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Resumen

Proyecto de mejora de la calidad percibida de los cuidados en las residencias de mayores del
Area de Gestidn Sanitaria Sur de Cérdoba (AGSSC), llevado a cabo por la autora de este TFM.
Se observan problemas de variabilidad, duplicidad y accesibilidad, en cuanto a la valoracién
de los cuidados, los protocolos y los cuestionarios de satisfaccion, que dificultan la calidad de
los cuidados vy la satisfaccidn de los residentes y sus familiares.

El objetivo de este proyecto es elevar la satisfaccion de los usuarios con respecto a la
atencién recibida a través de la capacitacion del personal en la Atencidon Centrada en la
Persona, el uso de cuestionarios unificados y validados, y la implementacion de un sistema
de cuidados y de registros unificado, en un plazo de 18 meses.

La metodologia empleada incluyd un analisis de las causas, la planificacidn de las acciones de
mejora, la definicion de indicadores de evaluacion y la planificaciéon estructurada de
acciones. Se prioriza la introduccién de encuestas para recoger las preferencias de los
residentes, la creacién de programas de atencién adaptados a sus necesidades, el desarrollo
de protocolos de comunicacion, la implementacién de reuniones con familiares y residentes
y el disefio de un programa de formacion continua.

Entre los resultados esperados se destaca el incremento de la personalizacion de los
cuidados, la profesionalizacion del personal, la mejora de la transparencia y la participacion
en la toma de decisiones. Aunque nos enfrentamos a limitaciones como la resistencia al

cambio y la brecha tecnoldgica, se han implementado estrategias efectivas para superarlas.
Palabras clave:

e Atencién centrada en la persona
e Calidad percibida

e Residencias de mayores

e Satisfaccion del residente

e Personalizacion de cuidados
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Abstract

Quality improvement project for perceived care in nursing homes of the Southern Cérdoba
Health Management Area (AGSSC), carried out by the author of this Master's Final Project.
Problems of variability, duplication, and accessibility are observed regarding care
assessment, protocols, and satisfaction questionnaires, which hinder the quality of care and
the satisfaction of residents and their families.
The objective of this project is to enhance user satisfaction regarding the care received
through staff training in Person-Centered Care, the use of unified and validated
questionnaires, and the implementation of a unified care and record-keeping system, within
a period of 18 months.
The methodology employed included an analysis of causes, planning of improvement
actions, definition of evaluation indicators, and structured action planning. Priority is given
to introducing surveys to gather residents' preferences, creating care programs tailored to
their needs, developing communication protocols, implementing meetings with families and
residents, and designing a continuous training program.
Expected results include increased personalization of care, professionalization of staff,
improved transparency, and participation in decision-making. Although challenges such as
resistance to change and the digital divide are present, effective strategies have been
implemented to overcome them.
Keywords:

e Person-centered care

e Perceived quality

e Nursing homes

e Resident satisfaction

e Care personalization
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento se presenta como un fendmeno natural y multifacético, donde las
personas mayores pueden experimentar un deterioro de la capacidad intrinseca y funcional.
Esto puede incluir una serie de necesidades de salud crénicas y complejas, lo que hace que la
atencién a estas personas deba ser integral y personalizada. En este contexto, el
envejecimiento saludable implica optimizar las trayectorias de capacidad de la persona
mayor, compensando las pérdidas a través de cuidados y apoyos adecuados que permitan
mantener su bienestar y calidad de vida. Segun el Informe Mundial sobre el envejecimiento y
la salud se define el “Envejecimiento Saludable como el proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”. La capacidad funcional se refiere a
los atributos de salud que permiten a una persona ser y realizar las actividades que son
significativas para ella. Esta capacidad estd compuesta por la habilidad intrinseca del
individuo, las caracteristicas del entorno que influyen en dicha habilidad y las interacciones
entre la persona y esas caracteristicas del entorno. %2

En Espafia el envejecimiento de la poblacion estda en constante aumento, actualmente
alrededor del 20,1% de los espanoles tiene mas de 65 afios y se prevé que alcance un
maximo del 30,5% en torno a 2055. 3 El 79% de las personas que viven en residencias de
mayores son de 80 aflos 0 mas cuya edad media en conjunto ha pasado de 85 a 86 afios
frente al 31% de las personas de la misma edad que viven en domicilio. #

Este fendmeno plantea para un pais diversos retos médicos y sociales, ya que la longevidad
se asocia frecuentemente con multiples enfermedades, asi como con un deterioro fisico y
mental que afecta la calidad de vida en la vejez y dificulta la independencia de los adultos
mayores. > Por lo tanto, estas personas van a tener mayor necesidad de servicios de salud,
cuidados mas especializados y a largo plazo, lo que hace que aumente la carga del Sistema
Nacional de Salud. Es esencial que tanto el sistema sanitario como el modelo de atencién
geriatrica se adapten para satisfacer adecuadamente las necesidades de esta creciente

poblacion. *°

10
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1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. Residencias.

Ante esta situacién se pone de relieve la importancia de implementar los servicios para las
personas mayores, en concreto para las personas mayores en estado de dependencia, las
cuales precisan una atencion especial. Las residencias de mayores han sido una de las

respuestas institucionales para dicha problemaética. ®

La residencias de mayores forman parte de los modelos de atencién a las personas mayores
segun el ultimo informe en 2021 de “ Modelos de atencidén residencial para personas
mayores: principios y practicas” de la OMS, subrayando como principios fundamentales que
deben guiar la atencidn en residencias, la dignidad, el respeto, la autonomia, la privacidad, la
inclusion social, la atencidn personalizada, el entorno hogareno, la participacion familiary la
importancia de contar con personal capacitado y suficiente. Este informe ofrece una
perspectiva global e identifica tres modelos principales de atencion residencial para
personas mayores: el modelo institucional tradicional, caracterizado por centros de gran
tamafio y atencidn estandarizada; el modelo hogar, compuesto por unidades pequefias que
simulan un ambiente hogarefio; y el modelo de atencién centrado en la persona, que
prioriza las preferencias individuales del residente. No existe un modelo Unico ideal, sino que
cada pais debe adaptar estos principios a su contexto cultural y socioecondmico, sin
embargo, la tendencia global apunta a modelos mas humanizados que promueven la

autonomia y calidad de vida de los residentes. ’

En Espafia como respuesta a esta necesidad de atencidn a las personas mayores que se
encuentran se situacion de dependencia por su vulnerabilidad, necesidad de cuidados para
las actividades bdasicas de la vida diaria (ABVD) con objeto de alcanzar una mayor integracion
y poder ejercer plenamente sus derechos , se desarrolla en Espafia la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién de
dependencia, que regula las condiciones bdsicas de promocion de la autonomia personal y

de atencion a las personas en situacion de dependencia. 8

11
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En este contexto las residencias de mayores entran a formar parte del catdlogo de
prestaciones de servicios sociales y mediante esta ley se establecen los principios vy
normativas que deben seguir estos centros tanto publicos, privado o concertados. El servicio
asistencial que ofrecen estos centros se adapta al nivel de atencion necesario ofreciendo un
entorno apropiado tanto para estancias prolongadas como temporales. Desde un enfoque

integral aborda las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los residentes.

Esta ley se modificé en 2022 a través Anteproyecto para adaptarse al contexto del informe
de la OMS introduciendo medidas acordes a las circunstancias, preferencias y voluntad, para

poder prestar una atencién personalizada y centrada en la persona. °

Las intervenciones que se llevan a cabo en estos centros buscan mantener la capacidad
funcional, implementar programas e intervenciones de atencién centrados en la persona, la
coordinacion de la atencion, la formacion de los cuidadores y la combinacion de

intervenciones como la actividad fisica y el asesoramiento nutricional. 1°
1.1.2. Atencién Centrada en la Persona (ACP).

La atencidon centrada en la persona (ACP) es un modelo que desde la profesionalidad y el
conocimiento permite planificar los cuidados, en los que la persona tiene un papel central y
activo. Prioriza la calidad de vida de las personas mayores que requieren cuidados,
garantizando sus derechos y teniendo en cuenta sus preferencias, ayudandoles a mantener
el control de su vida. ! Este enfoque no solo mejora la calidad de los servicios y orienta las
buenas practicas de los profesionales, sino que también aumenta la calidad de los cuidados y
por tanto la satisfaccion de los usuarios.

