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Introducció 

Dincat té entre els seus objectius promoure la millora de la qualitat dels 

serveis adreçats a les persones amb discapacitat intel·lectual i del 
desenvolupament. Per afavorir aquest propòsit, s'ha impulsat l'elaboració 
d'un recull d'Indicadors de Qualitat dels Centres Ocupacionals, amb la 

finalitat de facilitar i impulsar la millora dels serveis.  
 

De l'elaboració de la proposta d'indicadors de Centres Ocupacionals se n'ha 
encarregat un grup de professionals que formen part del grup permanent 
d'atenció diürna (tècnics de diferents organitzacions associades a Dincat - 

vegeu Annex 1 “Membres del grup de treball”) a partir de la revisió de 
diversos documents que preveuen els indicadors d'altres tipus de serveis: 

residencials, tutelars, prelaborals.... S'han tingut en compte els temes 
emergents, les problemàtiques identificades en el sector i la reflexió sobre 
quins serien els objectius del sector per als propers tres anys.  

 
En el moment actual esdevé fonamental revisar l'adequació i la validesa 

d'aquests indicadors i introduir els principals aspectes que cal tenir en 
compte en el disseny d'indicadors bàsics de qualitat per al sector dels 

serveis d'atenció diürna (Centres Ocupacionals) per a persones amb 
discapacitat intel·lectual i del desenvolupament, basant-nos en els següents 
principis: 

a. Serveis basats en el model de Qualitat de Vida i el Paradigma 
de Suports. 

b. Atenció individualitzada i personalitzada. 

c. Foment de la participació de la persona en la presa de 
decisions que afecten directament la seva pròpia vida. 

d. Flexibilització dels serveis i capacitat d'adaptació a les 
necessitats diverses i canviants dels usuaris. 

e. Programes destinats a oferir els suports adequats i necessaris 

per tal que la persona disposi d'un Projecte de Vida propi. 

 
Els indicadors proposats ens han de permetre mesurar la qualitat dels 
serveis, per definir un sistema d'indicadors que permeti valorar i 

autoavaluar la qualitat de l'atenció prestada a la persona i la qualitat en la 
gestió del servei, basat en la mesura de processos i resultats, més que en 

els recursos invertits, a partir de: 

a. L'atenció a la persona amb DID i a la seva família. 

b. L'organització i gestió del servei. 

c. Els aspectes ètics de l'atenció. 

d. Programa d'activitats i participació en la comunitat. 
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En aquest sentit seria recomanable que els serveis introdueixin processos 

de revisió dels indicadors i també dels requeriments de la normativa, a 
través d'algun sistema de control (tipus “check-list”). 

 
En aquest document s'identifiquen quatre processos a partir dels quals s'ha 
estructurat la proposta dels nous indicadors (veure imatge núm. 1): 

 
 Demanda  

 Acollida 
 Intervenció 
 Sortida 

 
Aquesta classificació és orientativa, ja que alguns dels indicadors són 

transversals i/o podrien estar classificats en un procés o en un altre. 
 
 

Estructura dels indicadors de qualitat dels Centres Ocupacionals 

Demanda Acollida Intervenció Sortida 

Cartera de l’entitat 

Alta en la llista 
d’espera 
Seguiment en la llista 
d’espera 
Documentació 

Dossier 

d’acollida 
Valoració 
inicial 

Programa individual 

Pla d’atenció individual (PAI) 
Seguiment del PAI i avaluació 
Valoració de la qualitat de vida (R) 

Projecte de 

continuïtat (R) 

  Programa d’intervenció 

(Activitats) 
Atenció a les famílies (R) 
Programa salut (R) 

Programa atenció envelliment (R) 

 

  Protocols 
Control d’assistència 
Gestió del suggeriments 

Prevenció de lesions per pressió 
Contenció física 
Prevenció i millora de les 
incontinències 
Seguretat en l’ús de la medicació 
Prevenció de caigudes 
Risc de claudicació familiar, 

negligències i/o maltractament (R) 

Resposta a situacions d’urgència 

 

Imatge nº 1    

 
 

 
 

Per últim s'ha inclòs un apartat per recollir els indicadors de Gestió General 
del servei. (veure imatge núm. 2) 
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Indicadors de gestió general del servei 

Gestió econòmica 

- Pressupost 

- Recerca de finançament 

Compliment de la llei de protecció de dades 

(LOPD) 

Coordinació de l’equip de professionals 

Satisfacció de les persones ateses 

Codi ètic (R) 

Formació (R) 
Prevenció riscos 

Programes informàtics de suport   

   

Gestió del coneixement Comunicació interna Comunicació externa 

Imatge nº 2   

 

 
 

 
 
Descripció dels indicadors 

 
Cada indicador s'acompanya d'una descripció dels aspectes necessaris per 

desenvolupar-lo i són:  
 
Indicador: Nom de l'indicador i numeració.  

 
Tipus d'indicador: S'especifica si són bàsics o recomanables.  

 
- Bàsics: Aquells que exigeix la normativa i/o es valora que són 

essencials. 

- Recomanables: Aquells que no són exigibles per normativa, però que 
es valora que és important introduir-los, ja que són indicadors que 

ens permeten avançar cap a un nou model de servei. 

 
Àrea rellevant: Grup al qual pertany l'indicador, procés específic que es 
valora.  
  

Criteri: Judici de bona pràctica.  
  

Justificació: El perquè de la necessitat d'establir l'indicador. 
 
Format/fórmula: Sistema de mesura del criteri. Expressió en forma 

matemàtica per a la quantificació de l'indicador. Habitualment es tracta 
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d'una fracció amb numerador i denominador, però també es pot expressar 

com una freqüència absoluta.  
 

Estàndard: Especificació del nivell de qualitat desitjat.  
  
Definició de termes: Explicitació dels conceptes inclosos en el numerador i 

el denominador de l'indicador per tal de definir la població referida en cada 
cas. Pel que fa als indicadors de taxa o proporció, la població del numerador 

(la que compleix les condicions de l'indicador) sempre és una part de la 
població total del denominador. Es poden revisar la totalitat de casos de 
l'entitat (població) o només una mostra. En aquest cas, caldrà fer una 

selecció de casos que sigui prou representativa del conjunt de la població 
utilitzant les tècniques de mostreig.  

 
Població: Persones sobre les quals s'aplica l'indicador. 
 

Font d'informació: Explicació de l'origen de la informació.  
  

Dimensió/dimensions de qualitat de vida relacionades: Especificació 
de les dimensions de qualitat de vida amb què estan relacionats: benestar 

emocional, relacions interpersonals, benestar material, desenvolupament 
personal, benestar físic, autodeterminació, inclusió social i drets.  
 

Comentaris: Descripció d'aclariment, si cal.  
 

De cada situació s'han elaborat indicadors, un total de 29, que es mostren, 
de manera sintètica, a la taula següent (Taula 1).  
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Taula 1: indicadors de qualitat 
 
 

1. Indicadors de demanda 
 

Núm. 
indicador 

Tipus 
indicador 

Indicador Criteri específic Estàndard Dimensions de 
qualitat de vida 

 
1.1 
 

 
Bàsic 
 

Cartera de 
serveis de 
l'entitat 

Les persones demandants, 
pares i/o tutors, dels serveis de 
l'entitat han de disposar per 
escrit d'informació general de 
l'entitat, actualitzada i de 
comprensió fàcil. 

80% Drets, 
desenvolupament 
personal, 
autodeterminació, 
inclusió social 

 
1.2 
 

 
Bàsic 
 

Alta en llista 
d'espera 

Les persones que fan la 
demanda de plaça i compleixen 
els criteris per accedir als 
serveis d'Atenció Diürna entren 
a formar part de la llista 
d'espera. 

100% Drets 

 
1.3 
 

 
Bàsic 

Seguiment 
de la llista 
d'espera 

Es fa un seguiment de les 
persones que formen part de la 
llista d'espera per verificar que 
continuïn tenint necessitat de 
plaça. Es recomana revisar-la 
com a mínim un cop l'any i 
actualitzar-la quan hi hagi 
alguna variació en la llista 
d'usuaris del servei. 

80% Drets 

 
1.4 

 

 
Bàsic 

 

Documentac
ió de la 

demanda 

El centre crea l'expedient 
documental de la persona que 

fa la demanda de plaça al 
centre. 

80% Drets, 
autodeterminació 

 

 

2. Indicadors d'acollida 
 

Núm. 
indicador 

Tipus 
indicador 

Indicador Criteri específic Estàndard Dimensions de 
qualitat de vida 

 
2.1 
 

 
Bàsic 
 

 
Dossier 
d'acollida 

En el moment de l'acollida 
s'entrega a l'usuari o al seu 
representant legal un document 
amb la informació del centre.  

 
80% 

Drets 

 
2.2 
 

 
Bàsic 
 

 
Valoració 
inicial 

Les persones són valorades a 
l'inici de l'atenció per tal de 
poder elaborar la proposta 
d'intervenció inicial. Durant els 
6 mesos següents d'estada al 
servei/centre l'equip fa una 
avaluació més completa per tal 
d'ajustar la intervenció a la 
seva situació i necessitats. 
 

 
80% 

Totes les àrees 
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3. Indicadors d'intervenció 
 

 Núm. 
indicador 

Tipus 
indicador 

Indicador Criteri específic Estàndard Dimensions de qualitat 
de vida 

P
ro

g
ra

m
a
 i
n
d
iv

id
u
a
l 
(P

A
I)

 

3.1 Bàsic Pla d'Atenció 
Individual 
(PAI) 
 

Les persones disposen 
d'un Pla d'Atenció 
Individual. 

