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Autonomiaren aldeko eta Mendetasunari Arreta
eskaintzeko Sistema (AMAS) erabili duten
pertsonek jasotako dirulaguntzak eta haien
premiei eskainitako zerbitzuak behar adinakoak
eta egokiak diren aztertzea da artikulu honen
helburua, bai eta sistema horrek eskaintzen dituen
iraupen luzeko zaintzen kalitatea bermatzeko
baliabideak aztertzea ere.

Gako-hitzak:

Mendetasuna, iraupen luzeko zaintzak, pertsona
nagusiak, dirulaguntzak, gizarte-prestazioak,
kalitatea, ebaluazioa.

El objetivo de este articulo es analizar la
suficiencia y la adecuacion de las prestaciones
econdémicas y los servicios a las necesidades

de las personas que han accedido al Sistema de
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD),
asi como examinar las herramientas desarrolladas
para garantizar la calidad de los cuidados de larga
duracion prestados en el marco de dicho sistema.

Palabras clave:

Dependencia, cuidados de larga duracion,
personas mayores, prestaciones econémicas,
prestaciones sociales, calidad, evaluacion.

! Este texto recoge, adaptado al formato de articulo cientifico, el capitulo escrito por el autor bajo el titulo “La suficiencia, adecuacion
de las prestaciones econdmicas y servicios a las necesidades de las personas y el logro de la calidad’ en Rodriguez Cabrero, G. y Marbén,
V. (coords.), Informe de evaluacién del Sistema de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacidn de Dependen-
cia (SAAD), Madrid, Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2022, pp. 208-250, <https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-
sociales/inclusion/docs/estudio_evaluacion_saad_completo.pdf>.
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1. Introduccion

El objetivo de este articulo es analizar la suficiencia

y la adecuacidn de las prestaciones econdmicas y

los servicios a las necesidades de las personas que
han accedido al Sistema de Autonomia y Atencidn

a la Dependencia (SAAD), asi como examinar las
herramientas desarrolladas para garantizar la calidad
de los servicios prestados en el marco de dicho
sistema. El articulo se estructura en torno a dos partes
claramente diferenciadas:

e Enla primera se aborda la cuestion de la
suficiencia y la adecuacion de las prestaciones
econdmicas y los servicios a las necesidades de
las personas atendidas, asi como la adecuacion del
catédlogo de servicios y prestaciones contemplado
en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocidn de la Autonomia Personal y Atencién
a las Personas en Situacion de Dependencia. Se
analiza la adecuacion del catélogo de servicios
de la ley a las necesidades de las personas en
situacion de dependencia y la combinacion de
servicios y prestaciones que efectivamente reciben
quienes han accedido al sistema al objeto de
valorar si la atencidn recibida es de suficiente
calidad o intensidad.

e Lasegunda parte se centra en el logro de la
calidad y en ella se analiza el desarrollo en Espafia
de las principales herramientas para la gestion de
la calidad en el dmbito de los cuidados de larga
duracion. En ese sentido, se ha buscado identificar
las carencias y fortalezas que el SAAD tiene, tanto
a nivel estatal como autonémico, para impulsar
mecanismos que puedan garantizar unos niveles
de calidad suficientes.

La informacidn referente a la suficiencia y la
adecuacion de los servicios se ha extraido de la
explotacion de los microdatos de gestion del SAAD,
por una parte, y de la explotacién de los datos de

la encuesta de discapacidad, autonomia personal y
situaciones de dependencia (EDAD 2020), por otra.
En ambos casos, la atencidn se centra en las
personas que, teniendo una valoracién de
dependencia, han accedido al sistema. Ese

andlisis se ha completado con el de los informes e
investigaciones que analizan esta cuestién. También
se ha tenido en cuenta la informacién recogida

en el cuestionario que se pasoé a las comunidades
auténomas y las entrevistas realizadas en el marco de
la evaluacion del SAAD (véase la nota 1).

La informacion referente a los mecanismos para

la gestion de la calidad se ha obtenido a partir de
un andlisis de la normativa promulgada a nivel
autondmico y estatal, y a partir del andlisis de los
informes e investigaciones que analizan esta cuestion.
Como en el caso anterior, también se ha tenido en
cuenta la informacién recogida en el cuestionario
que se paso a las comunidades auténomas y las
entrevistas realizadas en el marco de la citada
evaluacion (cfr. Rodriguez Cabrero y Marban, 2022:
4-1).

