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SIGLAS Y GLOSARIO DE TERMINOS
CV: Comunitat Valenciana
GD: Gestién directa
GI: Gesti6n indirecta
GV: Generalitat Valenciana
ISFL: Instituciones sin animo de lucro
IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales
IVAP: Instituto Valenciano de Administracién Publica
MUN: Centros municipales
PCAP: Pliego de condiciones administrativas particulares
PIA: Programa Individual de Atencién
PPT: Pliego de prescripciones técnicas
PRIV: Privadas
ROF: Reglamento organico y funcional
RRI: Reglamento de régimen interno de los centros residenciales
SISAAD: Sistema para la autonomia y atencién a la dependencia

TASOC: Técnico de actividades socioculturales
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Benchmarking: Técnica de evaluacién por la que una entidad compara sus
productos, servicios, procesos, objetivos, resultados y demas aspectos de
la gestién, con los de otras entidades semejantes con objeto de mejorar el
rendimiento y el desempeno.

Centro residencial para personas en situacion de dependencia: Centros
que prestan los servicios residenciales durante 24 horas del dia todos los
dias del ano y proporcionan una atencién geriatrica integral a las personas
en situaciéon de dependencia. Las plazas de estos centros pueden estar
financiadas por la Generalitat Valenciana, por las entidades locales o por
los usuarios, asi como por una combinacion de varias de estas fuentes de
financiacién.

Grado de dependencia: La situaciéon de dependencia se clasificara en los
siguientes grados®:

a) Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades béasicas de la vida diaria, al menos
una vez al dia, o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado
para su autonomia personal.

b) GradoIl. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces
al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador, o tiene
necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

c)  Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia
y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona
o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia
personal.

Prestacion econdomica vinculada al servicio® Prestacién econémica que
tendrd caracter peridédico y que se reconocerd en los términos que se
establezca, Ginicamente cuando no sea posible el acceso a un servicio
publico o concertado de atencién y cuidado, en funcién del grado de
dependencia y de la capacidad econémica del beneficiario, de acuerdo con
lo previsto en el convenio celebrado entre la Administracién General del
Estado y la correspondiente comunidad auténoma. Esta prestacion

Articulo 26 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién
a las personas en situacién de dependencia.

2 Articulo 17 Ley 39/2006.
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econémica de cardcter personal estard, en todo caso, vinculada a la
adquisicién de un servicio.

Prestacion vinculada de garantia®: Prestacién econémica que tiene lugar
en el supuesto de que la persona en situaciéon de dependencia, habiendo
solicitado el servicio de atencidén residencial y cumpliendo con todos los
requisitos para obtenerla, no disponga de plaza publica residencial
adecuada en un radio de 20 km respecto al domicilio de la persona. De tal
forma que esta prestacién le facilite el acceso a una plaza en una
residencia privada, y por tanto no financiada por la Administracién.

Procedimientos de asignacion de plazas residenciales: El acceso al
servicio del recurso de atencién residencial se lleva a cabo a través de dos
procedimientos administrativos previstos al efecto (véase anexo I):

-  Procedimiento de asignaciéon de plazas sociales: En los casos de
emergencia, exclusion social y otras situaciones previstas en la Ley
5/1997 que regula el Sistema de Servicios Sociales en el ambito de la
Comunitat Valenciana. Es un procedimiento de urgencia.

- Procedimiento de asignacion de plazas a personas en situacion de
dependencia: Procedimiento regulado por la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situaciéon de dependencia, en los casos en que no existen
las situaciones previstas en la Ley 5/1997 que regula el Sistema de
Servicios Sociales en el ambito de la Comunitat Valenciana.

Programa individual de atencién (PIA)*: Programa en el que se
determinan las modalidades de intervencién mas adecuadas a las
necesidades de la persona en situacién de dependencia, entre los servicios
y prestaciones econdémicas previstos en la resolucién para su grado, con
la participacién, previa consulta y, en su caso, eleccién entre las
alternativas propuestas por parte del beneficiario y, en su caso, de su
familia o entidades tutelares que le representen.

Red de centros publicos y privados concertados del sistema para la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia en la Comunitat Valenciana (la red de centros o la red):
Conjunto de centros residenciales que tienen parte o la totalidad de sus
plazas financiadas por la Generalitat Valenciana.

Articulo 34 Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el
procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema
publico de servicios y prestaciones econdmicas.

4 Articulo 29 Ley 39/2006.
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De acuerdo con el articulo 24 del Decreto 62/2017, los centros que integran
la red abarcan diversas modalidades de gestién:

a) Centros de gestién directa (GD): de titularidad de la Generalitat,
gestionados por empleados publicos de esta.

b) Centros de gestiéon indirecta o integral (GI): de titularidad de la
Generalitat, gestionados por una empresa privada a través de un
contrato administrativo de servicios.

c) Centros privados concertados (PRIV): de titularidad de empresas
mercantiles privadas que los gestionan y que a través de un contrato
de servicios ponen a disposicién de la Generalitat un numero
determinado de plazas de sus centros.

d) Centros de instituciones sin animo de lucro (ISFL): de titularidad de
entidades sin animo de lucro, que los gestionan y que son
subvencionados por la Generalitat o integrados en el régimen de
conclerto social.

e) Centros municipales (MUN): de titularidad de las entidades locales
de la Comunitat Valenciana, que pueden ser de gestién directa o de
gestion indirecta. Existe una linea nominativa en el presupuesto de
la Generalitat para la financiacién de estos centros.

Registro de centros residenciales: El Servicio de Acreditacion e Inspeccion
de Centros y Servicios de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas introduce en una base de datos, el Registro,
determinados aspectos de los centros situados en el territorio de la
Comunitat Valenciana, ya se trate de plazas publicas o privadas; uno de
los datos registrados es el numero de plazas de cada centro.

Usuarios de centros residenciales de mayores: "Pueden ser usuarios de
estos centros aquellas personas mayores de 65 anos que hayan cesado en
su vida laboral o profesional, y pensionistas mayores de 60 anos, que
carezcan de las capacidades necesarias para realizar por si mismas las
actividades basicas de la vida diaria, y que precisen de una atencién
geriatrica integral. Excepcionalmente también podran serlo las personas
menores de esa edad, cuando su situacién de dependencia funcional,
psiquica o social asi lo requiera y no sean susceptibles de atencién en otro
tipo de recursos sociales o sanitarios.

5 Art. 43.1 de la Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, que regula el
régimen y funcionamiento de los centros especializados para la atencién de personas mayores.
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DATOS CLAVE Y HECHOS RELEVANTES

Auditoria operativa de la red de centros publicos y privados concertados para
atencion a las personas en situacion de dependencia de la Comunitat Valenciana

En relacién con la oferta de recursos de la red de centros

Centros de la Red Plazas ofertadas

39 titularidad publica (20%) 3.886 (33%)
198 89 privados concertados (45%) 5.038 (43%) 11,742
70 municipales e ISFL (35%) 2.818 (24%)

v A 31 de diciembre de 2018, habia finalizado
el plazo fijado en los contratos con seis
centros privados concertados con 225
plazas y nueve contratos de gestién
integral con 782 plazas, que sin embargo
seguian ejecutandose.

Coste por plaza y dia Comparativa por modalidad de gestién

. o, 9 cs . .
En centros ya construidos y dotados 35% superior al coste gestion indirecta

Gestidn directa 78,5 € 49% superior al coste gestién privada

47 % superior al coste municipal e ISFL

En relacidn con el procedimiento de asignacion de plazas en centros
de atencién residencial

Plazo hasta el ingreso en un centro Lista de espera

4.203 personas

52 millones de euros maés la
construccién y dotacién de los

7 dias de plazo medio desde la centros en GD+GI. Estimacién
emisién de la resolucién PIA econémica del esfuerzo necesario

h li 1 para eliminar la lista de espera a 31
asta el ingreso en el centro de diciembre de 2018

283 dias desde la solicitud de
preferencia residencial hasta la
emision de la resolucién del PIA

En relacién con la calidad del servicio de atencién residencial

v las ratios de personal de atencién v [os indicadores de atencién sanitaria no
directa por usuario e nEyfoEs @l presentan variaciones significativas entre las
los centros de gestion directa, diversas modalidades de gestién de centros
situdndose 1,2 puntos por encima de residenciales.
los centros de gestion indirecta y 3 v [os  incumplimientos mas numerosos
puntos  aproximadamente  por detectados por el servicio de inspeccién hacen

encima del resto de modalidades.

v Los centros de gestién directa deben

implantar  procedimientos  para
mejorar la calidad del servicio
prestado.

referencia a la normativa contra incendios,
seguidos de los referidos al estado de las
infraestructuras.

El porcentaje de denuncias por parte de los
usuarios no ha sido significativo (0,6% sobre el
numero de plazas).
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OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

El articulo 6 de la Ley de la Generalitat Valenciana 6/1985, de 11 de mayo,
de Sindicatura de Comptes, de acuerdo con la redaccién dada por la Ley de
la Generalitat Valenciana 16/2017, de 10 de noviembre, incluye entre sus
funciones, ademadas de las referidas al control externo de la gestién
econdémico-financiera del sector publico valenciano y de sus cuentas,
aquellas otras que, de acuerdo con el ordenamiento juridico, sean
convenientes para asegurar adecuadamente el cumplimiento de los
principios financieros, de legalidad, de eficacia y de economia y
transparencia, exigibles al sector publico, asi como la sostenibilidad
ambiental y la igualdad de género. Por otra parte, el articulo 9.3 de la
misma ley determina que los informes deberan pronunciarse, sobre si la
gestién de los recursos humanos, materiales y de los fondos
presupuestarios se ha desarrollado de forma econdémica y eficiente, asi
como sobre el grado de eficacia en el logro de los objetivos previstos.

De acuerdo con lo mencionado en el parrafo anterior, el Consejo de la
Sindicatura de Comptes acordé incluir en los programas anuales de
actuacién de 2018 y 2019 la auditoria operativa del programa
presupuestario 313.60, relativo a la gestiéon de centros y programa de
personas mayores. Esta gestion la lleva a cabo la Direcciéon General de
Servicios Sociales y Personas en Situacién de Dependencia, mediante el
Servicio de Envejecimiento Activo y Centros (en adelante el Servicio), de la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas (en
adelante la Conselleria).

El anadlisis detallado de las funciones que tiene asignadas el Servicio ha
servido de base para determinar el alcance de esta auditoria, que se ha
centrado en evaluar con criterios de auditoria operativa:

- La gestién de la red de centros residenciales de mayores.

- El andlisis del procedimiento de gestiéon que lleva a cabo el Servicio,
de los expedientes administrativos generados como consecuencia de
la funcién que tiene atribuida, de gestionar y atender la demanda de
servicios de atencién residencial.

Queda excluido del alcance de esta auditoria operativa:

- La gestién de los centros de dia y otras actuaciones que también son
financiadas a través del programa 313.60.
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- El andlisis de las aplicaciones informaticas de gestién de expedientes
relacionados con los procedimientos de dependencia ® y de
asignacién de plazas sociales’.

- La fiscalizacién de la adjudicacién de los distintos expedientes de
contratacién licitados por la Conselleria —ya que no se trata de una
auditoria de regularidad- , si bien se ha dispuesto de los contratos y de
sus pliegos de condiciones (administrativas y técnicas) que han
servido de referencia para los anadlisis procedentes en el entorno de la
auditoria operativa.

- Los hechos posteriores acaecidos una vez concluido nuestro trabajo y
antes de la emision del Informe (véase apartado 3, “Hechos
posteriores”).

En referencia al ambito temporal, hemos analizado la situacién a 31 de
diciembre de 2018, de la gestién del procedimiento de asignacioén de plazas
en los centros residenciales, asi como de la prestacion del servicio de
atencién residencial. No obstante, las pruebas que hemos llevado a cabo
para validar el coste por plaza y dia, las hemos realizado tomando como
base los datos de la liquidacién presupuestaria del programa 313.60
relativa a los ejercicios 2016 y 2017, puesto que a la fecha de realizacion
del trabajo de campo, mayo de 2019, no disponiamos de la liquidacién del
presupuesto de la Generalitat del ejercicio 2018.

Para poder evaluar la gestiéon y prestacion del servicio de atencidén
residencial con los criterios de auditoria operativa, se han definido los
siguientes objetivos concretos, formulados en términos de preguntas:

Regulado en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacién de dependencia.

Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el sistema de servicios sociales en el ambito de
la Comunitat Valenciana.
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. Objetivo 1: ;La oferta de recursos de la red de centros se efectua de -
acuerdo a criterios de economia, eficiencia y eficacia?

;Objetivo 2: ;Son suficientes las plazas residenciales ofertadas por la red de -
' centros? :

:_Objetivo 3: ;Se garantiza la calidad de la atencién orientada a ;
! proporcionar un trato digno a las personas atendidas en los !
centros de la red?

Para facilitar la obtencién de respuestas a estos objetivos, cada uno de
ellos se ha desglosado en varios subobjetivos y para cada uno de estos se
han definido los criterios de auditoria, que se resumen en el cuadro
siguiente:

10
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Cuadro 1. Objetivos, subobjetivos y criterios de auditoria

Objetivos de auditoria Subobjetivos de auditoria Criterios de auditoria

1. ;La oferta de recursos de la red de
centros se efectia de acuerdo a criterios
de economia, eficiencia y eficacia?

2. Son suficientes las plazas
residenciales ofertadas por la red de
centros?

3. ;Se garantiza la calidad de la atencién
orientada a proporcionar un trato digno
a las personas atendidas en los centros
de la red?

1.1 ;Qué criterios sigui6 la Generalitat para disenar la red
de centros? ;Qué modalidades de gestidon coexisten en el
periodo 2016-2018? ;Los contratos que sustentan las
plazas ofertadas en el periodo 2016-2018 estan vigentes?

1.2 4Cudl de las modalidades de gestién resulta mas
econdémica en recursos de la Generalitat?

2.1 ;Dispone el Servicio de Envejecimiento Activo y
Centros de un procedimiento agil y operativo para
tramitar la solicitud de una plaza residencial en la red de
centros?

2.2 ;Cémo evoluciona la lista de espera?

2.3 Cudl es la estimacién econdémica del esfuerzo
necesario para eliminar la lista de espera?

3.1 sLos centros de la red disponen de normas e
instrucciones que contribuyan a un sistema de gestién
de calidad, que regule la organizacién y funcionamiento
del centro? ;Se ponen en practica?

3.2 Existe una estructura de medios personales
adecuada tanto en los servicios de la Generalitat como
en los centros residenciales?

Criterios seguidos por la Generalitat para elaborar el programa de acceso a las plazas residenciales.
Distribucién territorial de los centros de la red.

Modalidades de gestién de las plazas ofertadas. Incidencia de los cambios normativos.

Evolucién del numero de plazas residenciales.

Numero de plazas residenciales disponibles sin contrato vigente.

Centros acreditados.

Coste o precio/plaza/dia 2016-2018 por modalidad de gestién.

Coste de la prestacién vinculada de garantia.

Evolucién coste o precio/plaza/dia 2016-2018 por modalidad de gestién.

Plazo medio transcurrido desde la solicitud del servicio de atencién residencial hasta la resolucién
del PIA en el procedimiento de dependencia.

Plazo medio transcurrido desde la resolucién del PIA hasta el ingreso en el centro residencial en el
procedimiento de dependencia.

Plazo medio transcurrido desde el informe de urgencia social hasta el ingreso en centro residencial
en el procedimiento social.

Numero de solicitudes estimadas por silencio administrativo positivo.

Numero de personas con grado Iy II reconocido en solicitantes de atencién residencial en lista de
espera de junio 2017 a diciembre de 2018.

Numero de solicitantes de una plaza residencial por el procedimiento social en lista de espera de
junio de 2017 a diciembre de 2018.

Evolucién lista de espera 2017-2018.

Numero de personas en lista de espera 2017 y 2018 por coste medio / plaza / dia 2017 y 2018.

Existencia de un reglamento de régimen interno (RRI) y contenidos minimos.

% centros cuyo RRI regula la participacién de sus usuarios en el funcionamiento del centro.

% centros que se reinen con sus usuarios para acordar actividades y funcionamiento del centro.
Periodicidad de las reuniones de participacién de los usuarios o sus representantes.

% centros cuyos residentes participan en el plan de atencién personalizada.

% centros que regulan un sistema de quejas y reclamaciones.

% centros que contestan por escrito a las reclamaciones.

% centros que realizan encuestas de calidad.

% centros que tienen algiin plan de eliminacién de sujeciones.

% personas mayores con medida de sujecién prescrita.

% centros con algln tipo de instruccién para evitar la infantilizacién del trato.

% centros con un sistema de calidad (UNE/ISO).

Numero de trabajadores en los servicios centrales y territoriales del Servicio de Envejecimiento
Activo y Centros.

Media de horas semanales médico por residente.

Dias semana con consulta médica.

Horas semanales enfermero por residente.
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Objetivos de auditoria Subobjetivos de auditoria Criterios de auditoria

3.3 sLa Generalitat ha promovido los programas y
acciones necesarios destinados a la formacién basica y
permanente de los profesionales y cuidadores que
atienden a los usuarios de los centros?

3.4 ;Son adecuadas la ubicacién geografica y las
infraestructuras de los centros para el bienestar de los
residentes?

3.5 ;Son adecuados la atencién sanitaria y los servicios
prestados a los residentes?

Enfermeria 24 horas.

Horas fisioterapia por residente.

Horas psicélogo por residente.

Horas TASOC por residente.

Horas personal auxiliar por residente.

% centros que se retinen de manera interdisciplinar.

Media de dias que transcurren de una reunién a otra.

% centros donde los nuevos trabajadores reciben instrucciones sobre los protocolos de actuacién.
% absentismo.

% centros con mayoria contratos de enfermeria indefinidos.

% centros con mayoria contratos de auxiliar de enfermeria indefinidos.

% centros con el 100% de sus trabajadores acogidos al convenio colectivo del sector.
Numero de profesionales que no cumplen con los requisitos de titulacién exigidos en la Orden
17/2016, de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad, y la Resolucién de 2 de diciembre de 2008,
de la Secretaria del Estado.

% centros con plan anual de formacién.

% centros cuyo 75% de personal de atencién directa ha realizado, al menos, un curso de formacién
durante el dltimo afo.

% centros dentro del nicleo urbano.

% centros con disponibilidad de transporte piblico a menos de 1 km.

% centros con climatizacién en zonas comunes.

% centros con climatizacién en dormitorios.

% centros con acceso para vehiculos.

% centros disefiados para personas en situaciéon de dependencia.

% Aseos integrados en dormitorios.

% Dormitorios individuales.

% centros con jardin.

% centros que distinguen a los residentes por grado de dependencia.

m? del centro por usuario.

m? de zonas comunes del centro por usuario.

Porcentaje de usuarios con ulceras a 31/12/2018.

% centros con atencién médica personalizada al menos una vez al trimestre.

% centros que realizan analitica al menos una vez al afo.

% centros que realizan valoracién nutricional una vez al trimestre.

% centros que realizan valoracién emocional una vez al semestre.

% centros con atencién individual del fisioterapeuta.

% centros cuyas actividades cambian cada dos afios.

% centros que utilizan materiales de atencién en geriatria.

% centros que utilizan materiales en formato digital.

% centros donde los usuarios con menu basal eligen entre dos o més menus.

% centros que utilizan mantel.

% centros cuyo ajuar del comedor es de loza y cristal.
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Objetivos de auditoria Subobjetivos de auditoria Criterios de auditoria

% centros que cumplen con el limite méximo de 12 horas entre ingesta e ingesta.
% centros con formacién al personal en los dos ultimos afios para tratar la disfagia.
% centros que adquieren sus alimentos en la zona.

20 e ST cgrrespond1entg§ i L qeneralltat Numero de centros inspeccionados en 2017 y 2018.
llevan a cabo inspecciones para verificar la calidad de las

prestaciones y servicios ofrecidos por los centros
residenciales?

3.7 C‘Inﬂuye la modalidad de gestién en el nimero de Ngmero de denuncias por modalidad de gestién

denuncias que se presentan? ;Se resuelven

ade_téuadgriler;te las denuncias de los usuarios de plazas Tratamiento y respuesta de la Conselleria a las denuncias presentadas
residenciales?

Numero y tipo de incumplimientos en 2017 y 2018.
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El apartado 4 de este informe contiene las conclusiones mas relevantes
que se formulan para cada uno de los objetivos antes citados. El apartado
5 recoge las recomendaciones para mejorar la gestion asistencial de los
centros residenciales de mayores.

El Informe incluye también tres apéndices:

- En el apéndice 1 se analiza el indice de cobertura del servicio de
atencién residencial para mayores en situaciéon de dependencia en la
Comunitat Valenciana en relacién con el resto de Espana.

- En el apéndice 2 se describe la metodologia aplicada para llevar a
cabo el trabajo realizado, incluyendo la naturaleza de las pruebas y
la obtencién de evidencia.

- El apéndice 3 contiene las observaciones que se formulan para cada
uno de los objetivos y subobjetivos, relacionados con la gestion de la
red de centros publicos y privados concertados para mayores en
situacién de dependencia en la Comunitat Valenciana.

El trabajo se ha desarrollado de acuerdo con las directrices técnicas de
fiscalizacién aprobadas por el Consell de la Sindicatura, recogidas en el
Manual de fiscalizacién de la Sindicatura de Comptes, en especial en la
seccién 3200 de dicho manual, “Guia de fiscalizacién operativa”. Esta guia
concuerda en sus aspectos relevantes con las normas aprobadas por las
instituciones de control externo sobre la fiscalizacién operativa, que estan
basadas en las normas ISSAI-ES 300, ISSAI-ES 3000 e ISSAI-ES 3100.

Para llevar a cabo esta auditoria operativa, hemos realizado previamente
un analisis del entorno relacionado con el sistema asistencial a personas
mayores en situacién de dependencia. Para ello, hemos consultado y
analizado la documentacién que hemos considerado mas relevante en
este ambito, referida basicamente a la legislacion aplicable, articulos de
opinidn, estadisticas, informacién econdémica presupuestaria, informes de
6rganos de control y estudios de asociaciones y organizaciones
especializadas.

Agradecemos la colaboracién prestada en la realizacién del trabajo al

personal de los centros residenciales de mayores asi como a la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.
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HECHOS POSTERIORES ACAECIDOS UNA VEZ CONCLUIDO NUESTRO
TRABAJO Y ANTES DE LA EMISION DEL INFORME

La Republica de China alertaba oficialmente a finales de diciembre de 2019
a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de la existencia de una
extrainia neumonia que habia contagiado a diversos ciudadanos en la
regiéon de Wuhan. A finales de ese mes, el nimero de ciudadanos chinos
afectados ascendia a 8.000 enfermos y a 170 el nimero de fallecidos. La
OMS declaraba el 30 de enero la emergencia sanitaria mundial; la citada
organizacién eleva el 11 de marzo la situacién a pandemia internacional
ocasionada por la COVID-19, pandemia que actualmente afecta
practicamente a todos los paises (a mediados de abril de 2020, mas de dos
millones y medio de personas contagiadas, en torno a 180.000 fallecidas y
700.000 recuperadas)

En nuestro pais, el 31 de enero de 2020, se diagnostica el primer caso de
contagio de coronavirus; el 3 de marzo, se informa del primer fallecido. La
primera norma legal que se publica en Espana es el Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestiéon
de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19. La situacién
actual es de sobra conocida por el lector, por lo que no insistiremos sobre
el drama social y humano que estd provocando tal pandemia en nuestra
sociedad. Pero si que queremos resaltar, y de ahi este apartado de “Hechos
posteriores”, la especial incidencia de esta pandemia en las residencias o
centros residenciales de nuestros mayores, que ha tenido como
consecuencia un gran numero de personas contagiadas y, por ende,
fallecidas. En este sentido, a fecha de 23 de abril de 2020 y en cuanto a
residencias de mayores en la Comunitat Valenciana, hay casos positivos
en 93 centros (18 en la provincia de Castellén, 15 en la de Alicante y 60 en
la provincia de Valencia); 1.671 residentes y 493 trabajadores han dado
positivo y 394 residentes han fallecido®.

Los objetivos y alcance de la auditoria que ha llevado a cabo esta
Sindicatura de Comptes estan descritos en el apartado 2 anterior de este
informe donde se sefiala igualmente que el ambito temporal analizado
comprende la situacién a 31 de diciembre de 2018 de la gestién del
procedimiento de asignacién de plazas en los centros residenciales, asi
como de la prestacién del servicio de atencién residencial. Por tanto, lo
que queremos recalcar es que todo nuestro trabajo de campo ha sido
realizado de acuerdo con los citados objetivos y alcance para el periodo
indicado. Por tanto, nuestras conclusiones y recomendaciones vienen
referidas Uinica y exclusivamente al trabajo llevado a cabo de acuerdo con

8 Fuente: Valencia Plaza (periédico digital).
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los objetivos citados y no contemplan el andlisis de los hechos acontecidos
con posterioridad anteriormente mencionados.

En momentos como el que estamos viviendo actualmente, nos damos
cuenta de lo importante que es que la Administracién publica garantice
un servicio residencial de calidad para asegurar la asistencia a nuestros
mayores. En este sentido, este informe puede ser util a las
administraciones publicas con objeto de que provean a la red de centros
residenciales publicos y privados concertados del mayor namero de plazas
posible y de que garanticen una calidad del servicio adecuada para
asegurar una buena atencién y un trato digno a los mayores, prestando
una especial atencién a los aspectos sociosanitarios. Lo que esta
Sindicatura ha pretendido con este informe es mostrar una “foto” a una
fecha determinada -31 de diciembre de 2018- de la gestién de los centros
de mayores. Asi mismo, entendemos que este informe puede coadyuvar a
mejorar el servicio en aquellos aspectos que asi lo requieran.

CONCLUSIONES

De acuerdo con las observaciones detalladas en el apéndice 3, las
conclusiones mas relevantes son las que se indican a continuacién.

En relacion con la oferta de recursos publicos

a) Hay que senalar en primer lugar, que la Comunitat Valenciana esta
por debajo de la media nacional en todos los servicios asistenciales,
aunque ha mejorado sustancialmente en los anos 2017 y 2018,
fundamentalmente en la prestacién maés extendida: la prestacién
econdémica por cuidados familiares.

La comparacién del porcentaje de personas mayores de 65 anos que
obtienen estas prestaciones en la Comunitat Valenciana y en el
conjunto de Espana en el periodo 2016-2018, se muestra en el grafico
3 del apéndice 1.

b) El disefio de la red de centros, en especial lo que atane a las
decisiones sobre numero y situacién geografica de los centros
residenciales, asi como a la eleccion de las distintas modalidades de
gestion, no responde a un andlisis previo de las necesidades y a
criterios que hayan sido recogidos en un informe de planificaciéon
previa. En alegaciones, nos indican que existian informes que no
eran publicados y se encontraban en “formato papel con las
consiguientes dificultades para su localizacién y consulta”, citando a
modo de ejemplo, un estudio de 1995. Asimismo, se nos informa que
en 2016 se elaboré por la Direccion General de Planificacion,
Ordenacién, Evaluacion y Calidad un estudio de necesidades que no
constaba en el Servicio de Envejecimiento Activo y Centros.
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c)

A 31 de diciembre de 2018, la red estaba integrada por 198 centros
con un total de 11.742 plazas, de las que 3.886 pertenecian a centros
de titularidad publica, 5.038 a plazas concertadas en centros de
titularidad privada y 2.818 a plazas municipales y de instituciones sin
animo de lucro subvencionadas por la Conselleria. Todos ellos
estaban inscritos en el registro de centros® (subobjetivo 1.1).

Las incidencias de caracter normativo que afectaron al expediente de
contratacién GR/0038/02/01 (febrero de 2001), licitado para concertar
plazas residenciales en centros privados, supusieron que la
Conselleria dispusiera de 2.158 plazas sin cobertura contractual
desde el 31 de diciembre de 2013 hasta la formalizacién de los nuevos
contratos de plazas privadas concertadas (contratos formalizados
entre el 31 de octubre de 2017 y el 28 de febrero de 2018).

A 31 de diciembre de 2018, habia finalizado el plazo fijado en los
contratos con seis centros privados concertados con 225 plazas y
nueve contratos de gestion integral con 782 plazas. Estos contratos,
con el plazo ya finalizado, seguian ejecutandose a la fecha de nuestro
trabajo. Los nueve contratos de gestion integral se formalizaron con
plazos de duracién inferiores a un ano, aunque siguieron
ejecutdndose sin contrato vigente. Este aspecto podria afectar
negativamente a la eficacia y eficiencia de la gestiéon de los centros
de atencién residencial, ya que implica inestabilidad para los
gestores y, como consecuencia de ello, dificultad para implantar
protocolos, sistemas de informacién y otras medidas necesarias para
garantizar la calidad de la atencién y de los servicios prestados
(subobjetivo 1.1).

Existen centros cuyos requisitos de infraestructuras se establecieron
de acuerdo con lo que disponia la Orden de 9 de abril de 1990 de la
Conselleria de Trabajo y Seguridad Social. Esta normativa no exigia
el uso hospitalario en dichos centros. Esta circunstancia se ha
producido porque las normas posteriores han convalidado los
centros autorizados con anterioridad a su promulgacion. El Decreto
59/2019, de 12 de abril, del Consell, de ordenacién del sistema publico
valenciano de servicios sociales, que tiene por objeto, entre otros, la
acreditacion de servicios y centros de servicios sociales, también
entiende acreditados los centros autorizados con la legislacion
anterior, por lo que no da solucién al efectivo cumplimiento de los
requisitos estructurales minimos establecidos en la legislacion
actual.

