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Introduccio

La prolongacié de l'esperanca de vida els darrers
decennis, juntament amb la disminucié de la natalitat,
té com a conseqliéncia l'increment progressiu de la
proporcié de persones grans en el conjunt de la societat.
A més, el canvi de les caracteristiques de la societat en
queé cada vegada amb més freqiiéncia tots els membres
de la unitat familiar desenvolupen una activitat
professional fora del domicili, dificulta I'atencié per part
de les families als membres més grans i, per tant, és
preceptiu que I'atencié a la gent gran s’estableixi a tra-
vés d’altres recursos. Aquests recursos son oferts
principalment per les residéncies geriatriques.

Les residéncies geriatriques tenen la consideracié
d’establiments de caracter social. Aixd no obstant, en
aquests centres, i a causa de les caracteristiques de les
persones ingressades que presenten, en molts casos,
morbiditat de tipus cronic, hi ha una creixent deman-
da d'assisténcia sanitaria.

La dissonancia entre establiment social i establiment on
sovint es requereix atenci6 medica quasi permanent,
presenta en la practica forca dificultats per tal com no
esta previst en el sector sanitari una modificacié dels
recursos especifics que proveeixin I'assisténcia medica a
aquests residents, com tampoc la normativa juridica que
regula aquests establiments obliga a la preséncia fisica
al centre d'un metge per prestar I'assisténcia médica.

Segons la normativa administrativa i sanitaria vigent
correspon al metge de familia del Centre d'Atencié
Primaria del territori en el qual radica la residéncia la
prestacié de I'assisténcia médica. Deixar a aquest tnic
recurs la carrega assistencial que sovint genera una
residéncia geriatrica provoca disfuncions assistencials i pot
comprometre la qualitat de I'assisténcia medica sobretot
en situacions d’increments de la demanda sanitaria.

Els responsables de les residéncies amb recursos
suficients, solen reforcar I'assisténcia médica mitjangant
la contractaci6, a temps complet o parcial, d'un metge
especific en el qual recau I'obligacié de I'atencié médica.
En d'altres ocasions, és el mateix responsable higienico-
sanitari (quan és metge) a qui s'encarrega de manera
més 0 menys explicita la tasca d'atencié meédica.

La confluéncia d’estaments médics (intra i extra-
residencials) genera en la practica molts problemes de
coordinacio, susceptibles de causar danys i perjudicis
als residents i, per tant, de repercutir en possibles
situacions que podrien interpretar-se com de mala praxi
professional.

El Col-legi de Metges de Barcelona (COMB), conscient
de les responsabilitats assistencials i legals que es po-
den derivar als metges amb responsabilitats (directes i
indirectes) sobre els residents i de la necessitat de do-
nar a aquests una atencié medica de la maxima qualitat,
ha cregut oportu l'elaboracié6 d'un document de
referéncia per als metges amb responsabilitats en aquest
ambit. El contingut del document s’estructura en funcié
de la cronologia de I'estada d'un resident al centre.
També es contempla I'objectiu d'assegurar els drets que
tenen els residents d’aquests establiments quant al seu
dret a l'accés total i sense obstacles a les prestacions
sanitaries: atencié médica, prescripcié farmacéutica, etc.,
que garanteix el nostre sistema sanitari a tots els
ciutadans. En darrer terme, el COMB aconsella la
incorporacié de clausules especials als contractes de
metges amb les residéncies geriatriques que minimitzin
la conflictivitat professional i patronal per tal que
clarifiquin el caracter i contingut de la prestacié medica
contractada. Aixo és, si es contracta exclusivament com
a responsable higiénicosanitari, com a metge assistencial
0 com a director técnic.



Ingrés al centre i signatura del contracte

de prestacio de serveis o contracte

assistencial al resident

@ Acollida del candidat
a resident. Informacio

Les funcions d'acollida —prévies a I'ingrés— tenen un
caracter administratiu i informatiu i les realitzara qui
determini el director de I'establiment.

Es recomanable dedicar el temps necessari per fer la
visita mostrant al candidat el Centre, el Reglament de
Régim Interior i els programes d’activitats. En el cas
del Reglament de Régim Interior, cal a més a més ex-
plicar els seus continguts al resident i a la seva familia i
facilitar-los copia.

Lingrés d’'una persona en una residéncia geriatrica —
com en qualsevol altre tipus d’establiment social o
sanitari (no urgent)— s’ha de produir en circumstancies
i amb la informacié prévia que garanteixi el conei-
xement del servei a contractar i el respecte a I'autonomia
(decisio) personal.

Per aquest motiu és necessari que el candidat a resident
conegui, com a minim, i préviament a la signatura del
contracte:

- El Centre i les instal-lacions, organigrama,
serveis i activitats.
- Que el Centre gaudeix de les preceptives
autoritzacions de funcionament esteses
per les Administracions Publiques corresponents.
- Les condicions economiques. Tarifes i preus.
- Altra informacié complementaria a I'acolliment
i relacions personals i socials. Per exemple: horaris
d’atencié a familiars per part del personal
de l'establiment, etc.

El degut respecte als drets del possible resident
requereix que la informacié que es faciliti sobre
I'establiment els seus recursos i personal, les prestacions
i activitats sigui verag¢. Cal recordar també, que I'article
18.9 del Decret 176/2000, de 15 de maig, de
modificacié del Decret 284/1996, de 23 de juliol, de
regulacié del sistema Catala de Serveis Socials (en
endavant Decret) obliga a tots els centres a disposar
d’un tauler d’anuncis en un espai conegut pels residents
i usuaris en el qual, com a minim, s’hauran d'exposar:

- Lautoritzacio de I'establiment o servei

- Lorganitzacié horaria dels serveis generals
que es presten

- La tarifa de preus actualitzada i, si s'escau,
dels serveis complementaris

- Lorganigrama de I'establiment

- Lavis sobre la disponibilitat de fulls de reclamacié
i sobre la possibilitat de reclamar directament davant
el Departament competent.

- El calendari amb horari dactivitats, i concrecié
setmanal, quinzenal o mensual d’aquestes.

- Les instruccions per a casos d’emergéncia amb
especificacions per al personal de I'establiment i per
als usuaris tenint en compte les seves caracteristiques.

- Lhorari d’atencié als familiars i usuaris per part del
director técnic i del responsable higienicosanitari
i metge assistencial (propi o de primaria).

Larticle 18.4 del Decret 176/2000 exigeix dels esta-
bliments residencials que disposin d'un programa anual
d’activitats en les arees funcional, cognitiva, motora,
emocional i de participacié6 comunitaria, en relacié amb
I'usuari, aixi com el calendari, métodes i técniques
d'execucio i sistemes d'avaluacio. Aquestes activitats s’han
d'orientar al confort, convivencia i tot alldo que pugui
implicar una millora de la qualitat de les persones.