22

2. Contenido, adecuacion y suficiencia
de los servicios de atencion a la
dependencia

2.1. El uso de servicios por parte de las personas
atendidas en el SAAD

Como se acaba de sefalar, la primera aproximacion
a la calidad, intensidad y adecuacion de los servicios
puede obtenerse de las fuentes estadisticas y los
registros administrativos disponibles.

En lo que se refiere a las fuentes estadisticas, la
encuesta de discapacidad, autonomia personal y
situaciones de dependencia 2020 (EDAD 2020) del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) ofrece algunos
datos sobre el uso de servicios sociales, prestaciones
econémicas, cuidados formales y cuidados informales
en el domicilio por parte de las personas que, ademas
de tener una discapacidad, sefialan tener una
valoracién de dependencia y una asignacion de grado.
Se tiene Gnicamente en cuenta para este andlisis a

las personas que residen en hogares familiares y no,
por tanto, a las personas en situacion de dependencia
que residen en centros residenciales. Debe tenerse
en cuenta, por otra parte, la dificultad de algunas

de las personas encuestadas a la hora de identificar
correctamente los servicios que reciben.

En todo caso, de acuerdo con los datos de la tabla 1

o La prestacion social mas utilizada es la ayuda
a domicilio, a la que accede el 29,5 % de las
personas valoradas y con asignacion de grado. La
sigue la teleasistencia, con un 27,2 %. El 52,4 % de
las personas valoradas y con asignacion de grado
sefiala recibir algun tipo de servicio social (cabe
pensar que, en su mayoria, en el marco del SAAD),
mientras que el 47,6 % no lo recibe.

e EI19,5% de estas personas sefala recibir una
prestacién econdmica. Si bien la encuesta
no las diferencia, cabe pensar que se refiere
mayoritariamente a la prestacién econdmica para
cuidados en el entorno familiar (PECEF).

o EI80,4% de estas personas recibe, ademas,
cuidados personales en su domicilio. El 51,5 %
recibe Unicamente cuidados familiares; el 6,4 %,
Unicamente cuidados contratados, y el 22,5 %,
ambos, por lo que la cobertura de los cuidados
contratados de forma particular en este grupo
alcanza el 28,9 %.

La tabla 2 recoge, a partir de los datos anteriores, el
porcentaje de las personas valoradas y con grado
residentes en hogares particulares que acceden a las
dieciséis combinaciones de cuidados posibles. Las
celdas sombreadas indican que la persona accede a
ese tipo de cuidados, mientras que las sombreadas
indicarian que no se recibe esa forma de cuidado.

Llama la atencion que el 11,8 % de las personas
encuestadas sefale no recibir servicios de ningun
tipo (ni cuidados contratados, ni familiares, ni



Tabla 1. Personas de seis aios y mas con discapacidad y dependencia reconocida segtn el tipo de servicios y prestaciones

recibidos (2020)

Tipo de prestacion Prestacion Recibe (%)
Ayuda a domicilio 295
Teleasistencia 272
Servicio de centro de dfa / centro de noche 71
Centros ocupacionales 35
Atencién psicosocial a familiares / apoyo familiar 31

Prestaciones sociales
Otros servicios sociales 31
Servicios de vivienda o residenciales 16
Servicios de respiro 1,0
Algun servicio social 52,4
Ningun servicio social 476

Prestaciones econdmicas Prestaciones econdmicas de dependencia 195
Cuidados informales (familiares)* 74,
Cuidados contratados 28,9
Algun cuidado personal (de cualquier tipo) 80,4

Cuidados personales Solo cuidados informales (familiares) 515
Solo cuidados contratados 6,4
Ambos tipos de cuidados (informales y contratados) 22,5
Ningun cuidado personal 19,6

* Esta categoria incluye también los cuidados provenientes de personas no familiares, convivientes o no en el hogar de las personas con

dependencia, no contratadas.