Los centros residenciales propios, tanto los de gestién directa como
indirecta o integral, no han sido autorizados ni acreditados ya que la

De acuerdo con la Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, que
regula el régimen y funcionamiento de los centros especializados para la atencién de personas
mayores.
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normativa en vigor no lo exigia. No obstante lo anterior, si que estan
inscritos en el registro de centros y, por tanto, son inspeccionados
por el Servicio de Acreditacién e Inspeccién de Centros y Servicios,
de la Conselleria (subobjetivo 1.1).

f)  El coste medio por plaza y dia' en los ejercicios 2016, 2017 y 2018
ascendi6 a 58,2, 56,8 y 56,4 euros respectivamente (subobjetivo 1.2).
El cuadro siguiente muestra la estimacién de los costes, en euros, por
modalidad de gestién:

Cuadro 2. Evolucion de los costes o precios medios por tipo de gestion.
Periodo 2016-2018

2017 2018
— — \Jariacion
Cost.e : Cost.e Nim. Cost'e Gm. coste medio
medio medio plazas medio plazas 2018/2016
en euros en euros en euros

Modalidad de

gestion

Gestion directa
(coste 75,5 1.317 785  1.238 785(1) 1100  4,0%
corriente)

Gestién
indirecta o

. 61,6 2.260 60,9 2.260 58,0 2.260 -5,8%

integral (coste

corriente)

Privadas 53,7 4.360 51,1 4.676 52,5 5.038 -2,3%

ISFL 53,3 1.389 53,3 1.436 53,3 1.441 0,0%

Municipales 53,3 910 53,3 1.377 53,3 1.377 0,0%
Total 58,2 10.236 56,8 10.987 56,4 11.216 -3,1%

(1) Dado que no hemos dispuesto a la fecha de realizacién del trabajo de la ejecucién presupuestaria
de 2018, hemos tomado como el coste medio de los centros de gestién directa en dicho ejercicio
el mismo que el del ejercicio 2017. No obstante, si incrementaramos el coste medio en el
porcentaje de aumento de los salarios del personal del sector publico para el afio 2018 (1,5%) el
efecto en el célculo del coste medio total no es significativo (12 céntimos de euros).

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ejecucién presupuestaria 2016 y 2017 y otra informacién aportada por
la Conselleria (véase anexo III).

De acuerdo con la estimacién realizada, el coste corriente por plaza
y dia de los centros de gestiéon directa ' es significativamente
superior al coste medio® de las demas modalidades de gestién. En
concreto, un 40,5% y un 53,7% superiores respecto al coste medio de

10 En términos de gasto corriente para la Generalitat. Véase anexo III.

u Coste medio obtenido a partir de la ejecucién presupuestaria de los capitulos 1 (gastos de

personal) y 2 (gastos de funcionamiento) de acuerdo con la metodologia que se detalla en el
anexo III.

12 Costes medios obtenidos de los precios que se derivan de los contratos con las empresas

privadas y de las subvenciones concedidas por plaza y dia en el caso de los centros municipales
y de las ISFL.
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las plazas concertadas en los centros privados, y un 22,6 % y un 28,9
% superiores al coste corriente medio de los centros de titularidad de
la Generalitat pero de gestién indirecta o integral para el periodo
2016-2017. Como ya se ha indicado anteriormente, no se han tenido
en cuenta las inversiones realizadas en los centros de gestién directa
(ni tampoco en los de gestién indirecta), por lo que, de haberlas
podido computar, la diferencia indicada con relacién a los centros
privados aun seria superior.

En el periodo analizado, la cuantia subvencionada a las ISFL y a los
centros municipales por plaza y dia permanecié invariable, 53,3
euros. Sin embargo, en 2019 la subvencién para los centros
municipales aumenta a 60 euros por plaza/dia al igual que en el caso
de las ISFL® (subobjetivo 1.2).

La estimacién del coste medio de la prestacién vinculada de garantia
ascendié a 48,6 euros en 2017 y a 49,1 euros en 2018. Ambas
cantidades fueron ligeramente inferiores a los precios medios de las
plazas privadas concertadas (subobjetivo 1.2).

En relacion con el procedimiento de asignacion de plazas en centros de
atencidn residencial

h)

Los sistemas informaticos disenados para la gestiéon de expedientes
del procedimiento de dependencia® y de asignacién de plazas
sociales™ no estan suficientemente optimizados (subobjetivo 2.1).

En el procedimiento de asignacién de plazas para personas en
situacién de dependencia (anexo I), el plazo medio estimado desde
la solicitud de preferencia del servicio de atencién residencial hasta
la emisién de la resolucién del PIA es de 283 dias y el plazo desde la
resolucién del PIA hasta el ingreso en el centro residencial es de 7
dias.

La dilacién en los plazos se produce fundamentalmente por la falta
de plazas disponibles, ya que no es posible aprobar el PIA antes de
que exista una vacante en uno de los tres centros solicitados
(subobjetivo 2.1).

Los plazos medios en el procedimiento de asignacién de plazas
sociales (anexo I), desde que se emite el informe de necesidad social

13

14

15

En virtud de la figura de accién concertada para la prestacién de servicios sociales en el ambito
de la Comunitat Valenciana por entidades de iniciativa social, regulada por el Decreto 181/2017,
de 17 de noviembre, del Consell.

Establecido en la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, que regula las condiciones bésicas de
promocién de la autonomia personal y de atencién a las personas en situacién de dependencia.

Procedimiento establecido por la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de
Servicios Sociales en el ambito de la Comunitat Valenciana.
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hasta el ingreso en el centro de atencién residencial, varian, en
funcioén de las causas reguladas por la Ley, desde 74,4 dias en caso de
emergencia social hasta 667,7 dias cuando se trata de personas
mayores autébnomas no dependientes. (subobjetivo 2.1).

El incremento de las personas en lista de espera del procedimiento
de dependencia® fue del 40,3% durante el periodo comprendido
entre diciembre de 2017 y diciembre de 2018. Hay que senalar al
respecto, que el numero de plazas disponibles en los centros
residenciales se incrementé en dicho periodo en un 3,2%,
(subobjetivo 1.1) y que a diciembre de 2018 el nivel de ocupacién de
las residencias era del 87,7%. Estos datos podrian justificar que el
incremento en la lista de espera pudiera deberse fundamentalmente
a un aumento del numero de personas con reconocimiento de un
grado de dependencia Il y Il y que hubieran solicitado su ingreso en
un centro residencial (subobjetivo 2.2)

La estimacién econdémica del esfuerzo necesario por parte de la
Generalitat para eliminar la lista de espera a 31 de diciembre de 2018
ascenderia a 52,1 millones de euros mas el importe derivado de la
construcciéon y dotacién de las residencias necesarias en gestion
directa e indirecta, teniendo en cuenta la hipdtesis de que la
composiciéon de las plazas nuevas fuera analoga a la vigente a dicha
fecha. Este importe es el resultado de deducir del coste total
estimado de 72,0 millones de euros, el importe correspondiente a la
tasa media pagada por los beneficiarios (copago) (subobjetivo 2.3).

En relacién con la calidad del servicio de atencidn residencial

m)

La Ley 39/2006" establece, como objetivo prioritario, proporcionar un
trato digno, en todos los &mbitos de la vida personal, familiar y social,
a las personas en situacién de dependencia. A fecha de realizacién
de nuestro trabajo, no se habian disenado indicadores para evaluar
la calidad de la atencidén residencial. No obstante, la Conselleria nos
ha indicado al respecto que la carta de servicio de residencia de
personas mayores, informada favorablemente el 19 de septiembre de
2019 por la Inspeccion de Servicios, recoge siete indicadores para
evaluar algunos aspectos orientados a este objetivo (objetivo 3).

Los centros de gestién indirecta o integral, privados concertados y de
ISFL, hacen mads énfasis en los aspectos destinados a regular e
implantar normas y protocolos destinados a mejorar y estandarizar
los procesos de gestion relacionados con la calidad del servicio, que
los centros de gestién directa y municipal (subobjetivo 3.1).

16

17

Establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacién de dependencia.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacién de dependencia.

20




Auditoria operativa de la red de centros publicos y privados concertados del sistema para la autonomia
personal y atencién a las personas en situacién de dependencia en la Comunitat Valenciana. Programa
presupuestario 313.60. Ejercicios 2016-2018

0)

Las funciones que tiene encomendadas el Servicio de Envejecimiento
Activo y Centros, la carga de trabajo que conllevan y su actual
estructura de personal, tanto en servicios centrales como
territoriales, deben ser analizadas y evaluadas con el objeto de lograr
un adecuado equilibrio, que permita mejorar la calidad del servicio
de atencién residencial que se presta a los mayores dependientes en
sus diversos aspectos (subobjetivo 3.2).

Las ratios minimas de personal de atencién directa *® no se
consideran suficientes para proporcionar un servicio de calidad a las
personas atendidas, dado que el 77,1% de los usuarios de los centros
residenciales, sin tener en cuenta los de los centros de gestién
directa®, tienen un grado de dependencia II y III, lo que supone unos
perfiles muy dificiles de atender adecuadamente con las ratios de
personal establecidas (subobjetivo 3.2).

Las ratios de personal de atencién directa por usuario son mayores
en los centros de gestion directa, con una valoracién media del 8,1,
situdndose 1,2 puntos por encima de los centros de gestién indirecta
y 3 puntos aproximadamente por encima del resto de modalidades.

Ademas del ntimero de personas de atencién directa por usuario,
hemos valorado también otros aspectos relacionados con la
organizacién de este personal. Los resultados de este indicador
muestran que los centros de gestién directa deben implantar
procedimientos para mejorar la calidad del servicio prestado (por
ejemplo, reuniones interdisciplinares e instrucciones sobre
protocolos de actuacién). Asi mismo, deberia mejorarse el
procedimiento de cobertura de vacantes de personal y la gestién de
bajas laborales y vacaciones mediante el desarrollo de normas
adaptadas a la especificidad del trabajo que realizan (subobjetivo
3.2).

Todos los centros de gestién directa e indirecta o integral y el 92,1%
de los privados concertados, disponen del servicio de enfermeria 24
horas, sin embargo solo el 31,6% de ISFL y el 28,6% de municipales
disponen del mismo (subobjetivo 3.2).

Los centros de gestién directa dedican mas horas de fisioterapia,
psicologia, TASOC y de auxiliares a sus usuarios. Los centros
privados concertados tienen ratios por usuario menores de estos
profesionales (subobjetivo 3.2).

18

19

Establecidos en la Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la
que se regulan los requisitos de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios
especializados de atencién a personas mayores.

Dada la menor incidencia de las personas con grado de dependencia II y IIl en estos centros.
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s)

Los centros con mas precariedad laboral entre el colectivo de
enfermeros y auxiliares son los privados y los municipales
(subobjetivo 3.2)

El articulo 5 de la Orden 17/2016% establece que todos los centros,
deberan elaborar y desarrollar planes de formacién para el conjunto
del personal. En este sentido, el 100% de los centros de gestion
indirecta o integral, privados concertados y de ISFL cumplieron este
requisito. Sin embargo, solo el 78,6% de los centros municipales
disponian de este plan de formacién. En cuanto a los centros de
gestién directa, el 77,8% respondié afirmativamente a la pregunta de
si disponian de plan de formacién. No obstante, ninguno de ellos nos
ha remitido este plan aunque si nos indican que han realizado cursos
impartidos por el IVAP destinados al personal de los centros.

Dadas las exigencias formativas que requiere el sector de la
dependencia, entendemos que deberian tener un plan propio de
forma que cada uno de estos centros, junto con el Servicio de
Envejecimiento Activo y Centros, planificara y llevara a cabo la
formacién necesaria para prestar un servicio de calidad. La
Conselleria no controla que los centros cumplan con lo que senala el
citado articulo 5 de formacién continua de sus trabajadores
(subobjetivo 3.3).

En general, los centros residenciales de la red estan ubicados en los
centros urbanos y estan conectados por el transporte publico
(subobjetivo 3.4).

Con el fin de obtener una visién general sobre las infraestructuras de
los centros, hemos estimado una valoracién para cada una de las
modalidades de gestion De acuerdo con ello, el mejor resultado
corresponderia a los centros de gestién directa y a los centros
privados concertados. Existen centros, independientemente de su
modalidad de gestién, con necesidades de inversién muy
importantes, no solo para mejorar la calidad de la estancia de los
usuarios, sino también por su seguridad (subobjetivo 3.4).

Los indicadores de atencién sanitaria (cuadro 28) no presentan
variaciones significativas entre las diversas modalidades de gestién
de los centros residenciales. Estos indicadores deben ser valorados
conjuntamente con los que surgen de las ratios de personal de
atencién directa por usuario, ver conclusion, p). En los servicios de
actividades de estimulacién cognitiva destacan las ISFL, asi como los
centros privados concertados. En cuanto a servicios de comedor y
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Orden 17/2016, de 21 de septiembre, de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas, por la que se regula la formacién complementaria de los directores y directoras, los
requisitos de cualificacién profesional y el procedimiento de habilitacién excepcional de los
profesionales de mayor edad y experiencia, del personal de los centros y servicios del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia de la Comunitat Valenciana.
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lavanderia, destacan los centros de gestién indirecta o integral
seguidos de los privados concertados (subobjetivo 3.5).

En los anos 2017 y 2018, el Servicio de Inspeccién y Acreditacién de
la Conselleria inspeccioné 102 centros y detectdé 473
incumplimientos. Tanto en 2017 como en 2018, los incumplimientos
mas numerosos hacen referencia a la normativa contra incendios,
seguidos de los referidos al estado de las infraestructuras.
Proporcionalmente a las plazas inspeccionadas, los centros con
mayor porcentaje de incumplimientos son los centros de
instituciones sin animo de lucro, un 46,4% en 2017 y un 11,8% en
2018, frente al 12,5% de media para todos los centros en 2017 y al
8,4% en 2018 (subobjetivo 3.6).

La modalidad de gestién que recibié mayor nimero de denuncias en
relacion con el nimero de plazas fue la privada concertada, seguida
de los centros de gestién indirecta o integral. Los porcentajes de
denuncias a los centros privados fueron del 0,7% en 2017 y del 1,0%
en 2018. La misma ratio teniendo en cuenta todos los centros fue del
0,5% en 2017 y del 0,6% en 2018. En cualquier caso, el porcentaje de
denuncias no ha sido significativo (subobjetivo 3.7).

5. RECOMENDACIONES

a)

Las nuevas actuaciones que se lleven a cabo en materia de
dependencia, en concreto las relacionadas con el numero y
modalidad de gestion de los centros de la red asi como su situacién
geografica, deben ejecutarse tras realizar previamente los andlisis y
evaluaciones pertinentes que contemplen las ratios e indicadores
que sirvan para tomar las decisiones mas adecuadas desde el punto
de vista de la eficiencia y eficacia en la utilizaciéon de los recursos
publicos (subobjetivo 1.1).

La tramitacién de los contratos de plazas de gestiéon integral o
indirecta y privadas concertadas debe agilizarse con el objetivo de
minimizar la incertidumbre de las empresas gestoras de los centros
en cuanto a los plazos indeterminados de ejecucién y en ocasiones
sin el respaldo contractual pertinente (subobjetivo 1.1).

Las infraestructuras de todos los centros residenciales deberian
adaptarse progresivamente a los requisitos y estandares de calidad
exigidos por la normativa actual, mejorando asi el derecho
reconocido a las personas en situacién de dependencia a acceder a
un servicio de calidad (subobjetivo 1.1 y subobjetivo 3.4).

Los sistemas informadticos actuales de gestién de expedientes,
relativos a los tramites de las prestaciones a la dependencia y demas
servicios sociales con ella relacionados, deben mejorarse de forma
que puedan aportar al personal de la Conselleria la informacién
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necesaria y de calidad para llevar a cabo una gestién mas eficiente.
Igualmente, estos programas deberian permitir obtener los datos
estadisticos e informes necesarios para definir y cumplir objetivos de
agilidad y operatividad del procedimiento del servicio de atencién
residencial (subobjetivo 2.1).

La Conselleria debe solucionar las incidencias que se derivan de la
gestion del personal de los centros de gestion directa relacionados
con la cobertura de plazas vacantes, gestién de vacaciones, bajas y
dias festivos etc., para evitar que se produzcan disfunciones que
influyan en la calidad del servicio que se debe prestar a los usuarios.
Asimismo, la Conselleria deberia promover politicas de organizacién
de personal y buenas practicas para mejorar la eficiencia del trabajo
realizado en los centros, instrucciones y protocolos de actuacién,
regulacién de reuniones interdisciplinares, planes de formacién
especificos, etc. (subobjetivo 3.2).

f) Por dultimo, la Sindicatura comparte plenamente una de las

conclusiones-recomendaciones que el Defensor del Pueblo detalla en
su informe anual de 2019%, referente a los centros residenciales y que
transcribimos a continuacién: “Un modelo de residencias
propiamente sociosanitario, con atencién médica y de enfermeria
mas amplia y extensa, en Espana no estd regulado ni ha sido asi
organizado de forma general para todo el sistema. Seria util estudiar
su viabilidad y conveniencia.”
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Defensor del Pueblo. Informe anual de 2019. Separata sobre la atencién a personas mayores.
Centros residenciales (pagina 18).
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APENDICE1 iINDICE DE COBERTURA DEL SERVICIO DE ATENCION
RESIDENCIAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA Y
COMPARACION CON EL RESTO DE ESPANA

Hemos analizado el indice de cobertura de los servicios de atencion
residencial y demas prestaciones en la Comunitat Valenciana respecto al
resto de Espana para el periodo 2016-2018, tomando como base la
informacién mensual que ofrece el IMSERSO.

Grafico 1. Indice de cobertura de los servicios sociales para personas
en situacion de dependencia en Espaiia. Porcentaje de
personas beneficiarias de las distintas prestaciones respecto
al total de la poblacién mayor de 65 anos. Periodo 2016-2018

>% 4,6%

4,4%
4.2%

4%
39
" 2,5%
0 2,1% )
2 % 1,8% 1,8% 1,9%
1,0 1,0 119
v 0,49 0,59 0,69
0,1% 0,1% 0,1%
0%

2016 2017 2018

m Prevencion dependencia y promocién aut. pers. mTeleasistencia

Ayuda a domicilio m Centros de dia/noche
m Atencién residencial PE vinculada servicio
BPE cuidados familiares m PE asist. personal

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién incorporada al SISAAD sobre expedientes en vigor a 31 de
diciembre de 2016, 2017 y 2018 e informacién obtenida del INE sobre poblacién mayor de 65 aiios.

En el dmbito nacional y de acuerdo con la informacién obtenida del
SISAAD, la prestacién econdémica por cuidados familiares, la ayuda a
domicilio y la teleasistencia fueron las prestaciones con mas cobertura
durante los anos 2016 a 2018.

El servicio de atencion residencial experimenté un ligero aumento en el
periodo analizado. En 2016 eran beneficiarios de la prestacién el 1,8% de
la poblacién mayor de 65 anos y en 2018 este porcentaje ascendié al 1,9%.

El grafico 2 muestra esta misma estadistica en la Comunitat Valenciana:
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Grafico 2. Indice de cobertura de los servicios sociales para personas
en situacion de dependencia en la Comunitat Valenciana.
Porcentaje de personas beneficiarias de las distintas
prestaciones respecto al total de la poblacion mayor de 65
anos. Periodo 2016-2018
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién incorporada al SISAAD sobre expedientes en vigor a 31 de
diciembre de 2016, 2017 y 2018 e informacién obtenida del INE sobre poblacién mayor de 65 afios.

Al igual que en el conjunto de Espana, en la Comunitat Valenciana la
prestacién econdémica para los cuidados familiares se percibe por un
porcentaje mayor de personas mayores de 65 afios que los otros servicios
y prestaciones. La atencién residencial fue el segundo servicio mas
prestado hasta 2018, que fue superada por la prestaciéon vinculada al
servicio.

Cabe senalar que la Comunitat Valenciana esta por debajo de la media
nacional en todos los servicios asistenciales (véase grafico 3, a
continuacién), aunque ha mejorado sustancialmente en los ultimos anos,
fundamentalmente en la prestacién mas extendida, la prestacién
econdémica por cuidados familiares. Otro aspecto que se podria destacar,
es el referido a la “Ayuda a domicilio” que es practicamente inexistente en
la Comunitat Valenciana.

La comparacién del porcentaje de personas mayores de 65 afios que

obtienen estas prestaciones en la Comunitat Valenciana y en el conjunto
de Espana en el periodo 2016-2018 se muestra a continuacion:
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Grafico 3. Comparacion de las coberturas de los servicios vy
prestaciones asistenciales en la Comunitat Valenciana con
respecto al conjunto de Espana. Periodo 2016-2018
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién incorporada al SISAAD sobre expedientes en vigor a 31 de
diciembre de 2016, 2017 y 2018 e informacién obtenida del INE sobre poblacién mayor de 65 aiios.

La prestacion del servicio de atencién residencial en concreto se analiza
en el siguiente grafico:
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Grafico 4. Porcentaje de personas mayores de 65 anos que reciben la
prestacion de atencion residencial por comunidades
auténomas y con respecto a la media nacional. Periodo 2016-
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Fuente: Informacién incorporada al SISAAD sobre expedientes en vigor a 31 de diciembre de 2016, 2017 y 2018
e informacién obtenida del INE sobre poblacién mayor de 65 afios.

Como se observa en el grafico anterior, el porcentaje de personas mayores
de 65 anos que reciben el servicio de atencién residencial en la Comunitat
Valenciana, 1,2%, estd muy por debajo de la media nacional. De hecho,
solo Canarias muestra una media de cobertura inferior a la de la
Comunitat Valenciana.
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APENDICE 2. ENFOQUE METODOLOGICO

Se indica a continuacién esquematicamente el enfoque metodoldgico
aplicado de acuerdo con las directrices técnicas de fiscalizaciéon de la
Sindicatura de Comptes:

Identificacion y valoracién de riesgos relacionados con la actividad objeto de

la auditoria

Aplicaciones informaticas sin Antigiiedad de las Modelos de gestién
optimizar infraestructuras diferenciados

Falta de indicadores de calidad
de los servicios prestados

Inconsistencias en la

X = Perfiles de usuarios diferentes
informacién

Accesibilidad Transparencia Heterogeneidad de precios

Definicién de objetivos de la auditoria

Suficiencia de plazas en
centros de mayores en
situacién de dependencia
financiados por la
Generalitat

Calidad de los centros de
mayores en situaciéon de
dependencia financiados por la
Generalitat

Economia, eficiencia y eficacia
en la prestacién del servicio

Determinacién del enfoque

Basado en los resultados

Diseno de pruebas sustantivas

Cuestionarios? Inspecciones fisicas Benchmarking®

Reuniones con personal

Revisiéon documental Confirmaciones de terceros >
técnico

2 Diseflados por la Sindicatura con la colaboracién del Servicio de Acreditacién e Inspeccién de

Centros y Servicios de la Conselleria fundamentalmente para evaluar aspectos relacionados
con la calidad del servicio de atencién residencial. Las contestaciones a estos cuestionarios por
los gestores de los centros, comprobadas por la Sindicatura en los casos en que ha sido
necesario, han sido la base de esta evaluacién.

B Las principales fuentes de informacién utilizadas han sido las estadisticas del Instituto

Nacional de Estadistica (INE) y las publicadas por el IMSERSO sobre el SISAAD.
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APENDICE 3. OBSERVACIONES SOBRE LA GESTION DE LA RED DE CENTROS
PUBLICOS Y PRIVADOS CONCERTADOS PARA MAYORES EN
SITUACION DE DEPENDENCIA EN LA COMUNITAT
VALENCIANA
. Objetivo 1:  ;La oferta de recursos de la red de centros se efectda de acuerdo a -
S criterios de economia, eficienciay eficacia?
1. Subobjetivo 1.1: ;Qué criterios sigui6 la Generalitat para disenar la red
de centros? ;Qué modalidades de gestion coexisten en el periodo 2016-
2018? ;Los contratos que sustentan las plazas ofertadas en el periodo
2016-2018 estan vigentes?

Criterios sequidos por la Generalitat para determinar el ntimero, la modalidad de
gestién y la ubicacién geografica de los centros de la red.

El disefio de la red de centros, en especial lo que atane a las decisiones
sobre numero y situacién geografica de los centros residenciales, asi como
la eleccién de las distintas modalidades de gestién, no responde a un
anadlisis previo de necesidades y a criterios que hayan sido recogidos en
un informe de planificaciéon previa. No obstante, los pliegos del primer
contrato de plazas privadas concertadas que se formalizé (expediente
GR/0038/02/01-DOGV de 8 de febrero de 2001) contenian en su anexo un
mapa de atencién gerontoldgica que dividia la Comunitat Valenciana en
10 zonas para localizar los centros que se construyeron®.

Para valorar la distribucién territorial actual de los centros, en relacién con
la poblacién de nuestra Comunitat, hemos elaborado a partir de mapas
demograficos de la Comunitat Valenciana, dos graficos que muestran la
situaciéon geografica de cada uno de los centros residenciales,
distinguiendo las diferentes modalidades de gestion y el nimero de plazas
por comarca para cada 1.000 habitantes mayores de 65 anos. El resultado
de esta informacion se refleja a continuacion:

B En alegaciones, nos indican que existian informes que no eran publicados y se encontraban en

“formato papel con las consiguientes dificultades para su localizacién y consulta” citando, a
modo de ejemplo, un estudio de 1995. Asimismo, se nos informa que en 2016 se elaboré por la
Direccién General de Planificacién, Ordenacién, Evaluacién y Calidad un estudio de
necesidades que no constaba en el Servicio de Envejecimiento Activo y Centros.”
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Grafico 5. Distribucion geografica de los centros que integran la red de
centros
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Fuente: Institut Cartografic Valencia. Mapa demogrdfico 2017 y ubicacién y modalidad de gestion de los centros
de la red.
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Complementariamente al grafico anterior, esta Sindicatura ha obtenido la
proporcién de poblacién mayor de 65 anos por comarca y el nimero de
plazas por cada 1.000 habitantes mayores de 65 anos. Su detalle se
muestra en el grafico siguiente:

Grafico 6. Proporcion de poblacion mayor de 65 afios por comarca y
numero de plazas por cada 1.000 habitantes mayores de 65
anos

Proporcién de poblacién
mayor de 65 afios

B Mas del 30%
Del 25% al 30%

Del 20% al 25%

Del 15% al 20%
Menos de 15%

9 |
I s
."L‘i\_{' La cifra que figura en cada

! [ comarca se corresponde al

b 8 | numero de plazas por cada
= 1.000 habitantes mayores de
f 65 arios.
e

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién de la Conselleria y de los contratos con los centros privados
y de gestion integral o indirecta y datos del Institut Cartografic Valencia, sobre la estructura de la poblacién por
edad.
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- Los graficos anteriores ponen de manifiesto las siguientes
observaciones mas significativas (la ratio se ha calculado teniendo
en cuenta los habitantes mayores de 65 anos): En la provincia de
Alicante, el nimero de plazas por cada mil habitantes asciende a 10,
en la provincia de Castellén a 15 y en la provincia de Valencia a 13.
Si tenemos en cuenta los habitantes totales de la Comunitat
Valenciana se obtiene una ratio de 12 plazas por cada mil habitantes.

- El menor nimero de plazas se obtiene en la comarca de Valéncia. No
obstante la ratio obtenida conjuntamente con L'Horta Nord, Sud y
Oest (area equivalente en superficie a la media de comarcas), suman
un total de 9 plazas por cada mil habitantes.

- Igual que en Valéncia y toda L’Horta, L’Alacanti (comarca de la ciudad
de Alicante) cuenta con 9 plazas por cada mil habitantes y la Plana
Alta (comarca de Castellén de la Plana) con 11. Las comarcas de las
tres capitales de provincia, tienen una ratio por debajo de las 12
plazas por cada mil habitantes del total de la Comunitat.

- L’Alt Vinalop6 tiene una ratio de tres plazas por cada mil habitantes,
resultado que contrasta con otras provincias menos pobladas que
esta, como Els Ports con 86 plazas, Alt Millars con 94 o El Valle de
Cofrentes con 68.

- Aunque es importante que el servicio de asistencia residencial se
preste en todo el territorio, existe una gran diferencia de nimero de
plazas disponibles por cada mil habitantes de unas comarcas a otras.

Los graficos anteriores ponen en evidencia la necesidad de redisenar la
red de centros dados los recursos disponibles limitados mediante el
andlisis correspondiente. Una posible medida, si no hay
condicionamientos especiales que la desaconsejen, consistiria en
disminuir el namero de plazas en las comarcas menos pobladas y utilizar
esos recursos para incrementar las plazas en aquellas dreas mas pobladas.

Red de centros publicos y privados concertados del sistema para la autonomia
personal y atencién a las personas en situacion de dependencia en la Comunitat
Valenciana. Incidencia de los cambios normativos.

De acuerdo con el articulo 24 del Decreto 62/2017%, coexisten en la red
centros con diversas modalidades de gestién:

a) Centros de gestién directa (GD): De titularidad de la Generalitat,
gestionados por empleados publicos de esta.

= Decreto 62/2017, de 19 de mayo del Consell por el que se establece el procedimiento para

reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y
prestaciones econdmicas.
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b)

Centros de gestién indirecta o integral (GI): De titularidad de la
Generalitat, gestionados por una empresa privada a través de un
contrato administrativo de servicios.

Centros privados concertados (PRIV): De titularidad de empresas
mercantiles privadas que los gestionan y que a través de un contrato
de servicios ponen a disposicién de la Generalitat un nimero
determinado de plazas de sus centros.

Centros de instituciones sin dnimo de lucro (ISFL): De titularidad de
entidades sin animo de lucro que los gestionan y que son
subvencionados por la Generalitat o integrados en el régimen de
concierto social.

Centros municipales (MUN): De titularidad de las entidades locales
de la Comunitat Valenciana que pueden ser de gestién directa o
indirecta. Los presupuestos de la Generalitat estan dotados de una
linea de subvencién nominativa para financiar estos centros.

En el siguiente cuadro se muestra el nimero de centros integrados en la
red a 31 de diciembre de 2018, asi como la evoluciéon de las plazas
disponibles a 31 de diciembre de 2016, 2017 y 2018:
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Cuadro 3. Numero de centros y plazas de la red. Periodo 2016-2018

Nﬁ:rjnero Numero de plazas Variacién plazas
e
Modalidad de T e
estién/Contratos
g 31-12- 2016 2017 2018 | 2017/2016 2018/2017
2018
Gestién directa 10 1.541 1.541 1.541 0,0% 0,0%
Gestién indirecta 28 2.277 2.277 2.277 0,0% 0,0%
Residencia de Morella(1) 1 68 68 68 0,0% 0,0%
Centros de titularidad 39 3886  3.886  3.886 0,0% 0,0%
de la GV
Contrato GR/0038/02/01 51 2202 2202 2202 0,0% 0,0%
(1 tercio) ) ) ) ’ ’
Contrato GR/0038/02/01 0 2158 1.368 0 36,6%  -100,0%
(2° tercio) (2) ) ) ’ ’
Contrato CNMY16/18- 38 0 1.106 2836 ) 156.4%
18/52 ’ ’ ’
Centros privados 89 4360  4.676  5.038 7,2% 7,7%
concertados.
Municipales 29 910 1.377 1.377 51,3% 0,0%
ISFL 41 1.389 1.436 1.441 3,4% 0,3%
Centros municipales e 70 2299  2.813 2818  22,4% 0,2%

ISFL

198 10.545 11.375 11.742 7,9%

(1) Laresidencia de San Juan Bautista de Morella es un centro propio de la Generalitat gestionado a
través de un acuerdo con las Hermanas de la Consolacién. No entra por tanto en ninguna de las
categorias analizadas.