Les funcions que s'acaben de descriure relatives a la
presentacio i a la informaci6 sobre el Centre, els seus
serveis i activitats tenen un caracter marcadament
gerencial i administratiu i, com a tal, haurien d’efectuar-
les el personal no sanitari de I'establiment format a
aquest efecte per la propietat o direccié administrativa
del Centre.

Cal tenir en compte que I'explicacié detallada dels re-
cursos del Centre, regim de funcionament i tarifes
economiques evitara futures tensions i malentesos en-
tre residents, familiars i Direcci6 de I'establiment i el
seu personal.

Aquesta fase anomenada “preingrés” s'inicia quan,
després de ser informat i conéixer les instal-lacions del
Centre, la persona (candidat a resident) manifesta
lliurement el seu interés i voluntat per ingressar al Cen-

Preingrés




tre en les condicions informades. En aquest sentit,
I'Article 71 del Decret de continua referéncia estableix
“per efectuar I'ingrés en un establiment residencial sera
condicié necessaria la prévia i lliure manifestacié de
voluntat de la persona que hagi d'ingressar o la del
seu representant legal”.

Les actuacions que s'inclouen en aquesta fase d’atencié
ala persona cal que les efectui per un metge que reculli
la informacié de caracter personal i médica del candidat
previst legalment (article 7.2 del Decret) i que es
completi el seu estat de salut amb I'exploracio i els
registres que consten al Quadre | que es mostra
posteriorment.

Es necessari insistir que malgrat no requerir la norma-
tiva juridica vigent la contractaci6 d'un metge o
I'establiment residencial —(inicament preveu que el Res-
ponsable Higiénico-Sanitari pugui tenir aquesta titulacié
o la de Diplomat en Infermeria o altra titulacié
secundaria— les caréncies a nivell de salut i, per tant,
les necessitats assistencials i de seguiment de les per-
sones grans que es troben ingressades ho fa recomanable.

Es previsible també que en les residencies petites
conflueixin en una mateixa persona les funcions de
Director Técnic, Responsable-Higiénico-Sanitari i, molt
probablement també, les de metge assistencial. Malgrat
la dificultat que pot comportar és necessari no
confondre el rol amb el que s’esta intervenint en cada
ocasio i esforcar-se en que els interessos d'una i altra
posicié siguin complementaris i no lesionin els drets
de les persones ingressades.

Cal en cada cas correlacionar els recursos existents i
les prestacions de I'establiment amb les caracteristiques
personals i assistencials del candidat, a fi i efecte
d’assegurar la idoneitat del Centre al resident.

Com ja s’ha dit a la introducci6, la realitat dels grans
establiments residencials recomana una directa
vigilancia médica dels residents, o com a minim coor-
dinar adequadament, és a dir amb un temps de resposta
minim de prestacié d'assisténcia médica al resident,
sense que —sovint— sigui suficient I'aportacié de
I'informe meédic que es preveu a l'article 7.2 del Decret
de continua referéncia.

El grup d’experts, assessors d’aquest quadern, ha
convingut la necessitat de completar I'informe médic
al-ludit amb la informacié que resulti de I'aplicacié dels
instruments i les exploracions médiques tendents a
valorar cognitivament i funcionalment el resident, aixi
com l'audicié i 'agudesa visual. També ha convingut
que amb periodicitat anual (llevat de casos concrets
que aconsellin altre tipus de control) caldria procedir a
una revisi6 médica dels pacients ingressats, estudiant

els parametres i actuant segons les directrius que es
determinin dins el paragraf Atencié6 Médica.

A continuacié es descriu I'entrevista médica prévia a
I'ingrés que inclou petici6 i avaluacié de I'informe medic
previst a I'article 7.2 del Decret.

B Entrevista clinica
previa al contracte

Lobjectiu d’aquesta entrevista és crear un procés de
comunicacio i de seguretat assistencial entre el centre'
i el candidat, adrecat a iniciar el coneixement exhaustiu
de les dades assistencials, actuals i antigues, que po-
den ser rellevants per a la futura assisténcia clinica.

S’inicia amb el recull d'informacié de caracter personal
i social del resident i genograma, si aquesta no s’ha
sol-licitat préviament en la fase anterior pel personal
directiu o administratiu.

El seu objectiu és crear un procés de comunicacié en-
tre el responsable assistencial (llicenciat en medicina) i
el candidat, adrecat a identificar I'estat de salut d’aquest
amb la petici6 expressa de l'informe medic previ a
I'ingrés (article 7.2) i informes socials de qué gaudeixi
el resident. Linforme médic —de necessaria aportacio—
ha d'efectuar-se com a maxim en els tres mesos
anteriors a l'ingrés, llevat dels casos urgents.

Linforme medic ha de contenir com a minim:
- Dades personals
- Malalties actives
- Al-lérgies i contraindicacions
- Medicaci6 prescrita
- Régim dietetic
- Atencions sanitaries o d’infermeria que necessita
- Valoracié de la disminucié, quan sigui procedent

A la vista d'aquest informe, caldria completar la infor-
macié i registres que consten en el segiient quadre
(taula 1). Aquests registres identifiquen el perfil sanitari
del resident i permetran I'elaboracié de I'informe médic
per a la direcci6 del centre, on consti la idoneitat del
candidat pel que fa al tipus de centre.

Aquest informe meédic s’integrara a I'anomenat
expedient assistencial previst a |'article 18.8 del Decret,
essent el seu contingut minim obligatori el seglent:
Dades identificatives, Familiar o persona responsable
de l'usuari, Prescripci6 médicofarmaceutica, Pautes
d‘alimentacié i Prescripci6 meédica i supervisié en cas
d’'immobilitzacio o restriccions fisiques.

" Sovint en residéncies petites, el metge, Director Técnic i Responsable
HigiénicosOanitari seran el mateix.



Informacio clinica que hauria de constar als registres médics

* Raons per sollicitar admissio

* Problemes médics (actius i cronics)

» Antecedents meédics (inclou al-lergies)

* Mesures de prevencio: vacunacio, visio, estat dental, cura peus, etc.
* Revisio de simptomes

e Estat nutricional (pes/al¢ada)

* TA (ortostatisme?)

e Valoracio forca muscular

Valoracié funcional

e Utilitzant instruments per valorar AVD i AIVD
» Corroborar les respostes amb el que aparenta el pacient i davant del dubte interrogar familia

Mobilitat

e Utilitzar observacio directa
* Dir al pacient que s’aixequi de la cadira, camini, doni la volta i s’assegui novament

e Utilitzar escala de Tinetti.

Valoracio Cognitiva

e Utilitzar un instrument de valoracio de cribratge com en MMSE o en MEC i si ho creiem indicat una
escala de valoracio estat d’anim (GDS Yesavage)

Audicio

e fer-li una pregunta sense mirar-lo directament
* audiometria?