Fuente: elaboracion propia a partir de los microdatos de la EDAD 2020 (INE)

prestaciones, ni servicios sociales). Un 1,3 % adicional
solo recibe cuidados contratados de forma particular
y un 21,1 %, solo cuidados informales, por lo que mas
de un tercio de estas personas —con valoracion de
dependencia— no estarian recibiendo (o no serian al
menos capaces de identificar) ningun servicio social
o prestacion econémica en el marco del SAAD. Los
datos de la encuesta indican ademas que:

o El 3]1% de estas personas recibe las cuatro formas
de atencioén.

o El 5% combina una prestacidn, algtin servicio
social y cuidados informales.

e EI15,9% combina algun servicio social con
cuidados familiares y cuidados contratados.

e EI17,3% combina cuidados informales y algin
servicio social.

e El 4,2% combina algun servicio social con la
contratacién particular de cuidados.

e El 81% combina la prestacién econémica y los
cuidados familiares.

e El11% recibe Unicamente una prestacion
econdmica.

Tabla 2. Distribucion de las personas de seis afios y mas
con discapacidad y dependencia reconocida segtn la
combinacion de servicios y prestaciones recibidos (2020)
Algun Prestacién Cuidados

servicio | econémica de |informales
social dependencia (familiares)

Cuidados Recibe
contratados (%)

3,1
5,0
0,6
0,5
15,9
17,3
4,2
59
1,0
8,1
0,2
1,1
2,9
211
1,3
18

Nota: Las celdas no sombreadas indican que la persona accede a
ese tipo de cuidados, mientras que las si sombreadas indican que no
se recibe esa forma de cuidado.

Fuente: elaboracion propia a partir de los microdatos de la EDAD
2020 (INE)

En cuanto al nimero de horas de atencion que se reciben
mediante los cuidados formales e informales, en el 78 %
de los casos supera las cinco horas diarias (tabla 3), si
bien las diferencias son muy importantes en funcion del
tipo de cuidados personales: si hablamos del cuidado por
parte de miembros del hogar, supera las cinco horas casi
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en el 78 % de los casos; el porcentaje se reduce al 28,6 %
en el caso de los cuidados profesionales y al 45,7 % en

el caso del cuidado prestado por otras personas. Si se
tiene en cuenta que el 80 % de las personas analizadas
recibe este tipo de cuidados, se observa con claridad en
qué medida los servicios y prestaciones del SAAD han de
complementarse con cuidados formales e informales de
mucha mayor intensidad.

Tabla 3. Distribucion de las horas diarias de cuidados
personales recibidos por las personas de seis afios y mas
con discapacidad y dependencia reconocida (2020)

sy Cuidados
de Cuidados de
. X de otras Total
miembros | profesionales
del hogar personas
10 2 horas 1,0 54,8 339 99
304 horas Al 16,6 20,5 1,4
pomas 779 286 457 78,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia a partir de los microdatos de la EDAD
2020 (INE)

Ademas de los datos obtenidos via encuesta, los datos
de gestion del Sistema de Informacion del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SISAAD) también permiten analizar la combinacion
de servicios y prestaciones que perciben las personas
que han accedido al sistema, incluyendo en este caso,
a diferencia de las tablas anteriores, la poblacion
dependiente que vive en centros residenciales.

Al objeto de analizar los "paquetes de atencion” que
reciben las personas usuarias en el conjunto del
Estado y en cada comunidad auténoma, la poblacién
beneficiaria se ha distribuido en cinco grandes
grupos: las personas que perciben Gnicamente la
PECEF, las que perciben una prestacion residencial
(incluyendo una prestacién econémica vinculada al
servicio de atencion residencial) y las que reciben
un servicio domiciliario?. También se distinguen las
personas que combinan servicios domiciliarios y
PECEF, y las que combinan servicios domiciliarios y
residenciales.

De acuerdo con los datos de la tabla 4, el 40,6 % de
las personas usuarias recibe Ginicamente servicios
domiciliarios, mientras que el 31,6 % percibe
Gnicamente la prestacion de cuidados en el entorno
familiar. El 17,5 % percibe un servicio de asistencia
residencial; cerca del 90 % de las personas usuarias,
por tanto, recibe servicios de un solo tipo (si bien en
el caso de los servicios domiciliarios puede percibirse
mas de una prestacion, por ejemplo, teleasistencia y
servicio de ayuda domiciliaria). El 8 % de las personas

2 Teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio, servicio de cen-
tro de dia, servicio de centro de noche, servicios de prevencion de
la dependencia y promocién de la autonomia personal y prestacion
econdmica vinculada a alguno de los servicios anteriormente men-
cionados.
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usuarias combina la PECEF con otros servicios
domiciliarios.

