¢
alimara

COL-LECCIO IMAS
Innovaci6 i Metodologia en Afers Socials

Col-leccio Actes 1/2023
Actas del IX Congreso de la Red Espaiiola de Politica Social (2023)
ISSN: 2659-5273

La evaluacion en los servicios sociales:
propuesta de un sistema de indicadores
para el caso de la Comunidad Valenciana

Amadeo Fuenmayor Fernandez, Universitat de Valeéncia (amadeo.fuenmayor@uv.es)
Teresa Savall Morera, Universitat de Valéncia (teresa.savall@uv.es)

Georgina Solaz Moreno, Universitat de Valéncia (georgina.solaz@uv.es)



&
allma"a La evaluacién en los Servicios sociales: propuesta de un sistema

Col-leccié Actes 1/2023 de indicadores para el caso de la Comunidad Valenciana
Actas del IX Congreso de la Red Espafiola de Politica Social (2023) Amadeo Fuenmayor Ferndndez, Teresa Savall Morera, Georgina
Solaz Moreno

Resumen

El conjunto de servicios sociales trata de procurar una mejora de las condiciones de vida de sus beneficiarios.
Siendo estos servicios un pilar basico, requieren un enfoque de gestion abierto a la evaluacién y a la rendicion
de cuentas. En el ambito de la Atencion Primaria especifica y la Atencion secundaria, se evidencia la necesidad
de una estructura organizada y suficiente, capaz de atender las necesidades de la poblacion. Los distintos
sectores y el amplio abanico de servicios que estos incluyen se traducen en diferencias sustanciales, desde el
horario de atencion al volumen de personal requerido, pasando por el tipo de centro y el mantenimiento de
este. El objetivo de este trabajo es proponer un sistema de indicadores para la evaluacion y mejora de dichos
servicios, focalizados en primera instancia en el sector de personas mayores, por su importancia dentro de la
sociedad y de los servicios sociales. Se pretende testar esta herramienta en los centros residenciales de la
provincia de Valencia. La principal contribucion de este trabajo es la propuesta de una herramienta de
evaluacién, para poder realizar una reflexion individual y colectiva sobre el funcionamiento de los distintos
servicios, e incorporar mejoras.
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1 Introduccion

Los Servicios Sociales son el conjunto de prestaciones y servicios incluidos dentro de la accion protectora del
sistema de Seguridad Social (Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, 2022), tanto a nivel
estatal como autonomico. La finalidad principal de los servicios sociales es una mejora de las condiciones de
vida de sus beneficiarios. Asimismo, su papel es crucial en la reduccion de la pobreza y exclusion social, asi
como en la promocién de la integracion de personas y grupos vulnerables (EAPN, 2021).

La Ley 3/2019, de 18 de febrero, de servicios inclusivos de la Generalitat Valenciana, supone una
modernizacion de la legislacion que regula los servicios sociales, previendo la organizacion de los servicios
sociales en dos estructuras principales e interconectadas: la atencion primaria y la atencion secundaria.
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Grdfico 1. Definicion del modelo operativo

La evaluacién en los Servicios sociales: propuesta de un sistema
de indicadores para el caso de la Comunidad Valenciana
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Fuente: Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas (2021), p. 100 (Diagrama 5)

La atencion primaria presenta un caracter universal y tiene un enfoque comunitario, y se trata del primer
referente en informacion, asesoramiento, prevencion, diagnostico e intervencion. Se organiza para desarrollar
funciones, prestaciones y servicios segun su caracter bdsico o especifico. Se orienta principalmente a la
prevencion e intervencion con personas, grupos o comunidades. El principal agente es el municipio.

La atencion secundaria trata de reforzar la provision de servicios y prestaciones de la atencion primaria, en
caso de que sea necesaria una intervencion de mayor intensidad y duracion en el tiempo. En este caso, la
atencion secundaria se dirige a una poblacion que, segin sus caracteristicas, necesite de una atencion
profesional especializada e integral, respetando siempre el derecho de eleccion del usuario y siguiendo un
diagnostico profesional. La referencia en el caso de la atencion primaria especifica y de la atencion secundaria
es el centro, que presta servicios muy focalizados.