A diferencia de los enfoques tradicionales que se basan en procedimientos uniformes vy
clasificaciones de enfermedades, la ACP se enfoca en conocer a la persona en su totalidad,
para empoderarla y guiarla en su vida cotidiana. Este enfoque requiere un alto nivel de
sensibilidad y compromiso, promoviendo un cambio en las practicas asistenciales hacia una
atencidon mas humana y personalizada. 2 Este modelo mejora la calidad de vida a la vez que
aumenta la satisfaccién tanto de los residentes como del personal que los atienden.
Personalizar las rutinas y adaptar el entorno son componentes clave del ACP, lo que refuerza

su efectividad y la necesidad de su adopcién en cuidados a largo plazo. 3

12
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Segun el ultimo informe da la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia sobre
envejecimiento “La meta no es solo vivir mas anos, sino hacerlo con salud y bienestar”
Cuando las personas pierden autonomia y aumenta su dependencia necesitan cuidados mas
complejos cuya alternativa son las residencias donde la necesidad de un cambio de modelo
enfocado en una atencidn integral centrada en la persona. 1 Este enfoque permite priorizar
los servicios de atencion no solo en los aspectos de cuidados, sino que también considera el
bienestar emocional y social, promoviendo un enfoque integral que mejora la calidad de vida

de los residentes. °

La Atencién Centrada en la Persona (ACP) es un modelo que busca adaptar los servicios de
atencion a las particularidades y necesidades individuales de los adultos mayores. A
diferencia de los enfoques tradicionales que se basan en procedimientos uniformes y
clasificaciones de enfermedades, la ACP se enfoca en conocer a la persona en su totalidad,
para empoderarla y guiarla en su vida cotidiana. Este enfoque requiere un alto nivel de
sensibilidad y compromiso, promoviendo un cambio en las prdcticas asistenciales hacia una
atencion mas humana y personalizada. ¢ Este modelo no solo mejora la calidad de vida, sino
gue también aumenta la satisfaccién tanto de los residentes como del personal que los
atienden. Personalizar las rutinas y adaptar el entorno son componentes clave del ACP, lo

que refuerza su efectividad y la necesidad de su adopcién en cuidados a largo plazo. 2

Una intervenciéon integral de continuidad de atencién que abarque aspectos fisicos,
emocionales y sociales, tiene un impacto positivo en la satisfaccion de las personas mayores

fragiles en relacién con su capacidad funcional, salud psicolégica y situacion financiera. '’
1.1.3. Calidad percibida y satisfaccion.

La calidad de la atencidn en residencias de mayores suele evaluarse desde criterios
institucionales, lo que excluye las percepciones de los propios residentes. Rodriguez-Martin
et al. (2013) llevaron a cabo un estudio para conocer como los residentes de residencias
publicas de Espafia perciben la calidad de la atencidn. Analizaron esta perspectiva mediante
entrevistas en profundidad, revelando que los residentes valoran tanto las competencias
emocionales y técnicas de los cuidadores como los aspectos institucionales, entre ellos el

acceso constante a servicios de salud y la estabilidad del personal. Estas dimensiones fueron

13
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identificadas como esenciales para la satisfaccion y bienestar de los residentes, ofreciendo
una base sélida para mejorar los estdndares de atencion. 18

La percepcién de la calidad de la atencidn y la satisfaccion del paciente son conceptos
estrechamente vinculados. Esta satisfaccion es un constructo complejo que estd influenciado
por una variedad de factores, incluyendo la calidad de la comunicacién con los proveedores
de atencidn, la capacidad de respuesta del personal, y la adecuacién del entorno fisico en el
que se brinda la atencion. Comprender los puntos de vista tanto de los residentes como de
sus representantes sera util para evaluar y mejorar la calidad de la atencién brindada, la

percepcidn de la calidad de la atencidn y la satisfaccion del residente. 1°

Estudios recientes sobre la relacién entre la calidad de atencién en residencias y la
satisfaccion de los residentes subrayan la importancia de utilizar indicadores de satisfacciéon
estandarizados. Estos indicadores no solo facilitan la evaluacién de los cuidados, sino que
también fomentan su mejora continua. En este contexto, se consideran herramientas
esenciales para evaluar y optimizar la calidad de la atencion en centros de atencion a largo

plazo. 2°

Hay que tener presente que la satisfaccion de los residentes en cuidados de larga duracidn
es un indicador esencial de la calidad de la atencion recibida y un determinante crucial del

bienestar de las personas mayores en residencias.

Tras un andlisis llevado a cabo sobre la calidad asistencial en la atencidon prestada a los
mayores en centros residenciales, se llegd a la conclusion de que los indicadores de calidad
en las residencias estan por debajo de los niveles adecuados y las estrategias de mejora
identificadas se relacionaron con los profesionales sanitarios, como aumentar el nimero de
enfermeras y mejorar su formacion geriatrica. Segun Guerra-Martin et al. (2020) es

necesario implementar medidas para mejorar la calidad asistencial en estos centros. !

La calidad clinica en el entorno de atencidon en residencias de mayores es la evaluacion
subjetiva que realizan los pacientes y sus familias sobre los servicios de salud que reciben.
Estd centrada en la experiencia del paciente y la percepcion personal de factores como:

accesibilidad, competencia profesional, comodidad de las instalaciones, disponibilidad de

14
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equipamiento, empatia, calidad de la informacidn recibida, opciones de eleccidn, capacidad

de respuesta y continuidad de los cuidados entre niveles asistenciales.

Generalmente la satisfaccion se mide a través de encuestas, entrevistas y analisis de quejas y
reclamaciones, estos métodos permiten captar detalles sobre la satisfaccion y expectativas

de los usuarios. 22

Se han utilizado métodos como el Servperf para evaluar la calidad de un servicio, analizado
elementos tangibles como: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, para

obtener informacidn integral y precisa sobre la percepcién del servicio recibido. %

También se han construido y validado escalas como la Escala de Satisfaccion y Calidad de
Vida percibida Fundacion SAR (SyCV-FSAR) para centros residenciales y sociosanitarios,
considerandola una herramienta fiable, sencilla y de rapida aplicacidon, que recoge la

percepcidn de los usuarios sobre los aspectos claves de la calidad de vida. %

Existen una gran variedad de medidas de satisfaccion de los residentes y en todas ellas se
tienen en cuenta 5 dominios principalmente: psicolégico, clinico, social, ambiental y
espiritual. Aunque la competencia técnica es un aspecto fundamental del servicio de
atencidn sanitaria, encontramos que la autonomia, el entorno, las actividades significativas y
la calidad interpersonal de los profesionales son los predictores mas importantes de la

satisfaccion del residente. 2°

Rodriguez Martin et al. (2011) hicieron una revisidon de cuestionarios tanto en espafol como
en otros idiomas llegando a la conclusion de estos no abarcan todos los servicios
relacionados con las personas mayores ya que suelen emplear escalas predisefiadas en
relacion a la calidad de vida, relaciones familiares y expectativas, sin tener en cuenta la
opinidn de los propios residentes sobre servicios que reciben. En estos cuestionarios no se
reflejan ni la fuente de las preguntas ni si se ha consultado algun panel de expertos para

evaluar la calidad de estos .2°

A pesar de la dificultad de las encuestas existe una clara relacion la satisfaccion de los
residentes evalua la experiencia diaria y el bienestar percibido. De esta manera se puede

lograr una evaluacion mas integral de la calidad en los centros de mayores. %’
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La relacidn entre las encuestas de satisfaccion y la calidad clinica de la atencidn representan
aspectos complementarios y esenciales para evaluar el cuidado en estos centros. Existen
aspectos como las relaciones entre el personal y los residentes, asi como la habilidad técnica
y el conocimiento del personal, que han sido medidos a través de modelos de optimizacion
de la satisfaccién de los residentes. Existen estudios que sugieren que debe haber una
alineacién entre las prioridades de los residentes y los objetivos institucionales, lo cual es
clave para mejorar la calidad de vida en estos entornos. 1©

Segun un estudio realizado utilizando un enfoque cualitativo, basado en entrevistas en
profundidad, para conocer la percepcion de la calidad de la atencidn en las residencias
publicas de Espafia desde el punto de vista de los residentes, revela que los residentes
valoran mas los aspectos humanos del cuidado que los técnicos. Sin embargo, los familiares
otorgan mas importancia a la formacién del personal y la atencién especializada en geriatria.
Incorporar estas dos perspectivas en la evaluacion de la calidad mejorara la personalizacion
de los cuidados y la satisfaccidn de los usuarios, contribuyendo de esta forma a la mejora de
la calidad de la atencidn en estos centros. 8

La calidad de los cuidados debe orientarse a satisfacer las necesidades y expectativas de los
residentes a través de practicas de excelencia, eficiencia y mejora continua para garantizar
gue estas sean de alta calidad, en concordancia con el Modelo EFQM. Conocer el punto de
vista de los residentes y orientar los cuidados hacia sus necesidades permitird lograr una

gestion de calidad en la atencion brindada. 28
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1.2. OPORTUNIDAD DE MEJORA

Para obtener informacion de las residencias de nuestra area, cada Enfermera Gestora de
Casos de Residencias de mayores (EGC-RM) se ha encargado de recopilar directamente la
informacién de su zona de referencia. La informacién solicitada ha sido acerca de estos
puntos concretos: valoraciones de los cuidados, protocolos y cuestionarios de satisfaccién.
Para ello se han revisado los sistemas de registro, fuentes de datos de los centros y analisis

de las encuestas de satisfaccion de las residencias.