80% Aquest indicador està 
vinculat amb l'atenció 
integral de la persona. 
En funció dels àmbits 
o aspectes que es 
prioritzin, i els 
objectius que 
s'estableixin, s'incidirà 
en unes dimensions de 
qualitat de vida o en 
unes altres. 

3.2 Bàsic Seguiment  
del PAI i 
avaluació  

Les persones són 
valorades periòdicament 
i participen en la 
valoració per identificar 
noves necessitats i 
revisar els suports que 
requereixen. 

80% Totes les dimensions 
de qualitat de vida 

3.3 Recomanable 
 

Valoració de 
la qualitat de 
vida 

De forma periòdica, el 
centre avalua la qualitat 
de vida percebuda de les 
persones a les quals 
se'ls ofereix servei per 
tal de definir propostes 
de millora en la 
intervenció (grupal i/o 
individual). 

80% Totes les dimensions 
de qualitat de vida 

P
ro

g
ra

m
a
 I

n
te

rv
e
n
c
ió

 (
a
c
ti
v
it
a
ts

) 

3.4 Bàsic Programa 
d'activitats 

El centre disposa d'un 
programa d'activitats 
basat en el Model de 
Qualitat de Vida.  

Sí/no Totes les dimensions 
de qualitat de vida  

 

3.5 Recomanable 
 

Atenció a les 
famílies i/o 
representants 
legals 
 

El centre ofereix un 
programa d'atenció, 
suport i coordinació amb 
les famílies i/o referents 
socials. 

Sí/no Totes les dimensions 
de qualitat de vida 

3.6 Recomanable 
 

Programa de 
salut 
(detecció, 
prevenció i 
seguiment de 
la salut) 

El centre disposa d'un 
programa de salut per 
tal de recollir informació 
sobre la salut de la 
persona i fer-ne el 
seguiment adient. En 
aquest programa es 
recullen protocols 
d'actuació. 

Sí/no Benestar físic i 
emocional 

3.7 Recomanable 
 

Programa per 
a l'atenció de 
l'envelliment 
i/o 
deteriorament 

El centre ofereix un 
programa per a 
l'envelliment saludable i 
actiu. 

Sí/no Benestar emocional, 
relacions 
interpersonals, 
desenvolupament 
personal i benestar 
físic 
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P
ro

to
c
o
ls

 

3.8 Bàsic Protocol de 
control 
d'assistència 
al servei 
 

El servei disposa d'un 
registre diari de 
l'assistència de les 
persones usuàries al 
servei. 

80% Drets, 
desenvolupament 
personal 

3.9 Bàsic Sistema de 
gestió dels 
suggeriments 
i de les 
reclamacions 

El centre té definit el 
sistema de gestió dels 
suggeriments i de les 
reclamacions. 

80% Drets 

3.10 Bàsic Protocol de 
prevenció de 
les lesions per 
pressió (LPP) 
 

El servei té establert un 
sistema de prevenció i 
intervenció (si escau) de 
les lesions per pressió.  

80% Benestar físic 

3.11 Bàsic Protocol de 
contenció 
física 
 

El centre disposa d'un 
protocol de contenció 
física. 

80% Drets, benestar 
emocional i benestar 
físic 

3.12 Bàsic Protocol de 
prevenció i 
millora de les 
incontinències 
 

El servei té establert un 
sistema de prevenció, 
atenció i intervenció de 
les incontinències. 

80% Benestar físic i 
benestar emocional 

3.13 Bàsic Protocol de 
seguretat en 
l'ús de la 
medicació 

El centre disposa d'un 
procediment de gestió i 
administració de la 
medicació i d'un espai 
segur i en condicions per 
guardar-la. 

80% Benestar físic 

3.14 Bàsic Protocol de 
prevenció de 
caigudes 

El servei disposa d'un 
sistema de prevenció de 
caigudes. 

80% Benestar físic 

 
3.15 

Recomanable 
 

Protocol de  
risc de 
claudicació 
familiar, 
negligència 
i/o 
maltractamen
t 
 

El centre disposa d'un 
protocol per a la 
detecció del risc de 
claudicació familiar, 
negligència i/o 
maltractament i fa 
activitats per abordar-lo. 

 
80% 

Benestar emocional, 
relacions 
interpersonals, inclusió 
social i drets 

3.16 Recomanable Protocol 
d'abordatge 
de trastorns 
de 

comportamen
t 

El centre disposa d'un 
protocol per abordar els 
trastorns de 
comportament de les 

persones usuàries. 

80% Benestar emocional 

3.17 Bàsic Protocol de 
resposta a 
situacions  
d'urgència 

El centre ha de donar 
resposta a les situacions 
d'urgència que presentin 
els usuaris. 

80% Benestar emocional, 
benestar físic 
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4.  Indicadors de sortida 
 

Núm. 
indicador 

Tipus 
indicador 

Indicador Criteri específic Estàndard Dimensions de 
qualitat de vida 

4.1 
 

Recomanable 
 
 

Projecte de 
continuïtat 

Les persones usuàries, 
previ a la sortida del 
servei, disposen d'un 
projecte de continuïtat. 

80% Desenvolupament 
personal, 
autodeterminació, 
inclusió social i 
drets 

 
 

5. Indicadors de gestió general del servei 
 

Núm. 
indicador 

Tipus 
indicador 

Indicador Criteri específic Estàndard Dimensions de 
qualitat de vida 

5.1 Bàsic Compliment 
de la llei de 

protecció de 
dades (LOPD) 

Des del moment en què la 
persona cedeix les seves 

dades a l'entitat, quan 
s'inclou a la llista 
d'espera, i en tots els 
processos d'intervenció, el 
tractament d'aquestes 
dades es fa complint la 
Llei orgànica de protecció 
de dades de   caràcter 
personal.  

100% Drets, 
autodeterminació 

5.2 Bàsic Sistema de 
coordinació 
de l'equip de 
professionals 

L'equip de professionals 
treballa de manera 
coordinada, es reuneix 
periòdicament i estableix 
acords sobre els diferents 
aspectes que afecten el 
funcionament del servei, 
el programa d'intervenció 
i la coordinació externa.  

80% Drets 

5.3 Bàsic Satisfacció de 
les persones 
ateses 

De forma periòdica, el 
centre mesurarà el grau 
de satisfacció percebuda 
per les persones a les 
quals se'ls ofereixen 
serveis 

80% Totes les 
dimensions de 
qualitat de vida 

5.4 Recomanable 
 

Codi ètic El centre disposa d'un codi 
ètic on queden recollits els 
valors i principis i n'ha de 
garantir l'aplicació.  

80% Drets 

5.5 Recomanable 
 

Formació 
 

El centre disposa d'un pla 
de formació anual que 

respon a les necessitats 
formatives de l'equip 
interdisciplinari, el porta a 
terme, i en fa el 
seguiment i l'avaluació. 

80% Totes les 
dimensions de 

qualitat de vida 
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1. Indicadors de demanda 
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Indicador 

1.1 Cartera de serveis de l'entitat 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Demanda 
 

 
Criteri 

Les persones demandants, pares i/o tutors, dels serveis de l'entitat han de 
disposar  per escrit d'informació general de l'entitat, actualitzada i de fàcil 

comprensió. 

 
Justificació 

Disposar d'un document per escrit, actualitzat i de fàcil comprensió, en el 
qual es doni informació general i específica dels serveis de l'entitat. 

 
Fórmula 

1) Bàsic 
Disposar de la cartera de serveis de l'entitat (Document), amb una revisió 
mínima anual. 

 
2) Recomanable 

Nombre de documents entregats 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - x 100 
Nombre de sol·licituds formalitzades 

 
Estàndard 

80% 
 

Definició de termes 
Per cada formalització de sol·licitud, s'entregarà a la persona interessada, 
pares i/o  tutors un document, per escrit i de fàcil comprensió amb 

informació de la cartera de serveis que ofereix l'entitat. 
 

La cartera de serveis de l'entitat, com a mínim, haurà de contenir: 
- Dades bàsiques de l'entitat. 
- Data constitució, forma jurídica. 

- Orígens i anys d'experiència. 
- Objectius. 

- Serveis a les persones. 
- Activitats productives (si escau). 
- Altres activitats de l'entitat. 

 



 
 
  

 
13 

 

 

 

Població 

Persones demandants de plaça, pares i/o tutors. Segons cada cas.  
 

Font d'informació 
Registre d'entrega del document: Cartera de serveis de l'entitat. Aquesta 
informació pot quedar recollida en algun apartat del document de 

formalització de la sol·licitud o d'entrevista inicial. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Drets, desenvolupament personal, autodeterminació, inclusió social. 
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Indicador  

1.2. Alta en la llista d'espera 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Demanda 
 

 
Criteri 

Les persones que fan la demanda de plaça i compleixen els criteris per 
accedir al Servei d'Atenció Diürna entren a formar part de la llista d'espera.  

 
Justificació 
Donar atenció a les persones que fan una demanda d'ingrés a serveis 

permet: 
 Incloure-les la llista d'espera. 

 Fer seguiment de la llista d'espera. 
 Tenir dades actualitzades de la llista d'espera. 