Visio

e Utilitzant la carta de Jaeger

A, .aquest gf(pedlent assistencial poden accedir el§ serveis @ Si gnatura del contracte de
d’inspecci6 del Departament de Benestar Social o del .. .
prestacio de serveis o

Departament de Sanitat i Seguretat Social en el
compliment de la seva activitat inspectora. contracte assistencial

Manifestada la voluntat de la persona per ingressar al
Centre i constatat el seu perfil sanitari segons la seva

Nota: Cal diferenciar I'expedient assistencial de la idoneitat per a les condicions assistencials del Centre, caldra
historia clinica que el metge responsable de I'atencio procedir a formalitzar el contracte de prestaci6 de serveis
médica als residents tingui oberta. Pensi que aquesta o contracte assistencial (Article 18.6 i 18.7 del Decret).
historia clinica pot estar al Centre d’Atencié Primaria

si el metge obligat a I'assisténcia médica és el metge El contracte tipus que s'adjunta haura d’incloure els
de familia, a la consulta del metge de capcalera que seglients elements:

hagi designat el resident o a la propia residéncia, si hi
ha contractat especificament un metge o ampliades
les tasques del responsable higienicosanitari per
aquesta funcio.

- Tipus de placa: pot ser una placa de concertacié
publica, com a centre col-laborador, com a placa
subvencionada (ex. Ajuntaments), estrictament
privada, etc.



- Estat de salut del resident: tenint en compte de
notificar el nivell d'autonomia en les activitats de la
vida diaria. Caldra preveure com podrien incidir els
canvis futurs de I'estat de salut en el contracte.

- Régim d’hosteleria: si es pot ubicar en una habitacié
individual o doble, etc.

- Familiar o persona de referéncia del resident a efectes
de rebre informacié i en els casos que legalment
correspongui substituir el seu consentiment.

- Drets i deures de cadascuna de les parts amb
acceptacio expressa pel resident del Reglament de
Régim Interior.

- Contraprestacié economica als serveis. Preu cert i mitja
de pagament, actualitzacié.

Es poden preveure canvis en la ubicaci6, depenent de
les necessitats, per la qual cosa es poden incorporar
criteris en el contracte que tinguin en compte aquests
canvis. Per tant, cal determinar a l'ingrés la situacié
economicofinancera del resident i/o el familiar que

aquest designi per rebre informacié i completar en el
seu cas les seves decisions.

El contracte de prestaci6 de serveis o contracte
assistencial sempre ha de ser signat pel resident, fami-
liar responsable o representant legal (en el suposit le-
gal d’incapacitacid) i un representant de I'entitat titular
de I'establiment (article 18.7 del Decret). Aquest
contracte assistencial o de prestacié de serveis és in-
compatible amb la formalitzacié, entre I'entitat i I'usuari,
de qualsevol modalitat contractual que tingui per objecte
la transferéncia de béns de l'usuari a I'entitat com a
prestacio dels serveis, amb caracter vitalici o no (article
18.7 del Decret).

Avis:
El resident o familiar no ha de signar el
contracte fins a la primera avaluacio medica.

Atencio al/s residents /s durant

lU'estada al centre

Les funcions d’atencié al/s resident/s tenen caracter
higiénic, higienicosanitari, alimentaries, socials, progra-
ma d’activitats, etc., perd no es preveu l'obligacié de
prestar funcions d’atencié6 médica atés el caracter so-
cial (no sanitari) d'aquests centres. Per la prestacio
d’assisténcia médica amb personal de la residéncia
caldra que el propietari o Director de |'establiment con-
tracti especificament aquestes funcions. No sent suficient
a aquest efecte que el Responsable Higiénico-sanitari
sigui un metge. El Responsable Higiénicosanitari no
esta obligat a prestar assisténcia meédica si expressament
no es pacta en contracte la prestacio d'assisténcia médica
i aquesta correspon al metge de familia del centre d’aten-
Ci6 primaria o el metge que hagi designat el resident.

@ Atencio

higienicosanitaria

L'atenci6 higienicosanitaria la pot dispensar un metge
sempre que hagi estat contractat a aquest efecte com
a responsable higienicosanitari. Entre les funcions del
responsable higienicosanitari previstes en |'article 20.4
del Decret hi ha les segUents:

- Accés dels usuaris als recursos sanitaris publics

- Correcta organitzacié i administracié dels
medicaments

- Supervisié dels mends i el seu ajustament a les pautes
d'alimentacié establertes

- Actualitzacié de les dades del document de control
assistencial de cada resident

- Condicions higiéniques de I'establiment, dels usuaris
i del personal

- Elaboracié dels protocols necessaris per a una
correcta atencioé (acollida i adaptacio, incontinéncies,
caigudes, contencions, lesions per pressio, higiene,
administracio de medicacio (article 18.10 Decret),

i prevencié de riscos en les sortides del centre, i
preveure situacions d’emergéncia.

- Creacié i manteniment de registres de residents amb
incontinéncia d’esfinters, lesions per pressié (@amb
indicacié de la causa originaria, el tractament, data
d’aparicié i data de curacid), caigudes i les seves
circumstancies i sistemes de prevencié d’aquestes,
de residents amb mesures de contencié amb indicacio
de la mesura més idonia per dur-la a terme, amb
indicacié de la durada i pautes d'immobilitzacio,
d’activitats adrecades a manteniment d’higiene
personal (article 18.10 Decret), de medicacié que
ha de prendre l'usuari amb constancia de qui
I'administra.



Els registres han de ser facilment accessibles, pero cal
garantir-ne al mateix temps la confidencialitat i I'acom-
pliment de les normes deontologiques.

@ Atencio

medica

L'atencié meédica correspon a aquell metge que tingui
I'obligacié d’assisténcia meédica, ja sigui el capcalera
indicat pel resident al director de la residéncia quan es
formalitza el contracte de prestaci6 de serveis o contracte
assistencial, el metge del CAP corresponent o el metge
contractat directament per la residéncia per a aquesta
funcié. En tot cas, caldra respectar el dret a la lliure
elecci6 de metge del resident. Correspon a la Direccié
del Centre facilitar I'exercici d'aquest dret.

Durant I'estada del resident al centre és altament
recomanable que el metge contractat per a I'atencié
sanitaria (no el Responsable Higienicosanitari, llevat que
contractualment assumeixi les dues funcions) realitzi
una revisié clinica periodica a tots els ingressats en
I'establiment.

Es recomanable utilitzar per la valoracié funcional, fisi-
ca, psicoafectiva, etc., les escales validades o acceptades
per societats cientifiques: I.Barthel o I.Katz (AVD),
I.Lawton (AIVD), MMSE o MEC o Pfeiffer o Set-Test
per screning funcié cognitiva, GDS o FAST Reisberg per
estadiatge deteriorament cognitiu, E. deriatrica depressié
de Yesavage, |. Norton o Arnell per risc d'Ulceres.