En la puesta en comun de los datos vemos que en nuestras residencias se realizan
valoraciones de cuidados a todos los residentes, existen protocolos en todos los centros,
pero en cuanto a las encuestas de satisfaccidon no ocurre lo mismo. Los datos obtenidos de

las encuestas son los reflejados en los siguientes graficos.

= No realizan encuestas satisfaccion

= Si realizan encuestas satisfaccion

Figura 1. Residencias que realizan encuestas de satisfaccion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Andlisis de las encuestas por las residencias. Fuente: Elaboracion propia.
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Tras el andlisis de estos datos hemos llegado a las siguientes conclusiones:

- En las residencias realizan los PIA (Plan Integral de Atencion) y desde Atencién Primaria
realizamos los PAP (Plan de Accidén Personalizado), aunque ambos realizan una valoracion
integran utilizan distintas escalas, no se implica de igual manera al residente, tienen distintos
registros y se vuelcan en sistemas diferentes. Esto implica que se duplique el trabajo, se
dificulte la participacion del residente, exista variabilidad en los registros y se dificulte su
accesibilidad.

- Las residencias de nuestra area se rigen por la Orden de 1 de julio de 1997 que regula la
acreditacion de centros de mayores. En esta orden no se hace mencién a los protocolos, por
lo que es mdas una recomendacidon y no un requisito para la acreditacién. Encontramos
protocolos en las residencias, pero normalmente no se revisan, ni actualizan dificultando su
difusion e implementacion.

- En algunos centros no se realizan encuestas de satisfaccién, pero donde se realizan, existe
gran variabilidad de cuestionarios y no estan validados. Los cuestionarios utilizan escalas de
valoracion tipo Likert realizando una valoracidon cuantitativa. Se realizan a residentes y/o
familiares y valoran aspectos relacionados con los servicios ofertados y la atencién sobre las
actividades basicas de la vida diaria. No se valoran los cuidados profesionales ni elementos
relacionados con la calidad asistencial. Encontramos también una gran variabilidad en
cuanto a la periodicidad con la que se realizan, al uso o utilidad de los mismos.

Ante la situacion en la que nos encontramos, las oportunidades de mejora que se proponen
iran encaminadas a abordar estos aspectos relacionados con la variabilidad, duplicidad y
accesibilidad que dificultan la calidad de los cuidados y la satisfaccion de los residentes y sus

familiares.
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1.3. JUSTIFICACION

La satisfaccidon percibida con los cuidados prestados es fundamental para el bienestar de los
residentes y su calidad de vida. La literatura sugiere que enfoques centrados en el paciente,
capacitacién adecuada del personal y mecanismos de retroalimentacién son esenciales para
lograr este objetivo.

Como enfermera con mas de 20 afios de experiencia, he tenido la oportunidad de conocer a
través de las quejas y sugerencias, de residentes y familiares, que existe una creciente
insatisfaccidon en relacion con los cuidados recibidos en estos centros. Este hecho no solo
afecta a su bienestar, sino que también es un indicador de la calidad de los servicios
prestados en las residencias.

Como miembro del equipo de EGC-RM del Area de Gestién Sanitaria Sur de Cérdoba, desde
hace 3 afios, nuestro trabajo se ha centrado en la atencidn a estos centros, y por nuestro
perfil profesional, estamos en una situacién ideal para llevar a cabo este plan de mejora.
Hacemos de garante para que los residentes reciban una atencion integral, integrada,
coordinada, continua y adaptada a las necesidades de cada residente y su familia. Todos
estos elementos no solo repercuten en la atencidn y en la percepcién de los cuidados, sino
también en la reputacién y efectividad de las instituciones.

Ahora no solo cuento con mi condicion profesional, sino que, a través de este master, he
adquirido las herramientas y conocimientos para poder llevar a cabo este proyecto. La
finalidad es implementarlo, en principio, en mi area sanitaria, con objeto de promover la
calidad asistencial y los resultados en salud, de forma costo-efectiva en estos centros y tras

su evaluacién ofertarlo a las otras Areas de la provincia.
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2. ANALISIS DE LAS CAUSAS

2.1. ANALISIS DEL CONTEXTO

2.1.1. Descripcién del Area de Gestién Sanitaria.

El AGSSC estd constituida por 4 Hospitales y 1 Distrito Sanitario que se compone de 13 Zonas
Basicas de Salud integradas en las 13 Unidades de Gestidn Clinica que forman la Atencién
Primaria. Posee una superficie total de 4310,57 Km2, con una densidad de poblacién de 62,9

hab/Km2 y una gran dispersion geografica.

HOSPITALES DE REFERENCIA
AGS SUR DE CORDOBA

o
sente Genil
=
A Femin Nifez 4 Ls Rambla ‘ 3
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Baena Cabra
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Fuente-Téjar
Priego de Cérdoba:
La Rambla pontil
® Aguilar de la Frontera
@ Lucens @ Hospital Reina Sofia
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@ Hospital de Puente Genil
@ Hospital Infanta Margarita

Figura 4. Area de Gestion Sanitaria Sur de Cérdoba. Fuente: Web AGSSC.
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2.1.2. Descripcion del Distrito Sanitario.

Distrito Sanitario Cérdoba Sur, estd integrado por veintisiete municipios y tiene como
principales nucleos de poblacion a Lucena, Puente Genil, Montilla, Cabra, Baena y Priego de
Cordoba. El Distrito Sanitario se compone de 13 Zonas Basicas de Salud, con una dotacién en
su ambito geografico de 15 Centros de Salud, 19 Consultorios Locales y 13 Consultorios
Auxiliares, que constituyen la referencia organizativa y de recursos para integrar las 13

Unidades de Gestion Clinica que posee en Atencidn Primaria.

() HOSPITAL INFANTA MARGARITA

€D CENTRO DE SALUD

© CONSULTORIO LOCAL
© CONSULTORIO AUXILIAR

Figura 5. Distrito Sanitario Cérdoba Sur. Fuente: Web AGSSC.
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El Distrito Sanitario cuenta con 10 Enfermeras Gestoras de Casos de Atencidn Primaria (EGC-
AP), 2 Enfermeras Gestoras de Casos de Atencidén Especializada (EGC-H) y 4 Enfermeras
Gestoras de Casos de Residencias de Mayores (EGC-RM).

Esta ultima figura (EGC-RM) surge a partir del nuevo modelo organizativo para mejorar la
atencidn sanitaria en Centros Residenciales de Personas Mayores en Andalucia, como una
medida adoptada por la Consejeria de Salud y Familias para mejorar la atencién
sociosanitaria, del acuerdo de 26 de mayo de 2020, del Consejo de Gobierno, publicado en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia nimero 30 — Miércoles, 27 de Mayo de 2020.

Su funcién es coordinar, con el apoyo de la Consejeria de Salud y Familias y la Estrategia de
Cuidados de Andalucia, las acciones vinculadas a este plan, que se enmarca en la Estrategia
de Atencidn Primaria del Servicio Andaluz de Salud (SAS). 2°

Las EGC-RM promueven el trabajo conjunto y colaborativo entre profesionales de los centros
residenciales y dan soporte a la atencién en residencias en:

- Organizacidn, coordinacion asistencial y seguimiento sanitario de centros.

- Seguimiento y coordinacion en la operativa local de alertas sanitaria.

- Abordaje y gestion de las situaciones de complejidad.

- Actuaciones para la mejora de la seguridad.

- Prevencion de riesgo.

- Mejora de la calidad asistencial y la eficiencia.
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2.1.3. Descripcién las Residencias de Mayores.

El DSSC da cobertura a 26 residencias distribuidas en los principales nucleos de poblacién y
agrupados en 4 zonas con una EGC-RM referente por zona, que tiene asignadas una media
de 450 residentes. Para su atencion cuentan con el apoyo de un equipo de referencia
(médico y enfermera de atencidn primaria) y del resto de recursos sanitarios de
especializada (entre ellos cuidados paliativos).

La descripcion de los centros se detalla en las siguientes tablas, donde vemos que las plazas
disponibles de los centros son 1762 con una ocupacion actual de 1664 residentes lo que
supone un grado de ocupacién del 90%.