Esta distribucidn difiere notablemente en funcién de
las comunidades auténomas. Al margen del caso de
Cantabria, donde, segun los registros del SISAAD,

un 28 % de las personas usuarias combina servicios
residenciales y domiciliarios, destacan los casos

de Galicia, Extremadura y Andalucia, donde casi el
60 % de las personas usuarias recibe solo servicios
domiciliarios, o el caso de Baleares, Navarra y el

Pais Vasco, donde un porcentaje significativo —el
42,2 % en Baleares— combina servicios domiciliarios
y PECEF. También destaca el elevado porcentaje

de personas que perciben servicios residenciales

en Catalufa y Castilla-La Mancha, y el elevado
porcentaje de quienes Gnicamente perciben una
prestacién de cuidados en el entorno familiar en
Aragdn, Cantabria, la Comunidad Valenciana y Murcia.

Por grados de dependencia (ver tabla 5), las personas
con grado | reciben en mayor medida un paquete

de atencién formado solo por servicios comunitarios
y las personas con grado Ill, Gnicamente servicios
residenciales.

Finalmente, es necesario sefalar la escasa
intensidad horaria del servicio de ayuda domiciliaria
(SAD), ampliamente puesta de manifiesto tanto

en la literatura consultada como en las entrevistas
realizadas, y la escasa cuantia media de la PECEF, que
dificilmente cubre los costes que realmente supone
la atencion en el hogar a las personas en situacion
de dependencia. Del mismo modo, la prestacion
econdmica vinculada a un servicio (PEVS) resulta

a todas luces insuficiente para cubrir una parte
sustancial del coste de los servicios residenciales.

En lo que se refiere a la intensidad, si se tienen en
cuenta tanto el SAD contratado por los Ayuntamientos
como el SAD provisto mediante una PEVS, se observa
que, para el conjunto de las personas usuarias, en
torno al 55 % recibe 30 horas o menos de atencién

al mes. Apenas el 12 % recibe mas de 66 horas
mensuales, es decir, en torno a 2 horas diarias de
media.

Mas concretamente, como se observa en la tabla 6,
en el caso de las personas con grado Ill, la intensidad
es inferior a las 40 horas mensuales en Baleares,
Catalufia, Navarra, el Pais Vasco y La Rioja, mientras
que supera las 70, en general, en Extremadura y por
muy poco en Asturias y Ceuta y Melilla®, La media
para el conjunto del pais es de 15,2 horas mensuales
en el caso del grado |, 37 horas mensuales en el
caso del grado Il'y 57,5 horas mensuales en el caso
del grado Ill. Ha de tenerse en cuenta, en cualquier
caso, que las intensidades se asignan teniendo en

% Una de las razones que explican estas diferencias podria ser
el modelo de copago establecido en cada comunidad auténoma, ya
que, en algunos casos, al incrementarse el copago a medida que se
incrementa la intensidad, las propias personas usuarias optan por
intensidades mas reducidas.



Tabla 4. Personas beneficiarias a 30 de noviembre de 2021 segtin prestaciones recibidas por comunidades auténomas