Esta definicion del modelo operativo se recoge de manera esquematica en el (jError! No se encuentra el origen
de la referencia). Este trabajo se centrara en la atencion primaria especifica y la atencion secundaria, siempre
alrededor de los centros que los prestan. La exploracion de indicadores relativos a los centros de estas areas es
necesario para conocer empiricamente los servicios sociales a través de su inversion publica y privada.
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Grdfico 2. Poblacion objetivo en la Comunitat Valenciana (2021)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de INE y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas

Uno de los retos sociales mas significativos a nivel global es el envejecimiento de la sociedad: a medida que
aumenta la esperanza de vida y disminuye la tasa de natalidad, se observa un incremento en el nimero de
personas mayores que requieren atencion especializada. Segun las Naciones Unidas (2019), en 2050, una de
cada seis personas tendra mas de 65 afos, y el numero de personas de 80 afios 0 mas se prevé que se triplique
hasta 426 millones en 2050. Como se muestra en el (;Error! No se encuentra el origen de la referencia), sobre una
poblacioén total de 5.051.250 habitantes en la Comunitat Valenciana en 2021, la poblacion objetivo de mayor
dimension es la de personas mayores, que asciende a 987.466 personas.

Estos datos no hacen sino evidenciar la necesidad de una estructura organizada y suficiente de servicios
sociales, capaces de atender a la poblacion. Para los diferentes sectores que componen el conjunto de servicios
sociales (Diversidad Funcional, Personas mayores, Mujer, etcétera) existen distintos tipos de servicios
(Residencias, Centros de dia, Viviendas Tuteladas, y otros servicios)!, lo que se traduce en diferencias
sustanciales en los costes. En dos trabajos recientes (Fuenmayor et al., 2021 y Fuenmayor et al., 2022),
miembros del equipo de trabajo han realizado una estimacién de estos costes, basandose en datos
proporcionados por los mismos centros a través de encuestas.

Asi pues, diferenciando los centros de los distintos sectores en residencias, centros dia, viviendas tuteladas, y
otros centros!, se detallan sus costes en el Grafico 3. Tanto el coste por usuario y afio como por usuario y dia
son superiores en las residencias. La explicacion a estas distinciones de costes por usuario obedece a dos
razones principalmente: el horario diario de atencion y el numero de dias de utilizacion a lo largo del afio.

1 En esta categoria incluimos una amplia variedad de centros: centros ocupacionales, de atencidén temprana, de acogida, de
rehabilitacion e integracion social, de emancipacion, albergues y talleres prelaborales.
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Grdfico 3. Coste por usuario en funcion del tipo de centro
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Fuente: elaboracion propia.

En consonancia con la idea que se comentaba, el nimero de plazas ofertadas los afios 2020 y 2021 fue mayor
en el sector de personas mayores, con 33.485 plazas en 2021, incrementandose casi un 2% respecto al afio
previo (Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, 2021).

La importancia de los servicios sociales dirigidos a personas mayores radica en la necesidad de brindarles una
atencion integral que promueva su bienestar fisico, emocional y social, favoreciendo un envejecimiento activo
y saludable. Segun el informe de la Comision Europea (2021), el envejecimiento de la poblacion es un reto
que requiere una respuesta adecuada desde las instituciones, destacandose el fomento de la autonomia, la
inclusion social de las personas mayores y el garantizar la calidad y accesibilidad de los servicios.

2 Metodologia

La investigacion se plantea en dos fases. En primer lugar, se realiza una revision de la literatura relacionada
con los servicios de atencidén a personas mayores, la evaluacion de la calidad e indicadores varios: de
rendimiento, de innovacion, de calidad, de salud de los usuarios..., etcétera. Esta fase resulta compleja por la
diversidad de prestaciones y estructuras organizativas de los diferentes entes (Azkue et al., 2008).

En segundo lugar, se lleva a cabo una entrevista con una especialista que trabaja en el area de gestion de
residencias para conocer de primera mano la problematica diaria y configurar con precision una lista de
indicadores y datos que los profesionales obtienen en los centros. Esta primera fase es una primera
aproximacion al sector y a las necesidades del servicio; en suma, un esfuerzo por perfilar como explorar cada
dimension de interés y adecuadamente con la ayuda de expertos. De todo este trabajo se crea la herramienta se
recopilacion de datos, es decir, un cuestionario estructurado con preguntes relacionades con distintos aspectos
de las residencias para personas mayores para adquirir una informaciéon amplia de la situacion en los centros:

1. Caracteristicas del centro, tamafio y ubicacion.

2. Entorno, espacios, actividades y relaciones sociales. Caracteristicas de los espacios del centro y
convivencia de los usuarios.
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3. Estado de situacion de los usuarios. Variables indicativas del estado de salud, vulnerabilidad, uso de
medicacion, ademas del estado emocional y la calidad de vida en general.