En cuanto al numero de trabajadores es de 990, de los cuales el 30-40% se dedican a la
atencion directa (médicos, enfermeras, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y auxiliares de enfermeria/ gerocultoras) estos equipos son variables en todos
los centros en cuanto a perfiles como a ratio. Segun informacién solicitada a Inspeccién de
Sv. de Inspeccidén y Autorizaciones Delegacion Territorial de Inclusiéon Social, Juventud,
Familias e Igualdad las residencias de nuestra Area cumplen con la ratio de personal, ya que
se acogen a la normativa de 1997, donde la ratio es del 0,25%. Existe una normativa
posterior del 2007 donde la ratio se sitla en el 0,39 %. Esta situacidn esta cambiando, segin
el acuerdo sobre Criterios comunes de acreditacién y calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) del Ministerio de Derechos
Sociales en la resolucion del 28 de julio de 2022, establece una ratio para el personal de
atencién directa 0.41% (para el 2024) y en crecimiento anual hasta alcanzar el 0,51% en
2029, para centros de mas de 80 residentes.

La titularidad de nuestros centros es diversa, el 50% privadas con plazas concertadas (entre
un 40-60% son por concierto con la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de

Andalucia y el resto privadas), el 30,77% publicay el 19,23% privada.
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Figura 6. Titularidad de los centros. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la financiacion de las plazas de residencia combina recursos publicos y privados,
con un importante componente de plazas concertadas, el 64,70% de la financiacion es
publica frente al 35,30% que es privada. Para las plazas concertadas, la Agencia de Servicios
Sociales y Dependencia de Andalucia abona la diferencia entre el coste de la plaza y lo que
paga el usuario. Los usuarios aportan el 75% de sus ingresos liquidos anuales para el pago de

su plaza.

Privada 35,30 %
Publica 64,70 %

Figura 7. Financiacion de los centros. Fuente: Elaboracion propia.
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DISPONIBILIDAD OCUPACION TRABAJADORES

Tabla 1: Distribucion residencias EGC-RM 1. Fuente: Elaboracion propia

concertadas

DomusVi Aguilar de la Frontera Privada con plazas 120 115 56
. concertadas
Remedios
Residencia San Juan de Dios Montilla Privada con plazas 44 41 31
concertadas
Hogar Residencia San Rafael Montilla Privada 99 84 34
DomusVi Inmaculada Concepcién Puente Genil Privada con plazas 110 108 65
concertadas
Residencia hogar Santa Susana Puente Genil Privada 50 41 18
Residencia Santisimo Cristo de los Remedios Rambla (La) Privada con plazas 64 63 41

RESIDENCIA POBLACION ENTIDAD DISPONIBILIDAD OCUPACION TRABAJADORES
Residencia municipal El Calvario Iznajar Publica local 49 45 29
Residencia San Juan de Dios Lucena Publica provincial 79 78 43
Residencia Luz de Aras Lucena Privada 90 80 35
Residencia municipal Santa Teresa de Benameji Publica local 70 65 34
Jesus
Residencia Nuestra Sefiora de la Sierra Cabra Privada sin fin de lucro 104 99 38
Residencia Juan Criséstomo Mangas Rute Privada con plazas 88 83 58
concertadas
Centro Residencial Maria Luisa Rute Privada 50 41 31

Tabla 2: Distribucion residencias EGC-RM 2. Fuente: Elaboracion propia
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RESIDENCIA POBLACION ENTIDAD DISPONIBILIDAD OCUPACION TRABAJADORES

Residencia de ancianos Jesus Nazareno Castro del Rio Privada con plazas 83 70 40
concertadas

Residencia de ancianos Divino Maestro Baena Privada con plazas 37 37 31
concertadas

Residencia llunion Sociosanitario Baena Baena Privada con plazas 140 134 104
concertadas

Centro residencial La Casa Grande Baena Privada con plazas 107 103 41
concertadas

Centro Municipal de Mayores Luque Publica local 25 25 16

Tabla 3: Distribucion residencias EGC-RM 3. Fuente: Elaboracion propia

RESIDENCIA POBLACION ENTIDAD DISPONIBILIDAD OCUPACION TRABAJADORES

Residencia San José Priego de Cérdoba Privada con plazas 75 75 64
concertadas

Centro Residencial San Juan de Dios Priego de Cérdoba Privada con plazas 42 38 25
concertadas

Fundacién Marmol Priego de Cérdoba Privada con plazas 36 36 25
concertadas

Residencia de mayores de Priego de Cérdoba Priego de Cérdoba Publica autonémica 68 68 45

C. R. M. Margarita Marin Pérez Cabra Privada con plazas 58 58 36
concertadas

Centro residencial Virgen del Castillo Carcabuey Publica local 27 28 17

Centro Municipal de Fuente Tojar Fuente Tojar Publica local 19 19 20

Residencia Alcalde Antonio Pulido Almedinilla Publica local 30 30 13

Tabla 4: Distribucion residencias EGC-RM 4. Fuente: Elaboracion propia
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2.2. ANALISIS DE LAS CAUSAS

Para poder realizar un analisis de las causas es necesario conocer cudles son los factores que
contribuyen en la percepcion que tienen los residentes y sus familiares a cerca de la calidad
de la atencion que se presta en las residencias de mayores y como influyen en su

satisfaccion.

2.2.1. Factores relacionados contribuyentes:

Factores relacionados con los residentes y familiares: 2130

eAutonomia y nivel de dependencia: No todos los residentes tienen el mismo grado de
autonomia ni el mismo nivel de dependencia. Si los cuidados no se adaptan adecuadamente
a sus necesidades o no se ajustan a sus limitaciones fisicas o cognitivas pueden reducir la
capacidad de los residentes para participar activamente en su propio cuidado y crear

frustracion o malestar.

eExpectativas y experiencias previas: Las expectativas de los residentes y sus familiares
juegan un papel crucial. Si las experiencias previas en atencidon han sido negativas o, por el
contrario, demasiado optimistas, esto influye en como se percibe la calidad de la atencion en

la residencia.

eParticipacion en la toma de decisiones: Lla posibilidad de que los residentes y sus
familiares se involucren en la toma de decisiones sobre el cuidado, puedan expresar sus
preferencias y recibir cuidados que se adapten a sus deseos hace que se sientan valorados y

respetados, aumentando positivamente la satisfaccion con los cuidados prestados.
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Factores relacionados con los profesionales: & 2

eCompetencia y formacion del personal: La formacion del personal, en cuidados geriatricos
especificos es fundamental, por lo que ha de ser continua y actualizada. Los profesionales
deben estar capacitados no solo en competencias técnicas en geriatria, enfermedades
cronicas y cuidados paliativos, sino también en habilidades comunicativas y emocionales. La
ausencia de estas competencias puede llevar a un tratamiento inadecuado de las

necesidades de los residentes, afectando negativamente a la calidad del cuidado.

eActitud y empatia: Los residentes valoran ser tratados con amabilidad, respeto y dignidad.
La forma en que los profesionales interactuan repercute significativamente, una actitud
calida y comprensiva ayuda a los residentes a sentirse apreciados y considerados
especialmente cuando se enfrentan a la vulnerabilidad de la vejez y la pérdida de

autonomia.

eComunicacion efectiva: Para los residentes en una situacion de vulnerabilidad emocional y
fisica, el apoyo comunicativo de un equipo cercano y profesional contribuye a su sentido de
pertenencia y satisfaccion general. En un entorno de cuidado donde los residentes pueden
experimentar sentimientos de soledad o pérdida de independencia, la comunicacidn efectiva
se convierte en un pilar de apoyo esencial que mejora su calidad de vida y fortalece su
vinculo con los profesionales. Los residentes y sus familiares necesitan estar informados
sobre cualquier cambio en el estado de salud o en los tratamientos. La transparencia en la
informacién brinda tranquilidad, ya que permite a los residentes y sus familias entender y

participar en el proceso de cuidado.
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Factores relacionados con la organizacidn interna de las residencias: % 2!

eProtocolos y procedimientos: La existencia de protocolos bien definidos y procedimientos
estandarizados garantizan una atencion de calidad. Cuando el personal sigue protocolos
claros, los residentes experimentan una atencion uniforme y confiable, independientemente
de quién los atienda en un turno o momento especifico. Esto genera una sensaciéon de
seguridad y estabilidad en los residentes, quienes pueden anticipar un nivel constante de

cuidado y sentir confianza en la residencia.

eCoordinacion interdisciplinaria: La interaccion eficiente entre los diferentes profesionales
que participan en el cuidado (enfermeros, auxiliares de enfermeria, médicos, terapeutas,
trabajadores sociales, etc.) contribuye a que los residentes reciban una atencidn integral y
de alta calidad. Cuando los profesionales trabajan en equipo y comparten informacion
relevante, pueden adaptar el cuidado a las necesidades individuales de cada residente, lo
gue mejora su percepcion de calidad y los hace sentir atendidos de manera completa y

personalizada.