(2) Las plazas del 1* y 2° tercio corresponden a los mismos centros. Véase apartado c) Centros
privados concertados.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién de la Conselleria y los contratos con los centros privados y
de gestién integral o indirecta.

De acuerdo con los datos anteriores, la Comunitat Valenciana disponia a
31 de diciembre de 2018 de 198 centros con 11.742 plazas. El incremento
de plazas en los anos analizados ha sido del 11,4%.

a) Centros de gestién directa

Desde 2016 hasta junio de 2019, existen 10 centros de gestién directa
integrados en la red. Dichos centros se caracterizan por ser centros de
titularidad publica gestionados por personal de la Generalitat Valenciana.
Las plazas registradas en los anos 2016 a 2018 ascendian a 1.541. No
obstante, la ocupacién real ha ido disminuyendo a lo largo de estos tres
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anos fundamentalmente por falta de personal y por la dificultad y retrasos
en cubrir las vacantes de su plantilla (subobjetivo 3.2).

El cuadro siguiente refleja la evolucién de la ocupacién de plazas en el
periodo 2016 a 2018:

Cuadro 4. Evolucion de las plazas ocupadas en los centros de gestion
directa. Periodo 2016-2018

Plazas 2016 2017
registradas
Centro Plazas ‘e Plazas < Plazas ‘e
(1) 2016- Ocupacion Ocupacion Ocupacion
2018 ocupadas ocupadas ocupadas

Alacant 206 202 98,1% 199 96,6% 192 93,2%
Aldaia 48 47 97,9% 45 93,8% 40 83,3%
Burriana 220 180 81,8% 182 82,7% 158 71,8%
Carlet 420 350 83,3% 295 70,2% 263 62,6%
La Florida 96 91 94,8% 92 95,8% 85 88,5%
Lledd 45 34 75,6% 32 71,1% 21 46,7%
Mariola 60 58 96,7% 54 90,0% 42 70,0%
Pintor Sala 160 131 81,9% 130 81,3% 117 73,1%
Silla 49 48 98,0% 47 95,9% 41 83,7%
Torrevieja 237 176 74,3% 162 68,4% 141 59,5%
Total 1.541 1.317 85,5% 1.238 80,3% 1.100 71,4%

(1) Inscritas en el registro de centros del Servicio de Acreditacién e Inspeccién de Centros y
Servicios.

Fuente: Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

La baja ocupacién de los centros de Carlet y Torrevieja se debid, ademas
de a la falta de personal, a que se decidié no cubrir las plazas que se fueran
quedando libres para mejorar la calidad del servicio prestado.

Los centros de Lled6 y Pintor Sala estuvieron de reformas para adaptarse
a la normativa vigente, por lo que se redujo el namero de usuarios para
facilitar su reubicacién durante el desarrollo de las reformas.

Otra particularidad de los centros de gestién directa es que la Conselleria
ha calificado determinadas plazas para mayores no dependientes, es decir,
que estos centros son los primeros que se consideran cuando es necesario
el ingreso de una persona no dependiente (grado I y no calificados) por el
procedimiento de asignacién de plazas sociales® (anexo I). El nimero de

26 Regulado por la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales

en el A&mbito de la Comunitat Valenciana.
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plazas segin esta particularidad, segin los datos aportados por la
Conselleria, se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro 5. Plazas ocupadas por personas en situacion de dependencia
y no dependientes

Plazas ocupadas Plazas ocupadas Plazas ocupadas

2016 2017 2018
Centro

D(1) N/D(1) Total D

Alacant 114 88 202 102 97 199 16 176 192
Aldaia 35 12 47 31 14 a5 11 29 40
Burriana 132 48 180 137 45 182 109 49 158
Carlet 262 88 350 214 81 295 92 171 263
La Florida 60 31 o1 68 24 92 24 61 85
Lled6 34 0 34 32 0 32 17 4 21
Mariola 58 0 58 54 0 54 38 4 42
gg{;"r Emilio 79 52 131 73 57 130 22 95 117
silla 48 0 48 35 12 47 29 12 41
Torrevieja 130 46 176 110 52 162 23 118 141

Total 952 365 1.317 856 382 1.238 381 719 1.100

(1) D:En situacién de dependencia - N/D: No dependiente

Fuente: Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. Datos no verificados en cuanto a la
situacién de dependencia o no. Llama la atencién la variacién no explicada por la Conselleria que se produce entre
las plazas ocupadas de dependientes ente los afios 2017 y 2018 (especialmente en Alacant y Carlet).

b)  Centros de gestién indirecta o integral

El detalle de los 28 centros de gestion indirecta o integral y las plazas de
que disponen, se muestra a continuacion:
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Cuadro 6. Centros de gestion indirecta o integral y nimero de plazas

Centro Nim. Centro Nim.

plazas plazas
Ademuz 42 Manises 96
Alcudia de Crespins 72 Massamagrell 101
Benaguasil 48 Moncada 100
Benejuzar 65 Onil 51
Benetusser 28 Orihuela 96
Benidorm 100 Palacio de Raga (Valencia) 78
Bunol 100 Paterna-Canada 96
Chelva 50 Puerto de Sagunto 100
Chiva 96 Pucol 86
E% Pinar (Castell6 de la 131 Segorbe 74

ana)

Elche 116 Torrent 108
Elda 85 Tuéjar 86
Gandia 52 Velluters (Valencia) 83
Gran Via (Castello de 17 Virgen de Gracia (Vila-real) 120

la Plana)

Total 2.277

Fuente: Contratos formalizados por la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.
c)  Centros privados concertados

Primer contrato formalizado de plazas privadas concertadas? (expediente
GR/0038/02/01)

El objeto de este contrato administrativo especial lo constituye el de
crear por parte de los adjudicatarios un maximo de 9.000 plazas
residenciales para personas mayores, distribuidas en 10 zonas, que
previamente se habian definido en un mapa de atencién
gerontolégica de la Comunitat Valenciana. Los adjudicatarios debian
poner a disposicién de la Conselleria de Bienestar Social hasta un
tercio de estas plazas. Como resultado de la formalizacién de este
contrato se construyeron 51 centros de atencién residencial (cuadro
3).

z Licitacién publicada en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana de 8 de febrero de 2001.
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Los dos tercios de plazas restantes eran de libre disposicién para las
empresas adjudicatarias. Fue en 2008 cuando, ante la demanda de
plazas residenciales como consecuencia de las solicitudes de
reconocimiento de dependencia, se decidié ampliar el namero de
plazas a disposicién de la Generalitat y entré en aplicacién la
cldusula de exclusividad prevista, firmandose un segundo tercio. El
cuadro 1 del anexo II muestra las caracteristicas principales de este
contrato.

La Asociacion de Empresas de Servicios para la Dependencia,
recurrié la resolucién de la adjudicacién del contrato y la Sala de lo
Contencioso- Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la
Comunitat Valenciana estimé el recurso y declar6 contrario a
derecho el haber optado por el procedimiento negociado sin
publicidad.

Desde la interposicién del recurso, la Conselleria decidié no tramitar
nuevos contratos licitados por procedimiento negociado sin
publicidad para el concierto de nuevas plazas privadas. Como
consecuencia de ello, durante los anos siguientes al recurso, los
contratos que se firmaron en su dia fueron concluyendo. Los
contratos adjudicados en el primer tercio, iniciaron el cémputo de 15
anos mas la posible prérroga en el momento que iniciaron su
actividad, es decir, una vez ejecutadas las obras de construccién o
rehabilitacién del centro. Sin embargo, el plazo de ejecuciéon de los
contratos del segundo tercio finalizaba el 31 de diciembre de 2013
(diez meses de duracién). No obstante, como consecuencia de la
decisién de no tramitar nuevos contratos, las plazas adjudicadas en
estos contratos siguieron disponibles para la Conselleria hasta la
fecha de la sentencia, momento en que se decidié no disponer de las
plazas que fueran quedando vacantes e iniciar la tramitacién de un
nuevo procedimiento de contratacion.

El nimero de plazas concertadas en base a contratos no vigentes a
31 de diciembre de 2017 y 2018 asciende a 709 y 225 plazas
respectivamente, con el detalle por centros que se detalla en el
cuadro 5 del anexo II

Segundo contrato formalizado de plazas privadas concertadas (expediente
CNMY16/18-18/52).

El 2 de agosto de 2016 se inicié un nuevo expediente de contrataciéon
por procedimiento abierto con el objetivo de dar cobertura legal a las
plazas del segundo tercio, asi como cubrir las necesidades de la
poblaciéon de la Comunitat Valenciana en cuanto al servicio
asistencial. El cuadro 3 del anexo II muestra sus caracteristicas
principales. Por este contrato, que se divide en 13 lotes, se
concertaron 2.836 plazas. Los contratos tienen fecha de
formalizacién -segun los lotes- entre el 31 de octubre de 2017 y el 28
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de febrero de 2018. A 31 de diciembre de 2017, se habian firmado
contratos para la disposicién de 1.106 nuevas plazas que sustituian a
790 plazas del segundo tercio (cuadro 3).

d) Centros municipales y de instituciones sin d&nimo de lucro (ISFL)

Ademas del concierto de plazas con empresas privadas, la Conselleria
también ha firmado protocolos con ayuntamientos e instituciones sin
animo de lucro para financiar, mediante subvenciones, plazas
residenciales en estos centros. A 31 de diciembre de 2017 y 2018, el nimero
de plazas municipales incluidas en la red de centros era de 1.377 plazas
distribuidas en 29 centros (cuadro 3). En cuanto a las instituciones sin
animo de lucro, se disponia a 31 de diciembre de 2017 y 2018, de 1.436
plazas y 1.441 plazas, respectivamente.

e) Contratos no vigentes en el periodo 2017-2018

Las incidencias normativas que afectaron al expediente de contratacion
para el concierto de plazas privadas GR/0038/02/01 motivaron que la
Conselleria dispusiera de 2.158 plazas sin contrato vigente desde el 31 de
diciembre de 2013 hasta la formalizacién de los nuevos contratos de
plazas privadas concertadas (entre el 31 de octubre de 2017 y el 28 de
febrero de 2018).

A 31 de diciembre de 2018 habian finalizado contratos privados
correspondientes a seis centros con 225 plazas publicas y nueve contratos
de gestién indirecta o integral con un total de 782 plazas. Estos contratos
no vigentes seguian ejecutdndose a la fecha de realizaciéon de nuestro
trabajo de campo, junio de 2019 (cuadros 4 y 5 del anexo II).

Ademads, destacamos otros aspectos significativos:

- Algunos de los contratos de los centros de gestién indirecta o integral
tenian un plazo de ejecucién maximo de 2 anos con fecha de
finalizacion establecida; sin embargo, la dilacién de su tramitacién
hizo que su ejecucién efectiva -sin contar su prorroga- fuera en
algunos casos de meses e incluso dias y siempre inferior al ano
(cuadro 4 del anexo II).

Los plazos excesivamente cortos de ejecuciéon pueden implicar
ineficacias innecesarias, ya que las empresas adjudicatarias no
disponen del tiempo necesario para implantar los sistemas y
procedimientos para llevar a cabo una gestién de calidad. Tampoco
para realizar las obras de mantenimiento de las infraestructuras que
pudieran ser necesarias.

- En cuatro contratos de gestién indirecta o integral no se tramité la

prérroga, ya que segun nos informa la Conselleria en alegaciones, las
empresas adjudicatarias manifestaron su voluntad de no prorrogar
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los contratos. No obstante, las empresas siguieron prestando sus
servicios.

- Durante el ejercicio 2017, la gestion de diez centros de gestién
indirecta o integral se llevd a cabo en base a diez contratos ya
finalizados. En el mes de diciembre, se firmaron tres nuevos
contratos (Chelva, Orihuela y Paterna-Canada), por lo que a 31 de
diciembre quedaban siete centros, con un total de 575 plazas sin el
amparo de un contrato vigente.

f)  Numero de centros acreditados.

El articulo 11.1.d) de la Ley 39/2006%, establece que sera competencia de
las comunidades auténomas crear y actualizar el registro de centros y
servicios, y facilitar la debida acreditaciéon que garantice el cumplimiento
de los requisitos y los estandares de calidad. Asimismo, el articulo 16.3 de
esta misma Ley establece que los centros y servicios privados no
concertados que presten servicios para personas en situaciéon de
dependencia deberan contar con la debida acreditacién de la comunidad
auténoma correspondiente.

El Decreto 62/2017% regula este aspecto en su disposiciéon adicional 52,
apartado 2, donde establece que los centros que hubieran sido autorizados
cumpliendo los requisitos establecidos en la Orden de 4 de febrero de
2005 se consideraran acreditados a efectos de la atencién en centros y
servicios a que se refiere este Decreto.

En esta ultima Orden se establece, en la disposicién transitoria primera,
que los procedimientos de solicitud de autorizacién cuya tramitacién
hubiese sido iniciada antes de su entrada en vigor se rigen por los
requisitos de los elementos estructurales arquitectonicos de la Orden de 9
de abril de 1990* en la cual no se exigia el uso hospitalario de las
infraestructuras.

Estas circunstancias han puesto de manifiesto que existen centros de la
red autorizados de acuerdo con unos requisitos de instalaciones regulados
en una Orden de 1990. En este sentido, para garantizar el derecho de las
personas en situacién de dependencia a recibir servicios de calidad,

8 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las

personas en situacién de dependencia.

2 Decreto 62/2017, de 19 de mayo del Consell por el que se establece el procedimiento para

reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y
prestaciones econdmicas.

% Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regulan los

requisitos de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios especializados de
atencién a personas mayores.

31 Orden de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, por la que se
desarrolla el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat Valenciana, sobre

Registro, Autorizacién y Acreditacién de los Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana.
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consideramos importante que se preste especial atenciéon a las
necesidades de infraestructura que en la actualidad tienen muchos de los
centros, que no deberian ser en ningin caso las establecidas en una Orden
de 1990.

Los centros residenciales propios, tanto los de gestiéon directa como
indirecta o integral, no han sido autorizados ni acreditados ya que la
normativa en vigor no lo exigia. Aunque si estan inscritos en el registro de
centros y, por tanto, sujetos a inspeccion por el Servicio de Acreditacién e
Inspeccién de Centros y Servicios de la Conselleria.

La Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas ha
aprobado el Decreto 59/2019, de 12 de abril, del Consell, de ordenacién del
sistema publico valenciano de servicios sociales, que tiene por objeto,
entre otros, la acreditacién de servicios y centros de servicios sociales que
actian en dicho ambito territorial. No obstante, de acuerdo con la
disposicion transitoria primera, los centros acreditados de acuerdo con la
disposicién transitoria quinta del decreto 62/2017 3* seguirdn
entendiéndose acreditados de acuerdo con este nuevo Decreto, por lo que
no da solucién al efectivo cumplimiento de los requisitos estructurales
minimos establecidos en la legislacion en vigor.

Subobjetivo 1.2 ;Cual de las modalidades de gestion resulta mas
econémica en recursos de la Generalitat?

Para dar respuesta a este subobjetivo, hemos estimado para cada una de
las modalidades de gestion el coste medio/plaza/dia®.

El procedimiento para estimar el coste medio/plaza/dia de cada modalidad
de gestién se detalla en el anexo III. Indicamos a continuacién algunos
aspectos que deben tenerse en cuenta en relacién con la estimacién
realizada:

a) El coste medio resultante para los centros de gestién directa (GD) se
ha obtenido contemplando tinicamente su equivalencia en términos
de gasto corriente publico de la Generalitat, es decir, excluyendo el
gasto en inversiones*, o lo que es lo mismo: cuanto le cuesta a la
Generalitat una plaza por dia en sus centros residenciales de gestién

32 Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el procedimiento para

reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y
prestaciones econdmicas.

B Hemos denominado “coste medio” tanto a las estimaciones relativas a los centros de gestién

directa como a los precios medios recogidos en los contratos de gestion indirecta o integral y
de plazas privadas concertadas y a las subvenciones otorgadas a los centros municipales y de
ISFL.

34 La informacién necesaria para estimar los costes de inversion de los centros de titularidad

publica de gestién directa e indirecta o integral no ha podido obtenerse. En cualquier caso,
estos costes de inversién incrementarian el coste medio/plaza/dia de estos centros, y por tanto,
la diferencia de costes seria ain mayor.
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directa ya construidos y equipados (gastos de personal mas gastos de
funcionamiento).

Para los centros de gestion indirecta o integral (GI), el coste o precio
medio es el que satisface la Generalitat a una empresa privada para
que gestione las plazas residenciales en los centros de titularidad de
la Generalitat ya construidos y equipados. En el caso de los centros
privados concertados (PRIV), es el que se deriva del pago que efectia
la Generalitat a una empresa privada titular del centro por el
“alquiler”® de una plaza residencial.

Por ultimo, el coste de los centros de instituciones sin animo de lucro
(ISFL) y centros municipales (MUN), es el que se deriva de los pagos
que efectia la Generalitat a estas instituciones mediante
subvenciones por el “alquiler” de una plaza residencial en los centros
de titularidad de estas entidades.

El perfil de los usuarios de los centros de gestién directa es
ligeramente diferente al de los demas centros de la red (subobjetivo
1.1). Para el calculo del coste/plaza/dia no hemos tenido en cuenta
esta circunstancia.

La ocupacioén respecto a las plazas disponibles de los centros de
gestion directa ha ido disminuyendo a lo largo de los afios analizados
(subobjetivo 1.1), circunstancia que no se ha dado en el resto de los
centros, cuya ocupacion en diciembre de 2018 estaba entre un 88,5%
y un 90,4%. Es por ello que los costes medios de los centros de gestién
directa se han obtenido teniendo en cuenta las plazas ocupadas en
vez de las inscritas en el registro de centros del Servicio de
Acreditacién e Inspeccién de Centros y Servicios de la Conselleria.

En el cdlculo del coste/plaza/dia de los centros de gestién indirecta o
integral no hemos tenido en cuenta la residencia Gran Via en Castelld
de la Plana, por ser un centro mixto dedicado mayoritariamente a
personas con diversidad funcional. Tampoco hemos considerado los
gastos de inversion relativos a la construccién y mantenimiento de
los centros que son de titularidad de la Generalitat.

Las plazas privadas concertadas y de gestién indirecta o integral se
facturan por estancias, es decir por dia y plaza ocupada. Aunque la
ocupacién en este tipo de centros fluctia entre el 88,0% y el 90,0%,
hemos obtenido el coste medio multiplicando el precio plaza dia por
los 365 dias del ano y por el numero de plazas, considerando una
ocupacion del 100,0 % (su incidencia en el coste medio global es
insignificante).

35

Equivalente al término usado por la Conselleria: Puesta a disposicién de plazas residenciales.
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f) Las personas beneficiarias de los servicios y prestaciones de
dependencia pagan una tasa (copago) que varia en funcién de su
capacidad econdémica. La Conselleria nos facilité el detalle de la tasa
que aportaron en los afnos 2017 y 2018, de donde hemos obtenido una
tasa media por persona y dia de 15,8 y 15,6 respectivamente.*

g) Dado que no hemos dispuesto a la fecha de realizacién del trabajo de
la ejecucién presupuestaria de 2018, hemos tomado como el coste
medio de los centros de gestién directa en dicho ejercicio el mismo
que el del ejercicio 2017. No obstante, si incrementadramos el coste
medio en el porcentaje de aumento de los salarios del personal del
sector publico para el ano 2018 (1,5%) el efecto en el calculo de la
estimacién media global no es significativo (12 céntimos de euro).

El detalle y evolucién de los costes medios por modalidad de gestién se
muestra a continuacién:

Cuadro 7. Evolucion del coste medio por modalidad de gestion. Periodo
2016-2018

2016 2017 2018

———————— Variacién
Coste Nim Coste Nim Coste Gm. coste medio
medio y medio y medio ’ 2018/2016

plazas plazas plazas
en euros en euros en euros

Modalidad de
gestion

Gestidén directa

(coste 75,5 1.317 78,5 1.238  78,5(1) 1.100 4,0%

corriente)

Gestion

indirecta (coste 61,6 2.260 60,9 2.260 58,0 2.260 -5,8%

corriente)

Privadas 53,7 4.360 51,1 4,676 52,5 5.038 -2,3%

ISFL 53,3 1.389 53,3 1.436 53,3 1.441 0,0%

Municipales 53,3 910 53,3 1.377 53,3 1.377 0,0%
Total 58,2 10.236 56,8 10.987 56,4 11.216 -3,1%

(1) Para obtener el coste medio de totas las formas de gestién de 2018 hemos entendido que se
mantenia el coste medio de 2017. No obstante, en el cuadro 2 hemos calculado el efecto (12
céntimos de euro de incremento en el coste medio total) si computamos el incremento de
salarios de los empleados publicos en 2018, 1,5%. Efecto inmaterial.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la Conselleria.

36 Debe tenerse en consideracién que en la nota 2.2 del balance de la Cuenta de la Administracién

de la Generalitat del ejercicio 2018 consta una provisién para riesgos y gastos por 52 millones
de euros “correspondientes a una estimacién realizada por la Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas de las devoluciones de ingresos indebidos de estas tasas”. De este importe,
39 millones de euros corresponden a la Direccién General de Servicios Sociales y Personas en
Situacién de Dependencia.

44

=\
/IIII',\‘H
I\lil‘fyt |

/
o
\%
\\RAT



Auditoria operativa de la red de centros ptiblicos y privados concertados del sistema para la autonomia
personal y atencién a las personas en situacién de dependencia en la Comunitat Valenciana. Programa
presupuestario 313.60. Ejercicios 2016-2018

Grafico 7. Coste/plaza/dia por modalidad de gestion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién aportada por la Conselleria.
De la informacién anterior obtenemos las siguientes conclusiones:

- El coste medio de los ejercicios 2016, 2017 y 2018 fue de 58,2 euros,
56,8 euros y 56,4 euros, respectivamente. Por tanto, se produce una
disminucién en el coste del 3,1% en ese intervalo de tiempo.

- Los costes de los centros de gestién directa son significativamente
superiores al coste/plaza/dia de las demas modalidades de gestion.
En concreto, un 40,5% y un 53,7% superiores respecto a los costes
medios de las plazas concertadas en los centros privados en 2016 y
2017. Ademas, debemos considerar, tal y como ya se ha comentado
anteriormente, que el cadlculo de los costes de los centros de gestion
directa lo es en términos de gasto corriente, por lo que no incluye los
costes de inversién en infraestructuras.

- El coste medio plaza/dia de los centros de gestién indirecta o integral
y el de los centros privados con plazas concertadas han disminuido
un 5,8% y un 2,3%, respectivamente durante el periodo considerado.

- Aungque en el periodo analizado la subvencién de las plazas de ISFL
y municipales permanece invariable, en el ejercicio 2019 la
subvencién para los centros municipales aumenta a 60 euros por
persona y dia. Para las instituciones sin dnimo de lucro, se crea la
figura de accién concertada para la prestacién de servicios sociales
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en el ambito de la Comunitat Valenciana por entidades de iniciativa
social* y el precio plaza/dia se fija igualmente en 60 euros.

El Decreto 62/2017% crea una nueva prestaciéon que define en su articulo
34 la prestacion vinculada de garantia. Esta prestacién se da en el supuesto
de que la persona en situacién de dependencia no disponga de plaza
publica residencial adecuada en un radio de 20 km respecto a su domicilio.
Hemos estimado también el coste medio de esta prestacién, que asciende
en 2017 a 48,6 euros y a 49,1 euros en 2018. Ambos importes son
ligeramente inferiores a los precios medios de las plazas privadas
concertadas.

Objetivo 2:  ;Son suficientes las plazas residenciales ofertadas por la red de -

centros?

Subobjetivo 2.1: ;:Dispone el Servicio de Envejecimiento Activo y Centros
de un procedimiento agil y operativo para tramitar la solicitud de una
plaza residencial en la red de centros?

El procedimiento para reconocer la dependencia y posterior acceso al
servicio de atencién residencial es complejo, entre otros aspectos, porque
participan diferentes administraciones publicas. El anexo I detalla los
tramites y procesos mas importantes.

Para analizarlo hemos partido de las siguientes premisas:

- Hemos analizado la eficiencia en la tramitacién del procedimiento
que se lleva a cabo en el Servicio de Envejecimiento Activo y Centros,
es decir, desde la resoluciéon del grado de dependencia hasta el
ingreso de la persona en situacién de dependencia en el centro
residencial correspondiente. No se ha analizado la parte del
procedimiento que corresponde a los ayuntamientos y al Servicio
Integral de Atencién a Personas en Situacién de Dependencia, por no
formar parte del alcance de esta auditoria operativa.

- El procedimiento de asignacién de plazas a personas en situacién de
dependencia® se lleva a cabo a través de una aplicacién informatica
(actualmente en proceso de optimizacién) que se interrelaciona con
otra que recoge la gestiéon de los expedientes tramitados por el

37 Regulada por el Decreto 181/2017, de 17 de noviembre, del Consell, por el que se desarrolla la
accién concertada para la prestacién de servicios sociales en el ambito de la Comunitat
Valenciana por entidades de iniciativa social.

38 Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el procedimiento para

reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y
prestaciones econdmicas.
i Establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacién de dependencia.
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procedimiento de asignacién de plazas sociales®. Estos dos sistemas
coexisten con un tercero que recoge la informacién de las personas
ya ingresadas en los centros residenciales.

Los expedientes regulados por el procedimiento de dependencia
estan en vigor desde que se realiza la primera solicitud de alguna de
las prestaciones reguladas por la ley hasta el fallecimiento de la
persona. Esto implica que desde el inicio del procedimiento hasta el
ingreso pueden pasar anos, sin que ello signifique una ineficiencia
del sistema, ya que la preferencia del derecho de atencién residencial
puede solicitarse en cualquier momento del procedimiento, siempre
que la persona sea grado II o III. El sistema solo recoge la fecha de
cambio de preferencia, en los casos en que esto ocurre, desde mitad
del ano 2018.

Cuando hay un cambio de preferencia es necesaria una nueva
resolucion del PIA que aprueba el servicio o servicios reconocidos, la
aportacion econdémica, si es el caso, las prestaciones
correspondientes y las obligaciones de la persona con dependencia.

Aunque la disposicién adicional cuarta del Decreto 62/2017* regula
los efectos del silencio administrativo (seis meses desde la solicitud
y tres meses desde la resolucién del grado), la realidad es que no se
puede aplicar este derecho, ya que cuando existe una plaza
disponible en alguno de los centros solicitados se debe comunicar al
interesado para confirmar la aceptacién o no de la plaza y cuando se
acepta la plaza es cuando se emite la resolucién del PIA.

La complejidad en la gestiéon del procedimiento no nos ha permitido
obtener calculos globales de plazos de resolucién o de ingreso en el centro
de atencién residencial. No obstante, hemos calculado los plazos medios
para una muestra de expedientes tramitados por el procedimiento de
asignacién de plazas a personas en situacién de dependencia que
contenian la preferencia del servicio de atencién residencial. Se indican a
continuacioén las conclusiones obtenidas:

El plazo medio desde que el interesado solicita la atencién
residencial hasta la resolucién del PIA ha sido de 283 dias, esto es
aproximadamente 9 meses y medio. Este plazo supera ampliamente
los tres meses establecidos en el articulo 15 del Decreto 62/2017
(desde la resolucién del grado hasta la aprobacién del PIA).

40

41

Descrito por la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales
en el &mbito de la Comunitat Valenciana.

Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el procedimiento para
reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y
prestaciones econdmicas.
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- El plazo medio desde la aprobacién de la resolucién del PIA hasta el
ingreso en un centro de atencién residencial es de siete dias, plazo
que se puede considerar razonable.

La dilacién en los plazos que afectan al Servicio de Envejecimiento Activo
y Centros se produce fundamentalmente por la falta de plazas disponibles,
ya que no es posible aprobar el PIA antes de que exista una vacante en uno
de los tres centros residenciales que la persona con dependencia haya
solicitado.

En cuanto al procedimiento de asignacion de plazas sociales, los plazos
medios desde que se emite el informe de necesidad social hasta el dia del
ingreso en el centro de atencién residencial* se muestran en el siguiente
cuadro:

Cuadro 8. Plazos medios de ingreso en los supuestos regulados por la

Ley
Emergencia social 74,4
Exclusién social 50,3
Urgencia sociosanitaria 111,0
Reagrupacién familiar 125,3
Personas mayores auténomas (no dependientes) 667,7

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de una muestra de expedientes tramitados de acuerdo con la Ley
5/1997, de 25 de junio, que regula el Sistema de Servicios Sociales en el Ambito de la Comunidad Valenciana.

Subobjetivo 2.2: ;Como evoluciona la lista de espera?

La lista de espera para centros residenciales de mayores en situacién de
dependencia esta constituida por todas aquellas personas que todavia no
hayan ingresado en ningin centro, reuniendo sin embargo las
caracteristicas establecidas en el articulo 43 de la Orden de 2 de febrero de
2005* y hayan accedido al recurso de atencién residencial a través de los
dos procedimientos previstos al efecto (véase anexo I). Concretamente el
derecho se obtiene:

— En el caso del procedimiento de asignacién de plazas a personas en
situacién de dependencia, cuando hayan solicitado el servicio de
atencién residencial una vez se haya dictado resolucién de grado II o
II1.

42 Calculo del plazo realizado mediante el andlisis de una muestra de expedientes.

4 Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, que regula el régimen y
funcionamiento de los centros especializados para la atencién de personas mayores.
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- o cuando tengan derecho a esta prestacién de acuerdo con el informe
social previsto en la Ley 5/1997.

La Conselleria nos ha aportado los datos de las personas en lista de espera

desde que se inici6 su registro (junio de 2017) a 31 de diciembre de 2018.