 

Fórmula 
Nombre de persones que estan incloses a la llista d'espera 

--------------------------------------------------------------------- X 100 
Nombre total de persones que han demanat plaça i són adequades al servei   
 

Estàndard 
80% 

 
Definició de termes 
A les persones que fan una demanda d'ingrés en un servei específic, i que 

en aquell moment no disposa de la plaça, se'ls fa una entrevista de recollida 
de dades i passa a formar part de la llista d'espera. En aquesta llista hi ha 

de constar la data en què ha fet la demanda i la situació personal i familiar 
per valorar la urgència el cas. 
Recollida de documentació (valoració laboral EVO i grau de discapacitat). 

Signatura de l'autorització familiar per al tractament de les dades de 
caràcter personal i confidencials. 

 
Població 
Persones que disposen de la valoració laboral de CO (SOI - STO - STOAux). 

 
Font d'informació 

Llista d'espera (BBDD) 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Drets  
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Indicador  

1.3. Seguiment de la llista d'espera 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Demanda 
 

 
Criteri 

Es fa un seguiment de les persones que formen part de la llista d'espera per 
verificar que continuïn tenint necessitat de plaça. Es recomana revisar-la 

com a mínim un cop l'any i actualitzar-la quan hi hagi alguna variació en la 
llista d'usuaris del servei. 
 

Justificació 
Tenir una llista d'espera actualitzada, per valorar els casos quan es 

produeixi una plaça de servei. 
 
Fórmula 

Nombre de persones dels quals s'ha fet seguiment anual 
--------------------------------------------------------------------- X 100 

Nombre total de persones que estan incloses en la llista d'espera 
 
Estàndard 

80% 

 
Definició de termes 
És important fer el seguiment per valorar que la persona no estigui ja 

inclosa en un altre servei o en un altre centre i també per valorar si han 
canviat les circumstàncies personals i/o familiars. Aquest seguiment i les 
noves valoracions quedaran reflectides en la llista d'espera. 

Es recomana que es pugui identificar el lloc de procedència de la persona. 
 

Població 
Persones que estan incloses en la llista d'espera. 
 

Font d'informació 
Llista d'espera (BBDD) 

 
Dimensions de qualitat de vida 
Drets 
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Indicador  

1.4. Documentació de la demanda 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Demanda 

 

 

Criteri  
El centre crea l'expedient documental de la persona que fa la demanda de 
plaça. 

 
Justificació 

Disposar d'una correcta gestió documental que garanteixi la protecció de les 
dades i un arxivament correcte dels documents. 
Cal tenir un “check-list” que estigui actualitzat per assegurar que es disposa 

de la documentació necessària en el moment de l'acollida.  
 

Fórmula 
Nombre d'expedients amb “check-list” actualitzat 
------------------------------------------------------------------- X 100 

Nombre total d'expedients de demanda 
 

Estàndard 
80% 

 
Definició de termes 
Considerem que el procés de demanda no finalitza fins que disposem del 

vistiplau de l'administració per tal d'incorporar-se al servei. A partir d'aquest 
moment es considerarà el procés d'acollida. 

 
Es recomana que hi hagi: 

 Procediment de sol·licitud de servei. 
 Impresos relacionats amb el procediment. 
 Protocol d'incorporació (detall de tots els passos que s'han de seguir, 

documentació relacionada i professional que hi intervé). 

 
En funció de com ho estableixi cada entitat, es demanarà una documentació 
determinada en el procés de demanda o acollida, és a dir quan ja tingui 

plaça assignada. És per això que es demana que s'especifiqui en un 
protocol. 
 

L'expedient haurà de contenir: 
- Sol·licitud de servei. 
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- Historial psicosocial. 

- Sol·licitud de documentació (Check-list) 
 

1) Mínim: 
- Fotocòpia del DNI 
- Certificat discapacitat 

- Resultat valoració laboral (STO,SOI). (Si escau, fer sol·licitud 
d'orientació i/o valoració laboral) 

- Fotocòpia de la valoració de la Llei de la dependència 
 
 2) Òptim:  

 
Fase 0: En el moment de sol·licitar informació i demanda de plaça al centre. 

- Fotocòpia del DNI dels pares o tutors 
- Fotocòpia de tot el llibre de família, si escau 
- Fotocòpia de la pensió que rep l'usuari 

- Si l'usuari està incapacitat, fotocòpia de la sentència d'incapacitació 
- Si s'han iniciat els tràmits d'incapacitació, fotocòpia de la demanda 

presentada 
- Fotocòpia de la cartilla de les vacunacions 

- Fotocòpia de la cartilla de la Seguretat Social 
- Targeta sanitària 
- Núm. de compte bancari 

- Informes mèdics, psicològics i/o escolars dels últims 2 anys 
- Prescripció mèdica en cas de prendre medicació 

 
Fase 1: En el moment d'iniciar els tràmits per formalitzar la sol·licitud 
d'entrada al centre. 

- Exploració a l'usuari (si escau) 
- Resolució sobre l'autorització d'ingrés a establiments especialitzats en 

persones discapacitades. Vistiplau. 
- Llista d'espera 
- Full de seguiment 

- Contracte assistencial 
 

 Normativa aplicable: 
 Mínim: Llei de protecció de dades 
 Òptim: Gestió de segons normativa de qualitat aplicada pel centre. 

 
Població 

Persones demandants de servei. 
 
Font d'informació 

Expedients de persones demandants de servei. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Drets, autodeterminació. 
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2. Indicadors d'acollida 
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Indicador  

2.1. Dossier d'acollida 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 

Àrea rellevant 

Acollida 
 

 
Criteri 

En el moment de l'acollida s'entrega a l'usuari o al seu representant legal un 
document amb la informació del centre. 

 
Justificació 
Disposar d'un dossier d'acollida que garanteixi una correcta informació del 

servei, en el qual es descriguin els serveis, activitats i aspectes rellevants 
del funcionament del centre, perquè la persona estigui informada de tot allò 

que li pugui ser rellevant. 
Caldrà vetllar per facilitar la comprensió del dossier, adaptant la 
metodologia de la lectura fàcil i potenciant imatges gràfiques que ajudin a 

comprendre'l a persones amb dificultats de lectura. 
 

Fórmula 
Nombre de persones que s'han incorporat al servei  
-------------------------------------------------------------------- x 100 

Nombre de dossiers d'acollida entregats 
 

Estàndard 
80% 
 

Definició de termes 
 

El dossier d'acollida ha de contenir com a mínim informació de : 
 Marc conceptual de l'entitat 
 Objectius del servei 

 Població a la qual s'adreça 
 Organigrama i equip de professionals 

 Instal·lacions, espais 
 Material i/o equipament necessari  
 Calendari i horari del servei/centre 

 Pla d'activitats del servei/centre 
 Serveis complementaris, en cas que se'n disposi 

 Finançament  
 

La informació ha d'estar actualitzada i com a mínim s'ha de revisar cada 

tres anys.  



 
 
  

 
20 

 

 

 

 

Amb el dossier d'acollida, s'entregarà també a la persona tota la 

documentació vinculada amb el procés d'ingrés. Com a mínim i d'obligat 
compliment: 

 Contracte  
 Reglament de Règim Intern 

 LOPD 
 Document d'autorització per a la cessió de drets d'imatge 

 

Població  
Persones que s'incorporen al servei. 

 
Font d'informació 
Registre de la documentació entregada a les persones que ingressen al 

servei. Es recomana incloure en el contracte assistencial una clàusula que 
informi que es lliura el Protocol d'acollida. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Drets 

 
Comentari 

Es recomana que el centre disposi d'un Codi Ètic, i que se n'informi en el 
moment de  l'ingrés o incorporació de la persona al centre.  
 

Normativa aplicable 
Legislació vigent que reguli el servei. 
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Indicador 

2.2. Valoració inicial 
 
Tipus d'indicador  

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Acollida  
 

 
Criteri 

Les persones són valorades a l'inici de l'atenció per tal de poder elaborar la 
proposta d'intervenció inicial. Durant els 6 mesos següents d'estada al 

servei/centre l'equip fa una avaluació més completa per tal d'ajustar la 
intervenció a la seva situació i necessitats. 
 

Justificació 
Quan es fa un ingrés cal recollir dades sobre les característiques, 

potencialitats i necessitats de la persona (pròpies i de l'entorn). 
Tota aquesta informació facilita la tasca d'elaborar el Pla d'Atenció 
Individualitzat i la gestió dels suports que requereix la persona. 

 
Fórmula 

Nombre de persones amb la valoració inicial realitzada 
--------------------------------------------------------------------- x 100 
Nombre total de persones ateses al centre amb estada superior a 6 mesos 

 
Estàndard  

80% 
 
Definició de termes 

La valoració inicial ha de contenir, com a mínim, les àrees següents: 
- Valoració de l'àrea social 

- Valoració de l'àrea funcional 
- Valoració de l'estat de salut  
- Valoració de les capacitats cognitives  

- Valoració de l'estat emocional 
- Valoració de les preferències i desitjos de la persona  

- Valoració de la qualitat de vida 
 

Eines de referència: 

 Escala GENCAT 
 ICAP 

 Escala INICO-FEAPS 
 EIS 

 ABAS-II 
 ABS-RC2 

 CAMDEX-DS 
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Es recomana fer, en funció del perfil de la persona: 

- Valoració de risc de caigudes (en persones amb factors de risc, 

mitjançant l'escala Dowton). 

- Valoració de risc de lesions per pressió (en persones amb factors de 

risc mitjançant l'escala Norton). 

- Valoració de la motivació, interessos i competències laborals (en 

persones amb valoració SOI i situació prelaboral). 

- Valoració dels trastorns de conducta, problemes de conducta i 
habilitats adaptatives. 