oFlexibilidad y personalizacion: La capacidad de adaptar los cuidados a las preferencias,

necesidades y ritmo individual de cada residente, crea un entorno de atencién mdas humano

y centrado en la persona.
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Falta de recursos y factores estructurales en las residencias: 2% *°

einfraestructura y equipamiento: Una infraestructura accesible y segura permite la
movilidad y autonomia, que junto con un equipamiento adecuado (camas articuladas, gruas,
dispositivos médicos, etc.), asegura una atencion comoda y eficaz. Estos elementos crean un
entorno seguro que promueve tanto el bienestar tanto fisico como emocional de los

residentes.

eDotacion de personal: Una dotacion de personal adecuada permite responder rapidamente
a las necesidades de los residentes, desde la asistencia en la movilidad hasta el apoyo en
actividades diarias. Esto reduce su frustracion y mejora su percepcién de calidad en el
servicio, aumentando su confianza en el centro. Contar con el personal necesario, no solo
optimiza la calidad y rapidez de la atencion, sino que también crea un ambiente de cuidado

seguro y eficiente.

eRecursos materiales: la falta de recursos materiales influye negativamente en la
percepcion de los residentes sobre la calidad de los cuidados, ya que limita su comodidad,
higiene y seguridad, aspectos fundamentales en su experiencia diaria. Elementos como
camas adecuadas, sillas comodas y productos de higiene son esenciales para el bienestar
fisico, cuando faltan los residentes experimentan incomodidad y dificultades en sus rutinas.
Ademas, la atencion de equipos médicos, como monitores de signos vitales o dispositivos de
ayuda, impide al personal realizar ciertos cuidados de manera eficaz y segura, generando en
los residentes la sensacion de que su salud y seguridad no son prioridad. Esta insuficiencia de
recursos puede provocar en ellos una percepcion de descuido y abandono, afectando su
confianza en el servicio y en la residencia. En conjunto, la falta de recursos materiales no
solo limita la efectividad de la atencidn, sino que impacta profundamente en la percepcion

de calidad y la satisfaccion.
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Factores relacionados con la organizacién externa: 32

ePoliticas y regulaciones: Las normativas y politicas establecidas por los organismos
reguladores determinan los estandares de calidad y seguridad que deben cumplir las
residencia. Cuando estos estandares se cumplen, los residentes perciben una atencion de
alta calidad, bien organizada y segura. En cambio, cuando no se aplican estas regulaciones la

atencion prestada puede ser deficiente, insegura y de poca calidad.

eFinanciacion y apoyo gubernamental: El nivel de recursos asignados por el gobierno afecta
directamente los servicios y la calidad de los cuidados que las residencias pueden ofrecer.
Una financiacién adecuada permite contar con personal capacitado en numero suficiente,
mantener la infraestructura en buen estado y disponer de los recursos materiales necesarios
para una atencion segura y de calidad. Esto contribuye a que los residentes reciban un
cuidado continuo y personalizado, mejorando su percepciéon de la atencion en estos centros
y aumentando su satisfaccion. Por el contrario, la falta de apoyo gubernamental limita la
capacidad de las residencias para cumplir con altos estandares, lo que puede derivar en
escasez de personal, falta de recursos y una atencidn menos O6ptima, afectando la

experiencia diaria y el bienestar de los residentes.

eRelaciones con el sistema de salud: La integracidn y coordinacién con el sistema de salud,
incluidos hospitales y servicios especializados, facilita el intercambio de informacién sobre el
estado de salud de cada residente, permitiendo que el personal pueda prestar ajustar los
cuidados a unos diagndsticos y recomendaciones actualizados, y asi garantizar la continuidad
en la atencion. También permite a los residentes el acceso rapido a los servicios
(especializados, de atencion de urgencias y atencién primaria), optimizado los recursos de la
residencia que no siempre cuentan con personal especializado para tratar la necesidad
médica que pueda surgir permitiendo que este pueda ser derivado para su atencion. Cuando
la residencia tiene relaciones sdélidas con el sistema de salud, tanto los residentes como sus

familiares sienten mayor tranquilidad y seguridad.
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Figura 8: Diagrama causa-efecto.
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Fuente: Elaboracion propia.
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2.2.2. Andlisis DAFO

Este DAFO es clave porque nos permitira elaborar las estrategias para abordar esta situacion
y nos permitird tomar decisiones informadas que optimicen los recursos, mejoren la calidad
del servicio y aumenten la satisfaccién de los usuarios, garantizando un sistema de atencién

sostenible y de alta calidad.

DEBILIDADES AMENAZAS
» Variabilidad en el perfil de residentesy > No existe equilibrio entre plazasy
personal sanitario, en infraestructuras necesidad.
y de titularidad de los centros. > Cambios frecuentes de residentes de
» Diversidad sistemas de registros y la entidad privada a la publica.
cuestionarios. > Cambios frecuentes del personal de las
» Falta de protocolos actualizados, de su residencias y del referente de Atencién
uso y divulgacion. primaria.
» Distinta implicacion de residentes y » Resistencia al cambio de los
familiares. profesionales.
» No existe una personalizacién de los » Poca colaboracion interdisciplinar.
cuidados.
» Infraestructuras accesibles y bien » Implementacion del nuevo modelo
adaptadas. ACP en los cuidados.
» Gerencia y personal de las residencias » Mejorar la coordinaciony
implicados y abiertos a cambios. comunicacion entre e intra
> Apoyo en todos los centros por médico instituciones.
y enfermera referente. » Mejorar la satisfaccion de residentes,
» Cobertura de todos los centros por familiares y trabajadores.
EGC-RM. » Facilitar la accesibilidad de la atencidn
» Apoyo institucional (gerencia y a residentes y familiares.
direccion) a proyectos y los planes de » Implementar protocolos actualizados.
mejora.

Tabla 5. DAFO. Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis DAFO revela un panorama con desafios importantes, como la rotacion de personal
y la resistencia al cambio, pero también identifica oportunidades significativas, como la
mejora en protocolos y en la comunicacion. Aprovechar fortalezas como el compromiso del
personal y la adaptacion de infraestructuras sera esencial para superar las amenazas vy

consolidar un modelo de atencién mas eficiente, humano y centrado en la persona.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

>

Incrementar la calidad percibida de los cuidados de los residentes de las residencias
de mayores mediante la implementacion de practicas asistenciales integrales y de
alta calidad, logrando un aumento del 20% en la satisfaccion de los pacientes en un

plazo de 18 meses.

3.2. Objetivos especificos

>

Capacitar al personal en el modelo de Atencién Centrada en la Persona (ACP) y uso
de protocolos actualizados alineados a buenas practicas, logrando que el 100% de los
profesionales reciban formaciéon y apliquen los nuevos procedimientos en un plazo
de 12 meses.

Proponer un sistema estandarizado y validado de encuestas de satisfaccion, con
periodicidad trimestral, en todas las residencias del Area de Gestidn Sanitaria Sur de
Cérdoba dentro de los proximos 6 meses.

Fomentar un sistema de cuidados y registro Unico para garantizar una atencion
personalizada y coordinada, estableciendo canales de comunicacion bidireccionales
entre el personal de salud de ambas instituciones, completando esta implementacién

en un plazo de 18 meses.
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4. Planificacion de acciones de mejora

Para poder planificar las acciones correctivas que vamos a llevar a cabo, hemos realizado
analisis CAME que nos va a permitir a partir del analisis DAFO correlacionar los aspectos
identificados tratando de: Corregir enfocandose en las Debilidades, Afrontar abordando las
Amenazas, Mantener centrandose en las Fortalezas y Explotar aprovechando las
Oportunidades, transformandolos en acciones concretas, facilitando la toma de decisiones

estratégicas y la planificacion efectiva de las mismas. (Tabla 6)
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ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

Corregir Debilidades

Afrontar Amenazas

v Implementar protocolos actualizados y
asegurar su difusion y uso efectivo.

v’ Establecer sistemas unificados de registros
y cuestionarios para garantizar consistencia y
facilidad de uso.

v’ Crear programas de formacion para
personal sanitario sobre la personalizacion de
cuidados.

v’ Mejorar la comunicacion con residentes y
familiares para fomentar su implicacién en
los cuidados.

v’ Desarrollar estrategias para reducir la
rotacidon de personal y fomentar un
profesional de referencia.

v Aprovechar el compromiso del personal
para liderar el cambio hacia el nuevo modelo
de Atencién Centrada en la Persona (ACP).
v’ Usar las infraestructuras adaptadas para
facilitar actividades innovadoras y
personalizadas para los residentes.

v’ Incrementar el apoyo institucional en
proyectos, asignando recursos necesarios
para su implementacion y seguimiento.

v’ Consolidar la presencia de médicos y
enfermeros referentes como una ventaja
competitiva en los centros.

v Disefiar un plan para abordar la resistencia
al cambio, incluyendo formacién y
sensibilizacién de los profesionales.

v’ Establecer protocolos de acogida para los
distintos profesionales y facilitar su
integracion.

v Implementar un sistema de coordinacion
que facilite la continuidad de los cuidados
cuando cambien de centro.

v Promover la colaboracién interdisciplinaria
mediante talleres o reuniones regulares entre
los distintos profesionales.

v" Implementar mejoras en la coordinacién y
comunicacion interinstitucional mediante
plataformas digitales y reuniones regulares.
v’ Incrementar la satisfaccion de los usuarios
y trabajadores mediante encuestas periddicas
y acciones correctivas basadas en los
resultados.

v’ Asegurar la aplicacién practica de los
protocolos actualizados, incluyendo
formacién y herramientas digitales para
facilitar su acceso.

v" Mejorar la accesibilidad a la atencién
mediante campafias informativas dirigidas a
residentes y familiares.