En qualsevol cas, caldra realitzar un tractament
individualitzat de cada resident i adaptar el seguiment
a les seves necessitats. Si no hi ha incidéncies
destacables, caldria fer com a minim una valoracié anual
amb una proposta com la que segueix i reformular els
objectius terapeéutics (taula 2).

Si hi ha problemes puntuals o situacions de dependéncia
caldra reformular els objectius terapéutics més sovint
(cada 3/4 mesos o fins i tot més sovint).

@ Suposits especials
d’atencio meédica

a Incapacitat d’un resident

En cas de presumpta incapacitacié (sobrevinguda a
I'ingrés), caldra que el professional que ho presumeixi
realitzi un informe dirigit al familiar responsable del
resident o al jutjat si no n'existeix, guardant copia a
I'expedient assistencial i efectuant un registre d’aquesta
actuacio.

Si hi ha un metge contractat per la residéncia haura
d'ésser aquest professional qui I'efectui.

Q Trasllats de la residéncia geriatrica
a un centre sanitari o sociosanitari

En cas de necessitat de trasllat a un centre sanitari o
sociosanitari, el metge responsable de I'assisténcia, haura
de realitzar un informe on constin: antecedents
patologics significatius, situacié clinica i funcional que
motiva el trasllat i tractament actual. El full pot estar
informatitzat, excepte els dos Gltims apartats que
s‘'omplen en el moment del trasllat. En qualsevol cas a
la Historia caldra enregistrar aquestes incidéncies. A
I'expedient assistencial és recomanable fer constar la
necessitat del trasllat i a on es realitza.

e Trasllat temporal del resident per
necessitat sanitaria o especialitzada urgent

1 Qualsevol trasllat de persona necessitada d'atencio
medica especifica —fora de domicili- ha de
realitzar-se mitjancant transport adequat i sol-licitar
la seva prescripcié per un metge.

2 Caldra tenir en compte la necessitat de tenir
identificats els centres sanitaris de referéncia,
hospitalaris, d'atencié primaria o d'altres recursos
com el 061, emergéncies médiques, etc.

3 El Responsable Higienicosanitari (o qui hi hagi de
presencia fisica en el centre), requerira la preséncia
del metge responsable del pacient o del
d’urgéncies que estigui disponible, que valori els
requeriments assistencials i que emeti un infor-
me que reculli clarament la situacié del pacient
(situacid actual, medicacio, antecedents, situacio
funcional, nivell intervencio, etc) i el tipus de
transport sol-licitat.

4 El centre ha de registrar els trasllats a urgéncies
(data, hora i motiu ) i els informes d’assisténcia
que efectui el centre receptor a l'alta.

5 Per ales visites als especialistes cal adjuntar breu
informe que inclogui: motiu de la visita, situacio i
tractament actual. Agrair que tornin resposta per
escrit, no oral. Aquest informe I'haura d’efectuar
el metge responsable de la persona que requereixi
la visita especialitzada.

0 Relacié amb els familiars
del resident

Cal mantenir un procés d’informacioé accessible i
constant amb la persona que consta i subscriu el



Revisio médica anual de pacients internats en una Residéncia

1 Liistat de problemes actius

2 Historia médica:
a) descripcio de situacions mediques agudes en el darrer any
b) comentaris als resultats de laboratori realitzats per monitoritzar problemes
¢) llistat de la medicacio actual

3 Revisio de simptomes
a) revisio dels simptomes més habituals en pacients institucionalitats

4 Examen fisic
a) enregistrar noves troballes fisiques

5 Estat funcional

a) resumir estat ressaltant els canvis
- AVD
- mobilitat
- continéncia
- funcio cognitiva
- estat afectiu

b) valorar el potencial rehabilitador

6 Situacio social
a) revisar situacio de Uentorn familiar

7/ Prevencio de salut
a) revisar resultats d’avaluacions i screening
- audiologic
- oftalmologic
- dental
- podologia
- test TBC

8 Analitica de screening (resum resultats)
9 Existéncia de directius
- Decisions en participacié atencio propia salut
- Intensitat d’atencions (ex: no CPR)
10 Pla d’objectius
Haura de tenir-se especial consideracié davant situacions especials com: incapacitat del resident,

trasllat des de la residéencia a un centre sanitari o consulta especialitzada, utilitzacio de restriccions
fisiques o farmacologiques, alertes sanitaries, etc., que es veuran més endavant.




contracte (article 18.6 del Decret) i/o amb el familiar de
referéncia que hagi assumit determinades obligacions
en relaci6 amb l'usuari, sobre les incidéncies signifi-
catives del resident, informant sempre dels canvis
succeits en el seguiment

Cal informar i preparar la familia dels residents en els
casos en qué s'aproximin esdeveniments critics (mort
o deteriorament irreversible).

En relaci6 amb el col-lectiu de residents, cal tenir en
compte la conveniéncia de mantenir i establir un
contacte peridodic amb el familiars de referéncia i efec-
tuar valoracions periddiques sobre el grau de satisfaccio.

e Restriccions fisiques
i farmacologiques

Es necessari supeditar exclusivament les subjeccions o

restriccions fisiques dels residents a la protecci6 de la
seva salut. En cas que un resident necessiti cinturé magne-
tic per a la seva seguretat, s’haura de disposar d'un full
en qué consti el dia i motiu de la seva utilitzacié. Caldria
informar la familia i que signi que nesta informada.

Es necessaria una prescripcié médica de la mesura de
contencié que en cas d'urgéncia correspongui, on consti
el nom, cognom i nimero de col-legiat del metge que la
indica, la mesura més idonia, la seva durada i les pautes
de mobilitzacié. Aquesta prescripcié ha de formar part
de I'expedient assistencial (article 18.10 del Decret).

0 Alertes sanitaries

S’ha de comunicar a la Direccié6 General de Salut Pa-
blica aquelles situacions de malalties de declaracio
obligatoria i de possible situacié de brot epidémic,
instant I'adopcié de les mesures escaients.

Recomanacions especifiques

Ouant a la documentacio clinica:

historia clinica i expedient assistencial del resident

@ Historia
clinica
Com a historia clinica s’entén el document de registre
de la historia médica de les persones residents en cen-

tres socials

4.1.1. Custodia

La custddia de la historia clinica és responsabilitat de la
direcci6 del centre. Correspon a aquesta establir el
mecanisme de custodia activa i diligent, que permeti la
recollida, la recuperacié, la integracié i la comunicacio
de la informacié sotmesa al principi de confidencialitat
(article 14 de la Llei 21/2000 de 29 de desembre, so-
bre els drets d’'informacié referents a la salut i I'auto-
nomia del pacient, i la documentacié clinica).

El centre ha de prendre les mesures técniques i
organitzatives adequades per protegir les dades
personals recollides i evitar-ne la destruccié o pérdua
accidental, i també I'accés, I'alteracio, la comunicacié o

qualsevol altre processament que no sigui autoritzat
(article 9.4 de la Llei 21/2000 de 29 de desembre, so-
bre els drets d'informacié referents a la salut i
I'autonomia del pacient, i la documentacié clinica).