- Valoració de l'envelliment i/o deteriorament (en persones de més de 
45 anys). 

- Necessitats de suport o factors de risc. 

 
Població 
Persones ateses al centre. 

 
Font d'informació 

Documentació del centre. 
 
Dimensions de qualitat de vida 

Totes les àrees. 
 

Comentari 
Es proposen alguns aspectes que cal valorar de cada una de les àrees: 

 Àrea social: estructura, situació i dinàmica familiar, valoració del risc 
social (el risc de maltractament, negligència i/o abús, etc.), la 

situació respecte a la incapacitació o tutela i la necessitat de suport 
en la gestió econòmica. 

 Valoració de l'àrea funcional: capacitat de realització d'activitats 
bàsiques de vida diària, capacitats físiques, utilització i/o necessitat 

d'ajuts tècnics. 

 Valoració de l'estat de salut: antecedents, dades mèdiques rellevants, 

revisió per sistemes i exploració física completa.  

 Valoració de les capacitats cognitives: inclou la valoració de les 

capacitats cognitives, relacionals i capacitat de comunicació. 

 Valoració de l'estat emocional, de les preferències i desitjos de la 
persona. 

 Valoració del risc caigudes, en persones amb factors de risc, per 
reduir el risc de lesions a partir d'identificar les persones amb risc de 

caiguda i aplicar mesures de prevenció. 

 Valoració del risc de lesions per pressió, en persones amb factors de 

risc  per prevenir l'aparició de nafres. 
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 Valoració de la motivació, interessos i competències laborals, en 

persones  amb valoració SOI i situació prelaboral. 

 Valoració dels trastorns de conducta, en persones amb trastorns del 
comportament, per tal d'identificar els problemes de conducta, 
valorar-ne la intensitat i aplicar els protocols o elaborar un pla 

d'intervenció conductual . 

 Valoració de l'envelliment, en persones de més de 45 anys (40 en el 
cas de persones amb síndrome de Down), per tal d'identificar 
necessitats i suports adequats. 
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3. Indicadors d'intervenció 
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Indicador  

3.1. Pla d'atenció individual  
 
Tipus d'indicador  

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri  

Les persones ateses en el servei disposen d'un Pla d’Atenció Individual. 
 

Justificació 
Cada persona ha de tenir elaborat un Pla d'Atenció Individual, que permeti 
adequar l'atenció i la intensitat de suports a les seves potencialitats i 

necessitats, preferències i desitjos.  
El pla individual s'elabora amb la participació de la persona usuària, família 

o representant legal, sempre que sigui possible. 
Aquest pla individual es revisa periòdicament per donar resposta a noves 
situacions  detectades i garantir que en tot moment s'adequa a les 

necessitats de  la persona. 
 

Fórmula 
Nombre de persones  amb el PAI elaborat 
------------------------------------------------------------------- x 100 

Nombre total de persones  amb estada superior a 1 mes al centre 
 

Estàndard 
80% 
 

Definició de termes 
El PAI inclou, com a mínim: 

 Dades d’identificació de la persona 
 Data i professionals que participen en l'elaboració. 
 Les dimensions de la Qualitat de Vida 

 Objectius. 
 Criteris d'avaluació dels objectius o resultats esperats. 

 Estratègies per a la intervenció. 
 Suports necessaris. 
 Pla d'activitats de la persona. 

 Es recomana que quedin recollits els desitjos i preferències de la 
persona. 

 
Cal deixar constància de la data en què s'efectuen els canvis i/o revisions . 

El pla ha de ser a l'abast i tots/es els/les professionals implicats en el 
desenvolupament del mateix han de poder ser consultats. 
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Població 
Totes les persones usuàries del centre. En quedaran excloses  les persones  

que faci menys d'un mes de l’ ingrés al centre. 
 
Font d'informació 

Documentació d'atenció individual de la persona usuària. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Aquest  indicador està vinculat amb l'atenció integral de la persona; en 
funció dels àmbits o aspectes que es prioritzin, i els objectius que 

s'estableixin, s'incidirà en unes dimensions de qualitat de vida o en unes 
altres. 

 
Comentari 
El primer pla d'atenció individual de la persona haurà d’estar elaborat 

prèviament, segons normativa vigent. Es pot acabar de complimentar 
durant el primer mes d'estada en el centre. 

Es recomana que en finalitzar el procés de 6 mesos d'acollida es faci una 
revisió del pla individual i s'incorporin les valoracions realitzades en el 

procés d'acollida. 
S'aconsella informatitzar progressivament els plans d'atenció, per poder- los 
actualitzar fàcilment i identificar de manera àgil els canvis respecte dels 

programes previs en cas d'actualització i/o revisió .  
Es recomana una revisió mínima cada any. 
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Indicador     

3.2. Seguiment del PAI i avaluació 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

Les persones són valorades periòdicament i participen en la valoració per 
identificar noves necessitats i revisar els suports que requereixen. 

 
Justificació 
La valoració continuada periòdica de la situació de la persona contribueix a 

identificar la necessitat d'ajustament de la planificació individual, així com 
també identificar l'efectivitat de les accions que s'estan realitzant. 

 
Fórmula 
Nombre de persones valorades 

------------------------------------------------------------------- x 100 
Nombre total de persones ateses al centre amb estada superior a 3 mesos 

 
Estàndard  
80% 

 
Definició de termes 

Com a mínim ha d'evidenciar-se una reavaluació després de canvis 
significatius en la situació de la persona o com a màxim cada 2 anys. 

 
Per al correcte desenvolupament de la valoració es recomana considerar els 
aspectes següents: 

 Valoració continuada del pla individual anual.  

 Valoració social. Incidències familiars.  

 Valoració dels suports (els suports s'entenen com els recursos i les 
estratègies que promouen els interessos i el benestar de les 
persones. Poden ser tecnològics, de companys, família, xarxes 

socials...) 

 Valoració àrea funcional i capacitats cognitives. 

 Desitjos i preferències de la persona. 

 Resultats qualitat de vida. 

 Valoració trastorns del comportament.  

 Valoració de riscos.  
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Població 
Persones ateses al centre. 

 
Font d'informació 
Documentació del centre. Registres de seguiment. 

 
Dimensions de qualitat de vida 

Totes les àrees. 

 
Comentari 
Es recomana registrar les tutories, reunions d'equip, reunions amb famílies, 
etc., per evidenciar un seguiment continuat a la persona i una valoració 

continuada de les necessitats de suport. 
 

Recomanable 
Registrar-ho de manera informatitzada perquè es pugui compartir la 
informació de manera segura.  
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Indicador  

3.3. Valoració de la qualitat de vida  
 
Tipus d'indicador   

Recomanable 
 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri  

De forma periòdica, el centre avalua la qualitat de vida percebuda de les 
persones a les quals se'ls ofereix servei per tal de definir propostes de 

millora en la intervenció (grupal i/o individual). 
 
Justificació 

La valoració de la qualitat de vida és fonamental per identificar si 
l'abordatge de les diferents intervencions és efectiva. 

Aquest tipus de mesura, si es compara periòdicament, pot ser una eina de 
planificació que ajudarà a identificar oportunitats de millora, tant en l'àmbit 
individual com col·lectiu. 

 
Fórmula 

Nombre de persones usuàries amb estada >6 mesos al centre 
--------------------------------------------------------------------- x 100 
Nombre de persones amb valoració de la qualitat de vida 

 
Estàndard 

80% 
 
Definició de termes 

Per valorar la qualitat de vida (escala GENCAT, escala INICO-FEAPS, escala 
Sant Martín). També es poden utilitzar altres escales validades o de consens 

del sector adaptades a les característiques del col·lectiu. 
 
Població  

Persones ateses al centre. 
 

Font d'informació 
Documentació del centre. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Totes les dimensions de qualitat de vida. 
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Comentari 

S'aconsella valorar la contribució del servei a la millora de la qualitat de 
vida percebuda de les persones usuàries, per identificar en quina mesura el 

centre afavoreix o possibilita la qualitat de vida de les persones ateses. 
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Indicador  

3.4. Programa d'activitats 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un programa d'activitats basat en el Model de Qualitat 
de Vida.  

 
Justificació  
Les característiques d'un servei d'atenció diürna fan que el tipus d'activitat 

sigui molt variat i que requereixi agilitat i una bona capacitat d'adaptació a 
les oportunitats que hi hagi en l'entorn i a les propostes de les persones 

usuàries. Malgrat això, disposar d'una programació periòdica ajuda a 
planificar les activitats i els suports, de forma més acurada, i facilita la 
participació de les persones usuàries en la preparació, planificació i 

desenvolupament de les activitats i permet atendre adequadament les 
dificultats que puguin tenir les persones usuàries per participar-hi. 

El centre inclou espais i estratègies per facilitar la participació dels usuaris. 
 
Fórmula 

Existència d'un programa d'activitats.  
 

Estàndard  
Sí/No 
 

Definició de termes 
1. La programació ha d'incloure: 

 La designació de l'activitat i la seva relació amb els indicadors de les 
dimensions de qualitat de vida. 

 El/la professional responsable. 

 El lloc. 

 La data. 

 Horari/durada prevista. 

 Usuaris participants. Disposar de formats que permetin veure de 
manera individual les activitats: Cada usuari disposarà d'un pla 

d'activitats individual. És recomanable que s'hi incloguin activitats de 
la comunitat. 

 Registre d'assistència diària al centre. 