Tabla 6. CAME. Fuente: Elaboracion propia.

Como complemento al analisis CAME hemos realizado una matriz de verificacidon de acciones

de mejora que va a transformar estas estrategias en acciones concretas. De cada causa

originaria detectada y abordable se proponen las siguientes acciones de mejora. (Tabla 7)
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CAUSAS ORIGINARIAS

ACCIONES DE MEJORA

RESIDENTES
Y
FAMILIARES

Autonomia y nivel de
dependencia

Crear planes de Atencidn Centrada en la Persona, con evaluaciones
periddicas trimestrales.

Expectativas y
experiencias previas

Establecer un programa de orientacion inicial para residentes y
familiares que detalle los servicios disponibles.

Participacion en la
toma de decisiones

Implementar reuniones trimestrales con familiares y residentes para
incluirlos activamente en la toma de decisiones sobre los cuidados.

PROFESIONALES

Competenciay
formacion del personal

Disefiar un programa continuo de formacidn para el personal, con
foco en geriatria, cuidados paliativos y habilidades comunicativas.

Actitud y empatia

Implementar talleres de empatia y humanizacion del cuidado para
fomentar un trato respetuoso y digno hacia los residentes.

Comunicacidn efectiva

Desarrollar protocolos de comunicacion clara y transparente entre el
personal y los residentes/familiares, incluyendo actualizaciones
periddicas sobre tratamientos.

ORGANIZACION

Protocolosy
procedimientos

Estandarizar y actualizar protocolos operativos en todos los centros
para garantizar una atencion uniforme.

Coordinacion

Crear equipos interdisciplinarios con reuniones semanales para

Recursos materiales

INTERNA interdisciplinaria coordinar la atencion integral de los residentes.
Flexibilidad y Introducir encuestas trimestrales para recoger preferencias de los
personalizacion residentes y adaptar los cuidados en funcién de sus necesidades.
Infraestructuray Renovar areas comunes y adquirir equipamiento esencial como camas
RECURSOS equipamiento articuladas y grias para mejorar la accesibilidad.
., Incrementar el nimero de cuidadores en los turnos criticos para
E INFRA- Dotacién de personal . . e
atender adecuadamente las necesidades de los residentes.
ESTRUCTURAS

Establecer contratos con proveedores para garantizar un suministro
constante de recursos basicos y materiales médicos.

ORGANIZACION
EXTERNA

Politicas y regulaciones

Realizar auditorias internas regulares para asegurar el cumplimiento
de normativas y estandares de calidad.

Financiacion y apoyo
gubernamental

Establecer acuerdos con entidades publicas para obtener financiacion
adicional destinada a mejoras de infraestructura y personal.

Relaciones con el
sistema de salud

Fortalecer la comunicacion entre el sistema de salud y los centros
mediante plataformas digitales.

Tabla 7. Matriz de verificacion acciones de mejora. Fuente: Elaboracion propia.

Para poder priorizar que problemas vamos a abordar hemos recurrido al método Hanlon por

ser una herramienta objetiva y flexible para la toma de decisiones. Clasifica los problemas

los problemas por orden de prioridad, asignacion de recursos y nos facilita la elaboracion de

planes de accion dirigidos a los problemas de mayor prioridad, aumentando la eficacia de las

intervenciones propuestas. 32 De esta forma podemos asegurarnos de que las acciones de

mejora se enfoquen en los problemas mas significativos y abordables.
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Este método evalla cada problema de salud segun cuatro criterios principales:

L.l Magnitud del Problema (A): Se refiere al nUmero de personas afectadas en relaciéon
con la poblacién total, evaluando la extension del problema en la comunidad.
(Puntos: 0-10)

Ll Severidad del Problema (B): Considera la gravedad del problema, incluyendo
aspectos como mortalidad, morbilidad y el impacto en la calidad de vida de las
personas afectadas. (Puntos: 0-10)

Ll Eficacia de la Solucion (C): Valora la efectividad potencial de las intervenciones
disponibles para abordar el problema, es decir, la probabilidad de que una accidn
especifica logre resolver o mitigar el problema. (Puntos: 0,5-1,5)

! Factibilidad del Programa (D): Analiza la viabilidad de implementar una intervencién,
considerando factores como recursos disponibles, aceptabilidad social, aspectos
legales y econdmicos. (Puntos: 0-1)

La férmula utilizada en el método Hanlon para calcular la prioridad es:
Prioridad=(A+B)xCxD
Donde cada componente se puntla segun su escala, y el resultado final ayuda a clasificar los

problemas de salud segun su urgencia de intervencion.

La matriz de priorizacién a través de este método es la siguiente:
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PROBLEMA A B C D |TOTAL

Factores relacionados con los residentes y familiares

Autonomia y grado de dependencia 7 9 1,5 1 20,5
Expectativas y experiencias previas 6 5 0,7 0 0
Participacién en la toma de decisiones 10 10 1,5 1 30

Factores relacionados con los profesionales

Competencia y formacién del personal 10 9 1,5 1 28,5
Actitud y empatia 9 8 0,8 1 15,4
Comunicacién efectiva 9 9 1,5 1 22,5

Factores relacionados con la organizacidn interna

Protocolos y procedimientos 10 8 1,5 1 27
Coordinacién interdisciplinaria 10 10 1,5 0,9 23,5
Flexibilidad y personalizacién 9 9 1,3 1 20,7

Falta de recursos y factores estructurales

Infraestructura y equipamiento 9 9 0,7 0,3 10,89
Dotacién de personal 10 8 0,6 0,2 2,16
Recursos materiales 9 8 0,5 0,4 10,6

Factores relacionados con la organizacidn externa

Politicas y regulaciones 10 9 0,5 0 0
Financiacion y apoyo gubernamental 10 8 0,4 0 0
Relaciones con el sistema 10 9 1,4 1 22,6

Tabla 8. Matriz de priorizacion de problemas (Método Hanlon). Fuente: Elaboracion propia.
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De los problemas que hemos puntuado segun estos criterios y ordenado de mayor a menor,
hemos destacado 8 por su mayor puntuacion y sobre los cuales van a ir encaminadas
nuestras acciones de mejora. Son los siguientes:
1. Participacion en la toma de decisiones
Competencia y formacion del personal
Protocolos y procedimientos

Coordinacidn interdisciplinaria

2

3

4

5. Relaciones con el sistema
6. Comunicacion efectiva

7. Flexibilidad y personalizacion
8

Autonomia y grado de dependencia.

Para planificar las acciones de mejora que nos permitan dar respuesta a estos 8 problemas

hemos recogido las propuestas en la matriz de verificacion de para cada uno de ellos.

El siguiente paso serd priorizar dichas acciones, para ello hemos elaborado una matriz
basada en criterios de efectividad, eficiencia, factibilidad y aceptabilidad. Aplicando el
método Hanlon quedaria de la siguiente forma:
¥ Efectividad (E): Evalta el grado en que la intervencién logra los resultados deseados
en condiciones reales. Escala de 0 a 10.
¥ Eficiencia (F): Mide la relacién entre los resultados obtenidos y los recursos
utilizados. Escala de 0 a 10.
& Factibilidad (G): Evalta la viabilidad de implementar la intervencidn con los recursos
disponibles. Escala de 0 a 1.
¥ Aceptabilidad (H): Mide el grado de aceptacién de la intervencién por parte de la

poblacién objetivo y los profesionales de salud. Escala de 0 a 1.
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Implementar reuniones trimestrales con familiares y
residentes para incluirlos activamente en la toma de
decisiones sobre los cuidados.

Disefiar un programa continuo de formacién para el
personal, con foco en geriatria, cuidados paliativos y
habilidades comunicativas.

Estandarizar y actualizar protocolos operativos en
todos los centros para garantizar una atencion
uniforme.

Crear equipos interdisciplinarios con reuniones
semanales para coordinar la atencién integral de los
residentes.