Solo DOM Solo PECEF Solo SAR EI(E)(';AEg DOMy SAR Otras Total Ratio
Andalucia 578% 24,4% 11,9% 59% 01% 00% 252 626 141
Arag6n 22,9% 49,4% 19,0% 32% 55% 01% 34789 117
Asturias 02% 377% 81% 14% 7% 00% 27380 127
Baleares 14,1% 303% 11,0% 422% 13% 11% 24286 162
Canarias 44,7% 345% 175% 27% 06% 00% 26 403 1,07
Cantabria 189% 42,9% 03% 99% 28,0% 00% 17104 155
;ﬁf!ﬁ:ﬁ 50,4% 154% 26,5% 74% 03% 00% 62 853 1,28
Castilla y Leén 48,7% 19,7% 161% 76% 80% 00% 110 745 1,37
Catalufia 22,8% 408% 245% 10,8% 11% 00% 180 518 1,21
C. Valenciana 15,3% 61,0% 16,3% 67% 08% 00% 117 467 1,09
Extremadura 59,0% 191% 20,3% 16% 00% 00% 31241 1,09
Galicia 58,3% 221% 18,8% 08% 00% 00% 65 454 118
Madrid 52,7% 20,0% 20,8% 53% 12% 00% 153 766 1,26
Murcia 23,2% 531% 13,8% 98% 00% 00% 371 1,30
Navarra 18,0% 4% 21% 195% 00% 01% 13 909 1,31
Pais Vasco 265% 32,8% 173% 195% 34% 04% 65784 1,37
Rioja, La 561% 74% 22,8% 98% 37% 03% 8234 166
Ceuta 401% 52,7% 50% 21% 00% 00% 1313 110
Melilla 42,4% 465% 63% 32% 16% 00% 1687 152
Espafia 40,6 % 316% 175% 80% 22% 01% 1232730 1,28

DOM. Incluye alguna de las siguientes prestaciones: teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio, servicio de centro de dia, servicio de centro
de noche, servicios de prevencién de la dependencia y promocién de la autonomia personal y prestacion econdmica vinculada a alguno de los
servicios anteriormente mencionados.

PECEF. Prestacién econémica de cuidados en el entorno familiar.

SAR. Incluye el servicio de atencién residencial o la prestacién econémica vinculada a este servicio.

Otras combinaciones. Incluye a las personas que reciben servicios de los tres tipos (DOM, PECEF y SAR) y de los tipos SAR y PECEF.

Ratio. Nimero medio de prestaciones por persona beneficiaria.

Fuente: elaboracién propia a partir de los microdatos del SISAAD. Los datos de esta tabla no coinciden con exactitud con los publicados por el
Imserso para esta fecha debido a que se trata de una base administrativa viva en constante actualizacion.

Tabla 5. Personas beneficiarias a 30 de noviembre de 2021 segiin prestaciones recibidas por grado de dependencia
reconocido

Solo DOM Solo PECEF Solo SAR [P)(E)(':Vllilg DOMy AR Otras Total Ratio
Grado | 56,9 % 32,7% 3,0% 6,9 % 0,4 % 0,0% 387 442 1,28
Grado Il 36,8 % 32,1% 19,7 % 8,9 % 24% 0,0% 477 458 1,31
Grado Ill 28,3 % 29,9 % 30,0 % 8,0% 37% 0,1% 367 830 1,26
Total 40,6 % 31,6 % 175 % 8,0% 22% 01% 1232730 1,28

DOM. Incluye alguna de las siguientes prestaciones: teleasistencia, servicio de ayuda a domicilio, servicio de centro de dia, servicio de centro
de noche, servicios de prevencién de la dependencia y promocién de la autonomia personal y prestacion econdmica vinculada a alguno de los
servicios anteriormente mencionados.

PECEF. Prestacién econémica de cuidados en el entorno familiar.

SAR. Incluye el servicio de atencién residencial o la prestacion econémica vinculada a este servicio.

Otras combinaciones. Incluye a las personas que reciben servicios de los tres tipos (DOM, PECEF y SAR) y de los tipos SAR y PECEF.

Ratio. Nimero medio de prestaciones por persona beneficiaria.

Fuente: elaboracién propia a partir de los microdatos del SISAAD. Los datos de esta tabla no coinciden con exactitud con los publicados por el
Imserso para esta fecha debido a que se trata de una base administrativa viva en constante actualizacion.
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cuenta diferentes variables, como la concesion de
otras prestaciones complementarias. Por ello, en los
territorios en los que las personas con resolucién de
PIA tienen asignada mds de una prestacion, pueden
tener intensidades inferiores a la media.