El centre, en compliment de la seva funcié de custodia,
ha d’emmagatzemar les histories cliniques en
instal-lacions que en garanteixin la seguretat, la
conservacioé correcta i la recuperacié de la informacio
(article 9.2 de la Llei 21/2000 de 29 de desembre, so-
bre els drets d’'informacio referents a la salut i I'auto-
nomia del pacient, i la documentacié clinica).

4.1.2. Accés

Correspon a la direccié de la residéncia regular el
procediment per garantir I'accés al contingut de la
historia clinica a personal autoritzat (article 9.4 i 13.1 de
la Llei 21/2000 de 29 de desembre, sobre els drets
d'informacié referents a la salut i I'autonomia del pacient,
i la documentacié clinica). El contingut minim és el que
es preveu en l'article 10 de I'anterior llei.
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Tenen accés a la historia clinica del resident, llevat de
les dades de tercers que hi constin i de les observacions,
apreciacions o anotacions subjectives del metge:

1 El mateix resident o persona autoritzada (article
13. 11 13.3 de la Llei 21/2000 de 29 de desembre,
sobre els drets d’informacié referents a la salut i
I'autonomia del pacient, i la documentacié clinica)

2 Els professionals assistencials del centre que estan
implicats en el diagnostic o el tractament del
resident (article 11 de la Llei 21/2000 de 29 de
desembre, sobre els drets d'informacié referents
a la salut i I'autonomia del pacient, i la documen-
tacio clinica). També aquells professionals del cen-
tre que l'atenen (article 11.2).

3 Lorganisme competent quan l'accés sigui amb
finalitats epidemioldgiques, d’investigacié o
docéncia, amb subjeccio6 a la Llei de proteccié de
dades de caracter personal, és a dir, preservant
les dades d’identificacié personal del resident,
separades de les caracter clinicoassistencial, tret
d’existéncia de consentiment en aquest sentit.

No tenen accés al contingut de la historia clinica:

- persones no autoritzades;

- la inspeccié de Benestar Social (vegeu diferéncia
historia clinica i expedient assistencial);

- el personal encarregat de les tasques d’administracié
i de gesti6 de la residéncia, que només tindra accés a
les dades de la historia clinica relacionades amb les
seves funcions.

Tot el personal que accedeix a les dades de la historia
clinica, en Us de les seves competéncies, resta subjecte
al deure de guardar-ne secret (article 11.6 de la Llei 21/
2000 de 29 de desembre, sobre els drets d'informacié
referents a la salut i I'autonomia del pacient, i la
documentacié clinica)

4.1.3. D’actualitzacio del seguiment

de la historia clinica

- Registrar cronoldgicament el curs clinic. Es convenient
que en el curs clinic es puguin registrar conjuntament
les observacions de tots els professionals que hi inter-
venen. Sempre amb la data i identificacio del qui registri,
per ordre cronologic i amb lletra clara. Cal tenir en compte
la necessitat de notificar per escrit els canvis de dieta.

- Preveure un full de tractament o d’ordres médiques,
on consti la data d'inici del tractament si és el metge

que el prescriu; altrament, cal incorporar les adminis-
tracions de farmacs que s’efectuin a les receptes
corresponents a la Historia Clinica. Cal definir el circuit
de receptes per a la prescripci6 médica. En qualsevol
cas aquest full d'ordres médiques forma part de la
Historia Clinica i hi ha d’estar arxivat.

Linstrument que seria adequat per a aix0, en el cas
d’'una residéncia assistida en el qual el responsable
higienicosanitari és una infermera i té un metge de
capcalera assignat, el seguiment del tractament es fara
mitjancant un full de seguiment (full d’ordres de
medicacio).

- Caldra anotar valoracié en curs clinic, indicacions per
a infermeria i canvis en el tractament que s’hauran de
registrar en el full de medicacié. Les correccions en el
curs clinic o full de tractament s’han de realitzar a ma,
i és il-legal la utilitzacié de correctors.

Com a expedient assitencial s’entén la documentacioé
que segons la normativa ha de contenir la informacio
que es descriu a continuacié amb 'objectiu de poder
ser avaluat per la inspeccié del Departament de Benestar
social.

Expedient
assistencial

Informe médic del resident realizat en els darrers 3
mesos previs a I'ingrés

Dades identificatives del resident

Familiar o persona responsable

Prescripcié medicofarmaceutica actualitzada

Pautes d’alimentacié

Prescripcié médica d'immobilitzacié o restriccions
fisiques

4.2.1. Custodia

La custodia de I'expedient assistencial és responsabilitat
de la direccié del centre. Correspon a aquesta establir
el mecanisme de custddia activa i diligent.

4.2.2. Accés

Al contingut de l'expedient assistencial, definit
anteriorment, tenen accés:

- la inspecci6 de Benestar Social, en exercici de les seves
funcions inspectores;

- els professionals que atenen el resident durant la seva
estada.



Actuacions en el moment de Ualta

Acullen un seguit d’actuacions meédiques burocratiques
que principalment es donen en suposits d'alta per éxitus,
alta per trasllat i alta forcosa.

- Confirmacio éxitus.

Alta per
exitus

- Emissié de certificat/s de defuncié.
Passar a passiu I'expedient assistencial.

- Tancament d’historia clinica: data i hora, causa
immediata, intermitja i fonamental de la mort.

- Evitar augmentar I'angoixa de la familia amb
tramits burocratics. Donar-li suport.

- Acomiadar-se de la familia, posant-se a la seva
disposicio i resoldre els seus dubtes o necessitats
que puguin sorgir.

- Comunicaci6 al jutjat de I'éxitus en cas de corres-
pondre a un resident internat per ordre judicial.

- Comunicacio de I'éxitus al centre.

- Incloure una fotocopia del certificat de defuncié al
tancament de la historia clinica.

Cal realitzar informe, ja sia l'altre centre, o el metge

Alta per trasllat
(domicili o altre centre)

d’atencié primaria que hagi de continuar l'assisténcia,
indicant temps d’estada com a resident (data ingrés —
data alta), antecedents familiars i personals (fisiologics i
patologics), malaltia/es actual/s, evolucié durant I'ingrés,
tractament a l'alta, recomanacions, valoracié
d’infermeria, fisioterapia i social (els 2 Gltims només si
el centre disposa d’aquests professionals), medicacié
per a 48 hores i pauta de medicacié i acomiadar-se del
resident i familia.