 Registre d'incidències en les activitats. 
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2. La programació s'ha d'actualitzar amb una periodicitat anual, amb la 
participació dels usuaris. 

 
3. La programació d'activitats ha d'estar situada en un lloc públic de fàcil 

accés per a les persones usuàries. 
 
Població 

Persones usuàries del centre. 
 

Font d'informació 
Documentació del centre. 
 

Dimensions de qualitat 
Totes. 
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Indicador  

3.5. Atenció a les famílies i/o representants 

legals 
 
Tipus d'indicador 
Recomanable 

 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre ofereix un programa d'atenció, suport i coordinació amb les 
famílies i/o referents socials. 

 
Justificació 
Atès que la família és un dels suports dels usuaris i que la seva situació 

repercuteix directament en l'atenció a la persona, entenem que és de vital 
importància establir mecanismes d'atenció, informació i coordinació amb les 

famílies i referents socials. 
 
Fórmula 

Existència d'un programa d'atenció a les famílies i/o representants legals.  
 

Estàndard 
Sí/No 
 

Definició de termes 
El programa d'atenció a les famílies i/o referents socials conté els aspectes 

següents: 

 Valoració de la situació familiar. Detecció de riscos. Treball 

d'orientació i seguiment a les famílies.  

 Dissenyar i implementar un pla de comunicació amb la família, tant 
de temes de dinàmica de centre com de traspàs d'informació sobre 
l'usuari i el seu PAI. 

 Participació de la família en l'elaboració del PAI, com a suport de la 
persona per a l'assoliment dels objectius. 

 

Població 
Famílies i/o referents socials de les persones usuàries del centre. 
 

Font d'informació  
Documentació del centre. 
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Dimensions de qualitat de vida 

Atenció integral a la persona: benestar emocional, benestar físic, relacions 
interpersonals, benestar material, desenvolupament personal, 

autodeterminació, inclusió social i drets. 

 
Comentari 
Documents de referència: Serveis de centres residencials per a persones 
amb DID amb necessitats de suport extens i generalitzat i indicadors de 

qualitat d'entitats tutelars. 
 

Documentació relacionada: 

 Planificació de les activitats dutes a terme amb les famílies.    

 Actes del consell de participació. 
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Indicador  

3.6.  Programa de salut (detecció, prevenció i 

seguiment de la salut) 
 
Tipus d'indicador 
Recomanable 

 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un programa de salut per tal de recollir informació sobre 
la salut de la persona i fer-ne el seguiment adient. En aquest programa es 
recullen protocols d'actuació. 

 
Justificació 

El benestar físic contribueix al benestar emocional de la persona i en les 
persones amb diversitat funcional és fonamental aquesta interacció. 
 

Fórmula 
Existència d'un programa de salut que tingui en compte els aspectes citats 

en la definició de termes. 
 

Estàndard  
Sí/No 
 

Definició de termes 
 

El programa de salut conté: 
- Recollida d'informació de la salut (inclosa la pauta mèdica en el cas 

que prenguin medicació crònica) quan ingressen al centre o quan hi 

ha un canvi en l'estat de salut a través d'un informe mèdic, psicològic 
i/o psiquiàtric. 

 
Es recomana disposar dels protocols d'actuació següents: 

- Protocol d'epilèpsia 

- Protocol d'hipoglucèmia 
- Protocol d'intoleràncies/al·lèrgies 

- Protocol de contenció 
- Protocol d'incontinències 
- Protocol de caigudes 

- Protocol de lesions per pressió 
- Protocol d'administració de la medicació 

- Protocol de menjador (dietes saludables) 
- Manual/guia de bones pràctiques per a un esport saludable 
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- Manual/guia de bones pràctiques per a la cura de la salut sexual 

- Manual/guia de bones pràctiques per a l'envelliment actiu 
 

Si escau, es poden incloure altres protocols en funció del perfil d'usuaris 
susceptibles a aquestes intervencions. 
Cada protocol podrà anar acompanyat dels registres corresponents com a 

mesura d'observació i millora contínua. 
 

Població 
Persones usuàries del servei. 
 

Font d'informació 
Documentació del centre. 

 
Dimensions de qualitat de vida 
Benestar físic i emocional. 

 
Comentari 

Documents de referència: serveis de centres residencials per a persones 
amb DID amb necessitats de suport extens i generalitzat.                                                                   
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Indicador 

3.7. Programa per a l'atenció de l'envelliment i/o 

deteriorament  
   
Tipus d'indicador 

Recomanable 
 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre ofereix un programa per a l'envelliment saludable i actiu. 
 

Justificació  
La Llei de promoció de l'autonomia personal i d'atenció a les persones en 
situació de dependència promou les activitats preventives en aquest sentit. 

Les activitats per potenciar un envelliment saludable i actiu incideixen en la 
millora de la qualitat de vida de les persones. 

 
Fórmula 
Existència d'un programa d'envelliment saludable i actiu. 

 
Estàndard  

Sí/No 
 
Definició de termes 

El concepte d'envelliment saludable i actiu està vinculat bàsicament al 
procés d'optimització de les oportunitats respecte a la salut i a la 

participació, amb la finalitat de millorar la qualitat de vida de les persones. 
Així doncs, s'inclouen mesures  preventives per evitar i/o retardar la 
presència de deteriorament funcional, físic i/o cognitiu, disminuir la 

morbiditat i mantenir i/o millorar la sensació subjectiva de qualitat de vida. 
 

Les activitats específicament dissenyades per promocionar l'envelliment 
saludable i actiu constitueixen un programa amb entitat pròpia o una part 
específica del programa d'activitats. En qualsevol cas, en la planificació 

s'han d'identificar, com a mínim, els apartats següents: 

- Definició d'objectius, metodologia i estratègies d'intervenció. 

- Descripció de les activitats, tenint en compte la tipologia de persones 
usuàries. 

- Recursos necessaris per fer les activitats grupals de promoció de 
l'envelliment saludable. 

- Calendari d'activitats, internes i externes al centre. 

- Llistat de persones que hi participen. 
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Població 
Persones usuàries ateses al centre. 

 
Font d'informació 
Documentació del centre. 

 
Dimensions de qualitat de vida 

Benestar emocional, relacions interpersonals, desenvolupament personal i 
benestar físic. 
 

Comentari 
Algunes de les activitats del programa d'envelliment saludable, podrien 

incloure o estar vinculades amb: 

 
- Educació per a la salut. Cal prevenir situacions de risc i promoure 

conductes saludables en totes les dimensions de la persona (higiene 
personal, hàbits alimentaris, hàbits saludables en el consum de 

substàncies, utilització segura de la medicació, prevenció de la 
immobilitat, etc.). 

 
- Relacions i la integració amb l'entorn. Per a un envelliment actiu 

i saludable, a més de la relació amb els companys i companyes del 

centre, és molt important mantenir els vincles familiars i d'amistat. 
 

- Participació. Mitjançant el foment d'activitats a la comunitat, 
s'afavoreixen les activitats d'inclusió social i l'ocupació significativa 
del temps de lleure. 

 

- Habilitats relacionades amb processos cognitius i d'aprenentatge 

acadèmic que tenen una aplicació directa en la vida diària 

(conceptes espai-temps, atenció, memòria). Es centra en l'adquisició 
i el manteniment d'habilitats acadèmiques funcionals. 
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Indicador  

3.8. Protocol de control d'assistència al servei 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 

 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El servei disposa d'un registre diari de l'assistència de les persones usuàries 
al servei. 

 
Justificació 
Hi haurà un control de l'assistència al servei amb l'objectiu de fer que la 

persona usuària sigui conscient de la importància d'assistir-hi regularment 
per tal d'aconseguir una ocupació i de mantenir-la. Així com saber en cada 

moment quantes persones hi ha al centre i si hi ha hagut alguna incidència. 
Alhora, la valoració d'aquest paràmetre permetrà identificar les persones 
usuàries que tenen risc de desvincular-se del servei; això permet activar 

estratègies que afavoreixin l'assoliment dels objectius plantejats. 
 

Fórmula 
Sí (Disposar d'un registre d'assistència) 

 
Estàndard  
80% 

 
Definició de termes 

S'entén per assistència la presència de la persona en el servei, durant el 
dia, en la franja d'atenció del servei. 
 

Població  
Persones usuàries del servei. 

 
Font d'informació 

Documentació del servei. 
 
Dimensions de qualitat de vida: 

Drets 
Desenvolupament personal 

  



 
 
  

 
40 

 

 

 

Indicador 

3.9. Sistema de gestió dels suggeriments i de les 

reclamacions  
 
Tipus d'indicador 
Bàsic 

 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre té definit el sistema de gestió dels suggeriments i de les 
reclamacions. 
 

Justificació  
El centre ha de tenir organitzat un sistema de recepció, seguiment i 

resolució de les queixes, suggeriments i reclamacions que permeti deixar-ne 
constància escrita, i que registri les actuacions dutes a terme per donar-hi 
resposta. 

 
Fórmula 

Sí (existència del protocol) 
 

Estàndard 
80% 
 

Definició de termes 
El sistema de gestió dels suggeriments i de les reclamacions haurà de 

preveure: 

1. Protocol de gestió dels suggeriments i de les reclamacions que expliciti: 

- Com s'informa la família o referents socials i les persones usuàries 
(en funció de les capacitats conservades) sobre el sistema de gestió 

dels suggeriments i de les reclamacions. 

- La metodologia i els mecanismes de recollida definits. 

- Les estratègies per fomentar la participació de les persones usuàries 

en funció de les capacitats conservades, de les famílies o referents 
socials i de la comunitat (escolta activa, grups focals...). 