Fortalecer la comunicacién entre el sistema de salud
y los centros mediante plataformas digitales.
Desarrollar protocolos de comunicacién clara 'y 10
transparente entre el personal y los
residentes/familiares, incluyendo actualizaciones
periddicas sobre tratamientos.

Introducir encuestas trimestrales para recoger 10
preferencias de los residentes y adaptar los

cuidados en funciéon de sus necesidades.

Crear planes de Atencion Centrada en la Persona,

con evaluaciones periddicas trimestrales.

10

0,8

0,8

0,8

0,5

0,7

0,8

0,8

0,7

0,7

0,5

0,7

14,4

13,04

10,08

6,3

15,67

16

16,2

Tabla 9. Matriz priorizacion acciones de mejora (Método Hanlon). Fuente: Elaboracion

propia.
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A partir de los datos obtenidos hemos considerado como acciones prioritarias para llevar a

cabo nuestros objetivos con este proyecto las siguientes por orden de mayor a menor

relevancia:

+

Introducir encuestas trimestrales para recoger preferencias de los residentes y
adaptar los cuidados en funcion de sus necesidades.

Crear planes de Atenciéon Centrada en la Persona, con evaluaciones periddicas
trimestrales.

Desarrollar protocolos de comunicacion clara y transparente entre el personal y los

residentes/familiares, incluyendo actualizaciones periddicas sobre tratamientos.

Implementar reuniones trimestrales con familiares y residentes para incluirlos

activamente en la toma de decisiones sobre los cuidados.

Disefiar un programa continuo de formacion para el personal, con foco en geriatria,

cuidados paliativos y habilidades comunicativas.
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5. Implantacion de acciones correctivas

Para facilitar la implementacion de las acciones propuestas en nuestro proyecto, es

fundamental realizar un Andlisis de Campo de Fuerzas. Esta herramienta nos permite

identificar y evaluar las fuerzas que impulsan y las que obstaculizan el cambio, facilitando la

planificacion de estrategias efectivas para reforzar las ayudas y disminuir las barreras.

A continuacion, se presenta una matriz que detalla las fuerzas a favor (ayudas), las fuerzas

en contra (barreras), y las estrategias correspondientes para gestionarlas:

Fuerzas a favor (Ayudas)

Fuerzas en Contra (Barreras)

- Compromiso de la Direccidn.

- Demanda de Mejora en la Calidad de Vida
de los Residentes.

- Interés de los Familiares en Participar en el
Cuidado.

- Disponibilidad de Tecnologias de
Comunicacion.

- Resistencia al Cambio del Personal.
- Complejidad en la Coordinacion
Interdisciplinaria.

- Carga de Trabajo Adicional.

- Brecha Digital.

Estrategias para Reforzar las Ayudas

Estrategias para Disminuir las Barrera

- Comunicar el respaldo de la direccion al
proyecto.

- Difundir testimonios y casos de éxito que
evidencian mejoras en la calidad de vida de
los residentes.

- Crear espacios de participacion activa para
los familiares, como reuniones periddicas y
encuestas de satisfaccion.

- Facilitar el uso de la tecnologia como

espacio de comunicacion.

- Implementar programas de formacioén y
sensibilizacidn sobre la importancia del
cambio.

- Establecer canales de comunicacion claros y
eficientes.

- Involucrar al personal en el proceso de
planificacion para fomentar su participacion
y compromiso.

- Ofrecer capacitacion y soporte técnico
continuo para usuarios con menos

habilidades digitales.

TABLA 9. Andlisis de campos de fuerza. Fuente: Elaboracion propia.
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La aplicacion de estas estrategias en la planificacion de nuestras acciones nos facilitara el
desarrollo del plan de accidn.

El siguiente paso sera describir qué acciones vamos a llevar a cabo, como hacerlo, cuando,
con qué recursos contamos y quiénes seran los responsables de las mismas. Seguiremos la
siguiente estructura para nuestro plan: ACCION DE MEJORA-ACTIVIDAD-CALENDARIO-
RESPONSABLE-RECURSOS.

Para asegurarnos que todos los niveles de las organizaciones comprenden y respaldan el
plan llevaremos a cabo unas acciones iniciales que son fundamentales para reducir

resistencias, garantizar la colaboracion y facilitar una implementacion efectiva.

@ ACTIVIDADES PREVIAS:

> Presentacion del plan a la direccion del Area de Gestion Sanitaria Sur de Cérdoba.

» Presentacion del proyecto a los Enfermeros gestores de casos de Residencias de
Mayores.

> Presentacion del proyecto a la direccion de las residencias y EBAP del Distrito

Sanitario Cordoba Sur.

Presentacion del plan a la direccion del AGSSC

Presentacion formal del plan para comunicar los objetivos, acciones y
Actividad
beneficios del plan. Solicitar su implementacion.

Calendario 12 Semana.

Responsable |Coordinadora del proyecto.

Recursos Sala de Juntas de Direccion.

Presentacion del proyecto a los EGC-RM y unidad de calidad.

Comunicar los objetivos, acciones, beneficios del plan y las estrategias de
Actividad
implementacion.

Calendario 22 Semana.

Responsable | Coordinadora del proyecto.

Recursos Sala de Juntas Distrito Sanitario.
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Actividad

Introducir el plan detalladamente y resolver dudas.

Calendario

32 y 42 semanas.

Responsable

cada EGC-RM en sus zonas de referencia.

Recursos

Sala de Juntas de los distintos centros.

® |Introducir encuestas trimestrales para recoger preferencias de los residentes y

adaptar los cuidados en funcién de sus necesidades.

Elaborar un cuestionario estructurado que abarque aspectos clave de la

atencion y satisfaccion.

Realizar las encuestas de forma presencial o digital, garantizando Ila

Actividades
accesibilidad para todos los residentes.
Analizar los resultados para identificar areas de mejora y adaptar los planes de
atencién individualizados.
Disefo del cuestionario: Mes 1,2, 3.
Calendario |Primera aplicacidn: Mes 4.

Aplicaciones subsecuentes: Cada tres meses.

Responsable

Direccidn de las residencias coordinara el proceso con el apoyo de personal de

enfermeria y cuidadores (aplicacidn de las encuestas).

Recursos

Equipo multidisciplinario (equipo de calidad) para el disefio y analisis de las
encuestas.

Dispositivos electrdnicos para la aplicacién digital, si es necesario.

Tiempo asignado del personal para la realizacidn de las encuestas.
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@ Crear planes de Atencién Centrada en la Persona, con evaluaciones periédicas

trimestrales

Realizar una valoracidn integral exhaustiva centrada en la persona.

Actividades |Disefnar planes de atencién personalizados basados en la valoracién.
Evaluar y ajustar los planes cada tres meses segun la evolucion del residente.
Valoracién inicial: Mes 1y 2.

Calendario |Implementacidn de planes: Mes 3.

Evaluaciones trimestrales: Mes 3 en adelante.

Responsable

cada EGC-RM en sus zonas de referencia.

Recursos

Equipo interdisciplinario (médicos, enfermeras, auxiliares o gerocultoras,
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales) para las valoraciones y disefio de
planes

Herramientas de evaluacion estandarizadas

Documentacion para registrar los planes y su seguimiento

@ Desarrollar protocolos de comunicacién clara y transparente entre el personal y los

residentes/familiares, incluyendo actualizaciones periddicas sobre tratamiento

Elaborar guias de comunicacién que incluyan pautas para informar sobre

tratamientos y cambios en el estado de salud.

Actividades |Programar reuniones informativas periddicas.
Implementar canales de comunicacién accesibles (teléfono, correo
electrénico, plataformas digitales).

Calendario |Desarrollo de protocolos: Mes 1.
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Capacitacion del personal: Mes 2.

Inicio de reuniones y comunicaciones periodicas: Mes 3 en adelante.

Responsable

Personal del equipo técnico asignado de cada residencia.

Todo el personal serd capacitado y participara en la implementacion.

Recursos

Especialistas en comunicacién y atencion al paciente para el desarrollo de
protocolos.

Plataformas digitales y lineas telefénicas para facilitar la comunicacion.

Tiempo del personal para reuniones y actualizaciones.

@® Implementar reuniones trimestrales con familiares y residentes para incluirlos

activamente en la toma de decisiones sobre los cuidados

Establecer un calendario fijo de reuniones mensuales.

Definir una agenda participativa (on line o buzén) que permita a los familiares

Actividades
y residentes expresar sus opiniones y sugerencias.
Documentar las decisiones y acuerdos alcanzados en cada reunioén.
Planificacion y convocatoria: Mes 1.

Calendario |[Primera reunion: Mes 2.

Reuniones trimestrales subsecuentes: Mes 3 en adelante.

Responsable

Direccion de las residencias.

Recursos

Espacios adecuados para las reuniones.
Facilitadores/moderadores para conducir las reuniones.