Tabla 6. Intensidad media del SAD por grados y
comunidades autonomas (2022) por horas mensuales
(situacion a 28 de febrero de 2022)

Grado | Grado Il Grado Il
Andalucia 10,1 399 61,8
Aragon 96 22,9 46,9
Asturias 20,2 445 70,3
Baleares 181 277 34,7
Canarias 20,4 441 70,2
Cantabria 215 34,6 435
Castillay Leén 20,3 1,8 70,1
Castilla-La Mancha 178 31,2 42,2
Catalufia 16,5 255 353
Comunidad Valenciana 20,1 30,9 55,4
Extremadura 19,9 43,7 69,0
Galicia 20,0 44,3 69,1
Madrid 19,9 35,2 54,0
Murcia 179 338 58,3
Navarra 59,3 102,3 109,2
Pafis Vasco 21,3 28,8 36,4
Rioja, La 177 273 372
Ceuta y Melilla 20,5 45,0 70,5
Total 16,4 379 59,3

Fuente: Imserso (2022). Incluye tanto el SAD prestado directamente
como el SAD prestado mediante la PEVS.

En lo que se refiere a la adecuacion y la suficiencia
de las prestaciones econdmicas, la tabla 7 recoge,

en primer lugar, la cuantia media de la PECEF por
grados y comunidades auténomas. Como se puede
observar, en el caso del grado lll, la cuantia se sitGa
por debajo de los 250 euros en Cantabria, Castilla y
Ledn y Galicia, y por encima de los 350 en Andalucia,
Catalufia, la Comunidad Valenciana y el Pais Vasco.
La cuantia media, en el conjunto del pais, asciende

a 138,90 euros mensuales en el caso del grado |,
240,90 euros mensuales en el caso del grado Il y
334,30 euros mensuales en el caso del grado Ill. Debe
nuevamente recordarse, en cualquier caso, que las
cuantias se asignan teniendo en cuenta diferentes
variables, como la concesion de otras prestaciones
complementarias o la capacidad econdmica de la
persona beneficiaria. Por ello, en los territorios en

los que las personas con resolucion de PIA tienen
asignada mds de una prestacion, pueden tener
cuantias inferiores a la media.
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Tabla 7. Cuantia media de la PECEF por grados y
comunidades auténomas (2022) por euros mensuales

Grado | Grado Il Grado Il
Andalucia 147,70 270,30 396,80
Aragén 110,80 201,60 308,20
Asturias 101,30 181,50 254,10
Baleares 142,10 241,50 335,80
Canarias 149,50 239,80 337,70
Cantabria 108,90 181,30 241,60
Castillay Ledn 89,90 156,10 213,90
Castilla-La Mancha 133,50 236,80 331,10
Catalufia 151,20 255,80 350,50
Comunidad Valenciana 152,10 262,30 376,90
Extremadura 12710 226,70 317,80
Galicia 96,10 162,50 208,40
Madrid 155,20 234,60 323,50
Murcia 12,70 188,70 2670
Navarra 99,10 239,90 284,30
Pais Vasco 163,80 280,60 367,90
Rioja, La 155,20 184,40 250,70
Ceuta y Melilla 148,20 218,10 326,50
Total 138,90 240,90 334,30

Fuente: Imserso (2022)

Resulta también conveniente, para valorar la
adecuacion del sistema, comparar la cuantia de

la PEVS y, mas especificamente, de la prestacion
econdmica vinculada a los servicios residenciales
por ser el tipo de PEVS mdés extendida. Nuevamente,
en el caso del grado ll, con una media de 540 euros
mensuales —que equivale, grosso modo, al 33 % del
precio medio del servicio—, la cuantia es inferior a los
450 euros en Asturias y Galicia, y superior a los 650
en la Comunidad Valenciana, Murcia, el Pais Vasco y
La Rioja (tabla 8).

Tabla 8. Cuantia media de la PEVS para servicios
residenciales por grados y comunidades autonomas
(2022) por euros mensuales

Grado | Grado Il Grado Il
Andalucia 388,60 360,70 585,90
Aragén 212,70 29710 452,00
Asturias 219,80 274,80 414,80
Baleares 403,00 335,00 524,50
Canarias 320,60 35710 586,30
Cantabria 344,70 402,70 627,40
Castillay Ledn 247,00 324,40 459,00
Castilla-La Mancha 221,70 360,20 450,40
Catalufia 439,30 611,90 621,90
Comunidad Valenciana 1425,70 836,70 879,90




Grado | Grado Il Grado lll
Extremadura 460,80 345,20 507,00
Galicia - 334,30 389,70
Madrid 364,50 376,60 558,40
Murcia - 416,20 697,10
Navarra 1222,80 524,00 562,50
Pais Vasco 312,10 636,30 703,80
Rioja, La 535,60 40770 676,50
Ceuta y Melilla - 243,70 531,60
Total 462,00 432,10 540,70

