarse a ensayar las soluciones propuestas.

A partir de la fecha de las reuniones informativas, se inicia el plazo de ejecucidn
de los acuerdos.
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6.3. Fase de elaboracion del informe inicial

En este momento del proceso, la o el Responsable Externo de Calidad debe ela-
borar un informe en el que se describa la evolucién del proceso y el contenido
de los acuerdos. Es conveniente incorporar en anexo un documento en el que se
detallen todas las cuestiones abordadas en el Grupo de Calidad, aunque final-
mente no hayan sido objeto de acuerdo. En dicho documento, junto a la descrip-
cion del aspecto considerado susceptible de mejora, debe indicarse la propuesta
de mejora presentada por la o el Responsable Externo de Calidad y la decisi6n
finalmente adoptada por el Grupo de Calidad. De este modo, todas las personas
interesadas podran verificar que los acuerdos finales, en la medida en que no
siempre coinciden con las propuestas de mejora presentadas por la o el
Responsable Externo de Calidad, son fruto de una negociacién, y podran com-
probar también que determinados temas comentados en las entrevistas o en los
cuestionarios, a pesar de no haber sido objeto de un acuerdo, han sido plantea-
dos y discutidos en el Grupo. En tales supuestos, el documento tratara de definir
la causa de que no se haya alcanzado un acuerdo.

Una vez elaborado, la o el Responsable Externo de Calidad debe someter el
informe al Grupo de Calidad, bien constituido en su totalidad, bien a dos miem-
bros que el propio Grupo designe, a fin de que revisen su contenido y propon-
gan, en su caso, las modificaciones que estimen necesarias para garantizar que
el informe refleje fielmente la evolucion real del proceso.

Este informe debe remitirse a la entidad responsable de la residencia.

6.4. Fase de afianzamiento

La fase de afianzamiento se inicia inmediatamente después de las reuniones
informativas, y tiene una duracion de seis meses. Durante esta fase, comienza la
implantaci6n de los acuerdos y se inicia el seguimiento.

Este seguimiento se lleva a cabo con una periodicidad minima de dos meses 'y
consiste en:

W Verificacion de la puesta en marcha de los acuerdos - Con caracter pre-
vio a la reunion de seguimiento del Grupo de Calidad, la o el Responsable
Externo de Calidad se pone en contacto con los responsables de promover las
acciones acordadas y verifica el estado de cumplimiento de las mismas.

H Reunion de Seguimiento del Grupo de Calidad - Tras la verificacién, la o
el Responsable Externo de Calidad convoca al Grupo de Calidad para una reu-
nién de seguimiento, durante la cual se constata qué acciones se han llevado a
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El Anexo 12 del Manual de Instrumentos de
Aplicacion recoge los aspectos que deben
incluirse en el informe inicial, asi como un
modelo de planilla para el anexo a dicho
informe.

La fase de afianzamiento comprende las
siguientes actividades:

o Verificacion de la aplicacion.

® Reunién de seguimiento del Grupo de
Calidad.

® Reunién informativa a profesionales, resi-
dentes y participantes externos.
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cabo y se analizan las dificultades encontradas a la hora de desarrollar otras
acciones acordadas. En este Gltimo caso, pueden plantearse dos vias alternati-
vas de actuacién: adoptar acuerdos transitorios, menos ambiciosos, a la espera
de poder cumplir los acuerdos iniciales, o adoptar acuerdos de modificacién de
los acuerdos iniciales, cuando se observe que los primeros no pueden aplicarse.
El contenido de estos nuevos acuerdos puede venir propuesto por quienes dan
cuenta de las dificultades observadas en la aplicacion de los acuerdos iniciales y
debatirse, entonces, en el Grupo. Si no hubiera propuestas previas, el Grupo
deberd idear las soluciones transitiorias o alternativas que convenga someter a
prueba.