Su evolucién se recoge en los cuadros siguientes:

Cuadro 9. Evolucion de las personas en lista de espera en 2017

Numero de personas

Procedimiento
Junio Julio Septiembre Octubre Diciembre
Dependencia® 1.108 1.159 1.226 1.378 1.488
Social* 1.907 2.113 2.589 1.454 1.612
Total 3.015 3.272 3.815 yR:X7 3.100

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la Conselleria. No nos han podido aportar el
niimero de personas de la lista de espera del mes de agosto y noviembre de 2017, debido a dificultades con la
aplicacién informadtica

Cuadro 10. Evolucién de las personas en lista de espera en 2018

Numero de personas

Procedimiento
08/01 05/02 01/03 03/04 02/05 01/06 02/07 01/08 03/09 01/10 03/12

Dependencia®* 1.485 1.364 1.280 1.652 1.780 1.859 1.613 1.633 1.615 1.784  2.088

Social* 1.650 1.648 1.638 1.698 1.743 1.767 1.775 1.799 1.815 1.882  2.115

Total 3.135 3.012 2918 3.350 3.523 3.626 3.388 3.432 3.430 3.666 4.203

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la Conselleria. El cdlculo de personas en lista de
espera se realiza una vez al mes. Las fechas que aparecen en el cuadro corresponden al dia de su cdlculo.

Graficamente la evolucién se muestra a continuacion:

a4 Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en el ambito de

la Comunitat Valenciana.

4 Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el procedimiento para

reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y
prestaciones econdmicas.
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Grafico 8. Evolucion del numero de personas en lista de espera para el
ingreso residencial. Periodo 2017-2018

5.000
4.000
3.000

2.000

Procedimiento dependencia Procedimiento social

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la Conselleria.

El nimero de personas en lista de espera a 31 de diciembre de 2017 y 31
de diciembre de 2018 y su variacién en términos absolutos y relativos, se
muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 11. Evolucion interanual de las personas en lista de espera.
Periodo 2017-2018

Personas Variacion

Procedimiento —/—///////////——————————
Diciembre 2017 Diciembre 2018 Absoluta Relativa

Dependencia* 1.488 2.088 600 40,3%
Social¥ 1.612 2.115 503 31,2%

Total 3.100 4.203 1.103

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la Conselleria.

Es significativo el incremento del 40,3% en la lista de espera de personas
dependientes de grado II y grado III. Puesto que el ntimero de plazas
disponibles se incrementé desde diciembre de 2017 a diciembre de 2018
un 3,2% (subobjetivo 1.1) y que a 31 de diciembre de 2018 el nivel de
ocupacién de las residencias era del 87,7%, debemos entender que este

a6 Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el procedimiento para

reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y
prestaciones econdmicas.
47 Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios sociales en el &mbito de
la Comunitat Valenciana.
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incremento se podria deber, fundamentalmente, a un incremento en
personas con grado II y grado III debido al incremento de las solicitudes
con preferencia residencial como consecuencia del cambio de percepcién
social en cuanto a las residencias de mayores.

Seglin nos ha indicado la Conselleria, no disponen de datos sobre la
evolucién de solicitudes de preferencia residencial ni de la evolucién de
personas con grado II y III. No obstante, a partir de los datos estadisticos
que publica el IMSERSO sobre los expedientes en vigor a 31 de diciembre
de 2015 a 2018 hemos obtenido este cuadro que podria explicar este
incremento:

Cuadro 12. Numero de solicitudes, resoluciones y resoluciones grado II
y III de la Comunitat Valenciana. Periodo 2015-2018

Fecha 31/12/2015 31/12/2016 31/12/2017 31/12/2018
Numero solicitudes 107.000 100.487 108.391 116.879
Evolucién - -6,1% 7,9% 7,8%
Ir\;‘;ﬁﬁz‘:oizs 87.153 85.708 90539  102.144
Evolucién - -1,7% 5,6% 12,8%
Num. res grado II y III 45.329 46.225 50.073 59.127
Evolucién - 2,0% 8,3% 18,1%

Fuente: Informacion incorporada al SISAAD sobre expedientes en vigor a 31 de diciembre de 2015, 2016, 2017 y
2018 e informacién obtenida del INE sobre poblacién mayor de 65 afios.

De acuerdo con el cuadro anterior, el nimero de resoluciones de grado II
y IIl en expedientes en vigor se incrementa en diciembre de 2017 un 8,3%
respecto a diciembre de 2016 y un 18,1% en 2018 respecto a 2017, lo que
puede explicar en parte el incremento tan elevado de la lista de espera.

Es importante tener en cuenta que para verificar las listas de espera habria
sido necesario realizar las pruebas pertinentes para validar la informacién
que suministran las aplicaciones informaticas a partir de las cuales se
confeccionan. Anadlisis y pruebas que, como ya hemos comentado en el
apartado 2 de este informe, no forman parte del alcance definido para esta
auditoria operativa.

Ademads, hay que poner de manifiesto que, ya que los plazos del
procedimiento para asignar plazas sociales son mucho méas reducidos que
los del procedimiento para asignar plazas a personas en situacién de
dependencia, hay personas que han iniciado los dos procedimientos. La
Conselleria elimina de la lista de espera todas estas personas ya que
entiende que no son realmente casos de urgencia y todavia no tienen el
grado y nivel notificado. Con relacién a ello, esta Sindicatura no las ha
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descontado, ya que entiende que para hacerlo la Conselleria deberia haber
realizado una valoracién previa sobre la conveniencia o no del
procedimiento social, valoracién que no se ha llevado a cabo.

Subobjetivo 2.3: ;Cual es la estimacién econémica del esfuerzo necesario
para eliminar la lista de espera?

Tal y como se desprende de los cdlculos realizados en el subobjetivo 1.2,
el coste medio total del afio 2018 es de 56,4*® euros plaza/dia. De acuerdo
con este importe, la estimacién econdémica del esfuerzo necesario para
eliminar la lista de espera seria el resultado de multiplicar este coste
medio por el numero de personas de la lista de espera en cada mes de 2018
y por el nimero de dias, lo que supondria un importe de 72,0 millones de
euros. A ello habria que anadir el importe derivado del coste de
construccion y dotacién de las instalaciones necesarias en el modo de
gestién directa y de gestidén integral o indirecta. No obstante, hemos de
tener en cuenta las tasas que pagarian estas personas como usuarios de
los centros residenciales (copago), que deberian ser descontadas para
calcular el coste en gasto corriente publico, con todas las salvaguardas que
ya se han puesto de manifiesto con respecto a dichas tasas a lo largo del
Informe.

Como hemos senalado anteriormente (subobjetivo 1.2 apartado f), las
personas beneficiarias de los servicios y prestaciones de dependencia
pagan una tasa (copago) que varia en funcién de su capacidad econémica.
La Conselleria nos facilité el detalle de la tasa que aportaron en los afios
2017 y 2018, de donde hemos obtenido una tasa media por persona y dia
de 15,8 y 15,6 euros, respectivamente. De acuerdo con ello, la estimacién
econémica del esfuerzo necesario para eliminar la lista de espera
existente a 31 de diciembre de 2018 una vez deducido el copago ascenderia
a 52,1 millones euros mas el importe derivado del coste de construccién y
dotacién de las instalaciones necesarias en el modo de gestién directa y
de gestién integral o indirecta, teniendo en cuenta la hipotesis de que la
composicioén de las plazas necesarias fuera analoga a la vigente a dicha
fecha.

8 Para calcular el coste medio de 2018 hemos tenido en cuenta coste medio de los centros de GD
de 2017 ya que no hemos dispuesto de datos para estimar el coste medio de GD de 2018. No
obstante, en el cuadro 2, hemos calculado el efecto (12 céntimos de euro de incremento en el
coste medio) si computamos el incremento de salarios de los empleados publicos en 2018, 1,5%.
Efecto inmaterial.
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Cuadro 13. Calculo del esfuerzo econémico para eliminar la lista de
espera (sin incluir infraestructuras). Millones de euros

Total
Fecha (1) 08/01 05/02 01/03 03/04 02/05 01/06 02/07 01/08 03/09 01/10 03/12 coste
anual
Num. depersonasen 3,35 3017 5918 3350 3.523 3626 3388 3432 3430 3.666 4.203 .
lista de espera
Dias transcurridos (1) 36 28 24 33 29 30 31 30 33 28 63 365
Estimacién
coste/plaza/dia medio
2018 deducido el 40,8 40,8 40,8 40,8 40,8 40,8 40,8 40,8 40,8 40,8 40,8 -
copago
Total coste en
recursos de la 4,6 34 29 4,5 4,2 44 43 42 4,6 42 10,8 521
Generalitat

(1) El calculo de personas en lista de espera se realiza una vez al mes. Las fechas que aparecen en
el cuadro corresponden al dia de su célculo. Para la estimacién hemos considerado que desde el
dia de célculo hasta el siguiente, el nimero de personas permanece invariable. Hemos
redondeado los 365 dias en el mes de enero.

Fuente: Datos del cuadro 10. Evolucién de las personas en lista de espera en 2018.

- Objetivo 3: ¢Se garantiza la calidad de la atencién orientada a proporcionar

' un trato digno a las personas atendidas de los centros de la red? -
Una de las conclusiones mas relevantes de esta auditoria operativa es que
a la fecha de realizacion de nuestro trabajo de campo, junio de 2019, no se
habian disenado indicadores para evaluar la calidad de la atencién
residencial, entendida esta como un aspecto basico para proporcionar al
residente un trato digno en todos los ambitos de su vida personal, familiar
y social®. No obstante, la Conselleria nos ha indicado al respecto que la
“carta de servicio de residencia de personas mayores”, informada
favorablemente el 19 de septiembre de 2019 por la Inspeccién de Servicios,
recoge siete indicadores para evaluar algunos aspectos orientados a este
objetivo.

Para dar respuesta a este objetivo, la Sindicatura ha elaborado -con la
colaboraciéon del Servicio de Acreditacién e Inspecciéon de Centros y
Servicios de la Conselleria- unos cuestionarios basados en una serie de
preguntas que contemplan los aspectos mads significativos relacionados
con la calidad de la asistencia y de los servicios que los centros de atencién
residencial prestan a los usuarios y que estan recogidos o enunciados en
la normativa que regula estos centros. Estos cuestionarios fueron
remitidos a todos los centros residenciales para que fueran
cumplimentados. Una vez recibidas las respuestas, se han analizado estas
y, en los casos en que se ha requerido, se ha revisado informacién o
documentacién adicional. Ademas, hemos realizado visitas a una serie de

49 Articulo 13 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y

Atencién a las personas en situacién de dependencia.
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centros para verificar y comentar o aclarar algunas de las contestaciones
recibidas.

Como resultado de todos estos procedimientos, hemos elaborado en
primer lugar un resumen de las respuestas a cada pregunta para cada una
de las modalidades de gestién de los centros y que hemos agrupado de
acuerdo con el detalle del cuadro 1, “Grupo de indicadores”, del anexo IV.
En los cuadros 2 a 6 del apartado 2 de dicho anexo, se detalla el método
utilizado de calculo del indicador respectivo, haciendo referencia al
numero del cuadro del Informe donde se detalla el indicador, las
preguntas de los cuestionarios a las que hace referencia y el tipo de
respuesta que correspondia. En el cuadro 7 del apartado 3 del anexo IV,
“Valoracién y puntuacion de los indicadores”, se detalla el criterio que se
ha utilizado para “puntuar” en una escala del 1 al 10, cada indicador. Los
criterios utilizados han dependido en cada caso del concepto del indicador
y de la unidad de medida de este (horas, dias, metros cuadrados,
porcentajes, etc.). Por ello, en unos determinados casos, ratios
relacionadas con el personal de atenciéon directa (indicadores 13 a 20) e
indicadores de infraestructuras (indicadores 40-41), hemos tomado como
indice de referencia para puntuarlos un valor superior préoximo al valor
mas alto del intervalo en que han oscilado las respuestas de los diversos
centros. Complementariamente, para fijar ese indice de referencia hemos
tenido en cuenta que su representacién visual en un grafico (tal como
aparecen en los diversos graficos del Informe) fuera lo mas clara y
explicita posible. De acuerdo con lo descrito anteriormente, lo que la
Sindicatura pretende mostrar con el analisis llevado a cabo, es el “orden”
que ocuparian en una escala del 1 al 10, los diversos centros residenciales
por modalidad de gestién en relacién con los diversos aspectos de calidad
y atencién residencial a sus usuarios o residentes.

El anexo IV muestra el detalle de los indicadores y los criterios de
evaluacién y puntuaciéon que ha utilizado la Sindicatura para valorar la
calidad del servicio prestado por los centros residenciales de acuerdo con
su modalidad de gestion.

Esta evaluacion que hemos realizado ha tenido como objetivo mostrar una
visién global, que hasta la fecha no se habia llevado a cabo, del servicio
asistencial que se presta a los usuarios de estos centros, mediante la
elaboracién de unas preguntas —principalmente basadas todas ellas en
aspectos que contempla la normativa que les aplica®- y no ha consistido,
por tanto, en una revisién exhaustiva, que entendemos deberia ser
realizada, en su caso, por las entidades encargadas de la gestién o bien
por las encargadas del control de la gestién realizada por terceros.

Bésicamente en la Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la
que se regula el régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales
especializados para la atencién de personas mayores.
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Subobjetivo 3.1: ;Los centros de la red disponen de normas e
instrucciones que contribuyan a un sistema de gestion de calidad que
regule la organizacion y funcionamiento del centro? ;Se ponen en
practica?

Los centros deben disponer de un reglamento de régimen interior **(RRI)
que regule determinados aspectos recogidos en la normativa. En virtud de
ello, hemos solicitado este documento a todos los centros de la red y todos,
excepto uno, nos lo han remitido. De una muestra de reglamentos
seleccionados se ha comprobado si su contenido se ajusta al establecido
como minimo en el Decreto 91/2002. El cuadro siguiente muestra el
porcentaje de cumplimiento:

Cuadro 14. Cumplimiento del articulo 43.2.c). RRI

Cumplimiento del

Modalidad de . . .
estién contenido minimo

g establecido
GD 96,4%
GI 98,2%
Privada 96,8%
ISFL 86,4%
Municipal 69,9%

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de una muestra de RRI.

Entre los aspectos fundamentales que deben regular los RRI, hemos
prestado especial atencién a los que inciden en la calidad de los servicios
prestados:

a) Regulacién del sistema de participaciéon de los usuarios y/o sus
representantes.

Los centros deben garantizar la participacién de los usuarios en las
actividades y funcionamiento del centro*?. De acuerdo con las
respuestas a los cuestionarios y a las comprobaciones realizadas
posteriormente, practicamente todos los centros de la red regulan
este sistema de participacién. La frecuencia de reunion por tipo de
gestion y otros aspectos relacionados con esta se muestran en el
cuadro siguiente:

51 De acuerdo con el articulo 43.2. c) del Decreto 91/2002 sobre Registro de los Titulares de

Actividades de Accién Social y de Registro y Autorizacién de Funcionamiento de los Servicios
y Centros de Accién Social.

52 De acuerdo con el articulo 7 de la Orden de 4 de febrero de 2005, por la que se regula el régimen

de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados para la
atencién de personas mayores.
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Cuadro 15. Indicadores sobre la participacién de los usuarios

N° Indicadores GD GI PRIV  ISFL MUN

Centros cuyo RRI regula la
1 participacién de usuarios en el 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 93,1%
funcionamiento del centro

Centros que se relinen con sus
2 usuarios para acordar actividades y 55,6% 100,0% 96,6% 94,7% 86,2%
funcionamiento del centro

Cada Cada Cada Cada

3.4 P”er10d1c1dad dg l.as reuniones del 21 13 23 24 Cada 3,4
organo de participacién meses
meses meses meses meses
5 Centros cuyos residentes participan 556% 667% 854% 47.4% 58.6%

en su plan de atencién personalizada

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales.

De acuerdo con las respuestas a los cuestionarios, un 6,9% de los
centros municipales no recoge en sus RRI la regulacién del sistema
de participacién de los usuarios y/o sus representantes. También es
relevante destacar que existen centros que, si bien recogen este
derecho en su RRI, sin embargo no lo llevan a la practica, siendo
especialmente destacable el 44,4% de los centros de gestién directa.
La frecuencia de las reuniones, varia entre 1,3 meses en los centros
de gestién indirecta o integral a 3,4 meses en los centros
municipales. Practicamente todos levantan acta de las reuniones.

Otro aspecto relevante es la participacion de los residentes para
elaborar sus programas de atencioén personalizada, en aquellos casos
en que sus capacidades cognitivas se lo permiten. De acuerdo con las
respuestas recibidas, los residentes de los centros privados son los
que mas participan en los planes de atencion personalizada.

b) Existencia de protocolos que regulen el sistema de quejas y
reclamaciones.

El articulo 47.2 de la Orden de 4 de febrero de 2005 establece un
minimo obligatorio de protocolos de prevencién y/o atencién que
deben estar implantados en todos los centros. Entre estos destaca el
sistema de quejas y reclamaciones. De acuerdo con las respuestas
recibidas, practicamente todos los centros lo tienen regulado,
aunque no todos lo ponen en practica de manera adecuada.

El siguiente cuadro refleja algunas cuestiones relativas a la gestién
de las quejas y reclamaciones de los usuarios de los centros:
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Cuadro 16. Indicadores sobre el sistema de quejas y reclamaciones

Ne Indicadores GD GI PRIV ISFL MUN

6 gentro.s que regulan un sistema 4 50, 100,09 100,0% 100,0% 96,6%
e quejas y reclamaciones

,  Centros que contestan por escrito 77.8% 100,0% 1000% 86.8% 86,2%

a las reclamaciones

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales.

E1100,0% de los centros, excepto los municipales con un 96,6%, tienen
implantado el sistema de quejas y reclamaciones. Sin embargo, no
todos los centros contestan por escrito a estas reclamaciones, siendo
los centros de gestién directa los que menos lo hacen.

c)  Otros planes e instrucciones.
En el cuadro siguiente se muestran otros planes e instrucciones que
contribuyen a la buena gestién del centro y a la mejora en la calidad

de la atencidn a los usuarios de los centros:

Cuadro 17. Otros planes e instrucciones para la buena gestion de los
centros

N° Indicadores GD GI PRIV ISFL. MUN

Centros que realizan encuestas

8 X i 44.4% 100,0% 96,6% 94,7% 69,0%
de satisfaccion

g Centrosquetienenalginplan )10 9569  506% 974% 31,0%
para eliminar sujeciones

10 Personas mayores con medida de 17.8% 5.7% 153%  7.2% 17.0%

sujecién prescrita

Centros con algln tipo de
11 instruccién para evitar la 11,1% 81,5% 85,4% 78,4% 42,9%
infantilizacién del trato

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales.

Un instrumento que hemos considerado fundamental para evaluar
la buena gestiéon de los servicios prestados es la existencia de la
encuesta de satisfacciéon (indicador 8), ya que sirve para detectar
posibles irregularidades de los servicios prestados y mejorar la
calidad de la atencién a los usuarios de los centros de mayores.

Esta buena practica se lleva a cabo en todos los centros de GI, en el

96,6% de los centros privados y en el 94,7% de los centros de ISF,
frente al 44,4% de los centros de GD.
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También hemos considerado la existencia de planes para eliminar
sujeciones (indicador 9), ya que las personas sometidas a alguna
limitacién fisica o quimica (psicofarmacos) se enfrentan a una
pérdida de autonomia, dignidad y autoestima. El objetivo de eliminar
o reducir al minimo su uso debe ser, por tanto, una prioridad en la
practica clinica en este sector.

De acuerdo con las respuestas a los cuestionarios, los centros de
gestion indirecta o integral y de ISFL son los que mas esfuerzo han
realizado en este aspecto, ya que el 92,6% de los centros de gestion
indirecta o integral y el 97,4% de los centros de ISFL han elaborado
un programa o plan para eliminar sujeciones. Por el contrario solo un
11,1% de los centros de gestidén directa cuentan con este tipo de
programas.

Asi pues, y en consonancia con lo anterior, el porcentaje de usuarios
con alguna medida de sujecién mecdanica diurna prescrita (indicador
10), es menor en los centros de gestion indirecta o integral e ISFL que
en los centros de gestién directa, privados concertados y
municipales.

d) Sistemas de calidad UNE o ISO

Las normas UNE o ISO 9000 determinan los requisitos para implantar
un sistema de gestién de calidad y son por tanto un pilar
fundamental para este propésito.

El siguiente cuadro refleja el porcentaje de centros por modalidad de
gestion que segun los cuestionarios han implantado un sistema de
gestion basado en estas normas:

Cuadro 18. Sistemas de calidad UNE o ISO

N° Indicadores GD GI PRIV ISFL MUN

Centros con un sistema de

12 Calidad (UNE/ISO)

33,3% 88,9% 91,0% 92,1% 33,3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales.

Con la finalidad de facilitar la comprensién y lectura de los resultados
obtenidos en este primer subobjetivo, hemos puntuado sobre diez
aquellos indicadores analizados que se han considerado mas
representativos en este apartado (véase anexo IV). Los indicadores
utilizados y los resultados obtenidos se muestran en el grafico siguiente:
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Grafico 9. Grado de elaboracion de normas tendentes a la mejora en
la calidad de la gestion y los servicios:
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las ratios de los cuadros anteriores (véase anexo IV).

La puntuacién de los indicadores que hemos considerado en el grafico
anterior, se muestra en el siguiente cuadro (véase anexo IV):

Cuadro 19. Puntuacién sobre la elaboracion de normas tendentes a la
mejora en la calidad de la gestion y los servicios

Modalidad de gestién GD GI PRIV ISFL MUN
Elaboracién de normas tendentes a la
mejora en la calidad de la gestién y los 47 91 83 8,2 5,8
servicios

Fuente: Elaboracion propia a partir de las ratios de los cuadros anteriores (véase anexo IV).

Los centros de gestién indirecta o integral, privados concertados y de ISFL
realizan mayor esfuerzo para regular y elaborar normas y protocolos
destinados a mejorar la calidad de atencién y del servicio que los centros
de gestion directa y municipales.

Subobjetivo 3.2: ;Existe una estructura de medios personales adecuada
tanto en los servicios de la Generalitat como en los centros
residenciales?

Personal del Servicio de Envejecimiento Activo y Centros

En el Servicio de Envejecimiento Activo y Centros de la Conselleria
trabajaban a la fecha de realizacién del trabajo de campo, junio de 2019,
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16 personas ubicadas en los servicios centrales de la Conselleria y 37
personas mas en las secciones territoriales de cada una de las tres
provincias de la Comunitat.

Aunque no nos ha sido posible evaluar a través de indicadores la adecuada
estructura de medios personales en los servicios centrales y secciones
territoriales, si hemos podido apreciar una insuficiencia de personal para
el volumen tan elevado de trabajo de este servicio de acuerdo con las
funciones que tiene asignadas. Esta falta de medios personales puede
confluir como causa de algunas de las conclusiones obtenidas en este
informe que podrian incidir de forma directa en la calidad de los servicios
prestados, concretamente en los aspectos siguientes:

- Dilatar excesivamente los plazos de licitacién y adjudicacién de los
contratos (subobjetivo 1.1).

- Dificultad en la tramitacién de determinados procedimientos de
gestion. Un ejemplo claro ha sido tramitar los acuerdos de
concertacién con los centros de ISFL en 2019, lo que ha ocasionado
que dichos centros lleven seis meses sin cobrar, situaciéon que afecta
a la calidad de los servicios prestados por estas instituciones.

- La gestién requiere una agilidad mucho mayor de la que existe en la
actualidad, dada la naturaleza del trabajo que se realiza en los
centros residenciales.

- Los sistemas informaticos no estan adecuadamente depurados y
falta dedicacién para diseniar y realizar informes y estudios
tendentes a mejorar la eficiencia en el procedimiento de gestién de
expedientes y listas de espera (subobjetivo 2).

Personal en los centros residenciales

El articulo 50.b) de la Orden de 4 de febrero de 2005 establece los limites
minimos de personal de atencién directa para las residencias de mayores
en situacién de dependencia de la Comunitat Valenciana. El cuadro
siguiente muestra los datos mas significativos:
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Cuadro 20. Ratio de personal de atencién directa minima segin Orden
de 4 de febrero de 2005

Horas

Personal de atencién directa semanales Particularidades
por plaza

Centros de menos de 100

0,3
plazas

Médico/a. 0,4 Centros de mas de 100 plazas

5 horas L.
Minimo
semanales

Enfermeria 24 horas en caso de

Enfermero/a 0.8 unidad de alta dependencia

Centros de menos de 100
plazas. En centros con mas de
100 plazas, se aumentaran
proporcionalmente 2 horas
semanales adicionales por
cada 10 plazas o fraccién

Fisioterapeuta 0,3

Aumentando
proporcionalmente con 5 horas
semanales por cada 25 plazas
adicionales

Psicdlogo/a 0,1

En centros con mds de 100
plazas, se aumentaran

0,2 proporcionalmente 4,5 horas
semanales adicionales por
cada 25 plazas

TASOC o diplomado/a en Educacién
Social

Minimo 2 personas a jornada

Auxiliar de enfermeria/gerocultora 8,9 .
completa por cada 9 usuarios

Fuente: Orden de 4 de febrero de 2005 de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula los requisitos de
autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios especializados de atencion a personas mayores.

Las respuestas a los cuestionarios relativas a las ratios de personal de una
muestra representativa del 47,9% de los centros han sido contrastadas con
sus correspondientes plantillas a 31 de diciembre de 2018 y comentadas
con los gestores de los centros en aquellos casos en que ha sido necesario.
Una vez depuradas las respuestas que asi lo requerian, las ratios medias
obtenidas por centro segin su modalidad de gestién se muestran a
continuacioén:
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Cuadro 21. Ratios de personal de atencion directa por modalidad de

gestion

N° Ratios personal GD(1) GI PRIV ISFL. MUN

13 Horas gemanales médico/a 0.6 0.4 0.4 04 04
por residente

14 Dias porsemana con 5,0 4,3 510 34 38
consulta médica

15 Horas semanales _ 35 25 15 16 13
enfermero/a por residente

16 Enfermeria 24 horas 100,0% 100,0% 92,1% 31,6% 28,6%

17 Horas fisioterapia por 05 04 03 04 04
residente
Horas psicélogo/a por

18 . 0,5 0,4 0,2 0,3 0,3
residente

19 Horas TASOC por residente 0,7 0,5 0,3 0,4 0,4

20 Horas auxiliar por residente 10,8 10,6 8,9 10,5 9,2

(1) Las ratios de personal de GD se han obtenido teniendo en cuenta las vacantes de personal y la
ocupacioén real de los centros a 31/12/2018.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios del personal
de los centros residenciales y las plantillas de personal de una muestra de centros a 31/12/2018.

Todas las ratios medias de personal de atencién directa superan las ratios
minimas establecidas por la Orden de 4 de febrero de 2005. Este dato junto
con las entrevistas realizadas a los gestores de los centros visitados, nos
ha puesto de manifiesto que los minimos establecidos en esta orden no
son suficientes para desarrollar una atencién de calidad a los usuarios.
Esta circunstancia estd justificada ademas porque a diciembre de 2018 el
77,1% de las personas que ocupan las plazas financiadas con recursos de
la Generalitat -sin tener en cuenta la gestién directa®- tienen un grado de
dependencia Il y III, lo que genera unos perfiles de alta dependencia, muy
dificiles de atender dignamente con las ratios de personal establecidas.

Aligual que en el apartado anterior, hemos valorado en una escala del uno
al diez cada una de las ratios anteriores, diferenciando por modalidad de
gestién (véase anexo IV):

3 Dada la menor incidencia de las personas con grado dependencia II y IIl en estos centros.
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Grafico 10. Representacion grafica de las ratios de personal por
modalidad de gestién
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las ratios que se reflejan en el cuadro 21.

La valoracion media de las ocho ratios mostradas en el grafico se muestra
en el cuadro siguiente:

Cuadro 22. Puntuacién sobre la atencién del personal a los usuarios.

Modalidad de gestién GD GI PRIV ISFL MUN

Atencioén del personal 81 69 5,7 5,2 5,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de las ratios que se reflejan en el cuadro 21.Véase anexo IV.

Los centros propios de la Generalitat de gestién directa disponen de maés
personal de atencién a los usuarios que los demas centros. Sin embargo,
son los centros que tienen un porcentaje menor de usuarios en situacién
de dependencia de grado Il y III: 34,6 % frente al 77,1% del resto de centros.

Otras observaciones que se derivan del cuadro anterior son:

—  Los centros de gestién directa dedican mas horas de médico a sus
usuarios. Sin embargo, la frecuencia de consulta médica es superior
en los centros privados, en los que la consulta médica oscila entre
los cinco y los siete dias semanales.

- Todos los centros de gestidén directa e indirecta o integral y el 92,1%
de los privados concertados disponen de enfermeria 24 horas. Sin
embargo, solo el 31,6% de ISFL y el 28,6% de municipales disponen de
este servicio.
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-  Los centros de gestién directa dedican mads horas de fisioterapia,
psicologia, TASOC y de auxiliares de enfermeria a sus usuarios. Los
centros privados concertados tienen ratios por usuario menores de
estos profesionales.

En el sector de la dependencia, la atencién directa personalizada y
especializada (médicos, fisioterapia, psicologia y TASOC) es fundamental
para una mayor calidad de la atencién a los usuarios. Pero la organizacién
y las buenas practicas son aspectos igualmente importantes para obtener
la mayor eficiencia de este capital humano. En virtud de ello, incluimos en
los cuestionarios algunas preguntas relacionadas con estos aspectos. El
resultado se muestra a continuacién:

Cuadro 23. Indicadores sobre la organizacion del personal de los centros

Indicadores de organizacion del

N° GD GI PRIV ISFL MUN

personal

Centros que se retinen de manera

21 interdisciplinar

88,9% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Media de dias que transcurren de una

22 y
reunion a otra

8,5 6,6 8,9 15,6 22,8

Centros donde los nuevos trabajadores
23 reciben instrucciones sobre protocolos de 55,6% 96,3% 89,9% 97,4% 72,4%

actuacién
Puntuacion indicadores de organizacion 7,2 9,1 8,7 8,2 6,6
del personal

24 Absentismo (1) 16,7 9,2 5,9 9,7 9,1

(1) Obtenido a partir de la informacién aportada adicionalmente por una muestra de centros, no ha
sido posible homogeneizar completamente esta informacién, por lo que no hemos considerado
este indicador en nuestro andlisis, aunque puede orientar sobre el nivel general de absentismo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion obtenida de las respuestas a los cuestionarios del personal
de los centros residenciales y las plantillas de personal de una muestra de centros a 31/12/2018. Véase anexo IV.

Destaca el hecho de que solo el 88,9% de los centros de gestién directa
lleven a cabo reuniones interdisciplinares, frente al 100,0% de las otras
formas de gestion; y que solo el 55,6% de estos centros faciliten a sus
nuevos empleados las instrucciones sobre los protocolos de actuacién.
Ademids, el absentismo medio estimado, aunque es meramente
orientativo, es superior al de los demas centros.