- Els temps de resposta estipulats. 

 
2. Sistema que registri els suggeriments i les reclamacions fetes al centre, 
les respostes donades i els dies transcorreguts des que es va formular el 

suggeriment o reclamació fins que es va emetre la resposta. 
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3. Informe anual amb propostes de millora elaborades a partir de l'anàlisi 

dels suggeriments i reclamacions. 
 

4. Informe anual de l'avaluació del grau d'acompliment de les millores 
proposades l'any anterior. 

 

Població  
Persones usuàries del servei. 

Famílies i/o referents socials. 
 
Font d'informació 

Documentació del centre. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Drets 
 

Comentari 
Aquest indicador es pot considerar transversal. 
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Indicador  

3.10. protocol de prevenció de les lesions per 

pressió (LPP) 
 
Tipus d'indicador 
Bàsic 

 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El servei té establert un sistema de prevenció i intervenció (si escau) de les 
lesions per pressió. 
 

Justificació 

L'aparició de les lesions per pressió és un dels riscos més habituals en gent 
gran i amb alteracions de la mobilitat, incontinències i alteracions 

nutricionals i cognitives que cursin amb alteració funcional. Per aquest 
motiu cal que el centre estableixi un sistema de prevenció de les LPP que 

integri les activitats de detecció de la població de risc, les de prevenció i les 
d'intervenció. 
El protocol podrà anar acompanyat dels registres corresponents. 

 
Fórmula 

Nombre de persones usuàries amb programa de prevenció de LPP 
--------------------------------------------------------------------- x 100 
Nombre total de persones usuàries identificades amb risc de LPP 

 
Estàndard 

80% 
 
Definició de termes 

El programa de prevenció de lesions per pressió ha d'incloure: 

• Mesures preventives aplicades a les persones usuàries amb risc alt de 
LPP:  

- Coixí antiescares. 

- Coixins per efectuar els canvis posturals i aconseguir redistribuir 
millor les pressions.  

- Canvis posturals programats ajustats al risc de la persona usuària. 

Com a màxim cada una o dues hores, es canviarà de postura la 
persona en sedestació, procurant que el canvi sigui de cadira a 
butaca i viceversa. 

- Registre de les mesures preventives aplicades. En el pla d'atenció 

de la persona usuària en queda constància. 
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Població  

Usuaris del CO amb risc alt de LPP, que es determina mitjançant una escala 
validada.  

 
Font d'informació 
Documentació d'atenció individual de la persona usuària.  

 
Dimensions de qualitat de vida 

Benestar físic.     

 
Comentari 
Es recomana deixar constància de les activitats educatives adreçades a la 
família i a altres serveis per prevenir les lesions per pressió.  
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Indicador   

3.11. Protocol de contenció física.  
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un protocol de contenció física. 
 

Justificació 
Cal afavorir un entorn cultural, social i físic que limiti les contencions 
físiques, farmacològiques i/o aïllaments a les situacions que estiguin 

estrictament indicades i justificades.  
El protocol podrà anar acompanyat dels registres corresponents. 

 
Fórmula 
Sí/NO (existència del protocol) 

 
Estàndard 

80% 
 
Definició de termes 

En aquest protocol s'inclouen les restriccions físiques (per exemple: ús de 
corretges de seguretat en persones que van en cadires de rodes.) 

 
Població 
Persones usuàries del servei. 

 
Font d'informació 

Documentació del servei.  
 
Dimensions de qualitat de vida 

Drets, benestar emocional i benestar físic.   
 

Comentari 
Cal assegurar que els mecanismes de contenció de la persona es fan de 
manera segura i només quan són estrictament necessaris.  
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Indicador 

3.12. Protocol de prevenció i millora de les 

incontinències 
 
Tipus d'indicador 
Bàsic 

 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El servei té establert un sistema de prevenció, atenció i intervenció de les 
incontinències. 
 

Justificació 

La incontinència és un dels problemes que interfereix greument en 
l'autonomia de les persones usuàries i que els afecta l'autoestima en alguns 

casos. Per això cal dur a terme activitats per prevenir-les, detectar-les i 
intervenir davant les incontinències. La valoració de la incontinència de 

manera periòdica permet detectar, de manera oportuna, els casos que 
poden beneficiar-se d'un programa de rehabilitació i de control d'esfínters. 
 

Fórmula 
Nombre de persones usuàries amb actuacions en el seu programa sobre 

prevenció i millora d'incontinències en funció del tipus 
--------------------------------------------------------------------- x 100 
Nombre de persones usuàries identificades amb un problema 

d'incontinència  
 

Estàndard  
80% 
 

Definició de termes 
El programa de prevenció i millora de les incontinències estableix un 

conjunt 
d'actuacions adreçades a les persones usuàries amb problemes 
d'incontinència: 

- Detecció de la persona amb un problema d'incontinència: valoració 

periòdica de la continència urinària i intestinal, i elaboració d'un 
registre de les necessitats detectades. 

- Constància, en el PAI de la persona usuària amb problemes 
d'incontinència, de l'abordatge i de les mesures portades a terme 

(acompanyament al vàter de manera periòdica o altres mesures 
adients segons protocol establert). 
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- Informació i formació facilitada a la família i/o persona cuidadora 

principal. La valoració d'aquest element de mesura serà 
complementària i no afectarà els resultats de l'indicador. 

 

Població 

Persones usuàries del servei 
 
Font d'informació 
Documentació d'atenció individual de la persona usuària.  

Documentació del servei relacionada. 
 
Dimensions de qualitat de vida 

Benestar físic i benestar emocional.    
 

Comentari 
S'aconsella que el servei disposi d'un sistema de registre que reculli els 
episodis d'incontinència. 
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Indicador 

3.13. Protocol de seguretat en l'ús de la 

medicació 
 

Tipus d'indicador 
Bàsic 

 
Àrea rellevant 

Seguretat de la persona usuària 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un procediment de gestió i administració de la medicació 
i d'un espai segur i en condicions per guardar-la. 
 

Justificació 
Cal tenir en compte les diferents fases de gestió de la medicació per fer-ne 

un ús segur: prescripció, dispensació, administració, conservació i 
monitoratge.  
Cal que sigui conservada en condicions higièniques, ambientals i de 

seguretat que en garanteixin la disponibilitat, la conservació i l'ús segur. 

 
Fórmula 
Sí/No 

 
Estàndard 
100% 

 
Protocol 

Administració 
Custòdia 
Prescripció 

 
Definició de termes 

Es considera que hi ha una sistemàtica per millorar la seguretat de la 
medicació quan hi ha un sistema d'unidosi segur.  
S'entén per sistema individualitzat de dispensació de fàrmacs el que permet 

preparar la medicació per a cada persona usuària, diferenciant la que s'ha 
de prendre en cada moment. 

De manera complementària, i sense que afecti els resultats de l'indicador, 
es valorarà que hi hagi prescripció electrònica i un registre d'errors de 

medicació 
El protocol ha de preveure la prescripció, custòdia i administració. 
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Població 

Usuaris del centre. 
 

Font d'informació 
Documentació del centre i prescripcions mèdiques. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Benestar físic. 
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Indicador 

3.14. Protocol de prevenció de caigudes 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El servei disposa d'un sistema de prevenció de caigudes. 

 
Justificació 
Les persones amb discapacitat poden caure sovint. 
Els centres han de tenir una estructura que ajudi a prevenir-ho i un sistema 

de control que permeti avaluar la incidència i el perfil de les persones 
usuàries més susceptibles de caure. És fonamental detectar i gestionar el 

risc per millorar la seguretat de les persones usuàries del centre. 
El protocol podrà anar acompanyat dels registres corresponents. 
 

Fórmula 
Sí (existència del protocol de prevenció de caigudes) 

 
Estàndard 

80% 
 
Definició de termes 

Es considera que el centre té mecanismes per prevenir caigudes quan aplica 
l'algoritme establert de mesures preventives en funció del risc:    

      -  Identificació de les persones usuàries en un programa     
        especial de prevenció de caigudes. 

- Establiment de mesures de protecció específiques per a les 
persones amb risc alt de caigudes. 

- Altres mesures establertes segons protocol del centre. 

 
Població 

Usuaris del CO. 
 

Font d'informació 
Documentació d'atenció individual de la persona usuària.  
Documentació del servei i observacions. 

 
Dimensions de qualitat de vida  

Benestar físic.     
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Indicador 

3.15. Protocol de risc de claudicació familiar, 

negligència i/o maltractament  
 
Tipus d'indicador 
Recomanable 

 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un protocol per detectar el risc de claudicació familiar, 
negligència i/o maltractament i fa activitats per abordar-lo. 
 

Justificació 
La sobrecàrrega de la persona cuidadora principal pot afectar els processos 

d'atenció i suport a la persona atesa al centre. L'equip del centre ha 
d'ajudar a detectar i prevenir les situacions de claudicació, negligència i/o 
maltractament, per contribuir a millorar la qualitat de vida de la persona i 

del seu entorn més immediat. 
 

Fórmula 
Nombre de persones usuàries amb valoració de la situació familiar 

--------------------------------------------------------------------  x 100 
Nombre total de persones usuàries del centre de dia amb família  
i/o persona referent 

 
Estàndard 

80% 
 
Definició de termes 

La valoració de la situació familiar de la persona implica tenir en compte els 
apartats següents: 

• Vincles familiars i situacions de risc relacionades amb la desvinculació 
i/o sobre implicació de la família i/o de la persona referent en el procés 

d'atenció. 