Es necesario que el seguimiento de la aplicacion de los acuerdos o, mas concre-
tamente, de las distintas acciones incluidas en los acuerdos, conste por escrito.
A tal efecto, conviene que la o el Responsable Externo de Calidad elabore un
documento compuesto por un nimero de fichas equivalente al nidmero de accio-
nes acordadas. Cada una de estas fichas, dividida en 6 columnas, permitira la
anotacion de los siguientes elementos referidos a la accion en cuestion:

- fecha del acuerdo;

- contenido de la accién acordada;

—nombre del responsable al que se ha asignado dicha accién en el
Documento de Acuerdo;

- plazo establecido para su puesta en marcha;

— verificacion de la evolucion de la accion sobre la base de las explicaciones
ofrecidas durante la reunién de seguimiento por el responsable de cada
una de las acciones;

- fecha de la reunién de seguimiento.

Si en dicha reunién de seguimiento se adoptara algln acuerdo especifico de
cara a facilitar la realizacion de la accion, es necesario anotarlo en la siguiente
fila, en la columna “contenido del acuerdo”, siendo este acuerdo especifico el
que serd objeto de verificacién y seguimiento en la siguiente reunién, es decir,
pasados dos meses.

De este modo, sera posible conocer el estado de cumplimiento de cada una de
las acciones acordadas con tan s6lo comprobar las anotaciones consignadas en
la Gltima fila de cada ficha. Un ejemplo referido a un acuerdo y a las distintas
acciones en las que se subdivide, puede ayudar a entender el proceso de segui-
miento con mayor claridad:

El Anexo 13 del Manual de Instrumentos de
Aplicacion recoge un modelo de ficha de
seguimiento.
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EJEMPLO DE FICHA DE SEGUIMIENTO

Cambio n* 1.- Valoracién de las modalidades de baiio

Estando las habitaciones dotadas de bafios con ducha de piso llano, se estima conveniente garantizar su utilizacién siempre que sea posible, recu-
rriendo al bafio geriatrico Ginicamente en los supuestos en los que esta alternativa resulte mas adecuada. Al efecto se considera necesario:

Accion 1
FECHA DEL 2 FECHA
ACUERDO ACUERDO RESPONSABLE PLAZO VERIFICACION VERIFICACION
Consultar a técnicos de autonomia personal y
a proveedores especializados para saber si Se presentan varios modelos de
existen en el mercado sillas de ducha adapta- Responsable sillay de camilla de bafo
Junio 2009 das a las necesidades de personas mayores | Externo de 2 semanas | geriatrico. Julio 2009
con graves problemas de movilidad, dotadas | Calidad Se entregan los folletos a la ATS
de algln sistema que garantice su adecuada para su valoracién.
sujecion.
Se ha considerado que las sillas
propuestas podrian facilitar el
Valorar la adecuacién de los modelos presen- aseo de los residentes.
Sept. 2009 ATS 2 semanas N - Oct. 2009
tados. El Director sefala que se ha apro-
bado la adquisicion de dos sillas
de ducha del modelo propuesto
Oct. 2009 EL ACUERDO SE HA CUMPLIDO
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EJEMPLO DE FICHA DE SEGUIMIENTO

Cambio n®1.- Valoracién de las modalidades de baiio

Estando las habitaciones dotadas de bafios con ducha de piso llano, se estima conveniente garantizar su utilizacién siempre que sea posible, recu-
rriendo al bafio geriatrico Gnicamente en los supuestos en los que esta alternativa resulte mas adecuada. Al efecto se considera necesario:

Accion 2
FECHA DEL - FECHA
ACUERDO ACUERDO RESPONSABLE PLAZO VERIFICACION VERIFICACION
Elaborar una lista de los residentes que en la
actualidad utilizan el bafio geriatrico, pero La responsable indica que se ha
Junio 2009 que podrian ser duchados en el bafio de su | ATS 1semana P q Julio 2009

habitacion si dispusieran de una silla de
ducha mejor adaptada a sus necesidades.

elaborado el listado.