Otro aspecto interesante para la buena gestién del centro y la prestacion
de servicios de calidad es la precariedad laboral. El cuadro siguiente recoge
el porcentaje de centros con mas del 50,0% de sus contratos de enfermeria
indefinidos y con mas del 65,0% de los contratos de auxiliar de enfermeria
indefinidos.
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Cuadro 24. Precariedad laboral

N° Indicadores precariedad laboral GD GI PRIV  ISFL | MUN

Centros con mas del 50% de

2 contratos de enfermeria indefinidos

66,7% 96,3%  76,4% 842% 72,4%

Centros con mas del 65% de
26 contratos de auxiliar de enfermeria  77,8% 100,0% 59,1% 86,8% 69,0%
indefinidos

Centros con el 100% de sus
27 trabajadores acogidos al convenio 100,0% 100,0% 100,0% 97,4% 92,9%
colectivo del sector

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales.

Ademas de los datos obtenidos de los cuestionarios, el personal de los
centros y de servicios centrales nos ha transmitido determinados aspectos
relativos a la gestion del personal que se resumen a continuacion:

- Los centros de gestion directa tienen numerosas plazas vacantes
dificiles de cubrir, razén por la que ha disminuido el nimero de
usuarios de estos centros (subobjetivo 1.1). Esta circunstancia es
debida a que la forma de provisién del puesto de acuerdo con la
normativa de la funcién publica es lenta, sobre todo en lo que se
refiere al personal de atencién directa a los usuarios de los centros.
A ello contribuye que los salarios del personal adscrito a la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas son
menores que los del personal sanitario de la Conselleria de Sanidad,
lo que conlleva el continuo trasvase de personal de una conselleria
hacia la otra.

- El personal de los centros de GD desarrolla funciones excesivamente
difusas de acuerdo con su clasificacién segin la normativa de la
funciéon publica valenciana. Sin embargo, la especificidad del
personal (mayoritariamente sanitario) complica en ocasiones su
gestién, en especial en los aspectos relacionados con los turnos, ya
que se han de cubrir las 24 horas del dia debido a la prestacién del
servicio de manera permanente, vacaciones, etc.

Subobjetivo 3.3: ;La Generalitat ha promovido los programas y acciones
necesarias destinadas a la formaciéon basica y permanente de los
profesionales y cuidadores que atienden a los usuarios de los centros?

La Orden 17/2016, de 21 de septiembre, de la Vicepresidencia y Conselleria
de Igualdad y Politicas Inclusivas, por la que se regula la formacién de los
profesionales de los centros de dependencia, establece los requisitos de
titulacién de los trabajadores de atencién directa de los centros. Estos
requisitos fueron exigibles a partir de 31 de diciembre de 2017 y su
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cumplimiento lo revisa la inspecciéon que lleva a cabo el Servicio de
Acreditacién e Inspeccién de Centros y Servicios (subobjetivo 3.6).

En cuanto a la formacién complementaria, las respuestas a los
cuestionarios nos han aportado la siguiente informacién:

Cuadro 25. Indicadores de formacién

N° Indicadores de formacién GD GI PRIV ISFL MUN
28 Centros con plan anual de formacién 77,8% 100,0% 100,0% 100,0% 78,6%

Maés del 75% del personal de atencién
29 directa ha realizado, al menos, un curso 62,5% 100,0% 91,0% 89,5% 72,4%
de formacién durante el Gltimo ano

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales e informacién adicional sobre los planes de formacién a 31/12/2018.

Destacamos lo siguiente:

- El articulo 5 de la Orden 17/2016 establece que todos los centros
deberan elaborar y desarrollar planes de formacién para el conjunto
del personal.

El 100,0% de los centros de gestién indirecta o integral, privados
concertados y de ISFL cumplieron este requisito. Sin embargo,
solamente el 78,6% de los centros municipales tiene plan de
formacién. En cuanto a los centros de gestiéon directa, aunque el
77,8% nos respondié afirmativamente a la existencia de plan de
formacién, ninguno de ellos nos lo ha remitido, aunque si nos
indican que han realizado cursos impartidos por el IVAP destinados
a su personal.

Dadas las exigencias formativas que requiere el sector de la
dependencia, entendemos que los centros residenciales deberian
tener un plan propio, de forma que cada uno de ellos, junto con el
Servicio de Envejecimiento Activo y Centros, planificara y ejecutara
la formacién necesaria para prestar un servicio de calidad.

- No hemos tenido constancia de que la Conselleria controle el
cumplimiento de lo dispuesto en el citado articulo 5 relativo a la
formacion continua del personal de los centros.

Subobjetivo 3.4: ;Son adecuadas la ubicacion geografica y las
infraestructuras de los centros para el bienestar de los residentes?

Respecto a la ubicacién geografica de los centros residenciales, hemos
obtenido los siguientes indicadores:
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Cuadro 26. Ubicacion geografica de los centros residenciales. Por
modalidad de gesti6n>*

N° Indicadores sobre ubicacion geografica GD GI PRIV | ISFL MUN

Centros dentro del nucleo urbano de la

30 poblacién

77,8% 77,8% 73,0% 84,2% 93,1%

Centros con disponibilidad de

transporte publico a menos de 1 km 889% 741% 865% 97,1% 89,7%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales.

De acuerdo con el cuadro anterior, los centros residenciales se encuentran
mayoritariamente ubicados dentro de una poblacién y con paradas de
transporte publico cercanas.

Respecto a las infraestructuras, las respuestas a los cuestionarios nos han
permitido obtener los siguientes indicadores:

54 Habria que indicar con respecto a este indicador que en los centros situados dentro de la ciudad

o en ciudades no demasiado grandes, pudiera no ser necesario el transporte publico para
acudir al centro residencial.
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Cuadro 27. Calidad de las infraestructuras. Por modalidad de gestién

N° Indicadores sobre infraestructuras GD GI PRIV ISFL. MUN
39 Centros con climatizacién en zonas 100,0% 92.6% 100,0% 921% 100,0%
comunes

Centros con climatizacién en

33 dormitorios 100,0% 81,5% 93,3% 47,4% 62,1%

34 Centros con acceso para vehiculos 100,0% 74,1% 96,6% 94,7% 89,7%

35 Centros dlsenadqs para residencia de 778%  704% 921% 763% 82,8%
mayores dependientes

36 Aseos integrados en dormitorios 723% 87,8% 97,7% 85,7% 88,7%

37 Dormitorios individuales 24.7% 9,8% 19,5% 49,8% 27,2%

38 Centros con jardin 66,7% 88,9% 98,9% 97,4% 92,9%
Centros que distinguen a los o o o o o

39 . . 88,9%  70,4% 96,6% 55,3% 82,8%
residentes por grado de dependencia

40 m? por usuario (1) 9,6 49 3,4 5,0 43

41 m?de zonas comunes por usuario (1) 10,0 7,8 6,9 9,2 7,7

Puntuacién de las infraestructuras 8,5 7,1 8,2 7,9 7,7

(1) Los datos que se reflejan en el cuadro anterior los hemos obtenido a partir de la informacién
aportada por una muestra de centros seleccionados.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios del personal
de los centros residenciales e informacién adicional sobre planos y superficies de los centros residenciales Véase
anexo IV (cuadro 5, “Indicadores infraestructuras”).

La representacién grafica de la informacién anterior, se muestra a
continuacioén:
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Grafico 11. Calidad de las infraestructuras. Por modalidad de gestién
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las ratios que se reflejan en el cuadro 27.

De

los cuadros anteriores consideramos importante destacar los

siguientes aspectos:

Existen centros que no disponen de climatizacién, aire
acondicionado y calefaccién en las zonas comunes.

Hay centros que no disponen de acceso para vehiculos de transporte
adaptados y ambulancias, ni todos tienen los aseos integrados en los
dormitorios. Ambos aspectos, junto con las condiciones adecuadas
de climatizacién y confort, son exigibles por la normativa en vigor.

Aunque muchos de los centros disponen de jardin, no todos hacen
uso de ellos por no estar acondicionados para las personas con
dependencia ya que pueden suponer un peligro (asfaltos cuarteados,
raices de arboles en los caminos, etc.).

Con el fin de obtener una visién general sobre las infraestructuras de
los centros, hemos otorgado una puntuacién a cada una de las
modalidades de gestion, basada por una parte en los aspectos
detallados en los indicadores 32 a 39 y por otra, en los indicadores
40-41, correspondientes a los metros cuadrados de las instalaciones
(véase cuadro 27 y cuadro 5 del anexo IV). De acuerdo con ello, la
mayor puntuacion corresponderia a los centros de gestién directa y
a los centros privados concertados.

Ademads de la informacién recogida a través de las respuestas a los

cuestionarios hemos realizado visitas a una serie de centros
residenciales. Estas visitas han puesto de manifiesto que existen
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centros, independientemente de su modalidad de gestién, con
necesidades importantes de inversién cuyas deficiencias pueden
incluso afectar a la delicada salud de los usuarios, como por ejemplo
podria ser el control adecuado de la legionela, relacionado con el
estado de las tuberias, o el estado de los pavimentos. Se trata
fundamentalmente de los centros mas antiguos que fueron abiertos
y autorizados de acuerdo con una normativa que ya no esta en vigor,
como ya hemos puesto de manifiesto en el subobjetivo 1.1 de este
informe.

De acuerdo con lo anterior, la Conselleria deberia hacer un esfuerzo en
adaptar progresivamente los centros a los requisitos y estandares de
calidad exigidos por la normativa actual, mejorando asi el derecho
reconocido a las personas en situacién de dependencia a acceder a un
servicio de calidad.

Subobjetivo 3.5: ;Son adecuados la atencion sanitaria y los servicios
prestados a los residentes?

Con el fin de dar respuesta a este subobjetivo, comentamos a continuacién
los indicadores sobre atencion sanitaria, sobre actividades relacionadas
con el deterioro cognitivo y sobre servicios de comida y lavanderia. Al igual
que en los otros apartados, hemos obtenido las puntuaciones pertinentes
por modalidad de gestién y grupo. Los detalles de las estimaciones
realizadas se incluyen en el anexo IV, cuadro 6).

Cuadro 28. Indicadores de atencién sanitaria

N° Indicadores sobre atencién sanitaria GD GI PRIV ISFL

42  Usuarios con ulceras 5,5% 8,2% 6,2% 10,3%
Centros con atencién médica

43 personalizada al menos una vez al 77,8% 88,9%  100,0% 97,4%
trimestre

44 Centros que realizan analitica al menos 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

una vez al ano

Centros que realizan valoracién

45 nutricional una vez al trimestre 77,8%  100,0% 100,0% 92,1%
46 Centros que realizan valoracién 77.8%  963%  97.8% 97 4%
emocional una vez al semestre
47 1E'Ie'ntros con atencién individual del 81,0% 55.7% 60,0% 74,9%
isioterapeuta
Puntuacién atencién sanitaria 8,5 8,9 9,2 9,2

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales. Véase anexo IV, cuadro 6.
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Cuadro 29. Indicadores sobre las actividades de estimulacion cognitiva

Indicadores sobre las actividades de

N° 3 g c GD GI PRIV ISFL
estimulacion cognitiva
48 g;z:ros cuyas actividades cambian cada dos 778%  963% 100,0% 94,7%
49 Cer}trog que utilizan materiales de atencién en 1000% 81,5% 93,3% 94.6%
geriatria
50 Centros que utilizan materiales en formato 333% 333% 47.2% 56,8%

digital

Puntuacién actividades de estimulaciéon

cognitiva

MUN

93,1%

82,8%

27,6%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales. Véase anexo IV, cuadro 6.

Cuadro 30. Indicadores sobre servicios de comida y lavanderia

Indicadores sobre servicios de comida y

N° D GD GI PRIV ISFL
lavanderia

51 Centros donde los usuarios con menu basal 333%  83.9% 100,0% 40.5%
eligen entre dos o mas menus

52 Centros que utilizan mantel 88,9% 96,3% 84,3% 73,7%

53 Centros cuyo ajuar del comedor es de loza'y 889% 815% 37.1%  658%
cristal

54 Centros que cumplen con el limite maximo de 333%  926% 809% 78.9%
12 horas entre ingesta e ingesta
ertros con formacién al per.sonql en los dos 88.9% 206% 750% 60,5%
altimos anos para tratar la disfagia

56 Centros que adquieren sus alimentos en la 556%  963% 88.8%  94.6%

zona

Puntuacion servicios de comida y lavanderia 6,5 8,1 7,8 6,9

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de las respuestas a los cuestionarios por parte del
personal de los centros residenciales. Véase anexo IV, cuadro 6.

Los aspectos mas significativos que se han puesto de manifiesto respecto
los indicadores anteriores, son los siguientes:

- Los indicadores de atencién sanitaria (cuadro 28) no presentan
variaciones significativas entre las diversas modalidades de gestién
de los centros residenciales. Si efectuamos una valoracién conjunta
de estos indicadores con los que surgen de la puntuacién sobre el
personal de atencién directa de los centros (cuadro 22), observamos
que las ratios de personal de atencién directa por usuario son
mayores en los centros de gestion directa, con una valoracién media
del 8,1, situdndose 1,2 puntos por encima de los centros de gestiéon
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indirecta y aproximadamente 3 puntos por encima del resto de
modalidades.

- En los servicios de actividades de estimulacién cognitiva destacan las
ISFL, asi como los centros privados concertados.

- En cuanto a servicios de comedor y lavanderia, destacan los centros
de gestion indirecta o integral seguidos de los privados concertados.

Subobjetivo 3.6: ;Los servicios correspondientes de la Generalitat llevan
a cabo inspecciones para verificar la calidad de las prestaciones y
servicios ofrecidos por los centros residenciales?

La memoria del Servicio de Inspeccién y Acreditaciéon de la Conselleria
relativa al ejercicio 2017 detallaba los siguientes objetivos para optimizar
la actuacién inspectora:

- Acercarse lo maximo posible a la ratio establecida en la Ley 5/1997
respecto al personal inspector: un inspector por cada 250.000
habitantes.

- Desconcentrar el Servicio en las tres provincias. Para ello se
incorporaron al servicio diez nuevos inspectores (cuatro para
Alicante, dos para Castellon y cuatro para Valencia) y un coordinador
del Servicio.

- Disenar nuevas formas de gestionar y programar la actividad
inspectora.

En el ano 2017, el Servicio de Inspeccién y Acreditacion de la Conselleria
cumplié por primera vez desde la promulgacién de la Ley 5/1997 con la
ratio de inspectores exigida por esta: 20 puestos con funciones inspectoras,
uno por cada 250.000 habitantes. En 2018 el nimero de inspectores no
varié y se siguié cumpliendo con la ratio estipulada.

La actividad inspectora consiste fundamentalmente en visitar los centros,
el analisis documental y entrevistas con el objetivo de comprobar que los
centros de atencién residencial cumplen con la normativa a la que estan
obligados, segtn la Orden de 4 de febrero de 2005 que regula el régimen de
autorizaciéon y funcionamiento de los centros de servicios sociales
especializados para la atencion de personas mayores.

En base a esta planificacién, en el ano 2017 se inspeccionaron, segun las
tablas anexas a la memoria, 30 de los 176 centros que a 31 de diciembre
de 2017 estaban incluidos en la red, lo que supuso un 17,0% de centros
inspeccionados respecto al total. Se hizo hincapié en los centros de gestién
indirecta o integral, ya que de los 30 centros inspeccionados, once fueron
de esta modalidad de gestién, lo que representé el 39,3% de dicha
categoria.
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Cuadro 31. Numero de inspecciones ejercicio 2017

Modalidad de Centros

gestion inspeccionados

N° Centros
total

% de centros
inspeccionados
segin modelo de
gestion

GD 1
GI 11
Privadas 7
ISFL 4
Municipales 7
Total 30

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la informacién obtenida de la memoria de Servicio de Inspeccion y

Acreditacién del ejercicio 2017.

En 2018, el nimero de inspecciones crecié practicamente al doble con
respecto a 2017. En este caso, se realizé un mayor esfuerzo en los centros
de titularidad de entidades sin dnimo de lucro (63,4% de ellos) y de
empresas privadas (44,9% de ellos). El cuadro siguiente muestra la

actividad inspectora del ano 2018:

10
28
67
42
29
176

10,0%
39,3%
10,4%
9,5%
24,1%
17,0%

Cuadro 32 Numero de inspecciones ejercicio 2018

Centros

Gestion . .
inspeccionados

GD 2
GI 2
Privados 40
ISFL 26
Municipales 2
Total 72

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de la memoria del Servicio de Inspeccién y

Acreditacién del ejercicio 2018.

De acuerdo con la informacién obtenida del Servicio de Inspeccién de la
Conselleria, a lo largo de 2017 se detectaron 178 incumplimientos
normativos y 295 en 2018. El resumen se detalla en los siguientes cuadros,

N° centros
total

10
28
89
41
29
197

% de centros
inspeccionados

segin modelo de
gestion

20,0%
7,1%
44,9%

63,4%
6,9%
36,5%

distinguiendo por modalidad de gestién y tipo de incumplimiento:
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Cuadro 33. Incumplimientos detectados en los centros residenciales
inspeccionados. Periodo 2017-2018

Incumplimientos 2017

Modalidad Centros

.o . Plazas 8 § e 8 b4 = Ratio
de gestion insp. 5 g :g g % 2 g g
— - o=t
§ § g £ 5§k g s/plazas
£ o' & o] 0 [ ()
GD 1 45 6 2 1 0 0 0 9 20,0
GI 11 825 8 2 17 1 1 3 32 3,9
Privada 7 185 8 0 14 3 4 4 33 17,8
ISFL 4 84 14 12 11 1 1 0 39 46,4
Municipal 7 290 13 19 19 5 4 5 65 22,4

Total

Incumplimientos 2018

(7]

o . = - o
woatiagd Comr persy 8 5 8T g 5 3E e
: & T ESE 2 % 5 E 3 Tom Imoumr
$ 88 = 9|8 & @ E s/plazas
g 8% & §| & &~ @ 3 )

- g A < 0o
GD 2 199 2 0 0 0 0 0 0 O 2 1,0
GI 2 216 1 1 0 1 2 1 0 O 6 2,8
Privada 40 2.199 55 34 51 15 15 15 0 1 186 8,5
ISFL 26 824 30 22 18 11 12 3 1 0 97 11,8
Municipal 2 80 1 0 0 1 0 2 0 O 4 5,0

[y

Total 72 3.518 89 57 69 28 | 29 21 1 295 8,4

(1) Se han considerado incumplimientos de derechos todos aquellos que hacen referencia a los
procedimientos de atencién residencial y planificacién de la intervencién individual.

(2) Hemos obtenido la ratio de los incumplimientos por el nimero de plazas inspeccionadas por
modalidad de gestién.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida del Servicio de Inspeccién y Acreditacién de la
Conselleria.

Proporcionalmente a las plazas inspeccionadas, los centros con mayor
numero de incumplimientos detectados en 2017 y 2018 son los centros de
instituciones sin animo de lucro, con una ratio de 46,4 respecto a las plazas
inspeccionadas en 2017 y una ratio de 11,8 en 2018. Los incumplimientos
mas usuales fueron los referidos al estado de las infraestructuras y a la
normativa contra incendios.
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Subobjetivo 3.7: ;Influye la modalidad de gestion en el numero de
denuncias que se presentan? ;Se resuelven adecuadamente las
denuncias de los usuarios de plazas residenciales?

Las denuncias correspondientes al ejercicio 2017 por centro se reflejan en
el siguiente cuadro:

Cuadro 34. Denuncias por centros en el ejercicio 2017

MOdalic:l?d Nﬁm.. dbéﬁl::ﬁlezr:s dem:/:mias
de gestién denuncias ) 2017 (2)
GD 2 1.238 0,2%
GI 12 2.277 0,5%
Privadas 31 4.676 0,7%
ISFL 5 1.436 0,3%
Municipales 5 1.377 0,4%
Totales 55 11.004 0,5%

(1) En GD hemos considerado las plazas ocupadas.
(20 Nuam. denuncias/ NUm. plazas.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de Servicio de Inspeccién y Acreditacién de la
Conselleria.

En el ejercicio 2017 se registraron en la Conselleria 55 denuncias
relacionadas con los centros de mayores. De estas denuncias, 31 se
referian a centros privados concertados, lo que supuso un 0,7% respecto
al nimero de plazas y 12 a centros de gestién indirecta o integral, que
supusieron un 0,5 % respecto al nimero de plazas.

En el ejercicio 2018, las denuncias por centro se reflejan en el siguiente
cuadro:
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Cuadro 35. Denuncias por centro en el ejercicio 2018

MOdali(,i?d Nﬁm: NﬁpTaezr:sde dem:/:lcias
de gestion GG ocupadas 2018
GD 1 1.100 0,1%
GI 9 2.277 0,4%
Privadas 52 5.038 1,0%
ISFL 5 1.441 0,3%
Municipales 2 1.377 0,1%
Total () 11.233 0,6%

(1) En GD hemos considerado las plazas ocupadas.
(2) Num. denuncias/ NUm. plazas.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion obtenida de Servicio de Inspeccién y Acreditaciéon de la
Conselleria.

Al igual que en 2017, en 2018 los centros que mds denuncias recibieron
son los centros privados, seguidos de los centros de gestién indirecta o
integral. Por lo que tanto en términos absolutos como en proporcién a las
plazas concertadas, los centros que mas denuncias recibieron en 2017 y
2018 fueron los privados, seguidos de los de gestién indirecta o integral.
En cualquier caso, el porcentaje de denuncias no ha sido significativo.

Se ha comprobado que las denuncias que se registran en el Servicio de
Inspeccién y Acreditacion son adecuadamente resueltas.
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Organizacion de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas

En el periodo objeto de esta auditoria operativa, la organizaciéon de la
Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas estaba
regulada por el Decreto 14/2018 de 23 de febrero, del Consell, por el que se
aprueba su reglamento orgdnico y funcional (en adelante ROF).Este
reglamento asignaba las politicas de promocién de la autonomia personal
y atencién a las personas en situacién de dependencia a la Secretaria
Autonomica de Servicios Sociales y Autonomia Personal. La Secretaria
Autondémica se subdividia a su vez en dos direcciones generales: la
Direccién General de Servicios Sociales y Personas en Situaciéon de
Dependencia y la Direcciéon General de Diversidad Funcional.

El organigrama que se refleja a continuacién muestra la organizacién de
la Direccién General de Servicios Sociales y Personas en Situaciéon de
Dependencia y de la subsecretaria en este periodo. La subsecretaria, bajo
la dependencia directa de la vicepresidenta, ejerce la superior
coordinacién y supervisién administrativa y técnica de las direcciones
territoriales, ademas de la inspeccién de los servicios sociales en el ambito
de la Comunitat Valenciana; y es de esta Subsecretaria de la que depende
el Servicio de Acreditacién e Inspeccién de Centros y Servicios.

Actualmente el Decreto 105/2019, de 5 de julio, del Consell, por el que
establece la estructura organica de la Presidencia y de las consellerias de
la Generalitat, configura una nueva estructura, creando nuevas
direcciones generales, entre las que se encuentra la Direccién General de
Personas Mayores, 6rgano directivo del que depende actualmente el
Servicio de Envejecimiento Activo y Centros que ya no forma parte de la
estructura de dependencia.
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Cuadro 1. Organigrama Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas

Vicepresidencia y
Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas

Secretaria Autonémica de
Servicios Sociales y
Autonomia Personal

Subsecretaria

Subdireccién General de
Servicios Sociales y Personas
en Situacién de Dependencia

. J
J

1.1. Servicio de Coordinacién
de Servicios Sociales
Generales

1.2 Servicio Integral de
Atencién a Personas en
Situacién de Dependencia

\. J

( )
1.3 Servicio de Prestaciones y
Relaciones Administrativas.

. J

r \
1.4 Servicio de Envejecimiento

Activo y Centros

e )
1.5 Servicio de Procedimientos

Especiales en Materia de
Dependencia.

Evaluacién y Calidad

Servicio de
Acreditacién e
Inspeccién de

Centros y Servicios

\. J
I—_ T-—=777= | L
1 1 i
Direccién General de Servicios Subdireccién (" L L L
Sociales y Personas en General de D1ref:c1c.>n D1re4cc1qn D1ref:c1c.>n
Situacién de Dependencia Planificacién Territorial Terntorla’l Terrltorla.l
P de Alicante de Castellén de Valencia
\_ J Ordenacién,

Fuente: Decreto 14/2018, de 23 de febrero, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento Orgdnico y Funcional
de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.
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De acuerdo con el ROF de 2018, en el procedimiento establecido para
reconocer el grado de dependencia y optar a la atencién residencial
participan fundamentalmente tres servicios:

a)

Servicio Integral de Atencién a Personas en Situacién de Dependencia, que
tiene la funcién, entre otras, de ordenar el procedimiento
administrativo de dependencia hasta la fase de propuesta del PIA y
de supervisar su aplicacién correcta.

Servicio de Prestaciones y Relaciones Administrativas, al que
corresponden las funciones de establecer, programar, coordinar y
simplificar los procedimientos de asignacion, gestién y supervisién
de las prestaciones econdmicas a favor de las personas en situacién
de dependencia derivadas de los programas individuales de
atencién. Este servicio, al que le corresponde el programa
presupuestario 313.70, fue objeto de una auditoria operativa
realizada por esta Sindicatura en 2015.

Servicio de Envejecimiento Activo y Centros, al que corresponden, entre
otras, las siguientes funciones:

—  Gestionar y atender la demanda de servicios de centros
especializados de atencién a personas mayores. Asistir,
coordinar y supervisar la gestion de los centros especializados
de atencién a personas mayores adscritos a la direccién
general.

—  Efectuar el seguimiento y evaluar las actividades de los centros
especializados de atencién a personas mayores y de la
implantacién de programas y planes de calidad, asi como llevar
a cabo tareas de control en estos.

-  Preparar y gestionar los conciertos y programas de financiacién
de plazas residenciales, centros de dia y centros especializados
de atencién a mayores, y también de las subvenciones para el
mantenimiento de estos.

—  Gestionar las subvenciones adscritas a equipamiento, reforma
y construccién de centros.

Al Servicio de Acreditacién e Inspeccién de Centros y Servicios, dependiente de
la Subsecretaria de la Conselleria, le corresponden, entre otras, las
funciones siguientes:

a)

b)

Colaborar con las direcciones generales en el procedimiento de
autorizacién de los centros residenciales.

Hacer el seguimiento y supervisar los centros previamente
autorizados.
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c) Comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos en los centros
para su adhesion a los programas de financiacién publica.

d) Velar por el respeto de los derechos de las personas usuarias.

e) Ejercer la funcién inspectora sobre las personas fisicas o entidades
que realizan actividades de servicios sociales en el ambito de la
Comunitat Valenciana.

f)  Tramitar las quejas de los usuarios que se refieran a cualquier
ambito del departamento excepto en materia de dependencia.

Como expresion del principio de desconcentraciéon administrativa, en las
capitales de las provincias de Alicante, Castelléon y Valencia hay una
direccion territorial de igualdad y politicas inclusivas, a las que
corresponden las funciones relativas a las materias de atencién social, asi
como la gestion y coordinacién de programas sociales basicos.

Procedimiento para acceso al servicio de atencion residencial de
personas mayores

El servicio de atencién residencial es el servicio de caracter permanente
de la persona en situacién de dependencia que ofrece una atencién
integral y continuada, de caracter personal, social y sanitario, teniendo en
cuenta la naturaleza de la dependencia, grado de esta e intensidad de los
cuidados que precise.

En el caso de personas mayores, el acceso a este recurso se alcanza a
través de dos procedimientos administrativos distintos:

1.  El descrito por la Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el
Sistema de Servicios Sociales en el ambito de la Comunitat
Valenciana, que desarrolla programas tendentes a garantizar a las
personas mayores una atencion residencial adecuada en los casos de
necesidad, incapacidad y falta de apoyo familiar, prestando una
atencién preferente a las personas mayores mas desprotegidas. Esta
ley se desarrolla a través de la instruccién de 1 de mayo de 2016, que
desarrolla el procedimiento de asignacién de plazas sociales de
residencia para personas no dependientes.

Aunque a la fecha de elaboraciéon de este informe ya se habia
publicado la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de
Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana, no es
aplicable dado el alcance temporal definido para esta auditoria
operativa (2016-2018).

2.  Elestablecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de

la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de
dependencia, que regula las condiciones basicas de promocién de la
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autonomia personal y de atencién a las personas en situacién de
dependencia y la legislacién autondémica que la desarrolla, el Decreto
62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el
procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las
personas y el acceso al sistema publico de servicios y prestaciones
econémicas.

Los tramites mas significativos relativos al primer procedimiento anterior
se muestran esquematicamente en el cuadro siguiente:

Cuadro 2. Procedimiento regulado por la Ley 5/1997, de 25 de junio, por
la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en el ambito
de la Comunitat Valenciana

Solicitud del interesado a la Direccién Territorial
correspondiente de la Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas

\

Situaciones:
Emergencia social
Exclusién social
Urgencia socio-sanitaria
Reagrupacién familiar
Personas mayores auténomas

\

Valoracién de la comisién técnica
Lista de espera

AN N NN

}

INGRESO EN
RESIDENCIA

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién contenida en la Ley 5/1997.

La solicitud del interesado se dirige a la direccién territorial
correspondiente de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, que
es el 6rgano competente para su tramitaciéon. Cuando el expediente estd
completo se valora por la comisién técnica de la direccién territorial y se
determina la asignacién de plaza o bien permanencia en lista de espera.
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En cuanto al segundo procedimiento se destacan a continuacién los
aspectos mas significativos:

Iniciacion

El procedimiento se inicia a instancia de la persona interesada o de su
representante ante el ayuntamiento de la Comunitat Valenciana donde se
encuentre empadronada.

Los actos administrativos principales antes de remitir el expediente a la
Conselleria se resumen en el siguiente cuadro:

Cuadro 3. Inicio del procedimiento en los servicios sociales
municipales

Solicitud del interesado en los servicios sociales
municipales
(Articulos 5.3y 5.4)

\

Subsanacién (si procede) y
tramitacién
(Articulo 6)

\

Informe social de entorno
(Articulo 7)

Valoracién
(Articulo 8)

Fuente: Elaboracién propia a partir del Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el
procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema ptiblico de servicios
y prestaciones econémicas.