En darrer terme cal tenir en compte que I'alta a domicili
podria correspondre’s amb l'interés del resident i/o de
la seva familia. Si sén coincidents, no hi ha problema, si
no fos coincident caldra fer prevaldre l'interés del
resident si manté la capacitat mental conservada. Les
limitacions fisiques caldra valorar-les conjuntament amb
els serveis d’atencié a la vellesa del sistema puablic.
Alta forcosa

(incompliment de les clausules
de rescissio del contracte o del Reglament
de Régim Interior

Procedeix per l'acreditacié prévia fefaent de la
concurrenca d’algun dels suposits previstos a les
clausules de rescissio del contracte o del RRI. Cal re-
cordar que no pot acordar-la unilateralment el centre
sense haver mediat el tramit de contradiccié al resident
i al familiar responsable. També caldra facilitar al resident
i familiar responsable un informe on constin les dades
esmentades a I'apartat anterior.
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Responsabilitats étiques

i legals dels metges

14

Responsabilitats
legals

Els metges, com a qualsevol altres professionals, estan
obligats pel dret comu( a actuar responsablement en
I'exercici de la seva professio, evitant tant la imprudéncia
com la ignorancia, la impericia i la negligéncia.

Els requisits i els pressupostos que amb caracter gene-
ral sén necessaris per a I'existéncia de la responsabilitat
legal-médica en I'ambit de les residéncies geriatriques
—tant en I'ambit del sector concertat com en el sector
privat— sén els mateixos que en el sector estrictament
sanitari (centres sanitaris).

Concretament son requisits:

- L'existéncia de conducta activa o omissiva de
naturalesa meédica.

- La produccié d’'un dany de qualsevol tipus i espécie
(lesi6 d'un dret, dany fisic, dany moral, etc)).

- La relacié de causalitat o nexe entre la conducta
i el dany produit.

- La no-incidéncia de causa de forca major o cas fortuit

Establir els suposits de responsabilitat médica dels
diferents metges que poden incidir en l'atencié als
residents, aixi com d’altres professionals i directors dels
Centres, exigeix determinar les fronteres que delimi-
ten les obligacions de cadascun dels intervinents i que,
en moltes ocasions, son dificils de tracar.

En aquest document consta que |'objecte de les
residéncies geriatriques esta constituit principalment pel
que podriem anomenar prestacié hotelera i d’oci,
prestacio higienicosanitaria i, sovint també, la prestacio
estrictament meédica o assistencial.

El primer que cal posar en relleu és que, quan la
residéncia geriatrica assumeix la prestaci6 médica o
assistencial, aquest establiment ha de prestar aquest
servei mitjancant el metge que consta a I'organigrama
contractat a tal efecte. Com a consequéncia, hauria
d’estar al contingut del contracte celebrat entre el
representant legal de la residéncia geriatrica i el metge
per poder concretar les possibles responsabilitats
d’aquest metge i també per coneéixer si les prestacions
contractades es corresponen amb el servei assumit per
la residéncia geriatrica.

La responsabilitat del metge haura d'ésser analitzada seguint
els elements que conformen la responsabilitat civil médica
(incompliment de deures médics: diligéncia, coneixements,
habilitats, etc). En aquest ambit caldra no oblidar, que el
compliment dels deures deontologics també s'incorporen
al contracte (deure d’informaci6, secret professional,
prioritzacié del dret del pacient, etc). També cal tenir en
compte que la responsabilitat esdevé per fets propis
(responsabilitat directa) o per fets daltres que podrien haver
evitat o intentar evitar (responsabilitat indirecta).

La responsabilitat de la residéncia geriatrica, majorita-
riament podra produir-se per danys procedents d’actes
de deficient funcionament de ['allotiament, del perso-
nal auxiliar, de la custodia i seguretat dels residents etc.
| caldra analitzar si els danys ocasionats es deuen a defi-
ciéncies en la contractacié de personal qualificat, ratios
de personal adequats per les prestacions que s'assumeixen,
aixi com adequada contractacio de serveis de manteniment.

En conclusi6 es pot indicar que per determinar la res-
ponsabilitat civil del Centre és necessari establir en pri-
mer lloc quines sén les prestacions assumides pel Cen-
tre, en funcié principalment del contracte de serveis o
concert que tingui constituit i, en general pels requisits
que aquest centre ha de reunir —definits principalment
pel Departament de Benestar Social i I'ICASS— quant a
les seves instal-lacions, equipaments, personal, regis-
tres, etc. Qualsevol deficiéncia en I'exercici de les pres-
tacions assumides donara lloc a més o menys responsa-
bilitat en funcié del grau de negligéncia (incompliment
d’obligacions) i del deure de prevenir que s'acrediti i la
categoria del dany produit.

Per finalitzar aquest apartat cal indicar també que po-
den existir casos en qué malgrat la causacié efectiva
d’un dany a un resident aquests poden no ser imputa-
bles al centre i/o al seu personal. Principalment aquests
casos els constitueixen I'incompliment de deures que
afecten els residents: defectes de productes tot i estar
homologats, etc.

6.1.1. Suposits especials
de responsabilitat
a Omissié del deure de socors

o denegacio d’auxili sanitari

La denudncia o l'imputacié del delicte de denegacio



d’auxili sanitari (professionals obligats a prestar assis-
téncia sanitaria) o del delicte d’'omissié del deure de
socors (qualsevol altre professional o persona del Cen-
tre coneixedor de la situacié desvalguda del resident)
son, freqlientment, les conductes de caracter més greu
que transcendeixen el sector residencial.

El seu fonament rau en la creenca (si és provanca es
donaria delicte) que el metge o el professional hauria
pogut o pot evitar el resultat danyés al resident o
residents amb la seva actuacié, atesa la preparacid i
competéncia que racionalment s’ha d’esperar de la seva
titulacié i funcié en el Centre. També se’ls culpa sovint
d’'un excés de confianca en el responsable gerencial
del Centre. Cal tenir present que aquestes omissions
Gnicament seran punibles quan constitueixen una
infraccié de I'acci6 deguda juridicament, és a dir, quan
el metge estigui obligat a prestar assisténcia. El metge
que estara obligat a prestar I'assisténcia —si la Residéncia
Geriatrica no gaudeix de cap metge contractat per a
aquesta prestacio— sera el metge d'Atencié Primaria
del CAP, I'APD o el metge de guardia segons
correspongui per I'organitzacié assistencial.

Quan el metge no es troba en I'exercici de la seva pro-
fessio en el servei en el qual té posici6 de monopoli
d'ajut, la seva obligacié s'assimila a la de qualsevol ciutada.

Es impossible descriure els supdsits que en la practica
podrien donar lloc a una situacié d'imprudéncia
professional, en ser aquestes infinitament variables. En
qualsevol cas, les circumstancies en qué el professional
es trobi i en relacid6 amb el cas concret en qué es con-
sidera que havia d'intervenir seran els elements claus
per determinar la seva conducta conforme a la Lex
Artis Professional i contractual.

El “quantum” d'inexcusable negligéncia determinara
el grau de responsabilitat penal i civil i, en el seu cas,
també laboral.