Julio 2009

EL ACUERDO SE HA CUMPLIDO
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EJEMPLO DE FICHA DE SEGUIMIENTO

Cambio n®1.- Valoracién de las modalidades de baiio

Estando las habitaciones dotadas de bafios con ducha de piso llano, se estima conveniente garantizar su utilizacion siempre que sea posible, recu-
rriendo al bafio geriatrico Gnicamente en los supuestos en los que esta alternativa resulte mas adecuada. Al efecto se considera necesario:

Accién 3
FECHA DEL . FECHA
ACUERDO ACUERDO RESPONSABLE PLAZO VERIFICACION VERIFICACION
Utilizar la silla de ducha para bafiar a Lmesy
R 1semana (1 sema- . ..
. los residentes para los que resulte . L Se queda pendiente de la adquisi- .
Junio 2009 . Cuidador na para iniciarlo +1 . . Julio 2009
adecuada, durante un periodo de 3 cion de las sillas.
mes de periodo de
prueba de 1 mes.
prueba)
Como se ha sefialado en la ficha
Esperar la decision del Director con corre§po.|1d|ente 2 la} accion 2, !a
. s adquisicion de las sillas ya esta
Julio 2009 respecto a la adquisicién de las . Oct. 2009
X aprobada. Tan pronto como se dis-
sillas. [
ponga de este elemento, se inicia-
ra su utilizacion.
Iniciar la utilizacién de las sillas de
Oct. 2009 .
ducha tan pronto como se adquieran.
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EJEMPLO DE FICHA DE SEGUIMIENTO

Cambio n*a.- Valoracién de las modalidades de baiio

Estando las habitaciones dotadas de bafos con ducha de piso llano, se estima conveniente garantizar su utilizacion siempre que sea posible, recu-
rriendo al bafo geriatrico Gnicamente en los supuestos en los que esta alternativa resulte mas adecuada. Al efecto se considera necesario:

Accion 4
FECHA DEL - FECHA
ACUERDO ACUERDO RESPONSABLE PLAZO VERIFICACION VERIFICACION
Durante el mes de prueba al que se La responsable sefiala que se esta
refiere la accion anterior, promover la llevanzo 2 la practica e?acuerdo
realizacion de los traslados al bafio ) P o
geriatrico en silla de ruedas o el tras- 1mesy1semana  De hecho, sélo son dos las habita-
Junio 2009 | lado de la camilla del bafio geridtrico |ATS (1 semana para ini- _ ciones en las que no cabe la cami- |\ .o oo
al bafio de las habitaciones. en los ciarlo + 1 mes de lla del bafio geriatrico. En tales
casos en los que la silla de :iucha no periodo de prueba) | supuestos, se esta trasladando a
se adapte a l:s necesidades de los los residentes al bafio geriatrico
residentes en su silla de ruedas.
Se indica que se observan practi-
cas diversas entre los profesiona-
les: algunos efectivamente tratan
de realizar la ducha en la habita-
Julio 2009 Proseguir con esta nueva pauta. ATS cién utilizando, si es necesario, la Oct. 2009

camilla de ducha; otros lo hacen
en el bafio geriatrico, trasladando
al residente en su silla de ruedas,
porque hacerlo en las habitacio-
nes les resulta incomodo.

Estudiar la situacion de cada uno de
los residentes entre el personal de
atencién directa y el personal de
enfermeria a fin de determinar cual
es la forma de bafo mas adecuada
para cada uno de ellos; la modalidad
que se considere mas adecuada en
cada caso debera ser respetada por
el conjunto de los profesionales, para
evitar que una persona sea unas
veces bafada en su habitaciény
otras en el bafio geriatrico, en funcion
de quién sea el profesional que le
atiende.

Octubre 2009 ATS
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Durante la fase de afianzamiento, la o el Responsable Externo de Calidad no
sometera a discusion en el Grupo ninguna cuestion nueva, es decir, ninguna que
haya sido detectada durante la fase de diagnéstico inicial y no incorporada a la
seleccion de cuestiones sometidas a debate durante la fase de discusion.