Una vez recibido el expediente en la direccién general de la Conselleria,
concretamente, en el Servicio Integral de Atencién a Personas en Situacién
de Dependencia, el procedimiento de tramitacion es el siguiente:
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Cuadro 4. Procedimiento ordinario regulado en el Decreto 62/2017
(Servicio Integral de Atencion a Personas en Situacién de
Dependencia)

Servicio Integral de Atencidén a Personas
en Situacién de Dependencia

\

Emisién del dictamen técnico
(Articulo 10)

\

Resolucién grado dependencia
(Articulo 11)

Fuente: Elaboracién propia a partir del Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el
procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema ptiblico de servicios
y prestaciones econémicas.

El 6rgano valorador emite un dictamen técnico con indicacién del grado
de dependencia propuesto y los servicios o prestaciones a las que la
persona pueda optar en virtud de su grado y circunstancias personales.

Posteriormente, se resuelve por escrito sobre el reconocimiento de la
situaciéon de dependencia y el grado de esta (segun el articulo 30, el
derecho de atencion residencial solo corresponde a personas en situacién
de dependencia con grados II y III). La aplicacién informatica
correspondiente incluye toda la informacién del expediente. El Servicio de
Envejecimiento Activo y Centros interviene a partir de la resolucién de
grado siempre que el interesado haya solicitado un servicio de atencién
residencial. Es este momento, el interesado pasa a formar parte de la lista
de espera para la atencidén residencial (si es este el servicio que han
solicitado).

El resumen del procedimiento se muestra a continuacién:
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Cuadro 5. Procedimiento ordinario regulado en el Decreto 62/2017
(Servicio de Envejecimiento Activo y Centros)

Servicio de Envejecimiento Activo y Centros
Lista de espera

\

Adjudicacién plaza

\

Resolucion del PIA
(Articulo 15.5)

Comunicacién de resolucién

\

Fuente: Elaboracién propia a partir del Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el
procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema ptiblico de servicios
y prestaciones econémicas.

Una vez el expediente estd en lista de reserva, la direccién territorial
analiza la disponibilidad de plazas y las preferencias del solicitante y
oferta al usuario la plaza y aceptacién de la misma, seguidamente se emite
la resolucién del PIA y tras su notificacién se produce el ingreso; el plazo
que se le da es de 10 dias para realizar el ingreso.

El PIA tendrd el siguiente contenido® :
- Identificacion de la persona en situacion de dependencia.

- Servicio o servicios reconocidos, con la indicacién de las condiciones
especificas de la prestaciéon de estos, asi como de la aportacién

55 Articulo 16 del Decreto 62/2017.
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econdémica en aquellos supuestos establecidos en el articulo 25 del
Decreto 62/2017.

-  Prestaciéon o prestaciones, con la indicacién de las condiciones
especificas de estas asi como sus posibles efectos retroactivos.

- Obligaciones de la persona en situaciéon de dependencia.

El PIA podra ser objeto de revisién a instancia de la persona interesada,
representante legal o guardador o guardadora de hecho, con informe
motivado de los servicios sociales generales, siempre que se acredite una
variacién en las condiciones de salud o en la situacién del entorno social
que pudiese motivar una modificacion del servicio o la prestacién
econdémica reconocida.
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Cuadro 1. Caracteristicas del expediente de contratacion
GR/0038/02/01 de plazas privadas concertadas

Concepto Contenido

Naturaleza del contrato Administrativo especial
Expediente de contratacién GR/0038/02/01 (DOGV, 8 de febrero de 2001)

El objeto del contrato administrativo especial fue la
creacién por parte de los adjudicatarios de un maximo de
9.000 plazas residenciales para personas mayores en las

Objeto del contrato diferentes zonas que se senalaban en el PCAP (de acuerdo
con el mapa de necesidades de atencién gerontolégica),
poniendo a disposicién de la Conselleria hasta un tercio de
las plazas creadas

Lotes 10 lotes

10 adjudicatarios. Cuatro de ellos eran UTE, de empresas
dedicadas a la atencién residencial unidas con empresas
constructoras para llevar a cabo la construccién de las
residencias

Adjudicatarios

Las empresas adjudicatarias debian construir las
residencias o realizar las obras necesarias para conseguir
adaptarlas a las exigencias del PCAP

Obras e instalaciones a
realizar por el adjudicatario

El plazo de duracién del contrato era de 15 afios a partir del
inicio de la prestacién del servicio de atencién residencial,
Plazo de duracién del pudiendo prorrogarse mediante acuerdo expreso de las
contrato partes por periodos de 5 anos. En cualquier caso, la
duracioén total del contrato incluidas las prérrogas no podia
exceder de 25 anos

La Conselleria se comprometia a financiar las plazas
efectivamente ocupadas a los precios resultantes del
Condiciones econémicas procedimiento de contratacién. El resto las podia adjudicar
libremente el adjudicatario por el precio que considerara
oportuno (plazas de libre disposicién por el adjudicatario)

La clausula 5d del PCAP establecia que en caso de que la
Conselleria quisiera aumentar el namero actual de plazas,
los adjudicatarios de las respectivas zonas tendrian
prioridad en la adjudicacién de las nuevas plazas.

Garantia de exclusividad

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida del expediente de contratacién GR/0038/02/01.
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Cuadro 2. Plazas adjudicadas mediante el contrato GR/0038/02/01 y
posteriores contratos administrativos especiales por
procedimiento negociado*®

Numero de Fecha de
Contratos plazas a formalizacion de los
31/12/2017 contratos
1¢ Tercio GR/0038/02/01 1.860 09/07/2001
CNMY02/02-2/67 47 25/07/2002
CNMY03/02-2/81 45 19/06/2003
CNMY02/02-2/77 46 24/06/2003
1°r Tercio
CNMY04/02-2/36 124 07/10/2004
CNMYO07/02-2/66 80 31/10/2007
Total 342
CNMY 13/02-2/42 136
CNMY 13/02-2/43 48
CNMY 13/02-2/44 409
CNMY 13/02-2/45 254
CNMY 13/02-2/46 293
CNMY 13/02-2/47 351 28/02/2013
2° Tercio
CNMY 13/02-2/48 168
CNMY 13/02-2/49 179
CNMY 13/02-2/50 173
CNMY 13/02-2/51 100
CNMY 13/02-2/79 47
Total 2.158

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida de la Conselleria y de los contratos negociados
formalizados.

56 Lo que se denomina primer tercio incluye todos los contratos desde 2001 hasta 2007. El segundo

tercio se inici6 en 2008 y se mantuvo hasta 2014, y se tramité mediante contratos de duracién
anual o inferior.
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Cuadro 3. Caracteristicas principales del contrato CNMY16/18-18/52

Concepto Contenido

Naturaleza del contrato Servicios
Expediente de contratacién CNMY16/18-18/52 (31-10-2017/28-2-2018)

Puesta a disposiciéon de la Conselleria de 3.300

Objeto del contrato plazas en centros residenciales para mayores en la
cv

Lotes 13 lotes

Adjudicatarios 29 adjudicatarios

Plantilla de los centros

. Segun la Orden de 4 de febrero de 2005
(clausula III PPT)

Periodo estimado 3 anos, finalizando en todo caso

Duracién el 30/11/2019

Prérroga Mismo plazo de vigencia del contrato

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién obtenida del expediente de contratacién CNMY16/18-
18/52.
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Cuadro 4. Situacion de los contratos de gestion indirecta o integral a
31/12/2017 y 31/12/2018

Plazas sin
contrato
vigente a 31/12

Fechas
Duracién sin contar prérrogas

®-@

Centro Contrato

Formaliz. Finalizac.

2017 2018

Prérroga

Ademuz

Alcudia de
Crespins

Benaguasil
Benejuzar
Benetusser

Benidorm

Bunol

Chelva

Chiva
El Pinar

Elche
Elda

Gandia

Gran Via

Manises

Massamagrell

Moncada
Onil
Orihuela

Palacio Raga
(Valencia)

Paterna-
Cafiada

Puerto de
Sagunto

(1)
29-02-16

31-05-16

01-10-18
15-12-15
31-08-15

30-10-15
20-04-18
26-12-17

28-02-18
20-05-16

30-09-15
31-07-15

09-02-16

24-04-12

07-03-18

15-02-18

31-05-16

07-01-19

30-11-17

31-05-16

19-12-17

21-12-15

%)
31-07-19

31-07-19

30-11-18
31-10-18
31-03-19

31-10-18
30-11-18
30-11-18

30-11-18
30-09-18

31-10-18
31-10-18

31-07-19

15-04-16

30-11-18

30-11-18

31-07-19

28-02-19

30-11-18

31-08-19

30-11-18

31-07-19

Posible a 1 afio

Posible a 1 afio

30-12-19

No firmada

Posible a 1 ano

No firmada

13-07-19

04-11-19

01-09-19
No

No firmada

31-10-19

Posible a 1 ano

15-04-18

25-08-19

14-09-19

Posible a 11
meses

Posible a 2 afios

30-11-19

Posible a 1 anio

11-11-19

Posible a 10
meses

CNMY15/02-02/49

CNMY 15/02-2/50

CNMY16/18-18/62
CNMY 14/02-2/50
CNMY 15/02-2/16

CNMY 14/02-2/48

CNMY16/18-18/63

CNMY16/18-18/18

CNMY 16-18/64
CNMY 15/02-2/10

CNMY 14/02-2/51

CNMY 14/02-2-52

CNMY 15/02-2/51

CNMY 12/06-6/8

CNMY16/18-18/65

CNMY16/18-18/37

CNMY 15/02-2/47

CNMY 17/18-18/16

CNMY 16/18-18/34

CNMY 15/02-2/60

CNMY 16-02-2/7

CNMY 15/02-2/41
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3 anos y 5 meses
3 anos y 2 meses

2 afios maximo (29 dias efectivos)
2 afios, 10 meses y 16 dias
3 aflos y 7 meses
2 afos, 11 meses y 15 dias

2 afios max. (7 meses y 11 dias
efectivos )

2 afios méx. (11 meses y 5 dias
efectivos )

Un afio méximo (efectivo 9 meses)
2 aflos, 4 meses y 11 dias
3 anos y 1 mes

Duracién méaxima 4 afos
Real: 3 anios y 3 meses

3 aflos, 5 meses y 20 dias

Contr. inicial: 3 afios, 11 meses y 14
dias
+ 2 prérrogas de 12 meses cada una

2 aflos maximo
(8 meses y 24 dias efectivos)

2 aflos maximo
(9 meses y 13 dias efectivos)

3 anos y 2 meses

maximo 2 afios (52 dias)

2 aflos max. (12 meses efectivos)
3 anos y 3 meses

Méaximo 2 afios
(efect. 11 meses y 12 dias)

3 afos, 7 meses y 10 dias

100

96

96

101

51

65

100

131

116

17

51
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Plazas sin
Fechas contrato
Duracién sin contar prérrogas vigente a 31/12

®-@
Prérroga 2017 2018

Centro Contrato

Formaliz. Finalizac.

(1) (2)

Pucol 31-05-16 31-07-19 Posible a 1 anio CNMY 15/02-2/42 3 aflos y 2 meses 0 0
Segorbe 18-06-14  31-12-17  Nofirmada  CNMY 14/02-2/11 > 2108 maximo incluidas prorrogas 0 74
Real: 3 anos, 6 meses y 12 dias

Torrent 18-06-14 31-03-18 31-12-18 CNMY 14/09-9/26 3 afos, 9 meses y 12 dias 0 108

Tuéjar 23-12-14 30-09-18 30-09-19 CNMY 14/02-2/45 3 aflos, 9 meses y 8 dias 0 0

Velluters Maximo 2 afnos

(Valéncia) 13-04-18 30-11-18 19-07-19 CNMY 16/18-18/66 (efect. 7 meses y 17 dias) 83 0

Vila-real 23-05-16 30-11-18 No CNMY 14/02-2/18 2 aflos, 6 meses y 8 dias 0 120
Total 575 782

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la Conselleria.

Cuadro 5. Centros privados concertados sin contrato vigente a
31/10/2017, 31/12/2017 y 31/12/2018

Total centros por entidad 31/10/2017 31/12/2017 31/12/2018

gestora Centros Plazas Centros Plazas Centros Plazas
Casa Verde 3 100 0 0 1 34
Centros Residenciales Savia, SLU 18 803 11 415 0 0
Gerocleop 1 40 0 0 0 0
Geroresidencias 7 303 4 169 3 105
Gestién de Confort 1 45 0 0 0 0
Residencia Parque Luz 1 47 1 47 1 46
Sacova Centros Residenciales, SL 11 508 1 31 0 0
Solimar 6 269 1 47 0 0
Vergel Senior, SL 1 43 0 0 1 40

(o))

Total 49 2.158 18 709 225

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la Conselleria.
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ANEXO III

Estimacion del coste medio / plaza / dia para cada una de las
modalidades de gestion de los centros residenciales (en términos
de gasto corriente publico de la Generalitat)
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Para dar respuesta al subobjetivo 1.2, “;Cual de las modalidades de gestion
resulta mas econémica en recursos de la Generalitat?”, hemos estimado
el coste medio para cada modalidad de gestion de los centros residenciales.
El procedimiento utilizado se detalla a continuacién:

Estimacion del coste medio corriente de los centros de gestién directa

El punto de partida para la estimacion del coste de los centros de gestion
directa ha sido la contabilidad presupuestaria del programa de la
Generalitat Valenciana 313.60, relativo a la gestién de centros y programa
de personas mayores, de los ejercicios 2016 y 2017.

El coste medio para los centros de GD se ha obtenido contemplando
Unicamente su equivalencia en términos de gasto corriente publico
(capitulo 1, “Gastos de personal”, y capitulo 2, “Gastos en bienes corrientes
y servicios”), es decir, excluyendo el gasto en inversiones. La informacién
necesaria para cuantificar los costes de inversién de los centros de
titularidad publica de gestion directa e indirecta o integral no ha podido
obtenerse.

Ademas, hemos tenido en cuenta las siguientes circunstancias:

—  El perfil de los usuarios de los centros de gestién directa es
ligeramente diferente al de los demads centros de la red (subobjetivo
1.1).

—  Los centros de gestién directa han ido disminuyendo la ocupacién
respecto a las plazas disponibles a lo largo de los anos analizados
(subobjetivo 1.1), circunstancia que no se ha dado en el resto de los
centros, cuya ocupaciéon en diciembre de 2018 estaba entre un 88,5%
y un 90,4%. Es por ello, que los costes medios de los centros de
gestién directa se han obtenido partiendo de las plazas ocupadas y
no de las que constan en el registro de centros del Servicio de
Acreditacién e Inspeccién de Centros y Servicios de la Conselleria.

El Servicio de Envejecimiento Activo y Centros nos ha suministrado la
informacion relativa a los gastos de personal de cada uno de los centros
de gestién directa y los datos que surgen de la contabilidad presupuestaria
del capitulo 2, gastos en bienes corrientes y servicios, del programa
presupuestario 313.60.

Posteriormente, del total de gastos del capitulo 2 hemos extraido los
gastos correspondientes a los centros residenciales de gestién directa a
través del nimero de centro de gasto asignado a cada uno de ellos. A estos
importes les hemos agregado:
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- Los gastos de caja fija.
- Los gastos de 2016 imputados al presupuesto de 2017.

—  Los gastos de los TASOC no imputados a los centros de gasto.

Adicionalmente hemos comprobado que no existen gastos significativos
de obligaciones no reconocidas en el presupuesto, aspecto confirmado por
la Conselleria.

Del importe resultante, hemos deducido, en su caso, los gastos de
ejercicios anteriores a 2016 imputados al presupuesto de ese ano.

El importe asi obtenido lo hemos dividido entre los dias del afo y las
plazas ocupadas a 31 de diciembre de 2016. De acuerdo con ello, el coste
medio corriente / plaza / dia asciende a 75,5 euros. El siguiente cuadro
refleja, en euros, lo expresado anteriormente:

Cuadro 1. Estimacion del coste corriente / plaza / dia de los centros de
gestion directa. Ejercicio 2016. Euros.

Capitulo 2 Total gasto
corriente
Cap. 1 Centro de Gastos 2016
Caja fija gasto TASOC contab;l(l;gdos en Total (Cap.1+Cap.2)
Alacant 2.765.740 346.958 1.172.719 81.141 129.974 1.730.792 4.496.532
Aldaia 1.160.732 0 73.610 18.907 16.513 109.030 1.269.762
AlicanteIl = ),/ 151 189601 183629  37.813 18143 429.187 2.776.368
(La Florida)
Burriana 2.828.400 201.975 2.176.556 82.717 180.529 2.641.776 5.470.176
Carlet 6.600.986 0 2.424.870 165.434 200.820 2.791.124 9.392.109
Lledd 1.552.779 0 33.307 17.725 482 51.514 1.604.293
Mariola 1.774.676 90.906 257.380 23.633 43.419 415.339 2.190.015
Pintor
o 2.797.480 162.554 384.114 51.993 63.606 662.268 3.459.747
Emilio Sala
Silla 1.150.624 0 268.068 19.301 57.099 344.467 1.495.091
Torrevieja 2.991.430 229.847 739.972 80.747 72.723 1.123.289 4.114.719

25.970.027 1.221.840 7.714.225 579.411 783.308 10.298.785 36.268.812

Plazas

publico ocupadas

202
47

91

180
350
34

58

131

48
176

Coste medio/plaza/dia= Total gasto corriente publico / plazas ocupadas / 365 75,5

Para la estimacion del coste medio del ejercicio 2017, hemos realizado los
mismos calculos que en la estimacién de 2016, con la particularidad de
que los gastos de 2017 contabilizados en el presupuesto de 2018 los hemos
obtenido a partir de un listado aportado por la Conselleria denominado
“Resarcimientos 2018” y del registro de facturas de ese mismo ano.
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El resumen de la estimacién del coste/plaza/dia de 2017 se refleja en el
siguiente cuadro:

Cuadro 2 Estimacion del coste corriente / plaza / dia de los centros de
gestion directa. Ejercicio 2017. Euros.

Capitulo 2

Total gasto

Plazas

199

45

92

182
295
32
54

130

47

Centro de - e corriente

gasto N Gastos 2017 publico ocupadas

Caja fija Centro de TASOC contabilizados Total (Cap.1+Cap.2)
gasto
en 2018

Alacant 2.754.836  109.704 1.228.605 81.141 223.681 1.643.131 4.397.967
Aldaia 1.164.295 0 466.958 18.907 23.906 509.770 1.674.066
Alicante Il =, 355 959 70846 836.958 37.813 0  945.617 3.268.576
(La Florida)
Burriana 2.822.223  239.996 257.645 82.717 38.172 618.530 3.440.753
Carlet 6.727.710 11.684 275.748 165.434 14.780 467.646 7.195.355
Lledd 1.624.333 0 1.719.367 17.725 0 1.737.092 3.361.425
Mariola 1.763.479 76.134 30.495 23.633 0 130.262 1.893.741
Pintor

o 2.718.615 75.120 2.120.430 51.993 347.613 2.595.157 5.313.772
Emilio Sala
Silla 1.249.913 0 78.806 19.301 45.383 143.489 1.393.402
Torrevieja 3.018.558 71.962 301.902 80.747 55.244 509.855 3.528.413

26.166.920 655.445 7.316.913 579.411 748.780 9.300.549 35.467.470

Coste medio/plaza/dia= Total gasto corriente publico / plazas ocupadas / 365 78,5

2.

Estimacion del coste corriente / plaza / dia de los centros de gestion
indirecta o integral

Para estimar los costes medios de los centros con esta modalidad de
gestién, hemos partido de la contabilidad presupuestaria del programa de
la Generalitat Valenciana 313.60 de los ejercicios 2016 y 2017, de los
contratos en vigor y de la informacién aportada por la Conselleria.

Para los centros de gestién indirecta o integral (GI), el coste o precio medio
es el que satisface la Generalitat a una empresa privada para que gestione
las plazas residenciales en los centros de titularidad de la Generalitat ya
construidos y equipados.

Hemos partido de los precios por plaza y dia establecidos en los contratos
vigentes en cada momento y lo hemos comparado con el gasto de cada
centro obtenido de la contabilidad presupuestaria de 2016 y 2017. Se han
analizado las discrepancias mas relevantes que fundamentalmente tienen
su origen en que las empresas adjudicatarias facturan por estancias y en
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nuestras estimaciones hemos partido de la hipétesis de un 100,0% de
ocupacion los 365 dias del ano. En cualquier caso, las diferencias no son
significativas.

Estimacion del coste/plaza/dia de los centros con plazas privadas
concertadas

Del mismo modo que en el caso anterior, para estimar los costes medios
de los centros con esta modalidad de gestiéon, hemos partido de la
contabilidad presupuestaria del programa de la Generalitat Valenciana
313.60 de los ejercicios 2016 y 2017, de los contratos en vigor y de la
informacién aportada por la Conselleria.

Para el caso de los centros privados concertados (PRIV), el coste o precio
medio es el que se deriva del pago que efectia la Generalitat a una
empresa privada titular del centro por el “alquiler” de una plaza
residencial.

Al igual que en el caso anterior, para el calculo de los costes de los centros
con plazas privadas concertadas, hemos partido de los precios por plazay
dia establecidos en los contratos vigentes en cada momento y lo hemos
comparado con el gasto de cada centro obtenido de la contabilidad
presupuestaria de 2016 y 2017. Se han analizado las discrepancias mas
relevantes que fundamentalmente tienen su origen en que las empresas
adjudicatarias facturan por estancias y en nuestras estimaciones hemos
partido de la hip6tesis de un 100,0% de ocupacién los 365 dias del ano. En
cualquier caso, las diferencias no son significativas.

Estimacion del coste/plaza/dia de los centros municipales e
instituciones sin animo de lucro

Por ultimo, el coste de los centros de instituciones sin &nimo de lucro (ISFL)
y centros municipales (MUN), es el que se deriva de los pagos que efecttia
la Generalitat a estas instituciones mediante subvenciones por el “alquiler”
de una plaza residencial en los centros de titularidad de estas entidades.

Hemos comprobado a través de una muestra representativa de centros,
que las plazas de la red correspondientes a residencias de titularidad
municipal y de instituciones sin dnimo de lucro son subvencionadas por
la Conselleria por importe de 53,3 euros plaza/dia.

Estimacion del coste/dia de la prestacion vinculada de garantia

Para estimar el coste/dia hemos partido de los informes aportados por la
Conselleria que detallan los importes recibidos por los beneficiarios de
esta prestacién y los pagos que las personas receptoras del servicio
pagaron por la tasa de prestacién del servicio en los anos 2017 y 2018. Para
obtener el coste medio / dia hemos dividido el importe promedio de la
prestacién vinculada de garantia por los 365 dias del afio.
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Para que esta estimacién sea comparable al resto de costes estimados,
debemos descontar al coste/plaza/dia de los centros de atencién
residencial las tasas que los usuarios pagan por la prestacién del servicio.
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ANEXO IV

Indicadores y criterios de valoracion de la calidad de la atencién
en el servicio residencial
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Metodologia

Como ya hemos senalado en el apéndice 3 del Informe, la Sindicatura ha
elaborado -con la colaboracién del Servicio de Acreditacién e Inspeccién
de Centros y Servicios de la Conselleria- unos cuestionarios basados en
una serie de preguntas que contemplan los aspectos mas significativos
relacionados con la calidad de la asistencia y de los servicios que los
centros de atencién residencial prestan a los usuarios y que estan
recogidos o enunciados en la normativa que regula estos centros>’. Estos
cuestionarios fueron remitidos a todos los centros residenciales para que
fueran cumplimentados. Una vez recibidas las respuestas, se han
analizado estas y, en los casos en que se ha requerido, se ha revisado
informacién o documentacién adicional. Ademas, hemos realizado visitas
a una serie de centros para verificar y comentar o aclarar algunas de las
contestaciones recibidas.

Como resultado de todos estos procedimientos, hemos elaborado en
primer lugar un resumen de las respuestas a cada pregunta para cada una
de las modalidades de gestiéon de los centros, que hemos agrupado de
acuerdo con el detalle del cuadro 1, Grupo de indicadores. En los cuadros
2 a 6 del apartado 2 de este anexo, se detalla el método utilizado de calculo
del indicador respectivo, haciendo referencia al nimero de cuadro del
Informe donde se detalla el indicador, las preguntas de los cuestionarios
a las que hace referencia y el tipo de respuesta que correspondia. En el
cuadro 7 del apartado 3 de este anexo, “Valoracién y puntuacién de los
indicadores”, se detalla el criterio que se ha utilizado para “puntuar” en
una escala del 1 al 10 cada indicador. Los criterios utilizados han
dependido en cada caso del concepto del indicador y de la unidad de
medida del mismo (horas, dias, metros cuadrados, porcentajes, etc.). Por
ello, en unos determinados casos, ratios relacionadas con el personal de
atencién directa (indicadores 13 a 20) e indicadores de infraestructuras
(indicadores 40-41), hemos tomado como indice de referencia para
puntuarlos un valor superior préximo al valor mas alto del intervalo en
que han oscilado las respuestas de los diversos centros.
Complementariamente, para fijar ese indice de referencia hemos tenido
en cuenta que su representacion visual en un grafico (tal como aparecen
en los diversos graficos del Informe) fuera lo mas clara y explicita posible.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, lo que la Sindicatura pretende
mostrar con el analisis llevado a cabo, es el “orden” que ocuparian en una
escala del 1 al 10 los diversos centros residenciales por modalidad de
gestién en relacién con los diversos aspectos de calidad y atencién
residencial a sus usuarios o residentes.

Bésicamente en la Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la
que se regula el régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales
especializados para la atencién de personas mayores.
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Como hemos indicado anteriormente, los indicadores se han analizado
por grupos de acuerdo con los subobjetivos del objetivo 3 del Informe
(apéndice 3) al que van referidos. Los grupos son los siguientes:

Cuadro 1. Grupos de indicadores

Subobjetivo Titulo

Elaboraciéon de normas tendentes a la mejora en la

31 calidad de la gestién y de los servicios
3.2 Ratios relacionadas con el personal de atencién directa
3.3 Indicadores de formacién
34 Indicadores de infraestructuras

Indicadores sobre atencién sanitaria, sobre actividades
3.5 de estimulacién cognitiva y sobre servicios de comida y

lavanderia

Premisas previas:

Para evaluar la calidad de los centros de atencién residencial, hemos
desestimado la evaluacién de tres centros, por los motivos que se detallan
a continuacion:

- La residencia de San Juan Bautista de Morella, por tener una
modalidad de gestién diferente a las cinco modalidades analizadas
(cuadro 3 del objetivo 1.1).

—  El centro de atencién residencial de Lledé de Castellon de gestion
directa, ya que durante los anos analizados habia estado de reformas
y por tanto con una ocupacién muy por debajo de las plazas
ofertadas (subobjetivo 1.1).

—  Elcentro de atencién residencial de Gran Via de Castellén de gestién
indirecta o integral, por ser un centro especializado de enfermos de
Alzheimer.
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cuadro
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Elaboracién de los indicadores. Métodos de calculo

Los indicadores se han obtenido agregando las respuestas de los centros residenciales de cada una de las modalidades
de gestion, con objeto de obtener los promedios en el caso de que la respuesta a la pregunta sea un valor o un porcentaje

de cumplimiento, en el caso de que la respuesta se corresponda con un “si”’=1 o un “no”=0.

En los cuadros siguientes se reflejan estos calculos por grupos y subobjetivos, indicandose el nimero de cuadro del
Informe donde se detalla el indicador, las preguntas de los cuestionarios a que hacen referencia y el tipo de respuesta

que correspondia.

Cuadro 2. Subobjetivo 3.1. Elaboraciéon de normas tendentes a la mejora en la calidad de la gestion y de los servicios

Preg.
cuest.

6.1

6.2

Indicadores

Centros cuyo RRI regula la
participaciéon de usuarios en el
funcionamiento del centro

Centros que se reiinen con sus
usuarios para acordar
actividades y funcionamiento
del centro

Nimero de veces al ainno que se

retne el érgano de participacién
de usuarios

Periodicidad de las reuniones

Pregunta

¢El reglamento de régimen
interno regula el sistema de

participacién de usuarios/as o sus

representantes?

Numero de veces al ano que se
retne el érgano de participacién
de usuarios

102

Respuestas

Si=1
No=0

Valor

Valor

Calculo

(¥, todos los nim. 1 de cada modalidad de gestién x 100)

nimero de respuestas

(Ndimero respuestas pregunta 6.2 contestadasx100)

nimero de respuestas

Promedio por modalidad de gestién

12
respuesta indicador 3
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Num. Preg.
cuadro cuest.
15 6.7

6.4
16
6.5
6.6
6.8
17
6.9
6.11

Numero
indicador

10

11

Indicadores

Centros cuyos residentes
participan en su plan de
atencién personalizada

Centros que regulan un sistema
de quejas y reclamaciones

Centros que contestan por
escrito a las reclamaciones

Centros que realizan encuestas
de calidad

Centros que tienen algin plan
para eliminar sujeciones

Personas mayores con medida
de sujecién prescrita

Centros con algun tipo de
instruccién para evitar la
infantilizacién del trato

Pregunta

;Los residentes con capacidades
cognitivas conservadas participan
activamente en la elaboracién de
sus respectivos planes de
atencién personalizada?

;La residencia tiene un sistema
de quejas y reclamaciones interno
a disposicién de usuarios/as y/o
sus representantes?

;Se contestan por escrito las
quejas y reclamaciones en un
tiempo inferior a un mes?

¢La residencia pasa regularmente
(al menos una vez al aflo) una
encuesta de satisfaccién a
usuarios/as y/o sus
representantes?

;La residencia cuenta con un Plan
para "desatar a la persona mayor”
o similar?

;Cudl es el porcentaje de
usuarios/as con alguna medida de
sujecién mecdnica diurna
prescrita?

JEl personal de atencién directa

tiene instrucciones escritas para

que se evite la infantilizaciéon del
trato?

103

Respuestas

Valor

Calculo

(¥, todos los nim. 1 de cada modalidad de gestién x 100)

nimero de respuestas

(¥, todos los nim. 1 de cada modalidad de gestién x 100)

nimero de respuestas

(3 todos los nuim. 1 de cada modalidad de gestién x 100)

numero de respuestas

(¥, todos los nim. 1 de cada modalidad de gestién x 100)

nimero de respuestas

(X todos los num. 1 de cada modalidad de gestién x 100)

numero de respuestas

Promedio por modalidad de gestién

(X todos los num. 1 de cada modalidad de gestién x 100)

numero de respuestas
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Preg.
cuest.