• Risc de claudicació familiar. 

• Sospita de maltractament, negligència i/o abús. 

 
Aquesta valoració familiar es farà al començament de ser atès al centre i, 

com a mínim, cada any es tornarà a avaluar la situació per detectar 
possibles canvis significatius.  

Cal deixar constància a l'expedient assistencial de la valoració de la situació 
familiar. 
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Població 

Famílies 
 
Font d'informació 

Document d'atenció individual de la persona usuària. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Benestar emocional, relacions interpersonals, inclusió social i drets. 

 

Comentari 
La valoració familiar és aconsellable fer-la de manera semestral. 
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Indicador  

3.16. Protocol d'abordatge dels trastorns de 

comportament 
 
Tipus d'indicador 
Recomanable 

 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un protocol per abordar els trastorns de comportament 
de les persones usuàries. 
 

Justificació 

Un dels temes emergents, en l'àmbit de la discapacitat intel·lectual, que 
preocupen els/les professionals és com abordar els trastorns del 

comportament. Tractar aquest tema millora el benestar emocional de la 
persona usuària que té aquest trastorn i de les altres persones del centre. 

També millora la seguretat de les persones usuàries,  els/les visitants i 
els/les professionals. 

 

Fórmula 
Sí. Existència d'un protocol actualitzat per abordar els trastorns de 

comportament al centre. 
 
Estàndard  

80% 
 

Definició de termes 
El protocol per abordar els trastorns de comportament, ha de contenir, com 
a mínim: 

- Data d'elaboració i/o revisió del protocol i població a la qual 

s'adreça. 

- Objectiu/s. 

- Sistemàtica de valoració de la persona (inclou la detecció del risc). 

- Intervencions per part dels/de les professionals implicats/ades. (1) 

- Actuacions sobre l'entorn. 

- Indicadors per valorar el protocol. (2) 

El protocol ha d'estar actualitzat i, com a mínim, ha d'haver estat revisat en 
els dos últims anys. Els/les professionals l'han de poder consultar. 

 
(1)També inclou les accions preventives i d'actuació en situació de crisi o agitació. 
(2)La valoració d'aquest element de mesura serà complementari. 
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Població 
Usuaris del CO. 

 
Font d'informació 
Documentació del servei.  

 
Dimensions de qualitat de vida 

Benestar emocional.     
 
Comentari 

Es valorarà de manera complementària, sense repercussió en el resultat 
final de l'indicador, que hi hagi un pla d'intervenció per a persones amb 

trastorns de comportament, que tingui en compte diferents línies d'actuació. 
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Indicador 

3.17. Protocol de resposta a situacions d'urgència  
 
Tipus d'indicador 

Bàsic 
 
Àrea rellevant 

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un protocol per donar resposta a les situacions 
d'urgència que presentin els usuaris.  

 
Justificació 
L'entitat cal que doni resposta i atenció davant situacions d'urgència. 

L'atenció in situ permet prendre decisions de manera oportuna i donar el 
suport que necessiti l'usuari.  

 
Fórmula 
Nombre de registres d'intervenció en cas d'urgència 

--------------------------------------------------------------------- X 100 
Nombre d'actuacions en cas d'urgència 

 
Estàndard 

80% 
 
Definició de termes 

S'entén que l'entitat dóna resposta immediata quan:  

1. Disposa d'un protocol d'actuació. El protocol ha de contenir les 

actuacions a fer i els sistemes de registre que utilitzarà per documentar la 
situació i accions preses.  

2. Disposa d'un sistema de localització 8 hores per poder prendre les 
decisions oportunes de manera immediata.  

3. Deixa constància escrita en l'expedient de l'usuari de la situació 

presentada i de les decisions i acords adoptats davant la situació 
d'urgència.  

Es considera situació d'urgència: fuga, ingrés hospitalari, mort o qualsevol 
altra situació de crisi o reagudització imprevista i urgent.  

 
Població  

Usuaris del CO. 
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Font d'informació 

Protocols i documentació organitzativa del centre. Expedient de l'usuari. 
Registre de visites o desplaçaments del personal de l'entitat. 

 
Dimensions de qualitat de vida 
Benestar emocional, benestar físic. 
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4. Indicadors de sortida 



 
 
  

 
57 

 

 

 

Indicador  

4.1. Projecte de continuïtat 
 
Tipus d'indicador 

Recomanable 
 
Àrea rellevant 

Sortida 
 

 
Criteri 

Les persones usuàries, previ a la sortida del servei, disposen d' un projecte 
de continuïtat. 

 
Justificació  
Disposar d'un projecte de continuïtat permet: 

• Afavorir la continuïtat. 
• Potenciar l'autonomia i el desenvolupament personal. 

• Donar continuïtat al projecte iniciat al STO. 
 
Fórmula 

- Deteriorament o necessitats de les persones ateses 
 

Nombre de persones usuàries amb deteriorament o necessitats amb 
projecte de continuïtat a la sortida del STO amb projecte de continuïtat a un 
altre servei 

------------------------------------------------------------------- X 100 
Nombre total de persones usuàries que han estat donades de baixa de 

manera programada. 
 
- Canvi de residència 

 
Nombre de persones que necessiten un canvi de residència amb projecte de 

continuïtat a la sortida del STO 
-------------------------------------------------------------------- X 100 
Nombre total de persones usuàries que han estat donades de baixa de 

manera programada. 
 

 - Decisió pròpia/familiar 
 
Nombre de persones que per decisió familiar tenen un projecte de 

continuïtat a la sortida del STO 
------------------------------------------------------------------- X 100 

Nombre total de persones usuàries que han estat donades de baixa de 
manera programada. 
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- Tancament del centre 

 
Nombre total de persones usuàries del centre que tenen un projecte de 

continuïtat a la sortida del STO 
------------------------------------------------------------------- X 100 
Nombre total de persones usuàries que han estat donades de baixa de 

manera programada. 
 

- Altres situacions 
 
Nombre de persones usuàries amb projecte de continuïtat a la sortida del 

STO 
------------------------------------------------------------------- X 100 

Nombre total de persones usuàries que han estat donades de baixa de 
manera programada 
 

Estàndard 
80% 

 
Definició de termes 

Cada persona usuària, abans de la sortida programada del servei, té un 
projecte de 
continuïtat en funció de les característiques i potencialitats de la persona i el 

seu entorn. Queda còpia d'aquest projecte en l'expedient d'atenció de la 
persona. 

 
El projecte és per afavorir la continuïtat de l'atenció, i com a mínim, haurà 
d'incloure:  

- Programa d'Atenció Individual desenvolupat fins a la data pel centre 

amb l'avaluació corresponent. 

- Informe de derivació. 

- Coordinació amb el servei de destinació. 

- Inclou un calendari d'accions del procés de sortida de la persona.   

- Es vetllarà perquè la persona amb DID participi en el seu projecte de 

vida. 

 
Població  
Persones usuàries que han finalitzat la seva estada al servei per:  

a. Deteriorament o necessitats de les persones ateses. 

b. Canvi de residència. 

c. Decisió personal/familiar. 

d. Tancament del centre. 
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Font d'informació 

Expedient d'atenció de la persona. 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Desenvolupament personal, autodeterminació, inclusió social, drets. 
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5. Indicadors de gestió del servei 
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Indicador 

5.1. Compliment de la LOPD. 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic  

 
Àrea rellevant 

Demanda i intervenció 
 

 
Criteri 

Des del moment en què la persona cedeix les seves dades a l'entitat, quan 
s'inclou a la llista d'espera, i en tots els processos d'intervenció, el 

tractament d'aquestes dades es fa complint la Llei orgànica de protecció de 
dades de caràcter personal. 
 

Justificació 
Atès que la majoria de les dades amb les quals treballem són de caràcter 

personal d'alta seguretat hem d'assegurar-nos que en fem un tractament 
correcte, mitjançant auditories. 
 

Per aquest motiu s'ha de formar els professionals per garantir que tothom 
està seguint les mateixes consignes pel que fa a l'ús i tractament de les 

dades . 
 

Fórmula 
Resolució d'incidències detectades en l'auditoria  
------------------------------------------------------------------- X 100 

Nombre total d'incidències detectades en l'auditoria  
 

Estàndard  
80% 
 

Definició de termes 
Atès que és obligatori fer auditories específiques sobre el compliment de la 

LOPD es considera que és una bona eina d'avaluació.  
Els conceptes principals que s'avaluaran seran: 

- Consentiment signat de l'usuari i de la seva família per l'ús i 
tractament de les seves dades. 

- Formació dels professionals en la LOPD. 

- Document de confidencialitat de les dades per part dels professionals. 

- Seguretat dels equips informàtics. 

- Ús dels arxius en format paper. 

- Pèrdua de dades. 
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- Control dels permisos i accessos a les dades. 

- Seguretat en l'enviament de les dades. 

- Eliminació o derivació de l'expedient quan hi ha una baixa. 

 
Població 

S'adreça a les persones usuàries i a la seva gestió, ja des del moment de la 
demanda fins al temps que es consideri a partir de la baixa del servei, i per 
altra banda, als professionals. 

 
Font d'informació 

BBDD (arxius informàtics) i arxius en format paper. 
 