Puede ocurrir, no obstante, que, en el curso de las reuniones de seguimiento,
otros miembros del Grupo de Calidad tiendan a plantear cuestiones nuevas, bien
porque estan muy relacionadas con la aplicacién de los acuerdos ya adoptados,
bien porque son situaciones derivadas de circunstancias recientes y que, por lo
tanto, no ha sido posible detectar durante la fase de diagnético. En tal caso, la o
el Responsable Externo de Calidad debe tomar nota del aspecto abordado y pro-
poner al resto de los miembros dejar su debate para la siguiente fase.

M Reunion de informacion - Después de cada reunién de seguimientoy, a
efectos de garantizar una comunicacién continuada entre el Grupo de Calidad y
el resto de la residencia, es indispensable que dos de sus miembros organicen
con el resto de los profesionales una reunién informativa en la que se les dé
cuenta de la evolucién de los acuerdos, ya que, si bien pueden tener un conoci-
miento directo de aquellas cuestiones que recaen en su ambito de actuacién,
pueden no haber tenido noticia del grado de cumplimiento de las acciones que
corresponden a otras areas. En caso de que durante la reunién de seguimiento,
el Grupo de Calidad hubiera adoptado acuerdos transitorios o acuerdos de modi-
ficacién de los iniciales en respuesta a las dificultades encontradas en su aplica-
cion, también debera informarse de su contenido.

No es imprescindible que la funcién de informaci6n recaiga siempre en los mis-
mos profesionales, aunque puede resultar mas practico hacerlo asi por lo menos
durante una misma fase.

Al finalizar la fase de afianzamiento, puede procederse a una renovacién parcial
de los miembros del Grupo de Calidad, debiendo ofrecerse expresamente la
oportunidad de integrarse en el mismo a las personas que, inicialmente, se
hubieran presentado voluntarias, pero no fueron seleccionadas para participar
en la primera fase por haber un nimero de voluntarios superior al maximo de
miembros admisibles en el Grupo.

Para proceder a esta renovacion, conviene enviar una carta a todas las personas
que pudieran estar interesadas, acompafada, como la carta informativa inicial,
de una papeleta de solicitud de participacién, indicando el plazo y el lugar de
entrega. Este proceso de renovacién puede complementarse de modo menos for-
mal: por ejemplo, toda persona interesada en integrarse en el Grupo de Calidad
puede comunicar su interés a cualquiera de sus miembros, debiendo éste infor-
mar al Grupo de esta posibilidad; otra alternativa puede ser que el miembro
saliente se encargue de buscar a un sustituto.
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6.5. Fase de mantenimiento

Finalizada la fase de afianzamiento, es decir, pasado un semestre a contar de la
adopcidn del Acuerdo del Grupo de Calidad, se inicia la fase de mantenimiento.
Esta fase tiene una duracién de doce meses y durante los mismos se alternan el
seguimiento, en los términos descritos en el apartado anterior, con la incorpora-
cion de nuevas cuestiones susceptibles de mejora a los debates y a los acuerdos
del Grupo de Calidad. Tanto el seguimiento como la incorporacion de nuevas
cuestiones se realizan, como minimo, con caracter bimestral, pero en meses
alternos, de modo que, al cabo del afio previsto para la fase de mantenimiento,
se habran celebrado seis reuniones de seguimiento y seis reuniones de incorpo-
racion de nuevas cuestiones.

Es conveniente, al iniciar la incorporacién de nuevas cuestiones al debate, dar
prioridad a aquellos aspectos que, en su caso, hayan surgido en discusiones
anteriores, bien en el marco de las reuniones de seguimiento, bien en el marco
de las reuniones informativas, y cuyo debate se haya pospuesto.