4. Coste, profesionales y otros.
Financiacion e innovacion. Nuevas tecnologias y otras herramientas.

6. Sugerencias: linea abierta. Texto libre donde pueden incluir mejoras para el sector.

La segunda fase se inicia en junio de 2023 y se prevé la finalizacion en septiembre, seleccionandose 206
residencias de persones mayores ubicadas en la provincia de Valencia, con las que se establece contacto y se
las invita a participar en el estudio a través de este enlace: Cuestionario para residencias de personas mayores
Valencia 2022. No obstante, las residencias presentan dificultades para rellenar el cuestionario, tanto por la
época estival como por la carga de trabajo, o por falta de datos. Una vez se recojan los datos, deberan tratarse

y se podran calcular los indicadores y conformar la escala de evaluacion. Dependiendo del nimero de
respuestas, también se emplearan datos recogidos de otras fuentes:

-“Estudio econdmico, analitico y propositivo, de los costes economicos de plazas en centros de atencion
primaria especifica y secundaria de servicios sociales en la Comunidad Valenciana”, realizado a lo largo de
2022.

- “Estudio econdmico, analitico y propositivo, de los costes economicos de las plazas de servicios y centros de
personas mayores del sistema publico de servicios sociales de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas”.

3 Resultados y conclusiones

Los servicios sociales, aunque tratan de cumplir las necesidades de toda la poblacion, no se habian volcado en
la atencidn a las personas mayores tanto como a partir de la pandemia de COVID-19, que sirviéo como sefial
de alarma. La evolucion de las sociedades ha provocado que el campo de investigacion de la evaluacion i
monitorizacion de las politicas sociales haya aumentado y sea imprescindible. La problematica de las personas
mayores, su calidad de vida y cuidados hace que la herramienta que se pretende utilizar sea de gran utilidad.
Pese a que no se ha llegado a la fase final, se pueden avanzar las bases preliminares del sistema de indicadores
en la Tabla 1.
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Tabla 1. Propuesta de escala de indicadres para los centros residenciales de personas mayores de acuerdo con
el cuestionario creado.

Propuesta de escala de indicadores para los centros residenciales de persones mayores

Area Cialculo Puntuacién

1. Caracteristicas del centro, tamaio y ubicacién

Superficie construida / Plazas

Superficie por usuario (Garcia et al., 2021) totales (plblicas y privadas)
ubli y priv

Nicleo urbano / Fuera de ntcleo
Accesibilidad a pie a servicios (Garcia et al.,2021) urbano

Accesibilidad a jardin, patio o terraza (Garcia et
al.,2021) Si/No

Total

2. Entorno, espacios y relaciones sociales

Habitaciones individuales o compartidas (Garcia et Habitaciones individuales/
al.,2021) Habitaciones totales x 100
N° reuniones del consejo de participacion con Numero
residentes, familiares y trabajadores (Garcia et
al.,2021)
nurnero

Media mensual de visitas totales /
Visitas familiares por residente (media mensual) Plazas totales

Total

Fuente: elaboracion propia.
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3. Estado de situacion de los
usuarios

5 p
% Dependencia (Giménez Bertomeu, N° personas con grado 2 o 3 de dependencia/ Plazas totales x 100

2019)

N° diagnosticados con un Grado de
Deterioro (GDS) nivel 4 o superior /
Plazas totales x 100

% Deterioro cognitivo/demencia
(Santaeugeénia et al., 2022)

) N° personas en estado moderadamente fragil
Index de fragilidad de Rockwood o superior/ Plazas totales x 100
(Rockwood, 2005)

N° hospitalizaciones/ Plazas totales
Hospitalizaciones y  derivaciones a

especialistas (Giménez Bertomeu, 2019)

N° personas con prescripcion de Numero
neurolépticos (Santaeugénia et al., 2022)

N° de dUlceras por presion producidas Nuamero
durante la estancia en el centro (Pelaez et

al., 2020)

N° de persones usuarias con prescripcion Numero

de ansioliticos (Santaeugenia et al., 2022)
N° persones usuarias con sindrome de Numero
malnutricion (Ledn-Caballero y Alcolea-

Martinez, 2016)

N° sujeciones (fisicas y/o farmacolégicas) Numero
(Tortosa et al., 2016)

Total
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4. Costes, personal y otros

Profesionales de atencion directa por usuari NP° profesionales atencion directa /
(Garcia et al., 2021) Plazas totales

Ne° dias que se han tenido que cubrir
Absentismo (Malley i Fernandez, 2010) plazas vacantes/ Total plantilla

Coste anual total por usuario Coste anual total / Plazas totales

Coste total personal de atencion
% Coste personal sobre el coste total directa / Coste anual total x 100

N° de quejas y reclamaciones (a menor numero, Numero
mejor puntuacion) (Garcia et al., 2021)

Total

5. Financiacion e Innovacion

Implementacion de innovacién (producto o servicio,  Si/No
proceso, organizacion) (Buedo-Guirado i Rubio,
2018)

Reinversion del beneficio en innovacion, mejorasde  Si/No
las instalaciones, equipamiento....

Total
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