Materiales informativos y de apoyo
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@ Disefiar un programa continuo de formacién para el personal, con foco en geriatria,

cuidados paliativos y habilidades comunicativas.

Analizar las necesidades de formacién y ajustarlas a las normativas.

Disefar un programa formativo que se integre a los propios de cada centro.

Actividades
Planificacion, ejecucidn y evaluacion de la formacion.
Fomentar la aplicacion practica.
Mes 1: Anadlisis de necesidades formativas y disefio del programa.
. Mes 2: Seleccidn y capacitacion de formadores, planificacion logistica.
Calendario

Mes 3 en adelante: Ejecucidn del programa, seguimiento y evaluacién
continua.

Responsable

Responsables de formacién de cada centro y EGC-RM.

Recursos

Humanos: Especialistas en geriatria, cuidados paliativos y comunicacion para el
desarrollo de contenidos y formacion propios de cada centro. Personal
especializado de los EBAP Y Hospitales de referencia que imparten formacion.
Materiales: Material didactico y recursos educativos actualizados.
Herramientas tecnoldgicas para formacion presencial y en linea.

Financieros: Presupuesto asignado a cada centro.

Para representar graficamente estas actividades se la elaborado un diagrama de Gantt que

nos va a permitir visualizar la duracidn y secuencia de las actividades que vamos a

desarrollar a lo largo de tiempo que establecido para la implementacion de nuestro plan de

mejora.
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TIEMPO v1(2(3]|4
ACTIVIDADES

10

Presentacion del plan a la direcciéon del AGSSC

Presentacion del proyecto a los EGC-RM y unidad de calidad.

Presentacion del proyecto a la direccion de las residencias y EBAP del DSSC.

Introducir encuestas trimestrales para recoger preferencias de los residentes y adaptar
Los cuidados en funcion de sus necesidades.

Crear planes de Atencion Centrada en la Persona, con evaluaciones periddicas trimestrales

Desarrollar protocolos de comunicacion clara y transparente entre el personal y los
Residentes/familiares, incluyendo actualizaciones periddicas sobre tratamiento

Implementar reuniones trimestrales con familiares y residentes para incluirlos activamente
En la toma de decisiones sobre los cuidados

Disefiar un programa continuo de formacion para el personal, con foco en geriatria,
Cuidados paliativos y habilidades comunicativas.

FIGURA 9. Diagrama de Gantt. Fuente: Elaboracion propia.
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6. Medicion de resultados y monitorizacion

Todas estas actividades deben integrarse con las demas actividades que se realizan en los

centros de forma que se vayan incorporando los cambios introducidos para ir mejorando los

resultados y evitar la variabilidad. Por tanto, se han elaborado 5 indicadores para valorar los

resultados de estas acciones de mejora que hemos introducido para poder valorar los

avances obtenidos y poder introducir cambios si fuese necesario. Es importante que toda

esta informacion sea transmitida a los demas miembros del equipo con objeto de mantener

un buen feedback y conseguir con éxito nuestros objetivos.

Los indicadores propuestos son los siguientes:

Indicador 1: Porcentaje de encuestas trimestrales realizadas a residentes

Tipo de
'_’ Férmula Estandar Fuente de datos | Responsable | Periodicidad
Indicador
(N.2 de encuestas . . .,
) , Registro de Direccion de
aplicadas / Numero .
Proceso . 100% encuestas las Trimestral
total de residentes) x i . .
trimestrales residencias
100
TABLA 10. Indicador 1. Fuente: Elaboracion propia.
Indicador 2: indice de Calidad Percibida en los Cuidados Residenciales
Tipo de Fuente de
'? Férmula Estandar Responsable | Periodicidad
Indicador datos
(Suma de las . L
. Direccion de
puntuaciones Incremento del Encuestas de |
as
obtenidas en las 20% en la satisfaccion ) ) )
Resultado residenciasy | Trimestral

encuestas/n? de
encuestas
realizadas) x100

satisfaccién en 18

meses

aplicadas a los
residentes

equipo
técnico

TABLA 11. Indicador 2. Fuente: Elaboracion propia.
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Indicador 3: Porcentaje de residentes con planes de atencidn personalizados (PAP)

Tipo de
'? Férmula Estandar Fuente de datos | Responsable | Periodicidad
Indicador
(N.2 de residentes PAP /
Resultado Numero total de 100% Historias de Salud EGC-RM Trimestral
residentes) x 100
TABLA 12. Indicador 3. Fuente: Elaboracion propia.
Indicador 4: Porcentaje de protocolos de comunicacién implementados
Tipo de i ; . .
. Férmula Estandar | Fuente de datos | Responsable | Periodicidad
Indicador
Personal del
N.2 de protocolos Registros equipo
aplicados / Nimero institucionales, técnico
Proceso > 90% Semestral

total de protocolos
disefiados) x 100

auditorias de
cumplimiento.

asignado por
cada
residencia.

TABLA 13. Indicador 4. Fuente: Elaboracion propia.

Indicador 5: Niumero de reuniones mensuales realizadas con residentes y familiares

Tipo de

. Férmula Estandar | Fuente de datos | Responsable | Periodicidad
Indicador
. Direccion de
» N.2 de reuniones 21 Actas de
Proporcion . .. ) las Mensual
realizadas reunién/mes reuniones . .
residencias

TABLA 14. Indicador 5. Fuente: Elaboracion propia.

52




Inmaculada Cafiete Mufioz
Plan de mejora de la calidad percibida de los cuidados en las residencias de mayores del AGSSC

Indicador 6: Porcentaje de personal capacitado en formacion continua

Tipo de
F,’ Férmula Estandar |Fuente de datos | Responsable | Periodicidad
Indicador

(NUmero de .
. Registros de
trabajadores .,
) , formacion,
Proceso capacitados / Nimero 100% . EGC-RM Semestral
] certificados de
total de trabajadores . .
. asistencia.
en plantilla) x 100

TABLA 15. Indicador 6. Fuente: Elaboracion propia.
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7. Conclusiones

El propdsito de este proyecto de mejora es incrementar la calidad percibida de los cuidados
en las residencias de mayores del Area de Gestién Sanitaria Sur de Cérdoba, logrando un
aumento de su satisfaccién a través de acciones especificas que promuevan la

personalizacion de los cuidados.

La creacion de un modelo asistencial verdaderamente centrado en la persona incrementa la
calidad de los cuidados que se les presta a los residentes se convirtiéndose en el eje principal
de este proyecto. La introduccién de encuestas y la creacion de planes de cuidados
adaptados al nivel de dependencia han demostrado ser herramientas fundamentales para
comprender y responder a las necesidades especificas de los residentes, garantizando una

mejora en su bienestar fisico y emocional.

Por otro lado, el disefio de un programa de formacién continua ha permitido establecer un
estandar elevado en el nivel de competencia del personal, especialmente en dreas criticas

como geriatria, cuidados paliativos y habilidades comunicativas.

También el desarrollo de protocolos claros y transparentes, acompafiado de reuniones
periodicas con familiares y residentes, ha permitido crear un entorno de confianza vy

colaboracion.

Otro punto importante ha sido la estandarizacién de las encuestas que no solo han servido
como un medio para medir el impacto de las acciones, sino también como una guia para
ajustar los servicios de manera agil y eficiente, asegurando la alineacidon constante con las

expectativas de los residentes.

Para su desarrollo los pilares fundamentales son el compromiso de los profesionales, la
colaboracién con las familias y la inclusidn de los residentes como protagonistas del cuidado.
Estas practicas no solo fortalecen la confianza en el sistema asistencial, sino que también
generan un impacto positivo tanto en los residentes y sus familiares como en los

trabajadores.
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Sin embargo, este proyecto también nos recuerda que el cambio no esta exento de barreras.
Las resistencias iniciales, la sobrecarga del personal y la limitacion de recursos son realidades
que no se pueden ignorar, pero que pueden abordarse mediante un liderazgo

comprometido y una comunicacion transparente.

Este proyecto permitira avanzar hacia un modelo de atencion mas eficiente, humanizado y
sostenible. Ademads, se han generado aprendizajes valiosos sobre cdmo superar barreras
organizativas y logisticas, demostrando que la planificacion, el compromiso y la evaluacién

constante son herramientas clave para transformar la realidad asistencial.

Por otro lado, sienta las bases para futuras iniciativas que busquen ampliar estas mejoras y

seguir evolucionando hacia un sistema de cuidado mas equitativo y accesible.

En el futuro, se pretende expandir este plan de mejora a otras Areas Sanitarias e incorporar
nuevas tecnologias para optimizar aun mas la personalizacion de los cuidados y la
comunicacion entre centros. Asimismo, la evaluacion continua sera esencial para identificar
nuevas areas de mejora y garantizar que el enfoque centrado en la persona siga siendo el eje

de todas las intervenciones.
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