Los nuevos acuerdos que se adopten se incorporaran, por un lado, al documento
de Acuerdo del Grupo de Calidad, indicando la fecha de su adopcién y, por otro,
al documento de seguimiento, incorporandose una ficha para cada una de las
nuevas acciones acordadas.

Es necesario que después de cada reunién de incorporacién de nuevas cuestio-
nes celebrada por el Grupo de Calidad, dos de sus miembros convoquen, en una
reunion informativa, al resto de los profesionales, asi como a los residentes y a
los participantes externos, para explicarles el contenido de las discusiones man-
tenidas y de los acuerdos adoptados. Si se estimara mas acertado, pueden cele-
brarse estas reuniones por separado.

Es conveniente que, por lo menos, dos veces al aiio, las reuniones informativas
corran a cargo del Grupo de Calidad al completo, a fin de mantener un contacto
directo a la vez que se informa de la evolucién del Proceso. Si se estimara conve-
niente, deberan recordarse en estas reuniones algunos aspectos basicos de la
filosofia del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz, en particular si se
hubiera producido, en los meses inmediatamente anteriores, importantes varia-
ciones en la plantilla de profesionales o nuevos ingresos de residentes.

6.6. Elaboracion del informe final

La o el Responsable Externo de Calidad debe completar el informe inicial deta-
llando la continuacién del proceso en los términos en los que se haya producido.
Este informe debera contar con una primera parte, en la que se ofrezca una
vision global de la evolucion del proceso —el nimero de acciones cumplidas, la
calificacion de los distintos tipos de acciones, y el contenido de los nuevos
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acuerdos. En anexo, se adjuntara el documento de seguimiento y el documento
en el que consten las nuevas cuestiones abordadas en las discusiones del Grupo
de Calidad, las propuestas de cambio realizadas por la o el Responsable Externo
de Calidad, el contenido de las discusiones mantenidas en el Grupo y, en su
caso, del acuerdo adoptado.

6.7. Acreditacion de la aplicacion del Proceso de Garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz

Sin duda, el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz puede aplicarse
sin que, por lo menos en un primer momento, la residencia otorgue prioridad a
la obtencidn de una acreditacion que avale que se encuentra inmersa en un pro-
ceso de mejora continua de la calidad. Es justo, sin embargo, ofrecer a quienes
realizan y se comprometen a seguir realizando un esfuerzo continuado para pro-
mover una mejor adecuacién de las pautas organizativas y asistenciales al res-
peto de los derechos de los residentes, la posibilidad de ver formalmente reco-
nocido dicho esfuerzo.

Finalizado un primer ciclo de calidad, por lo tanto, la residencia puede solicitar,
a través de la entidad que haya actuado como Responsable Externo de Calidad,
una acreditacién que avale que se encuentra en curso de aplicacion del Proceso
de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz, cuya esencia es un compromiso con-
junto por alcanzar una mejora continua de la calidad de la atenci6n. Esta acredi-
tacion sera emitida por el SIIS Centro de Documentacién y Estudios de la
Fundacion Eguia-Careaga, tras un proceso de verificacion consistente, por un
lado, en el analisis del informe y, por otro, cuando se considere necesario, en la
comprobacion in situ de la veracidad de lo consignado en dicho informe.
Ademas, esta acreditacién quedara condicionada a la previa emision por parte
de la entidad que actie como Responsable Externo de Calidad de un documento
que certifique la efectiva y adecuada aplicacién del Proceso.

La acreditacion tendra una validez de dos afios, debiendo desarrollarse, durante
ese periodo, un nuevo ciclo de calidad que servira de base para solicitar una
renovacion de la acreditacion inicial.