8.1

Numero
indicador

12

Indicadores

Centros con un sistema de
calidad (UNE/ISO)

Pregunta Respuestas
La residencia tiene implantado un Si=1
sistema de calidad (UNE/ISO) No=0

Cuadro 3. Subobjetivo 3.2. Ratios relacionados con el personal de atencién directa

Preg.
cuest.

5.3

5.4

5.10

5.11

Numero
indicador

13

14

Indicadores

Horas semanales médico por
residente

Dias semana con consulta
meédica

Horas semanales enfermera por
residente

Enfermeria 24 horas

Horas fisioterapia por residente

Horas psicélogo por residente

Horas TASOC por residente

Horas auxiliar por residente

Pregunta

Numero de horas semanales
meédico

Numero de dias de la semana con
consulta médica

Numero de horas semanales
enfermera
Enfermeria 24 horas
Numero de horas semanales
fisioterapia

Numero de horas semanales
psicélogo

Numero de horas semanales TASOC
(técnico de actividades
socioculturales)

Numero de horas semanales
auxiliares enfermeria

104

Respuestas

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Valor

Calculo

(¥, todos los num. 1 de cada modalidad de gestién x 100)

nimero de respuestas

Calculo

Promedio por modalidad de gestién

Promedio por modalidad de gestién

Promedio por modalidad de gestién

(3 todos los nuim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 100)

nimero de respuestas

Promedio por modalidad de gestién

Promedio por modalidad de gestién

Promedio por modalidad de gestién

Promedio por modalidad de gestién



NO

cuadro

23

24
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Preg.
cuest.

521

5.22

5.24

5.1

5.14

5.15

5.16

Numero
indicador

21

22

23

24

25

26

27

Indicadores

Centros que se relinen de
manera interdisciplinar

Media de dias que transcurren
de una reunioén a otra

Centros donde los nuevos
trabajadores reciben
instrucciones sobre protocolos
de actuacién

Absentismo

Centros con mas del 50% de
contratos de enfermeria
indefinidos

Centros con mas del 65% de
contratos de auxiliar de
enfermeria indefinidos

Centros con el 100% de sus
trabajadores acogidos al
convenio colectivo del sector

Pregunta

JEl personal técnico se retine de
manera interdisciplinar y de
manera regular para tratar temas
de organizacién y de atencién a los
pacientes?

En relacién a la pregunta anterior.
;Cada cuanto se retine? Indicar el
numero de dias que transcurren de
una reunién a otra

¢A su incorporacién, todos los
trabajadores reciben un manual
donde se describen las tareas que
han de realizar y los protocolos
implantados?

Indice de absentismo laboral

¢Mas del 50% del personal de
enfermeria cuenta con contrato
indefinido?

¢Mas del 65% del personal de
auxiliares de enfermeria cuenta con
contrato indefinido?

¢Todo el personal con contrato
laboral estd acogido al convenio
colectivo de aplicacién al sector?

105

Respuestas

Si=1
No=0

Valor

Calculo

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestién X 100)

numero de respuestas

Promedio por modalidad de gestién

(3 todos los nuim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 100)

nimero de respuestas

Promedio por modalidad de gestién

(¥ todos los ntim. 1 de cada modalidad de gestién x 100)
numero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestién X 100)
numero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestién X 100)
nimero de respuestas




NO

cuadro

25

NO

cuadro

26

27
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Cuadro 4. Subobjetivo 3.3. Indicadores de formacién

Preg.
cuest.

5.18

5.19

Numero
indicador

28

29

Indicadores

Centros con plan anual de
formacién

Mas del 75% del personal de

atencién directa ha realizado, al

menos, un curso de formacién
durante el dltimo ano

Pregunta

¢La residencia cuenta con un plan
anual de formacién del personal?

¢Mas del 75% del personal de
atencién directa ha realizado, al
menos, un curso de formacién
durante el dltimo afo?

Cuadro 5. Subobjetivo 3.4. Indicadores de infraestructuras

Preg.
cuest.

21

2.2

Numero
indicador

30

Indicadores

Centros dentro de una poblacién

Centros con disponibilidad de
transporte publico a menos de 1
km

Centros con climatizacién en
zonas comunes

Centros con climatizacién en
dormitorios

Centros con acceso para
vehiculos

Pregunta

¢;La residencia estd ubicada dentro
del casco urbano de una poblacién?

Distancia en km al medio de
transporte mas cercano

;La residencia dispone de sistema
de climatizacién en todas las zonas
comunes?

;La residencia dispone de sistema
de climatizacién en todos los
dormitorios?

;Dispone de acceso y zona de
estacionamiento para vehiculos de
transporte adaptado o ambulancias

en la puerta principal?

106

Respuestas

Si=1

No=0

Si=1

No=0

Respuestas

Si=1
No=0

1<1km
0>1km

Si=1
No=0

Calculo

(¥ todos los num. 1 de cada modalidad de gestion x 10(
numero de respuestas

(¥ todos los num. 1 de cada modalidad de gestiéon x 10(
nimero de respuestas

Calculo

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestion X 10(

numero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 10(

numero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestion X 10(

numero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 10(

numero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 10(

nimero de respuestas



NO
cuadro

27
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Preg.

cuest.

4.2

4.5

4.7

4.8

4.9

43

4.4

Numero

indicador

35

36

37

38

39

40

41

Indicadores

Centros disenados para
residencia de mayores
dependientes

Aseos integrados en dormitorios

Dormitorios individuales

Centros con jardin

Centros que distinguen a los
residentes por grado de
dependencia

m? por usuario

m? de zonas comunes por
usuario

Pregunta

¢El edificio utilizado como
residencia ha sido disenado y
construido con esta finalidad desde
su inicio?

Porcentaje de aseos integrados en el
dormitorio

Porcentaje de dormitorios
destinados a dormitorios
individuales

¢El edificio cuenta con patio-jardin
exterior accesible para los/as

usuarios/as con movilidad reducida
o que utilizan silla de ruedas?

Los residentes son distribuidos en
moébdulos diferentes segiin su nivel
o grado de dependencia (tanto en
pasillos de dormitorios como en
dependencias comunes tales como
comedores, salas de estar y salas de
actividades)

m? por usuario

m? de zonas comunes por usuario

107

Respuestas

Si=1
No=0

Valor

Valor

Valor

Valor

Calculo

(X todos los ntim. 1 de cada modalidad de gestiéon x 10(

numero de respuestas

Promedio por modalidad de gestién

Promedio por modalidad de gestién

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 10(

nimero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 10(

nimero de respuestas

Promedio por modalidad de gestién

Promedio por modalidad de gestién



NO
cuadro
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Cuadro 6. Subobjetivo 3.5. Indicadores sobre atencion sanitaria, sobre actividades de estimulacion cognitiva y sobre
servicios de comida y lavanderia

Preg.
cuest.

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.10

Numero
indicador

42

43

45

46

47

Indicadores

Usuarios con ulceras a
31/12/2018

Centros con atencién médica
personalizada al menos una vez
al trimestre

Centros que realizan analitica al
menos una vez al ano

Centros que realizan valoraciéon
nutricional una vez al trimestre

Centros que realizan valoracién
emocional una vez al semestre

Centros con atencién individual
del fisioterapeuta

Pregunta

¢Cudl es el porcentaje de usuarios
con alguna ulcera por presién en sus
grados [, IT y III?
¢Todos y cada uno de los usuarios
han sido atendidos por el médico al
menos una vez al trimestre en el
ultimo afio natural?
¢A los usuarios se les realiza una
analitica de caracter general al
menos una vez al ano?
¢A los usuarios se les realiza una
valoracién nutricional con escalas
objetivas al menos una vez al
semestre?
¢A los usuarios se les realiza una
valoracién sobre su estado emocional
con escalas objetivas al menos una
vez al semestre?
De la atencién fisioterapéutica total
que reciben los pacientes ;Cudl es el
porcentaje de atencién individual?

108

Respuestas

Valor

Si=1
No=0

Si=1
No=0

Si=1
No=0

Valor

Calculo

Promedio por modalidad de gestién

(3 todos los ntim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 100)

numero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 100)

nimero de respuestas

(3 todos los niim. 1 de cada modalidad de gestién X 100)

numero de respuestas

(3 todos los nuim. 1 de cada modalidad de gestiéon X 100)

nimero de respuestas

Promedio por modalidad de gestién



NO
cuadro

29

30
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Preg.
cuest.

7.7

7.8

7.9

7.11

7.12

7.13

7.14

7.15

7.16

Numero
indicador

48

49

50

51

52

53

54

55

56

Indicadores

Centros cuyas actividades
cambian cada dos afos

Centros que utilizan materiales
de atencién en geriatria

Centros que utilizan materiales
en formato digital

Centros donde los usuarios con
menu basal eligen entre dos o
mas menus

Centros que utilizan mantel

Centros cuyo ajuar del comedor
es de loza y cristal
Centros que cumplen con el
limite maximo de 12 horas entre
ingesta e ingesta
Centros con formacién al
personal en los dos ultimos afos
para tratar la disfagia

Centros que adquieren sus
alimentos en la zona

Pregunta

;Las actividades que forman parte de
los programas de animacién
sociocultural cambian al menos cada
dos anos naturales?

;Las actividades que forman parte de
los programas de estimulacién
cognitiva utilizan materiales
expresamente disenados para la
atencién en geriatria?

;Las actividades que forman parte de
los programas de estimulacién
cognitiva utilizan materiales en
formato digital?
¢;Los usuarios con prescripcién de
menu basal tienen la posibilidad de
eleccién entre dos o mas menus
diariamente?

;Las mesas del comedor disponen de
mantel en el momento de las
comidas principales?
¢El ajuar del comedor es de loza y
cristal para todos los usuarios?
¢Entre la tGltima ingesta de alimentos
del dia y la primera del dia siguiente
pasan menos de 12 horas?

;Se ha dado formacioén al personal en
los dos ultimos afios para tratar la
disfagia?

Para la adquisicién de alimentos

frescos y perecederos, jse acude a

proveedores de la zona y se hace
compra diaria o semanal?

109

Respuestas

Si=1
No=0

Calculo

(3 todos los nim. 1 de cada modalidad de gestién

x 100)

numero de respuestas

(3 todos los nim. 1 de cada modalidad de gestién

x 100)

numero de respuestas

(¥ todos los num. 1 de cada modalidad de gestién

x 100)

nimero de respuestas

(¥ todos los niim. 1 de cada modalidad de gestion

x 100)

numero de respuestas

(3 todos los nim. 1 de cada modalidad de gestién

x 100)

numero de respuestas

(¥ todos los num. 1 de cada modalidad de gestion

x 100)

numero de respuestas

(¥ todos los niim. 1 de cada modalidad de gestion

x 100)

numero de respuestas

(¥ todos los num. 1 de cada modalidad de gestion

x 100)

numero de respuestas

(¥ todos los niim. 1 de cada modalidad de gestion

x 100)

numero de respuestas
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Valoracion de los indicadores. Criterios y puntuacion otorgada

Este anexo muestra el detalle de los indicadores y los criterios de
evaluacién y puntuacién que ha otorgado la Sindicatura para valorar la
calidad del servicio prestado por los centros residenciales de acuerdo con
su modalidad de gestién. Para cada grupo de los indicadores definidos y la
modalidad de gestion, hemos otorgado una puntuacién de 1 a 10 basada
en el nivel de cumplimiento de los diversos aspectos relacionados con la
calidad, asi como de otros datos relativos a las caracteristicas de los
centros®. Hemos considerado que todos los indicadores tienen el mismo
“peso” en cuanto su importancia en el cémputo global.

Esta evaluaciéon que hemos realizado ha tenido como objetivo mostrar una
visién global, que hasta la fecha no se habia llevado a cabo, del servicio
asistencial que se presta a los usuarios de estos centros, mediante la
elaboracién de unas preguntas —principalmente basadas todas ellas en
aspectos que contempla la normativa que les aplica *°- y no ha consistido,
por tanto, en una revisién exhaustiva, que entendemos deberia ser
realizada, en su caso, por las entidades encargadas de la gestién o bien por
las encargadas del control de la gestién realizada por terceros.

El siguiente cuadro recoge el detalle del subobjetivo al que responde cada
indicador, el cuadro del Informe donde se refleja, su descripcién, la
puntuacion obtenida una vez realizada su estimacion de acuerdo con el
criterio de valoracién utilizado, asi como la puntuacién global en los casos
que procedia. Véase en el apartado 1 de este anexo la metodologia
utilizada para el célculo y puntuacién de los diversos indicadores.

58 No hemos tenido en cuenta en las valoraciones los siguientes indicadores:

- N°1: Dado que todas las modalidades alcanzan el 100%, excepto en el caso de los centros
municipales que ascienden al 93,1%.

- N°4: Ya que es otra forma de reflejar el indicador n°2.
- N°6: Porque todos alcanzan el 100%, excepto los centros municipales que supone un 96,6%.
59 Bésicamente en la Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la

que se regula el régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales
especializados para la atencién de personas mayores.

110
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Cuadro 7. Valoracion y puntuacion de los indicadores

Indicadores

Sub
Cuadro Criterio

obj. Grafico

Num. Descripcién GD GI PRIV ISFL MUN

3.1 Elaboracion de normas tendentes a la mejora en la calidad de la gestion y de los servicios

Centros que realizan reuniones 10 si todos los centros realizan
2 de participacién con sus 5,6 10,0 9,7 9,5 8,6 estas reuniones O si ningin
usuarios centro las realiza

Numero de veces al afio que se
15 3-4 reune el érgano de participacién 5,6 9,4 5,3 5,0 3,5 10 veces al aflo 10 y O veces 0
de usuarios

10 si los usuarios del 100% de los
5,6 6,7 8,5 4,7 5,9 centros de esa forma de gestién
participan en sus PAP

Participacién usuarios en el
plan de atencién personalizada

10 100% de los centros contestan
por escrito; 0 si ninguno de los
centros de esa modalidad
contesta.

16 7 Contestacién quejas por escrito 7,8 10,0 10,0 8,7 8,6

10 si el 100% de los centros de esa
Rea}hzacwn de encuestas de 44 100 97 9,5 6.9 forma de gestion  pasan
calidad del servicio encuestas de satisfaccién y 0 si
31 ningin centro pasa encuesta

10 si el 100% de los centros SI
disponen de wun plan para
eliminar sujeciones o similar,
conforme dicha forma de gestién.

9 Planes para eliminar sujeciones 1,1 9,3 51 9,7 3,1

7 10 0 residentes con alguna

medida de sujecién mecénica
10 Medida sujecién prescrita 8,2 9,4 8,5 9,3 8,3 diurna prescrita 0 el 100% de los
residentes con medida de
sujecién
10 si el 100% de los centros
Instrucciones no infantilizacién disponen de instrucciones para

del trato 11 81 8, 7,8 4,3 evitar la infantilizacién a los
residentes

11

10 si el 100% de los centros
18 12 Calidad ISO O UNE 3,3 8,9 9,1 9,2 3,3 disponen de las certificaciones
ISO y/o UNE

Puntuacién de la regulacién y

3.1 Grafico 8 -
cumplimiento de normas

47 91 83 82 58
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Indicadores
Sub  Guadro

A Criterio
Grafico

Num. Descripcion GD GI PRIV ISFL MUN

3.2 Ratios relacionadas con el personal de atencién directa

Horas semanales médico por
residente

0,7 horas semanales por

13 residente es un 10

7,8 54 5,5 5,1 5,1

14 Dias semana consulta médica 7,1 6,1 7,3 49 5,4 7 dias ala semana seria un 10

5 horas semanales por residente

15 Horas enfermero por residente 6,9 5,1 3,0 3,1 2,7 P
seria un 10

10 si todos los centros tienen

16 Enfermeria 24 horas 10,0 10,0 9,2 3,2 2,9 P
enfermeria 24 horas
3.2 21
17 Horas fisioterapia por residente 9,0 8,7 6,4 8,2 8,5 0’5. horas  semanales  por
residente es un 10.
18 Horas psicélogo por residente 7,3 5,4 3,1 4.4 3,9 0’7. horas  semanales  por
residente es un 10.
19 Horas TASOC por residente 7,0 49 3,0 3,6 3,5 ir?%a semanal por residente es
20 Horas auxiliar por residente 9,6 9,5 7,9 9,4 8,2 11’20 horas  semanales  por
residente es un 10.
Grafico 9 i6 i6
3.2 Puntuacion de la ate.ncwn del 8,1 6,9 5,7 5,2 5,0
Cuadro 22 personal a los usuarios
g1  Centros que se retinen de 89 100 100 100 10,0 100,0% de los centros seria 10
manera interdisciplinar
9 ~ Mediadedias quetranscurren ., ;g ;5 49 24 30dfas o mas serfa 0 un dia serfa 10
3.9 23 de una reunién a otra
Centros cuyos nuevos
g3  trabajadores reciben 56 963 89,9 974 724 100,0% de los centros seria 10
instrucciones sobre protocolos
de actuacién
3.2 Cuadro 23 Puntuacion de la organizacién 7,2 9,1 8,7 8,2 6,6

del personal de los centros
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Sub  Guadro

obj. Grafico

32

33

34

35

36
34 27

37

38

39

40

41

Grafico 10

e Cuadro 27

Num

Indicadores

Descripcion

3.4 Indicadores de infraestructuras

Climatizacién en todas las
zonas comunes

Climatizacién en todos los
dormitorios

Acceso y zona de
estacionamiento para vehiculos
de transporte adaptado o
ambulancias

El edificio ha sido disefado y
construido con esta finalidad

Porcentaje de aseos integrados
en el dormitorio

Porcentaje de dormitorios
individuales

Edificio dispone de patio-jardin
exterior accesible para los/as
usuarios/as con movilidad
reducida

Los residentes son distribuidos
en moédulos segun su nivel o
grado de dependencia

m? por usuario

m? de zonas comunes por
usuario.

Puntuacién de las
infraestructuras

GD

10,0

10,0

10,0

7,8

7.2

49

6,7

8,9

9,6

10,0

8,5

113

GI

9,3

8,1

7,4

7,0

8,8

2,0

8,9

7,0

4,9

7.8

7,1

PRIV

10,0

9,3

9,7

9,2

9,8

3,9

9,9

9,7

3,4

6,9

8,2

ISFL. MUN

9,2

4,7

9,5

7,6

8,6

10,0

9,7

5,5

5,0

9,2

7,9

10,0

6,2

9,0

8,3

8,9

5,4

9,3

8,3

4,3

7,7

7,7

Criterio

10 si el 100,0% de los centros
disponen de climatizacién en las
zonas comunes

10 si el 100,0% de los centros
disponen de climatizacién en los
dormitorios

10 si el 100,0% de los centros
disponen de acceso y zona de
estacionamiento para vehiculos
de transporte adaptado o
ambulancias

10 si el 100,0% de los centros han
sido disehados para centros
residenciales de mayores
dependientes

10 si el 100,0% de los centros tiene
aseos integrados en el dormitorio

10 si el 100,0% de las habitaciones
son habitaciones individuales

10 si el 100,0% de los centros tiene
jardin

10 si el 100,0% de los centros
distribuyen sus residentes por
moédulos segin su grado de
dependencia

10 serian 10 m? de superficie
construida por usuario

10 serian 8,50 m? por usuario
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42

43

44

28
45

46

47

Cuadro 28

48

29 49

50

Cuadro 29

Indicadores

Descripcion

GD

GI

PRIV

ISFL. MUN

3.5 Indicadores sobre atencién sanitaria

Porcentaje de usuarios con
Ulceras a 31/12/2018

% centros con atencién médica
personalizada al menos una vez
al trimestre

% centros que realizan analitica al
menos una vez al ano

Centros que realizan valoracién
nutricional una vez al trimestre

Centros que realizan valoracién
emocional una vez al semestre

Centros con atencién individual
del fisioterapeuta

Puntuacién de la atencién
sanitaria

Actividades de motivacion cognitiva

Centros cuyas actividades
cambian cada dos afios

% centros que utilizan materiales
de atencién en geriatria

% centros que utilizan materiales
en formato digital

Puntuacién de las actividades de
estimulacion cognitiva

9,5

7,8

10,0

7,8

7,8

8,1

8,5

7,8

10,0

3,3

7,0

114

9,2

8,9

10,0

10,0

9,6

5,9

8,9

9,6

8,2

33

7,0

9,4

10,0

10,0

10,0

9,8

6,0

9,2

10,0

9,3

47

8,0

9,0

9,7

10,0

9,2

9,7

7,5

9,2

9,5

9,5

5,7

8,2

9,2

9,7

10,0

9,7

9,3

7,4

9,2

9,3

8,2

2,8

6,8

Criterio

10 seria O tulcera de presién y 0
seria el 100% de los usuarios con
algunas ulceras

10, si el 100% de los centros con
atencién meédica una vez al
trimestre

10, si el 100% de los centros con
analitica al menos una vez al afio

10, si el 100% de los centros con
valoracién nutricional una vez al
trimestre

10, si el 100% de los centros con
valoracién emocional una vez al
semestre

10, si el 100% de los centros con
atencién individual de
fisioterapia

10, si en el 100% de los centros
cuyas actividades cambian todos
los anos

10, si en el 100% de los centros
que utilizan materiales de
atencioén en geriatria

10, si en el 100% de los centros que
utilizan materiales en formato
digital
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Cuadro
Grafico

Num.

51

52

53

30

54

55

56

Cuadro 30

Indicadores

Descripcion

Servicios de comida y lavanderia

Centros donde los usuarios con
menu basal eligen entre dos o
mas menus

Centros que utilizan mantel

Centros cuyo ajuar del comedor
es de loza y cristal

Centros que cumplen con el
limite méximo de 12 horas entre
ingesta e ingesta

Centros con formacién al
personal en los dos ultimos afios
para tratar la disfagia

Centros que adquieren sus
alimentos en la zona

Puntuacién de los servicios de
comida y lavanderia

GD

3,3

8,9

8,9

3,3

8,9

5,6

6,5

GI

8,9

9,6

8,2

9,7

3,0

9,6

8,1

PRIV

10,0

8,4

3,7

8,1

7,5

8,9

7,8

ISFL. MUN

41

7,4

6,6

7,9

6,1

9,5

6,9

2,8

8,6

5,5

8,2

4,8

9,7

6,6

Criterio

10, si en el 100% de los centros los
usuarios con menu basal pueden
elegir entre mas de un menu

10, si el 100% de los centros que
utilizan mantel

10, si el 100% de los centros con
ajuar del comedor de loza y
cristal

10, si el 100% de los centros que
cumplen con el limite maximo de
12 horas entre ingesta e ingesta

10, si el 100% de los centros con
formacién para tratar la disfagia

10, si el 100% de los centros que
adquieren sus alimentos en la
zona
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TRAMITE DE ALEGACIONES

Previamente al trdmite de alegaciones y conforme a lo previsto en la
secciones 1220 y 3200 del Manual de fiscalizacion de esta Sindicatura, se
remiti6 el 31 de octubre de 2019 a la Subdireccién General de Servicios
Sociales y Personas en situaciéon de dependencia de la Vicepresidencia y
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, el documento de trabajo que
recogia los principales aspectos de la fiscalizacién realizada (objetivo y
alcance de la auditoria, conclusiones, recomendaciones, observaciones y
evidencias obtenidas) una vez finalizada la fase del trabajo de campo para
su analisis y para que nos enviaran sus comentarios y observaciones.

En el borrador del Informe elaborado a partir del citado documento de
trabajo se recogieron, en su caso, las observaciones y se efectuaron las
modificaciones que se consideraron oportunas por la Sindicatura,
derivadas de la fase a que antes se ha hecho referencia.

Posteriormente, en cumplimiento del articulo 16 de la Ley de la Generalitat
Valenciana 6/1985, de 11 de mayo, de Sindicatura de Comptes, de acuerdo
con la redaccién dada por la Ley de la Generalitat Valenciana 16/2017, de
10 de noviembre, y del articulo 55.1.c) del Reglamento de Régimen Interior
de la Sindicatura de Comptes, asi como del acuerdo del Consell de esta
Institucién por el que tuvo conocimiento del borrador de Informe, este fue
remitido el 11 de junio de 2020 a la Vicepresidenta y Consellera de Igualdad
y Politicas Inclusivas, para que formulara las alegaciones que estimase
convenientes, finalizando el plazo para ello el 30 de junio de 2020.

Dentro del plazo concedido, ha presentado alegaciones la Direccién
General de Personas Mayores de la Vicepresidencia y Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas, que se incluyen en el anexo V de este
informe.

En relacién con el contenido de las alegaciones y su tratamiento, es
preciso senalar lo siguiente:

1) Todas ellas han sido analizadas detenidamente

2) Las alegaciones admitidas se han incorporado al contenido del
Informe

En los anexos V y VI se incorporan el texto de las alegaciones formuladas

y el informe motivado que se ha emitido sobre las mismas, que ha
servido para su estimacion o desestimacion por esta Sindicatura.
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APROBACION DEL INFORME

En cumplimiento del articulo 19.j) de la Ley de la Generalitat Valenciana
6/1985, de 11 de mayo, de Sindicatura de Comptes de acuerdo con la
redaccion dada por la Ley de la Generalitat Valenciana 16/2017, de 10 de
noviembre y del articulo 55.1.h) de su Reglamento de Régimen Interior y,
en los programas anuales de actuacion de 2018 y 2019 de esta Institucion,
el Consell de la Sindicatura de Comptes, en reunién del dia 29 de julio de
2020 aprob6 este Informe de auditoria.
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Alegaciones presentadas
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VA

ENC

. VICEPRESIDENCIA Y CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
M'l DIRECCION GENERAL DE PERSONAS MAYORES
! C/ de la Democracia, 77.

46018 VALENCIA

Sindicatura de Comptes
C/San Vicent, 4
46002 Valencia

Con relacion al borrador de Auditoria operativa de la red de centros
publicos y privados concertados del sistema para la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia en la Comunitat
Valenciana. Programa presupuestario 313.60. Ejercicios 2016-2018, vy
dentro del plazo conferido, adjunto se remiten las alegaciones de la
Direccién General de Personas Mayores.

Asimismo se remite Anexo consistente en un Informe sobre necesidades
de plazas residenciales para Personas Mayores en la Comunitat
Valenciana de 2016 (el anexo esta formado por dos archivos dado el
volumen de la informacion)

LA JEFA DE SERVICIO DE
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y CENTROS
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VICEPRESIDENCIA Y CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

X

# - - . - " U
f_,i_:u ( F-Nt-? L\l [/_\.' DIRECCION GENERAL DE PERSONAS MAYORES
A WL VALLE C/ de la Democracia, 77.
| U ral Ciudad Administrativa 9 d’Octubre -Torre 3-
\\\ \,’A H\l(’, /J, M/\ 46018 VALENCIA

ALEGACIONES AL BORRADOR DE AUDITORIA OPERATIVA DE LA RED DE
CENTROS PUBLICOS Y PRIVADOS CONCERTADOS DE SISTEMA PARA A
AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DEPENDENCIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA. PROGRAMA PRESUPUESTARIO
313.60. EJERCICIOS 2016-2018

1.- En diferentes paginas del informe se indica que los centros de gestidn directa y gestion indirecta o
integral disponen de menor atencion sanitaria que los demas centros, pese a contar con mas personal
de atencion directa (pagina 7, pagina 22 y pagina 71) Parece entrar en contradiccion con lo expuesto en
las paginas 21 “las ratios de personal de atencién directa por usuario son mayores en los centros de
gestién directa, siendo su valoracion media del 8,1 aproximadamente, 1 punto por encima de los centros
de gestion indirecta y 3 puntos por encima del resto de modalidades; pagina 22 “los centros propios de la
Generalitat de gestién directa disponen de mas personal de atencién a los usuarios que los demas
centros.” Pagina 63 “Los centros de gestién directa dedican méas horas de médico a sus usuarios. Sin
embargo, la frecuencia de consulta médica es superior en los centros privados, en los que la consulta
médica oscila entre los cinco y los siete dias semanales,” De conformidad con el cuadro 21 (pagina 62) las
horas semanales de médico por residente son superiores en los centros de gestidn directa, mientras que
en el criterio de dias por semana con consulta médica en el caso de centros de gestion directa obtiene una
puntuacion de 5,0 Unicamente 0,1 por debajo de la tipologia que obtiene mejor puntuacion en el criterio
(centros privados) y por encima de las restantes (gestién integral, municipales y sin fin de lucro)
Entendemos que de la informacién anterior no se puede concluir que la atencién sanitaria es menor en los
centros de gestion directa, dado que el nimero de dias de consulta no debe ser el Unico elemento a tener
en cuenta dentro del concepto de atencién sanitaria, ya que dentro de este deberia considerarse otras
cuestiones como visitas de encamados, revisién de curas, reuniones con coordinacion de enfermeria,
atencion a familiares, revisiones de tratamientos con el farmacéutico correspondiente del programa de
farmacia, seguimiento de pacientes derivados a hospital y a centros de atencidon especializada, reuniones
interdisciplinares (VGIs, etc)

2.- En el cuadro 1 Objetivos, subobjetivos y criterios de auditoria, se incluye en el objetivo 2. Subobjetivo
2.1 como criterio “Numero de solicitudes estimadas por silencia administrativo positivo” No obstante, en la
pagina 47 se explica que dicho supuesto no resulta de aplicacién en el caso de asignacion de servicios de
residencia.

3.- .- En el cuadro 1 Objetivos, subobjetivos y criterios de auditoria, se incluye en el objetivo 3. Subobjetivo
3.5 como criterio % Centros que cumplen con el limite méximo de 12 horas entre ingesta e ingesta.

Hay que tener en cuenta que la limitacién indicada no consta en la normativa sectorial, se trata de una
recomendacion nutricional que tiene una doble finalidad: evitar el ayuno prolongado que puede provocar
hipoglucemia, asi como evitar la concentracién de toma de medicacién que coincide con las ingestas en
una franja muy breve de tiempo.

4.- Con relacion al apartado 4. Conclusiones, oferta de recursos publicos, se indica que el disefio de la red
de centros, en especial lo que atafie a las decisiones sobre nimero y situacidon geogréfica de los centros
residenciales, asi como a la eleccién de las distintas modalidades de gestién no responde a un analisis
previo de las necesidades y a criterios que hayan sido recogidos en un informe de planificacion previa.