0 Requeriments de restriccions
fisiques o farmacologiques
a alguns residents

La limitacié6 d'un dret fonamental com és la llibertat i
dins d’aquest la de moviment i consciéncia, Gnicament
i exclusivament estan legalment autoritzades quan
s'adrecin a impedir en el resident la causacié d’'un dany
a ell mateix o a un tercer d’entitat superior al qual la
limitacio de dret a qué se’l sotmet suposa.

A titol d’'exemple, es pot dir que en cap cas sera legal-
ment ni éticament correcte procedir a una restricciod
d’aquest tipus per insuficiéncia o comoditat dels
professionals del Centre.

Caldra que la seva necessitat d'adopci6 consti establerta
—per escrit— pel metge responsable del resident i que
es prevegi la revisié periodica del seu manteniment.
També poden estar autoritzades pel Jutge.

En conclusié, cal manifestar que I'adopcié d’aquestes
mesures per persones diferents a les esmentades sera
causa de responsabilitat penal i civil per qui les acordi i,
si s'escau, podent evitar-lo o denunciar-lo les toleri.

0 Negatives de residents
a l'ingrés a la residéncia
o0 al seu manteniment

La negativa d'una persona a I'ingrés en un Centre del
tipus que sigui, tnicament i exclusivament pot efec-
tuar-se prévia declaracié judicial a aquest efecte. Esta
previst un tramit d’'urgéncia per a alguns casos molt
taxats que no afecten I'ambit residencial.

Aixi mateix, la manifestacié expressa d'un resident, del
seu desig d’abandonar la residéncia —si gaudeix de les
facultats mentals conservades— ha d'ésser respectada.
En cas que la familia s’hi oposés, és recomanable posar
en coneixement dels Serveis Socials i/o del Jutjat aquesta
circumstancia.

Lexisténcia d'alguna disminuci6 fisica o altra situacio
de risc (malaltia) no haurien d’'ésser impediment per
impedir que el resident torni al seu domicili, i s’ha de
contactar amb els serveis de suport dels serveis socials
i sanitaris.

Elaboracio d’informes i certificats
sobre el resident no lligats directament
a les seves necessitats sanitaries

Un resident no ha d’ésser sotmeés —per tractar-se d'una
persona gran— a cap restriccié dels seus drets a rebre
informacié i consentir qualsevol accié o activitat que I
afecti i que es respectin els seus desitjos. Els professionals
del Centre tenen I'obligacié de defensar-lo davant de
les imposicions de terceres persones que puguin tenir
interessos d'algun tipus finalista o que intentin coartar
la seva llibertat.

Quan calgui informar o certificar quelcom caldra cenyir-
se a la més estricta objectivitat i certesa. No s'ha
d’informar ni certificar res, amb convenciments massa
subjectius o fent constar coses no demostrables. Caldra
evitar donar credibilitat o valorar com a fets certs les
afirmacions d'altres, si els fets no estan contrastats o no
tenen caracteristiques de versemblanca.
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Especialment, cal ser curés de no certificar “per
complaenca” estats de salut fisica i/o psiquica a peticié
del resident i/o la seva familia o Centre sense tenir la
certesa que es correspon amb la realitat del resident
que ens consta i, no sera utilitzat per als proposits de
persones interessades. Per exemple, algl pot interessar
la incapacitacié d'un resident per disposar dels seus
bens, o perqué no atorgui un testament o altres de
similars.

Certificacions d’estats de salut fisics o psiquics no reals,
poden arribar a ser qualificables com a delicte de
falsificaci6 de documents, i de concérrer amb algun
altre delicte més.

e Confidencialitat de la informacic
meédica al resident

En circumstancies normals, només el mateix resident i
el seu metge tenen dret a la informacié d'aquest tipus.
La divulgacié d'informacié confidencial pot comportar
que el metge sigui denunciat per revelacié de secrets
que afecten la propia intimitat.

Cal introduir informacio sobre la confidencialitat a tots
els estaments laborals dels centres com una norma.

També és responsabilitat ética del metge la incorporacié
de coneixements sobre els valors i preferéncies dels
pacients respecte a la seva qualitat de vida.

També es pot incorrer en responsabilitat penal pel fet
de “deixar accedir a aquesta informacié que al metge li
ha estat confiada pel resident a persones sense la

deguda autoritzacié” i per tal com suposa una custodia
inadequada d'histories cliniques.

Les circumstancies excepcionals en qué es pot facilitar
informacié a persones diferents al malalt son:

1 Necessitat de coneixement d’altres metges,
professionals de la salut, que intervenen en el
diagnostic o tractament de resident.

2 Investigacié judicial penal, si bé caldra salvaguar-
dar les questions alienes a la investigacié judicial
en curs.

3 Inspecci6 medica en el compliment de les seves
tasques de control i avaluacio, salvaguardant, pero,
les qUestions alienes a I'objecte de la inspeccio.

4 Procés judicial d’incapacitacié del resident i
exclusivament adrecat al Jutjat.

5 Obligacié legal per ra6 de Salut Pablica (Malalties
de Declaraci6 Obligatoria).

0 Prescripcié farmacéutica
i receptes

Per tal com la importancia principal de la recepta médica
és la seva constitucié com a mitja de seguretat que
garanteix I'aprofitament dels beneficis i la reduccié dels
riscos que els medicaments s6n susceptibles de causar
en una persona i, que per tant, han d’ésser esteses pel
metge que atén el pacient, cap metge esta obligat en
general a transcriure a les seves receptes les prescrip-
cions d'un altre metge. Resulta inconvenient que —en
aquells casos de residents controlats pel metge
contractat per la Residéncia Geriatrica per prestar
I'atencié meédica— I'extensio de la recepta financada amb
fons publics I'hagi d’efectuar el metge del CAP.

Raons de control de la prescripcié o de les receptes
publiques, aixi com I'Gnica disposicié d'aquestes per
metges del sistema public, no semblen suficients per
I'obstacle als drets dels residents que comporten. Ans
al contrari, aquestes raons semblen desconéixer que el
dret al financament public de la prescripcié farmacéutica
no neix de la relaci6 que el metge manté amb
I’Administracié sanitaria siné del pacient com a
contribuent.

Tampoc s'impedeix —permeten |'Gs de receptes
publiques pel metge de la residéncia— el degut control
de la prescripcié i I'Gs adequat de les receptes.

D’aquesta realitat, ja en sén exemples, actualment, els
Centres Sanitaris Concertats i els Centres Sociosanitaris
Concertats que disposen de receptes publiques i, per
tant, caldria avancar per possibilitar-ne I'Gis pels metges
de les Residéncies Geriatriques, a fi i efecte de no
obstaculitzar I'exercici ple del dret a la prescripci6 i al
financament dels residents, com tampoc d'oblidar a
desplacaments al CAP innecessaris o del metge
d’Atenci6 Primaria a la Residéncia Geriatrica.