Si, por alguna razén, el Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz dejara
de aplicarse o fuera objeto de una suspension en los términos que se explican
en el apartado siguiente, la certificacion dejara de tener validez, y la residencia
debera retirar de su documentacion cualquier mencién o indicacion relacionada
con la misma.
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¢En qué casos puede considerarse
la suspension del Proceso de
Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz?

e ha insistido en que, para aplicar el Proceso de Garantia de Calidad

Kalitatea Zainduz es imprescindible tener la voluntad de cambiar, es

decir la disposicién a cuestionar, en todo o en parte, la adecuacién de

la organizacion, de las pautas de atencion o de la estructura, tratando
de determinar en qué medida y a qué ritmo cabria modificarlas para mejorar la
calidad de la atencion y la calidad de vida dentro de la residencia. Esta es una
condicién necesaria del proceso, de modo que resulta imprescindible prever la
posibilidad de suspenderlo en aquellos casos en los que no se aprecie esta con-
dicion.

¢En qué situaciones es licito considerar que no existe una verdadera voluntad de
cambio?

Puede ocurrir que en la fase de diagnéstico, durante la cual la o el
Responsable Externo de Calidad recoge la informacion, se observe en los profe-
sionales una clara reticencia a participar que se manifieste en su negativa a
prestarse a una entrevista individual y a cumplimentar un cuestionario.

En el marco del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz, la determina- El Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea

cion de los aspectos susceptibles de mejora se basa, en gran parte, en la infor- Zainduz debe suspenderse en los casos en los

macién aportada por los diversos grupos interesados en la vida residencial y si que no se aprecie la existencia de una volun-

quienes mayor contacto tienen con ella -en particular los profesionales de aten- tad real de cambio. Esta suspension puede
AP . . .2 . intervenir en cualquiera de las fases de apli-

cién directa- deciden no aportar informaciéon al proceso, éste no puede prose- cacién.

guir, ya que, por un lado, no se tendria la seguridad de que los aspectos suscep-

tibles de mejora se han definido correctamente y, por otro, no cabria esperar

que quienes se han negado a participar aportando informacién al proceso lo

hagan aplicando las decisiones de cambio que se adopten, sin su colaboracion,

en el marco del mismo.
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7 ¢En qué casos puede considerarse la suspension del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

I Es posible que la ausencia de voluntad de cambio no llegue a determinarse
durante la fase de diagnéstico, pero se manifieste con claridad durante la fase
de discusién y acuerdo. Este serfa el caso si, en el seno del Grupo de Calidad,
los profesionales negaran sistematicamente la existencia de cuestiones que
otros participantes confirman o si, también de forma sistematica, fuera imposi-
ble llegar a acuerdos de mejora con respecto a cuestiones cuya existencia el
Grupo de Calidad reconoce y define como susceptibles de mejora.

Lo anterior no significa que nunca puedan darse situaciones como las descritas: es
previsible que, de vez en cuando, con respecto a uno u otro aspecto de los que se
debatan en el Grupo de Calidad, se concluya que la cuestion no es pertinente, por-
que no responde a la realidad residencial (bien porque la o el Responsable Externo
de Calidad ha realizado una interpretacion errénea de los comentarios aportados,
bien porque la informacion en si era errénea o extemporanea) o se concluya que,
aun existiendo, no es el momento oportuno para abordar ese tipo de cambios. La
necesidad de considerar la suspension del proceso aparece cuando estas situacio-
nes se dan con excesiva frecuencia, bien con respecto al conjunto de los aspectos,
bien con respecto a las cuestiones referidas a una determinada area de atencién o
a las pautas de atencién de un determinado grupo profesional.

I Cabe la posibilidad asimismo de que el Grupo de Calidad alcance un acuerdo y
que las actitudes reticentes al cambio no puedan verificarse con absoluta claridad
hasta el momento de su aplicacion. Este seria el caso, por ejemplo, si, durante las
reuniones de seguimiento, la o el Responsable Externo de Calidad constatara:

— que se esta demorando, sin causa justificada, la ejecucién de acuerdos;

— que la ejecucion de algunos acuerdos se ha planteado de tal modo que no
es posible alcanzar la mejora acordada;

— que se niega la existencia de problemas inicialmente aceptados por el
Grupo de Calidad;

- que no se acepta buscar vias alternativas de solucion en los supuestos en
los que el acuerdo inicial no resulte la formula adecuada para mejorar una
determinada situacién.