En este punto se informa que por la conselleria se han realizado diferentes estudios de plazas
residenciales de tercera edad, no obstante, se trataba de estudios elaborados por el servicio competente,
gue recogian la situacién actual de centros y plazas y las previsiones para el cuatrienio, organizandose la
informacioén por comarcas. No obstante, dichos informes no eran publicados y se encontraban en formato
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papel, con las consiguientes dificultades para su localizacién y consulta. A modo de ejemplo se dispone de
un estudio realizado en julio de 1995 por el Servicio de Ordenacién y Programas de la Direccion General
de Servicios Sociales.

Asimismo, se informa que en 2016 por la Direccién General de Planificacién, Ordenacion, Evaluacion y
Calidad se elaboré un estudio de necesidades, que se acompafia como documento Anexo y que no
constaba en el servicio de envejecimiento activo y centros.

Por otra parte, la creciente demanda de servicio de atenciéon residencial iniciada en 2008, como
consecuencia de la entrada en vigor de la Ley Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia, requirié el aumento de las
plazas a disposicion de la Conselleria siendo el mecanismo mas rapido la puesta a disposicion de plazas
ya existentes, bien privadas (a través de contratos) o bien de plazas de titularidad municipal (a través de
lineas de subvencién nominativa). El incremento de las plazas de titularidad de la Generalitat conllevan la
disposicion de suelo que relna las condiciones necesarias, la construccion del centro y su posterior
equipamiento, asi como la puesta en funcionamiento del mismo, ya sea a través de un contrato de servicio
de gestion integral o bien con la consiguiente dotacion de personal propio, procedimiento que conlleva una
duracién mucho mayor.

5.- Se indica que los centros residenciales propios, tanto los de gestion directa como indirecta o integral,
no han sido autorizados, y, por tanto acreditados de acuerdo con la normativa.

La Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el régimen
de autorizacion y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados para la atencion de
personas mayores no lo exigia. De conformidad con el articulo 9 de la indicada norma, “Los centros
especializados para la atencion de personas mayores que no sean titularidad de la Generalitat estaran
sujetos a autorizacién administrativa.”

No obstante, conviene tener en cuenta que los centros de nueva construccion se han disefiado de
conformidad con la normativa vigente en cada momento y en los centros ya construidos se han llevado a
cabo las obras de reforma necesarias para adecuarlos a la normativa vigente, siempre con la supervision
de la oficina técnica.

6.- Plan formacién

Los cursos de formacion del personal de los centros de gestion directa se incardinan dentro del Plan de
formacon del IVAP.

Mediante Resolucién de la Direccidon General de Funcién Publica, se convocan acciones formativas
realizandose 2 convocatorias al afio. Cada convocatoria incluye diferentes tipos de formacioén: general,
destinada a todos los funcionarios de la Generalitat y también formacion especifica dirigida a personal de
determinadas Consellerias.

En el caso de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas en el afio 2018 se
ofertaron cursos sobre procedimiento de dependencia, asi como proceso de atencion al final de la vida
(RESOLUCION de 23 de febrero de 2018, de la Direccion General de Funcién Publica, por la que se
convocan acciones formativas para 2018 (primera convocatoria) y . RESOLUCION de 21 de mayo de
2018, de la Direccion General de Funcién Publica, por la que se convocan las acciones formativas del
Plan de formacién del personal al servicio de la Generalitat, para el afio 2018.

Asi mismo, en 2019 (Resolucion de 18 de enero 2019, de la Direccidn General de Funcién Publica, por la
gue se convocan acciones formativas del Plan de formacién del personal al servicio de la Generalitat, para
el afio 2019 (primera convocatoria) y Resolucién de 9 de abril 2019, de la Direccion General de Funcion
Publica, por la que se convocan las acciones formativas del plan formativo del personal al servicio de la
Generalitat de 2019), se amplié el nimero de acciones formativas especificas incluyéndose:

- Actualizacion en cuidados para auxiliares de Enfermeria.

- Implementacion del modelo de atencién centrado en la persona.
- Reduccidn y eliminacion del uso de las sujeciones en centros.

CSV:D8CKDR1V-PIRBTMTR-JSITHCMZ  URL de validacion;https://www.tramita.gva.es/csv-front/index.faces?cadena=D8CK DR1V-PIRBTMTR-JSITHCMZ



Los dos ultimos destinados exclusivamente a personal de atencidén directa en centros residenciales de
mayores dependientes, tal y como consta en la indicada convocatoria.

Por la Direccion General de Personas Mayores, a la hora de planificar e implementar las indicadas
acciones formativas ha contado con la participacion de los centros de gestién directa, a fin de tener en
cuenta las principales necesidades de los mismos.

7.- En la pagina 40 del borrador se indica que “En cuatro contratos de gestion indirecta o integral no se
tramitd la prorroga. Se hace constar que por parte de la Direccién General siempre que esta previsto la
prérroga en un contrato se tramita la propuesta, no obstante, en algunos casos la empresa adjudicataria
ha manifestado su voluntad de no prorrogar el contrato, como sucedi6 en los supuestos indicados.

8.- En diferentes apartados del texto se hace referencia al “Alquiler” de plazas residenciales, la
terminologia utilizada por la Conselleria es la puesta a disposicion de plazas residenciales.

9.- En la pagina 43 y 102 se hace referencia al CAE (Centro de Atencién Especializada) Gran Via de
Castellén. Y se indica que no se ha tenido en cuenta dicho centro por estar dedicado a personas mayores
con Alzheimer. Por la Direccion General se considera adecuado que no se haya incluido el mismo en los
analisis realizados, ya que se trata de un centro mixto, es decir destinado tanto a personas mayores como
a personas con diversidad funcional, siendo la distribucién del centro un 80 % para el sector de diversidad
funcional y Unicamente un 20 % para el sector de personas mayores (33 plazas de centro de diay 17 de
residencia), lo que supondria una distorsién de los calculos realizados si se tuviera en cuenta la totalidad
del centro, por las peculiaridades anteriormente indicadas.

10.- En la pagina 46 y 97 se hace referencia al coste medio de la prestacién vinculada de garantia. Se
hace constar que al tratarse de una prestacion, el importe se abona directamente a la persona usuaria. Sin
embargo para la determinacion del importe de la misma se calcula la tasa que abonaria la persona
usuaria por un servicio de atencion residencial, es decir teniendo en cuenta su capacidad econdmica, y el
importe de la prestacion es la diferencia entre el coste real mensual del centro en el que esta ingresado
(siempre que no supere el coste de referencia establecido en la Ley de Presupuestos de la Generalitat) y
la tasa. En este caso el usuario debe abonar al centro el coste total del servicio (en parte con el importe de
la prestacién y en parte con la cuantia correspondiente a su capacidad econémica).

11.- En el cuadro 8 Plazos medios de ingreso en los supuestos regulados por la Ley, en la explicacién de
la fuente se hace referencia a la Ley emergencia social, cuando parece referirse a la Ley 5/1997, de 25 de
junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en el Ambito de la Comunidad Valenciana.

12.- En el cuadro 9 Evolucién de la lista de espera en 2017 se indica que faltan datos de algunos meses
en ese ejercicio, esto se debe a que el control de estadisticas empezé a realizarse a través de la
aplicacién informatica en dicho afio y no se disponen de los datos de todos los meses.

En el cuadro 10 Evolucion de las personas en lista de espera en 2018, se indica que no se ha aportado los
datos de la lista de espera del mes de noviembre de 2018, no obstante, en dicho ejercicio si se dispone de
datos en todos los meses. Conviene hacer constar que los datos mensuales se sacan la primera semana
del mes siguiente. Por tanto, los datos remitidos y que llevaban fecha de 3/12/2018 corresponden al mes
de noviembre.

13.- En la pagina 51 se indica que no se disponen de datos de la evolucion de solicitudes de preferencia
residencial, en efecto, dentro del procedimiento de reconocimiento de la dependencia, una persona puede
modificar sus preferencias por el recurso solicitado en cualquier fase del procedimiento y sin limitacién
alguna. El recoger todos estos cambios en la aplicacion informética ha sido muy costoso y ha conllevado
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numerosos cambios en la misma, a fin de que la informaciéon quede debidamente registrada y luego se
puedan extraer datos estadisticos, no existiendo los mismos en la mayor parte del periodo solicitado. En
cuanto a la evolucion de personas con grado Il y lll, se ha ido mejorando la interconexién entre las
aplicaciones de gestion de la Dependencia (ADA) y la de gestibn de personas atendidas en centros
(Sintegra) a fin de actualizar el grado reconocido de cada persona usuaria.

14.- Se indica en la pagina 51 que la Conselleria elimina de la lista de espera a las personas que han
presentado solicitud para asignacion de plaza social. Conviene aclarar que en ocasiones se solicita la lista
de espera de personas dependientes y otras veces la lista de espera total de personas que han solicitado
servicio residencial (dependientes 0 no dependientes) en estos casos la informacién debe extraerse de
dos aplicaciones diferentes (ADA y Oracle) y la depuracién de duplicados se realiza a fin de no computar
dos veces a las personas que han solicitado ambos procedimientos. No obstante, dicho procedimiento se
realiza de forma manual, dado que las 2 aplicaciones no estan interconectadas.

15.- En diferentes apartados del texto se hace referencia a “copago”, no obstante, este término no figura
en la normativa sectorial aplicable, revistiendo la forma juridica de tasa la aportacién de la persona usuaria
por la prestacion del atencién residencial.

16.- Con relacion al Anexo |, relativo a la Organizacion de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas, sefialar que el Decreto 105/2019 , de 5 de julio, del Consell, por el que establece la
estructura organica de la Presidencia y de las consellerias de la Generalitat configura una nueva
estructura, creando nuevas direcciones generales, entre las que se encuentra la Direccion General de
Personas Mayores, érgano directivo del que depende actualmente el servicio de envejecimiento activo y
centros, que ya no forma parte de la estructura de la dependencia.

17.- En el cuadro 2 del Anexo | se recoge el procedimiento regulado por la Ley 5/1995, de 25 de junio, por
la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en el ambito de la Comunitat Valenciana. Se hace
constar que la solicitud del interesado se dirige a la Direccion Territorial de Igualdad y Politicas Inclusivas
correspondientes, que es el 6rgano competente para su tramitacién. Se trata de un procedimiento de
asignacion de plazas sociales para personas no dependientes. No hay un tramite especifico de urgencia.
Cuando el expediente esta completo por la comisién técnica de la DT se valora el mismo y se determina
la asignacion de plaza o bien la permanencia en lista de espera.

18.- En el cuadro 3 del Anexo i se indica el inicio del procedimiento en los servicios sociales municipales,
pero no se hace referencia a la valoracion que, de conformidad con el Decreto 62/2017, es llevada a cabo
por personal del Ayuntamiento correspondiente como regla general, de conformidad con el articulo 9 de la
indicada norma.

19.- En el cuadro 4 del Anexo | se recoge el procedimiento ordinario regulado en el Decreto 62/2017
(Servicio Integral de Atencién a Personas en Situacion de Dependencia). Se hace constar que segun el
articulo Articulo 10. 1. “Una vez efectuada la valoracion, el 6rgano valorador competente emitira un
dictamen técnico con indicacion del grado de dependencia propuesto y especificacion de los servicios o
prestaciones a las que la persona pueda optar en virtud de su grado y circunstancias personales; dictamen
gue sera elevado a la direccion general con competencias en materia de atencion a las personas en
situacion de dependencia.”

La Comisién Técnica Evaluadora de la Situacién de Dependencia, regulada en el articulo 19, tiene unas
funciones diferentes, en concreto:

a) Emitir informe cuando la direccion general con competencias en materia de atencion a las personas en

situacion de dependencia haya realizado una propuesta de PIA y la persona interesada haya formulado
alegaciones contra la misma.
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b) Emitir informe sobre los recursos contra las resoluciones de grado o de PIA previo a la resolucion
definitiva.

c) Prestar asistencia técnica y asesoramiento al personal que participa en el proceso de valoracién de la
situacion de dependencia y asignacion de servicios o prestaciones.

d) Establecer criterios técnicos para la supervisién de la aplicacion de los instrumentos de valoracion
vigentes en cada momento.

e) Resolver las cuestiones que le sean trasladas por parte de los distintos servicios con funciones en
materia de promocion de la autonomia personal y atencion a personas en situacién de dependencia.

f) Resolver las cuestiones o emitir informe a peticion de la direccién general con competencias en materia
de atencidn a las personas en situacion de dependencia.

g) Todas otras aquellas funciones que le sean atribuidas normativamente.

20.- En el cuadro 5 del Anexo | se sefiala el procedimiento ordinario regulado en el Decreto 62/2017
(Servicio de Envejecimiento Activo y Centros), conviene matizar que primero se produce la asignacion de
la plaza y cuando la persona usuaria ha aceptado es cuando se emite la resolucion PIA.

Asimismo, junto con la indicada resolucion PIA en la que se indica el centro asignado y el importe que
debe abonar la persona usuaria en concepto de tasa por la prestacidon del servicio se notifica el acuerdo de
inicio de reconocimiento de retroactividad en el caso de que la persona hubiera estado atendida en su
domicilio, pudiendo solicitar la retroactividad del cuidador no profesional o bien en el caso de que hubiera
estado atendida en un centro residencial privado, la retroactividad de prestacion vinculada al servicio
residencial, previa presentacién de la documentacién pertinente en cada supuesto.

21.- En el cuadro 1 del Anexo Il que contempla las caracteristicas del expediente de contratacion
GR/0038/02/01 de plazas privadas concertadas, hay un error en el contenido del penultimo concepto
“condiciones econdmicas”. La Conselleria se comprometia a financiar un tercio de las plazas creadas, tal y
como consta en la pagina 38 del informe, quedando los 2/3 restantes de plazas a la libre disposicién de las
empresas adjudicatarias.

22.- En el cuadro 3 del Anexo Il, que recoge las caracteristicas principales del contrato CNMY16/18-
18/52,en el concepto Duraciéon se indica que 3 afios desde la formalizacion, sin embargo el pliego
establecia un periodo estimado de 3 afios, finalizando en todo caso el 30/11/2019. Asimismo la prorroga
prevista no es de 3 afios, sino del mismo plazo de vigencia del contrato.

23.- En el apartado 1.2 del Anexo Il relativo a la estimacién del coste corriente/plaza/dia de los centros de
gestion directa o integral, en cuanto al tercer parrafo, simplemente afiadir que las discrepancias advertidas
pueden deberse a que en los Pliegos que rigen los indicados contratos se prevé el pago del 80% por plaza
no ocupada y que normalmente se produce en el caso de bajas y el periodo minimo de asignacion de la
vacante a una persona de la lista de espera.

LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAS MAYORES
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ANEXO VI

Informe sobre las alegaciones presentadas
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ANALISIS DE LAS ALEGACIONES EFECTUADAS AL BORRADOR DEL INFORME
DE AUDITORIA OPERATIVA DE LA RED DE CENTROS PUBLICOS Y PRIVADOS
CONCERTADOS DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION
A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA EN LA COMUNITAT
VALENCIANA. PROGRAMA PRESUPUESTARIO 313.60. EJERCICIOS 2016-2018

Mediante escrito de la jefa de Servicio de Envejecimiento Activo y Centros,
de fecha 30 de junio de 2020 se remitieron las alegaciones de la Direccién
General de Personas Mayores de la Vicepresidencia y Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas al borrador del informe citado, y respecto a
las mismas se senala lo siguiente:

Primera alegacion
Comentarios:

En el objetivo 3 hemos valorado distintos aspectos relacionados con la
calidad de la atencién prestada a los usuarios. En este sentido, el
subobjetivo 3.2 se ha centrado en las ratios de personal de atencién directa
por modalidad de gestién como horas semanales médico por residente,
horas semanales enfermero por residente, enfermeria 24 horas, etc.
(cuadro 21). El subobjetivo 3.5 ha valorado otros aspectos como atencién
médica personalizada al menos una vez al trimestre, analitica al menos
una vez al ano, valoracién nutricional una vez al trimestre, etc. (cuadro
28).

De acuerdo con la valoracién conjunta de los aspectos que se incluyen en
ambos subobjetivos en relacién con el personal de atencién directa (donde
se incluyen datos del personal sanitario de los centros) y los incluidos en
el cuadro 28 (indicadores de atencién sanitaria), modificamos en los
apartados correspondientes del Informe los comentarios sobre el grado de
atenciéon sanitaria de los centros residenciales de acuerdo con su
modalidad de gestion.

Consecuencias en el Informe:

- Se modifica el apartado 1, “Datos clave y hechos relevantes”.

- El segundo parrafo de la conclusiéon p), del apartado 4,
“Conclusiones”, queda redactado de la siguiente forma:

“Las ratios de personal de atencién directa por usuario son mayores
en los centros de gestién directa, con una valoraciéon media de 8,1,
situdndose 1,2 puntos por encima de los centros de gestién indirecta
y 3 puntos aproximadamente por encima del resto de modalidades.”
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La conclusién w), del apartado 4, “Conclusiones”, queda redactada de
la siguiente forma:

“Los indicadores de atencién sanitaria (cuadro 28) no presentan
variaciones significativas entre las diversas modalidades de gestién
de los centros residenciales. Estos indicadores deben ser valorados
conjuntamente con los que surgen de las ratios de personal de
atencion directa por usuario; véase conclusion, p). En los servicios de
actividades de estimulacién cognitiva destacan las ISFL, asi como los
centros privados concertados. En cuanto a servicios de comedor y
lavanderia, destacan los centros de gestién indirecta o integral
seguidos de los privados concertados (subobjetivo 3.5).”

El segundo parrafo después del cuadro 30 queda redactado como
sigue:

“Los indicadores de atencién sanitaria (cuadro 28) no presentan
variaciones significativas entre las diversas modalidades de gestién
de los centros residenciales. Si efectuamos una valoraciéon conjunta
de estos indicadores con los que surgen de la puntuacién sobre el
personal de atencién directa de los centros (cuadro 22), observamos
que las ratios de personal de atencién directa por usuario son
mayores en los centros de gestion directa, con una valoracién media
del 8,1, situandose 1,2 puntos por encima de los centros de gestiéon
indirecta y aproximadamente 3 puntos por encima del resto de
modalidades.”

Segunda alegacion

Comentarios:

Aunque en el cuerpo del Informe se explica por qué no es de aplicacion el
silencio administrativo, esta circunstancia si estd contemplada en el
Decreto 62/2017" y por tanto es oportuno recogerlo como un criterio mas
del subobjetivo 2.1.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el procedimiento para
reconocer el grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y
prestaciones econémicas.
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Tercera alegacion
Comentarios:

En el cuestionario se han incluido tanto preguntas relacionadas con los
requisitos minimos establecidos en la legislacién como otras relacionadas
con aspectos que mejorarian el servicio de atencién residencial, como por
ejemplo la pregunta que se menciona en la alegacién y que fue acordada
con el Servicio de Acreditacién e Inspeccién de Centros y Servicios de la
Conselleria.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
Cuarta alegacion:

Comentarios:

De acuerdo con la explicaciéon que nos indican en la alegacién y la
documentacién que nos aportan con esta, incluimos en el Informe tales
circunstancias de acuerdo con las modificaciones que senalamos a
continuacién.

Consecuencias en el Informe:

- La conclusién b) del apartado 4 del Informe, “Conclusiones”, queda
redactada como sigue:

b)  “El diseno de la red de centros, en especial lo que atane a las
decisiones sobre numero y situacién geografica de los centros
residenciales, asi como a la eleccibn de las distintas
modalidades de gestién, no responde a un analisis previo de las
necesidades y a criterios que hayan sido recogidos en un
informe de planificacién previa. En alegaciones, nos indican
que existian informes que no eran publicados y se encontraban
en «formato papel con las consiguientes dificultades para su
localizacién y consulta» citando, a modo de ejemplo, un estudio
de 1995. Asimismo, se nos informa que en 2016 se elaboré por
la Direccién General de Planificacién, Ordenacién, Evaluacion y
Calidad un estudio de necesidades que no constaba en el
Servicio de Envejecimiento Activo y Centros.”

- Se anade en el segundo parrafo del apartado 1 del apéndice 3 una
nota al pie explicando las circunstancias descritas en la conclusién
b) citada.

“En alegaciones, nos indican que existian informes que no eran
publicados y se encontraban en “formato papel con las consiguientes
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dificultades para su localizacién y consulta” citando, a modo de
ejemplo, un estudio de 1995. Asimismo, se nos informa que en 2016
se elabor6 por la Direccién General de Planificaciéon, Ordenacion,
Evaluacién y Calidad un estudio de necesidades que no constaba en
el Servicio de Envejecimiento Activo y Centros.”

- Se modifica el apartado 1, “Datos clave y hechos relevantes”.
Quinta alegacion
Comentarios:

De acuerdo con lo indicado en la alegacién, matizamos en el Informe estas
circunstancias.

Consecuencias en el Informe:

- La ultima frase de la conclusién c) del apartado 4, “Conclusiones”,
debe decir:

“Todos ellos estaban inscritos en el registro de centros”.

- La primera parte del segundo parrafo de la conclusién e) del apartado
4, “Conclusiones”, queda redactada de la siguiente forma:

“Los centros residenciales propios, tanto los de gestién directa como
indirecta o integral, no han sido autorizados ni acreditados ya que la
normativa en vigor no lo exigia.”

- La primera parte del quinto parrafo del punto f) del apartado 1 del
apéndice 3, queda redactada de la siguiente forma:

“Los centros residenciales propios, tanto los de gestién directa como
indirecta o integral, no han sido autorizados ni acreditados ya que
la normativa en vigor no lo exigia.”

Sexta alegacion
Comentarios:

Nos indican que los cursos de formacién del personal de los centros de
gestién directa se incardinan dentro del plan de formacién del IVAP,
aspecto que ya estd adecuadamente recogido en la conclusién t) del
Informe. Nos senalan dos cursos especificos del plan de formacién de 2019
y ninguno del plan de formacién de 2018, por lo que no consideramos que
sea suficiente dadas las exigencias formativas que requiere el sector de la
dependencia.
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Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe

Séptima alegacion

Comentarios:
Indicamos en el Informe la explicacién descrita en la alegacién

Consecuencias en el Informe:

- El parrafo 6 del punto e) del apartado 1 del apéndice 3, queda
redactado de la siguiente forma:

“En cuatro contratos de gestién indirecta o integral no se tramit6 la
prorroga, ya que segin nos informa la Conselleria en alegaciones, las
empresas adjudicatarias manifestaron su voluntad de no prorrogar
los contratos. No obstante, las empresas siguieron prestando sus
servicios.”

Octava alegacion

Comentarios:

El término “alquiler” tiene el objeto de transmitir al lector de manera
sencilla y clara lo que la Conselleria denomina “la puesta a disposicién de
las plazas en la modalidad de gestién privada”. Indicaremos en nota al pie
el término usado por la Conselleria.

Consecuencias en el Informe:

- En el término “alquiler” del parrafo 2 del punto a) del apartado 2 del
Apéndice 3, se inserta una nota al pie con la siguiente redaccién:

“Equivalente al término usado por la Conselleria: «Puesta a
disposicién de plazas residenciales».”

Novena alegacion

Comentarios:
Incluimos en el Informe la matizacién indicada por la Conselleria
Consecuencias en el Informe:

- En el punto d) del apartado 2 del apéndice 3, introducimos lo
siguiente: “por ser un centro mixto destinado mayoritariamente a
personas con diversidad funcional.”
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Décima alegacion

Comentarios:

Consideramos suficiente la explicacién que se da sobre dicho concepto en
el apartado del Informe, “Siglas y glosario de términos”.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

Decimoprimera alegacion

Comentarios:

Incluimos la referencia legislativa indicada por la Conselleria
Consecuencias en el Informe:

La fuente del cuadro 8 queda redactada de la siguiente forma:

“Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de una muestra de expedientes

tramitados de acuerdo con la Ley 5/1997, de 25 de junio, que regula el Sistema de
Servicios Sociales en el dmbito de la Comunidad Valenciana.”

Decimosegunda alegacion

Comentarios:

Incluiremos en las “fuentes” de los cuadros siguientes las aclaraciones
remitidas por la Conselleria y otras modificaciones que se senalan a
continuacién:

Consecuencias en el Informe:

- La fuente del cuadro 9 queda redactada en los siguientes términos:

“Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la
Conselleria. No nos han podido aportar el numero de personas de la
lista de espera del mes de agosto y noviembre de 2017, debido a
dificultades con la aplicacién informatica.”

- Se elimina del cuadro 9 el asterisco y su explicacion correspondiente
- La fuente del cuadro 10 queda redactada en los siguientes términos:

“Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por la
Conselleria. El calculo de personas en lista de espera se realiza una
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vez al mes. Las fechas que aparecen en el cuadro corresponden al dia
de su calculo.”

- Se elimina del cuadro 10 el asterisco y su explicacién
correspondiente.

- Las fechas del cuadro 10 se modifican de acuerdo con las que
aparecen en el cuadro 13.

- La fuente del cuadro 13 queda redactada en los siguientes términos:

“Fuente: Datos del cuadro 10, Evolucion de las personas en lista de
espera en 2018.”

- La nota (1) del cuadro 13, queda redactada como sigue:

“El cdlculo de personas en lista de espera se realiza una vez al mes.
Las fechas que aparecen en el cuadro corresponden al dia de su
célculo. Para la estimacién hemos considerado que desde el dia de
calculo hasta el siguiente el numero de personas permanece
invariable. Hemos redondeado los 365 dias en el mes de enero.”

Decimotercera alegacion
Comentarios:
Dan su conformidad a lo que senalamos en el Informe e indican los
motivos de la falta de datos en los sistemas informaticos relacionados con
la evolucién de solicitudes de preferencia residencial y de la evolucién de
personas con grado Il y IIL
Consecuencias en el Informe:
Mantener la redaccion del borrador del Informe.

Decimocuarta alegacion
Comentarios:
Los comentarios de la Conselleria aclaran o justifican lo indicado en el
Informe pero no cuantifican las personas que estarian inmersas en los dos
procedimientos . En el caso de solicitud de plaza social, la Conselleria
deberia haber realizado una valoracién previa sobre la conveniencia o no
del procedimiento social, valoracién que no se ha llevado a cabo, tal como
senalamos en el Informe.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.
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Decimoquinta alegacién
Comentarios:

La primera vez que aparece dicho término (copago) en el Informe, es en la
conclusioén 1), del apartado 4, “Conclusiones”, y viene acompanado de la
explicacién, tasa pagada por los beneficiarios, por lo que entendemos que,
aunque dicho término no esté recogido explicitamente en la normativa
sectorial aplicable, es comprensible para el lector.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redacciéon del borrador del Informe.
Decimosexta alegacion

Comentarios:

Indicaremos de forma mads explicita la organizacién de la Conselleria en
el periodo objeto de nuestro trabajo (hasta diciembre de 2018) y la que
surge de la nueva organizacion en julio de 2019, en lo que se refiere a los
6rganos intervinientes en el proceso de dependencia y centros de
mayores.

Consecuencias en el Informe:

- Los parrafos 1y 2 del anexo I del Informe quedan redactados de la
siguiente forma:

“En el periodo objeto de esta auditoria operativa, la organizacién de
la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
estaba regulada por el Decreto 14/2018 de 23 de febrero, del Consell,
por el que se aprueba su reglamento organico y funcional (en
adelante ROF). Este reglamento asignaba las politicas de promocién
de la autonomia personal y atencién a las personas en situacién de
dependencia a la Secretaria Autondmica de Servicios Sociales y
Autonomia Personal. La Secretaria Autonémica se subdividia a su
vez en dos direcciones generales: la Direccién General de Servicios
Sociales y Personas en Situacién de Dependencia y la Direccién
General de Diversidad Funcional.

El organigrama que se refleja a continuacién muestra la organizacién
de la Direccién General de Servicios Sociales y Personas en Situacién
de Dependencia y de la subsecretaria es este periodo. La
subsecretaria, bajo la dependencia directa de la vicepresidenta,
ejerce la superior coordinacién y supervisién administrativa y
técnica de las direcciones territoriales, ademas de la inspeccion de
los servicios sociales en el &mbito de la Comunitat Valenciana; y es
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de esta Subsecretaria de la que depende el Servicio de Acreditacion
e Inspecciéon de Centros y Servicios.

Actualmente, el Decreto 105/2019, de 5 de julio, del Consell, por el
que establece la estructura orgdnica de la Presidencia y de las
consellerias de la Generalitat, configura una nueva estructura,
creando nuevas direcciones generales, entre las que se encuentra la
Direcciéon General de Personas Mayores, 6rgano directivo del que
depende actualmente el Servicio de Envejecimiento Activo y Centros,
que ya no forma parte de la estructura de la dependencia.”

Decimoséptima alegacion
Comentarios:
Incluimos en el Informe la aclaracién recibida de la Conselleria.
Consecuencias en el Informe:
- Modificar el cuadro 2 del anexo I

- El parrafo siguiente a dicho cuadro 2, queda redactado de la siguiente
forma:

“La solicitud del interesado se dirige a la direccién territorial
correspondiente de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas,
que es el d6rgano competente para su tramitacién. Cuando el
expediente estd completo se valora por la comisién técnica de la
direccién territorial y se determina la asignacién de plaza o bien la
permanencia en lista de espera.”

Decimoctava alegacion
Comentarios:
Indicamos en el Informe la aclaracién aportada por la Conselleria.
Consecuencias en el Informe:

- Modificar el cuadro 3 del anexo I

Decimonovena alegacion
Comentarios:

Indicamos en el Informe la aclaracién aportada por la Conselleria.
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Consecuencias en el Informe:

- Modificar el cuadro 4 del anexo I

Vigésima alegacion
Comentarios:
Indicamos en el Informe la aclaracién aportada por la Conselleria.
Consecuencias en el Informe:

- Modificar el cuadro 5 del anexo I

Vigesimoprimera alegacion
Comentarios:
La puesta a disposicién de un tercio de las plazas se contempla en el objeto
del contrato y respecto a las condiciones econdémicas hemos reproducido
lo que se detalla en el pliego del contrato, puntos 5 y 6.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

Vigesimosegunda alegacion
Comentarios:

Incluimos en el cuadro 3 del anexo II, las aclaraciones remitidas por la
Conselleria

Consecuencias en el Informe:
- Modificar el cuadro 3 del anexo II, indicando:

Duracién Periodo estimado de 3 anos, finalizando en todo caso el
30/11/2019.

Prérroga Mismo plazo de vigencia del contrato.

10
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Vigesimotercera alegacion
Comentarios:
La informacién adicional indicada por la Conselleria no tiene incidencia
en el Informe, tal como estd tratada la cuestion relativa a los precios por
plaza y dia establecidos en los contratos.

Consecuencias en el Informe:

Mantener la redaccién del borrador del Informe.

11
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