Dimensions de qualitat de vida 

Drets, autodeterminació. 
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Indicador  

5.2. Sistema de coordinació de l'equip de 

professionals del centre/servei 

 
Tipus d'indicador 
Bàsic  

 
Àrea rellevant 

Gestió general del servei 
 

 
Criteri 

L'equip de professionals treballa de manera coordinada, es reuneix 
periòdicament i estableix acords sobre els diferents aspectes que 
coordinació externa. afecten el funcionament del servei,  el programa 

d'intervenció i la  
 

Justificació 
Per poder atendre els usuaris d'una manera integral i alhora 
individualitzada, serà necessària l'aportació i l'intercanvi continuat de les 

diferents àrees i entre els diferents professionals que formen l'equip del CO.  
L'equip de professionals del CO estarà format per membres de cadascuna 

de les àrees professionals que configura la plantilla de l'entitat.  
 

La funció de les reunions de l'equip són, entre d'altres: 
1) Configuració d'un pla de treball integral i individualitzat dels usuaris. 
2) Seguiment i avaluació dels usuaris. 

3) Valoració dels temes d'organització general.  
4) Planificar la coordinació a nivell extern. 

 
Fórmula 
Nombre de reunions interdisciplinàries realitzades 

-------------------------------------------------------------------- X 100  
Nombre de reunions previstes  

 
Estàndard 
80% 

 
Definició de termes 

Es considera reunió interdisciplinària:  

 - Aquella reunió a la qual assisteixen almenys el 80% dels membres de 

 l'equip interdisciplinari i en la qual es tracten els temes descrits a la 
 justificació de l'indicador.  

 - Constància d'una acta final. Document elaborat al final de la reunió 
 que conté:  
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1.- Breu resum dels temes tractats.  

2.- Acords presos.  
3.- Temes pendents.  

 
Població:  
Usuaris del CO. 

 
Font d'informació 

Actes de les reunions. 
 
Dimensions de qualitat de vida  

Drets. 
 

Comentari 
Cada centre n'establirà la periodicitat amb un mínim d'una reunió mensual. 
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Indicador  

5.3. Satisfacció de les persones ateses 
  

Tipus d'indicador  
Bàsic  

 

Àrea rellevant 
Intervenció  

 

 

Criteri  
De manera periòdica, el centre mesura el grau de satisfacció percebuda per 

les persones a les quals se'ls ofereix serveis i amb posterioritat retorna els 
resultats i les millores aplicades.  
 

Justificació:  
La valoració de la satisfacció de les persones usuàries és un aspecte 

essencial per tal de garantir la millora contínua i la revisió sistemàtica dels 
processos. 
Conèixer la percepció que tenen els usuaris dels serveis que reben ajudarà 

el centre a regular -los i adaptar-los si cal. 
Per conèixer el grau de satisfacció de les persones es poden emprar 

diferents mesures: tutories individuals amb la persona, assemblees de grup, 
inputs de les famílies o referents de la persona, etc. 
L'enquesta de satisfacció és un recurs important per recollir la satisfacció 

percebuda per la persona. 
Aquest tipus de mesura, si es compara periòdicament, pot ser una eina de 

planificació que ajudarà a identificar oportunitats de millora, tant en l'àmbit 
individual com col·lectiu.  
 

Fórmula 
Nombre de persones amb enquesta de satisfacció passada  

--------------------------------------------------------------------- x 100  
Nombre de persones usuàries amb estada >6 mesos al centre  
 

Estàndard  
80%  

 
Definició de termes 
L'enquesta de satisfacció serà elaborada per cada centre/entitat.  

Es recomana que l'enquesta contingui preguntes tancades i obertes. 
Per facilitar la comprensió s'establiran respostes quantitatives/qualitatives. 

Es vetllarà perquè a cada resposta hi hagi una cara o dibuix que il·lustri i 
ajudi la comprensió (per exemple: molt bé = cara somrient). 
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Es vetllarà per facilitar l'enquesta en format lectura fàcil, per tal que la 

persona pugui contestar per si mateixa, sense l'ajuda d'un tercer. 
 

Abans d'administrar-la caldrà explicar el perquè de l'enquesta i a què es 
refereix. 
Es vetllarà per administrar l'enquesta a la majoria de persones que tinguin 

mínimes possibles d'entendre-la i de contestar. 
Si ho poden fer, però amb suport, es vetllarà que aquest suport els pugui 

facilitar una persona que no sigui el cuidador habitual o referent, per tal 
d'inferir al mínim possible en la resposta. 
 

Població  
Persones ateses al centre.  

 
Font d'informació 
Documentació del centre.  

 
Dimensions de qualitat de vida 

Totes les dimensions de qualitat de vida.  
 

Comentari 
Es recomana que la periodicitat de les enquestes de satisfacció sigui 
bianual. 

Posteriorment es farà un informe on s'analitzaran els resultats de les 
enquestes, com a mínim, considerant: 

- Percentatge de participació 
- Puntuació global 
- Valoració per àrees o blocs 

- Valoració de les preguntes obertes 
 

Dels resultats obtinguts es recomana que el centre emprengui accions de 
millora i s'informi dels resultats de l'enquesta i de les accions empreses a 
les persones usuàries. 
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Indicador  

5.4. Codi ètic 
 
Tipus d'indicador 

Recomanable 

 
Àrea rellevant  

Intervenció 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un codi ètic on queden recollits els valors/principis i n'ha 
de garantir l'aplicació.  

 
Justificació 
L'objectiu de la Convenció sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat 

és promoure, protegir i assegurar el gaudi ple i en condicions d'igualtat de 
tots els drets humans i llibertats fonamentals a totes les persones amb 

discapacitat, i el respecte de la seva dignitat inherent.  
Recollir els principis ètics del centre i divulgar-los facilita unes condicions 
per a la defensa de drets i orienten les accions que s'han de dur a terme.  

 
Fórmula 

Sí/No  
 

Estàndard  
80% (òptim) 
 

Definició de termes 
Es recomana per elaborar-lo: 

- Fer-ho amb la participació de tots els grups d'interès de l'entitat. 

- Realitzar un document accessible per a tothom amb la tècnica de 
Lectura Fàcil i amb el suport d'il·lustracions i pictogrames.  

 
Població:  

Els diferents grups d'interès del centre (clients, professionals, famílies-
tutors, voluntaris...). 

 
Font d'informació 
Documentació del centre 

 
Dimensions de qualitat de vida 

Drets. 
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Comentari 

Documents de referència: La convenció sobre els Drets de les Persones amb 
Discapacitat. Codi Ètic de FEAPS. 
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Indicador  

5.5. Formació 
 
Tipus d'indicador 

Bàsic  

 
Àrea rellevant 

Intervenció i gestió 
 

 
Criteri 

El centre disposa d'un pla de formació anual que respon a les necessitats 
formatives de l'equip interdisciplinari, el porta a terme, i en fa el seguiment 

i l'avaluació.  

 
Justificació 
Disposar d'un pla de formació de centre, per tal que l'equip interdisciplinari 
adquireixi la competència professional necessària per dur a terme la seva 

tasca. 
 

Fórmula 
Sí/No  
 

Estàndard  
80% 

 
Definició de termes 
És important que aquest pla de formació tingui en compte les necessitats 

formatives de l'equip interdisciplinari, que es planifiquin les accions 
formatives que es duran a terme i el calendari d'execució. 

Cal que es faci seguiment de l'execució del pla i s'avaluï.  
 
El pla de formació, per tant, es recomana que inclogui: 

 
1. Detecció de les necessitats formatives de l'equip interdisciplinari. Es 

pot fer basant-se en: 

- Formació inicial, perfil, titulació i/o experiència del personal.  

- Realització de noves activitats, serveis. 

- Objectius corporatius de l'entitat i objectius de qualitat. 

- Aplicació de noves tècniques formatives. 

- Exigències derivades de noves necessitats dels clients. 

- Necessitat d'adaptació a requisits legals aplicables a les activitats 

del centre. 

- Propostes del personal del centre. 
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2. Seguiment del pla de formació. S'estableix un responsable 

d'executar-lo i de fer el seguiment del pla (control dels registres de 
formació: llistats assistència, valoració,...) i l'arxivament.  

 
3. Avaluació de la formació. De forma individual els professionals fan 

una valoració de les accions formatives en què participen. En 

finalitzar l'any es fa una avaluació general del pla de formació. 

 
Es recomana que el centre disposi d'un pla d'integració del personal nou a 
l'empresa. 

 
Població  
S'adreça a l'equip interdisciplinari del centre. 

 
Font d'informació  

Registres de la formació i documents de les accions formatives (continguts). 
 

Dimensions de qualitat de vida 
Inclou totes les dimensions de qualitat de vida. 
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Annexos 
Indicadors de Qualitat dels Centres Ocupacionals 
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Annex 1 – Membres del grup de treball 
 

   

Llohis, Cristina Fundació Ampans 
 

   

Madrigal, Miquel Taller Ariadna 

Vocal d’AD Federació Dincat 
 

 
 

Mañero, Isabel Fundació  Tallers Catalunya 

 

   

Ponsarnau, Neus Fundació Maresme 

 
 

Xatruch, Marta 
del Vendrell 

 

Fundació Santa Teresa 

 

 Sinergrup 

 
 

Vert, Susanna Dincat 

 

   

 
Agraïm la col·laboració de tots els centres que ens han fet arribar les seves 
aportacions al document: Federació Allem – C.O. Fundació Astres - Tallers 

Bellvitge – C.O. Bogatell - C.O. CIPO - C.O. Grup Catalonia – C.O. Fundació 
Maresme - C.O. Fundació Tallers de Catalunya – C.O. Ginac – C.O. Integra -  

C.O. Prodis 
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