Con relacién a lo anterior, conviene tener presente que, si bien no es posible esta-
blecer un indicador cuantitativo cuyo incumplimiento supusiera automaticamente
la suspension del proceso, si conviene tener presente, a titulo orientativo, que la
continuacion del mismo, una vez finalizada la fase de afianzamiento, es decir, 11
meses después de la puesta en marcha del proceso, queda condicionada a que se
hayan cumplido por lo menos el 50% de las acciones acordadas, dejando fuera
del computo las acciones que consistan simplemente en elevar peticiones a otras
instancias. Una proporcion inferior a ésta denotaria falta de interés, de compromi-



7 ¢En qué casos puede considerarse la suspension del Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

so y de animo para modificar la situacién existente, maxime si se une a otros
datos poco alentadores, como, por ejemplo, un muy bajo nivel de participacién de
los profesionales en la fase de recogida de informacion.

I Finalmente, cabe la posibilidad de que la o el Responsable Externo de Calidad
perciba la conveniencia de suspender el proceso, sin que se dé necesariamente
alguna de las situaciones descritas anteriormente, basandose esta percepcion
subjetiva en el escepticismo y el desanimo observados en la Direccién y en los
profesionales a lo largo del proceso con respecto a la viabilidad y a la eficacia
del método. A esta apatia y falta de entusiasmo suele ir unida, ademas, una acti-
tud conformista por parte de los residentes y de incondicional adhesi6n a las
pautas establecidas, actitud, por otro lado, muy directamente asociada a un
determinado tipo de organizacién y de funcionamiento residencial, en cuyo
marco los usuarios han abandonado todo sentido critico y toda capacidad de
cuestionar la mayor o menor adecuacion de las pautas de atencion, de discrepar
o de manifestar sus preferencias.

En todos estos supuestos, la o el Responsable Externo de Calidad se encontrara
en la necesidad de abordar la posibilidad de suspender la aplicacion del Proceso
de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz.

M Cuando su constatacién se produzca durante la fase de diagnéstico, debera
comunicarlo a la Directora o al Director del Centro y a la entidad de la que éste
dependa.

M En cambio, cuando su constatacién se produzca con posterioridad a la consti-
tucion del Grupo de Calidad debera, en primer lugar, presentar ante el Grupo sus
consideraciones acerca de las causas por las que estima conveniente o necesario
suspender el proceso o, por lo menos, discutir la posibilidad de suspenderlo.
Esta presentacion podra producirse al finalizar la fase de discusion, al finalizar la
fase de afianzamiento, o después de cualquiera de las reuniones de seguimiento
celebradas durante la fase de mantenimiento. La o el Responsable Externo de
Calidad debera ofrecer al Grupo de Calidad un periodo de reflexién de una sema-
na para que sus miembros aporten sus propias consideraciones al respecto:

— Si el Grupo de Calidad considerara, al igual que la o el Responsable
Externo, que es necesario suspender el proceso, la o el Responsable
Externo de Calidad lo comunicara formalmente y por escrito a la entidad de
la que depende el centro.

- Si, en cambio, el Grupo de Calidad considerara oportuno proseguir con el
proceso, la o el Responsable Externo de Calidad estudiara durante una
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semana las consideraciones aportadas por sus miembros y sera él quien
decida de la continuacion o de la suspension del proceso. En este Gltimo
caso, comunicara formalmente y por escrito su decision al Grupo de
Calidad, a la Direccion del Centro y a la entidad de la que éste depende.