Es especialment rellevant en aquest apartat la
racionalitzacié dels recursos pel que fa a la despesa
farmacéutica en aquests pacients, en la gran majoria
dels casos, amb pluripatologies de caracter cronic.
També és important remarcar que cal defugir practiques
comissionistes en la despesa farmacéutica per tal com
son dificilment defensables des del punt de vista
deontologic com a administratiu.

La responsabilitat ética o deontoldgica manté com a
element diferencial més important de la responsabilitat
legal o juridica, la no-necessitat d'ocurréncia d’'un dany

Responsabilitats
etiques




Responsabilitats legals

* Omissio del deure de socors o denegacio
d’auxili sanitari.

* Requeriments de restriccions fisiques o
farmacologiques a alguns residents.

* Negatives de residents a l'ingrés a la
residéncia o al seu manteniment.

e Elaboracié d’informes i certificats sobre els
residents no lligats directament a les seves
necessitats sanitaries.

* Confidencialitat de la informacio medica
del resident.

* Prescripcio farmaceutica i receptes.

en un pacient. S’hi incorre si es constata I'existéncia
d’'incompliment d'algun dels preceptes deontologics o
de transgressié dels principis étics (autonomia,
beneficéncia, no maleficéncia, justicia).

Es evident que el primer deure &tic és el respecte a la
vida i que aquesta sigui digna, malgrat en aquests ca-
sos la possible vulnerabilitat i/o fragilitat d’alguns
residents.

Dels preceptes deontologics vigents, interessa relatar

el referent al concepte general de salut (norma 1) i
intervencié en aquesta del metge (1,3,4), aixi com el
de respecte, protecci6 (defensa) i promocié de la vida
humana de les persones que s'atenen (5).

El contingut d’aquests preceptes obliguen el metge de
la Residéncia Geriatrica i si s'escau, el metge per a la
prestacié assistencial a tenir en compte la dimensié
interpersonal, participant activament en el benestar fisic,
psicologic, social i espiritual del resident, aixi com el
respecte huma, es a dir, la seva dignitat com a ésser
huma.

També el precepte 39 obliga a declinar testificar davant
un Tribunal sobre la informacié de caracter médic de
queé es disposa d'un resident i, per tant, d’haver-se de
resistir —llevat que s’autoritzi pel resident— dintre dels
limits legals establerts a actuar en consciéncia arriscant-
se, pero, a ser condemnat per delicte de desacatament
al Tribunal.

En darrer terme, el capitol VIl sobre la mort, orienta el
metge sobre la pauta d’actuaci6 meédica ética i
deontologica adrecada principalment a facilitar el
resident que mori d’acord amb alld que ha donat
significat a la seva vida.

Lincompliment manifest i provat de conductes
contraries als preceptes deontologics sén causa de
sancio disciplinaria col-legial de conformitat amb el que
es preveu als corresponents Estatuts de la Corporacié
medica.

+ Es altament recomanable que el metge contractat
com a Responsable higienicosanitari o com a Director
Técnic per a una residéncia incorpori al contracte com
a CLAUSULA ESPECIAL un text que manifesti
clarament i sense ambiguitats que les funcions de la
prestacid d'actes d'assisténcia sanitaria als residents
queden excloses de les seves funcions, llevat de
situacions excepcionals d'urgéncia.

* Les funcions queden limitades a la prestacié de les
condicions higienicosanitaries, en el cas del Responsa-
ble Higienicosanitari, o a les d'organitzacié, adminis-
tratives o de direccio del servei d’atencio, en el cas del
Director Técnic. Les funcions d'ambdues figures estan
descrites al Decret 284/96 de 23 de juliol de regulacio

del sistema Catala de Serveis Socials, modificat pel
Decret 176/00 de 15 de maig i al contracte.

« Es altament recomanable que el metge extraresiden-
cial en I'ambit d’actuacié del qual estigui situada la
Residéncia Geriatrica tingui especial cura a atendre les
sol-licituds d'assisténcia i els motius que, des de la resi-
déncia, se li formulin, aixi com en les instruccions de
cura de residents en tractaments que pertoqui seguir,
identificant el professional del Centre a aquest efecte.

En el moment d'un litigi o procés judicial, acostuma a ser molt
dificil delimitar les responsabilitats per omissio o per comissio
del Centre i del personal intervenint, existint en la practica la
tendéncia dimputar al metge la maxima responsabilitat.
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El servei de residéncia assistida per a gent gran esta
definit a I'article 4 (Modificacions de I'annex) del Decret
176/2000, de 15 de maig com a “serveis d’acolliment
residencial, amb caracter permanent o temporal, i
d’assisténcia integral a les activitats de la vida diaria per
a persones grans amb dependéncies” amb els objectius
de “facilitar un entorn substitutiu de la llar, adequat i
adaptat a les necessitats d'assisténcia” i “afavorir la recu-
peraci6 o el manteniment del maxim grau d’autonomia
personal i social”. Les funcions que compleixen aquest
tipus de serveis son “Allotiament, manutencio, acolliment
i convivéncia, atencié personal en les activitats de la
vida diaria, habits d’autonomia, dinamitzacié sociocultu-
ral, manteniment de les funcions fisiques i cognitives,
bugaderia i repas de roba, higiene personal, suport
social, atencié familiar adrecada a I'afavoriment de les
relacions de la familia amb l'usuari i el seu entorn i
garantir I'assisténcia sanitaria”

M Responsable higienicosanitari

Larticle 20.4 del Decret 284/1996 modificat al Decret
176/2000 estableix que els serveis de centres
residencials hauran de comptar amb el suport
d’'unresponsable higienicosanitari amb titulacié idonia
que es responsabilitzi juntament amb el director técnic
dels aspectes organitzatius del servei.
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representants legals en aquells serveis que aixi
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Annex 1. Funcions dels metges segons

el contracte de treball amb la residencia

Organitzatives
administratives SI NO NO

Garantir accés a I'atencio
sanitaria publica S| S| NO

Correcta organitzacié i
administracié de medicaments

Supervisié dels mens
i adequacio a les pautes

d'alimentacié contingudes
a I'expedient assistencial

Actualitzacié de les dades que
consten en el document de control
assistencial de cada resident

Condicions higiéniques de
I'establiment, dels usuaris
i del personal

Elaboracié dels protocols
necessaris per una correcta atencio
dels usuaris i de la seva aplicacio

Assisténcia sanitaria

Elaboraci6 i manteniment
expedient assistencial

Manteniment registres obligatoris

* Quan es tracti d’establiments residericials d’entitats d'iniciativa social amb 25 usuaris o menys, el director
de l'establiment podra assumir la responsabilitat dels aspectes previstos a la taula anterior.

* Les funcions de director tecnic i les de responsable higienicosanitari podran recaure en la mateixa persona
quan aquesta reuneixi la capacitacié requerida per exercir-les totes dues, sempre que sigui compatible amb
la dedicacié horaria d’ambdues.

(*) Llevat que en el seu contracte de treball consti especificament aquesta funcio
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