N Miguel

Residencia 3a Edad

PLAN DE CALIDAD

Se realiza la valoracion completa del residente. Es conveniente tener hecha esta valoracion, si es
posible antes del tiempo fijado (>15 dias), y en consecuencia también avanzar en la elaboracién del
Plan, para garantizar una mejor atencion.

Reuniones de equipo interdisciplinares

Se hace equipo entre los profesionales disponibles, con un minimo de tres niveles profesionales para
llevar a cabo acciones conjuntas de valoracion, confeccidn, seguimiento y evaluacion del plan de
atencion personalizada de cada residente en el cual se fijan objetivos y acciones.

Disponible a requerimiento por inspeccion de las ACTAS DE REUNION para cada reunién organizada
por el responsable del centro o coordinador del equipo interdisciplinario. El plan se lleva a cabo antes
de los 60 dias desde el ingreso, y el seguimiento cada 6 meses. Como minimo las reuniones se hacen
una vez al mes.

En las reuniones de planificacion se establece la valoracion completa de cada residente, hecha
previamente por cada profesional, teniendo en cuenta los datos bio-psicosociales, registros de caidas,
escalas, ulceras, presion etc.

Adicionalmente se hacen reuniones de organizacion y coordinacién de la atencién en general
del centro y establecimiento de canales de comunicacién entre los profesionales.

Eldesarrollo de cadauno de los PAIS se realiza en soporte informatico através de la herramienta
de gestién del centro.

Las escalas de valoracion mas utilizadas y recomendadas son:

Actividades basicas de la vida diaria: Barthel
Capacidades cognitivas: Mini mental.

Riesgo de pérdida de integridad cutdnea: Norton.
Movilidad: Tinetti.

Protocolos basicos

Los protocolos sistematizan la metodologia detallada de las actuaciones profesionales en favor de los
usuarios, y ayudan a la integracion del equipo en informacién para el personal de nueva incorporacion.
En el plan vigente se ha realizado la revision de los protocolos correspondientes:

Quejas y sugerencias

Acogida

Caidas

Higiene del residente y del centro — Incontinencia
Caidas

Sujeciones

Administracion de medicacion.

Acompafiamiento en la muerte.

A continuacion, se incluyen una relacién de protocolos adicionales de utilidad en el centro, para poder
ofrecer una atencion integral a los residentes:

Documentaciones registros; Confidencialidad; Alta del centro; Atencion asistencial; Actuacion delante
del dolor; Medidas de aislamiento; Servicios generales y mantenimiento; Salidas de los residentes;