8 ¢Cual es la programacion de un
Proceso de Garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz?

a se ha indicado que un Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea
Zainduz esta compuesto por ciclos de calidad que se suceden indefini-
damente. Cada ciclo de calidad tiene una duracién aproximada de 24
meses y se compone de las siguientes fases:

W Diagnéstico — 2 meses

W Discusién y acuerdo — 2 meses

W Redaccién del informe inicial - 1 mes
W Afianzamiento — 6 meses

B Mantenimiento — 12 meses

W Redaccién del informe final — 1 mes

A los efectos de programar la aplicacion del Proceso de Garantia de Calidad
Kalitatea Zainduz, es necesario valorar el tiempo de trabajo requerido para apli-
car cada una de las fases que integran un ciclo de calidad. Esta valoracién queda
recogida en el Anexo 14 del Manual de Instrumentos de Aplicacion, que detalla
las actuaciones comprendidas en cada una de estas fases e indica, con caracter
orientativo, las horas efectivas de trabajo que su aplicacién conlleva para los
distintos intervinientes:

M el Grupo de Calidad, como foro participativo responsable de debatir y propo-
ner la introduccién de mejoras en la organizacién y en el funcionamiento de la
residencia y de garantizar el seguimiento de los acuerdos adoptados;

H la o el Responsable Externo de Calidad, encargado de dirigir el proceso, de
organizar y moderar las reuniones y de asegurar la secretaria técnica durante el
mismo.

Las dos tablas siguientes programan la aplicacién de un ciclo de calidad en una
residencia con un Gnico Grupo de Calidad y en una residencia con dos Grupos de
Calidad, sobre la base de los tiempos previstos en el mencionado Anexo 14.
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8 ¢Cual es la programacion de un Proceso de Garantia de Calidad Kalitatea Zainduz?

CICLO DE CALIDAD EN UNA RESIDENCIA CON UN UNICO GRUPO DE CALIDAD

FASES APLICABLES EN UN CICLO DE CALIDAD DE 24 MESES HORAS GC* HORAS RESPONSABLE
EXTERNO DE CALIDAD*

: 24 Implan- Manteni-f Implan- Manteni :
tacion miento :Total tacion miento :Tota

* El nimero de horas previsto tiene caracter orientativo ya que, por un lado, en determinadas fases, principalmente en la de mantenimiento, vendra condicionado por el
ndmero de plantas, unidades o médulos que se diferencien para realizar las reuniones informativas y, por otro lado, no incluye el tiempo destinado por los profesionales no
miembros del Grupo de Calidad para asistir a las reuniones informativas, como se indica en el Anexo 14 del Manual de Instrumentos de Aplicacién.

GC: Grupo de Calidad

D: Diagnéstico

DA: Discusion y Acuerdo

R: Redaccion de informe

A: Afianzamiento

S: Seguimiento

I: Incorporacién de nuevas cuestiones

Periodo de implantacion (fase de diagnéstico, fase
de discusi6n y acuerdo, fase de elaboracion del
informe inicial y fase de afianzamiento)

CICLO DE CALIDAD EN UNA RESIDENCIA CON UN UNICO GRUPO DE CALIDAD

FASES APLICABLES EN UN CICLO DE CALIDAD DE 24 MESES HORAS GC* HORAS RESPONSABLE
EXTERNO DE CALIDAD*

mplan- Manteni-g Implan- Manteni-g
tacion miento :Total tacion miento :Total

84 164 5248 368 192 560

220 23 24 |

* El nGmero de horas previsto tiene caracter orientativo ya que, por un lado, en determinadas fases, principalmente en la de mantenimiento, vendra condicionado por el
ndmero de plantas, unidades o médulos que se diferencien para realizar las reuniones informativas y, por otro lado, no incluye el tiempo destinado por los profesionales no
miembros del Grupo de Calidad para asistir a las reuniones informativas, como se indica en el Anexo 14 del Manual de Instrumentos de Aplicacién.

GC: Grupo de Calidad
D: Diagnéstico
DA: Discusion y Acuerdo

R: Redaccién de informe Periodo de implantacién (fase de diagndstico, fase
A: Afianzamiento de discusion y acuerdo, fase de elaboracion del
S: Seguimiento informe inicial y fase de afianzamiento)

I: Incorporacién de nuevas cuestiones
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