Fuente: Imserso (2022)

2.2. La suficiencia del catalogo de servicios
y prestaciones de la ley de dependenciay la
calidad de la atencién prestada

¢Hasta qué punto son suficientes y adecuados

los servicios y prestaciones que se ofrecen en el
marco del SAAD? Existe, a partir de las fuentes
consultadas, una percepcion generalizada respecto a
la insuficiente adecuacidn del catdlogo de servicios y
prestaciones contemplado en la ley de dependencia
a las necesidades de la poblacion atendida. En ese
sentido, la practica totalidad de las comunidades
auténomas que han respondido al cuestionario
sefialan expresamente que el catalogo de servicios
no es suficiente o adecuado para dar respuesta a las
necesidades de las personas usuarias.

¢Cudles son los servicios que requieren un

mayor desarrollo? Entre los servicios cuya

existencia se considera mas deficitaria, se sefialan
fundamentalmente el servicio de asistencia personal y
las viviendas tuteladas / apartamentos comunitarios,
asi como los servicios de promocién de la autonomia
personal y la provision de ayudas técnicas y
productos de apoyo.

En lo que se refiere al servicio o la prestacion para

la asistencia personal, se ha puesto de manifiesto

€n numerosas ocasiones su escaso e insuficiente
desarrollo més alla de algunas comunidades
auténomas, especialmente en el caso de las personas
con discapacidad, que son, tedricamente, sus
principales destinatarias: “La asistencia personal
para personas con discapacidad en Espaia esta
claramente infradesarrollada, desigualmente
regulada, lo que genera inequidad en el acceso a

la prestacion segun la comunidad auténoma de
residencia, y es practicamente inexistente entre el
colectivo de personas con discapacidad intelectual u
otras discapacidades del desarrollo” (Mufioz Bravo y
Sanchez Ratés, 2020: 34).

El debate sobre la definicién del modelo de asistencia
personal ha surgido en numerosas de las entrevistas
realizadas, valordndose en general positivamente su
potencial en cuanto a la flexibilizacién de la atencion.

Algunas de las personas consultadas plantean,

sin embargo, reservas frente a la extension de la
prestacidén econdmica de asistencia personal (PEAP)
en la medida en que consideran que no garantiza

ni la calidad de la atencién ni unas adecuadas
condiciones laborales para quienes trabajan en

ese ambito. También se han puesto de manifiesto
reservas importantes en cuanto a la formacién que
deben acreditar estos profesionales o en cuanto a sus
funciones, no siempre adecuadamente delimitadas.

La asistencia personal es absolutamente
imprescindible y, si no la desarrollamos, la
estrategia de desinstitucionalizacion se va a
quedar en buenas palabras simplemente (E2).

¢Qué ventajas tiene la asistencia personal? La
primera, la flexibilidad, que esto es fundamental; la
segunda, las horas. Claro, con una jornada de trabajo
de ocho horas, pues no tiene nada que ver con las
dos horas del servicio de ayuda a domicilio (E18).

Otro de los problemas que también nos preocupa
de la figura del asistente personal es el de los
derechos laborales de esos futuros profesionales.
¢Cémo van a estar regularizados si no entra

un inspector de trabajo en el domicilio, no

entra un técnico o técnica de prevencion en el
domicilio? ;Quién vela por los derechos de esa
persona? ;Volvemos a tener los problemas de

las trabajadoras del hogar y nuestros, algo que
queda en un espacio reducido que nadie ve? El
acoso laboral en un domicilio, el acoso sexual,
las agresiones por parte de enfermos mentales,
por parte de enfermos de todo tipo de patologias
psicolégicas, quedan en ese espacio: nadie los ve,
nadie los evalla y nadie hace informe de ellos. Y,
ademas, nos preocupa porque la formacién del
asistente personal es de cincuenta horas (ES6).

En lo que se refiere a las viviendas y los apartamentos,
su escasa dotacidn en Espafia —de acuerdo con los
datos del Imserso, las plazas para personas mayores
en viviendas no llegan a las 10 000, frente a las casi
390 000 plazas de atencidn residencial— contrasta
con el protagonismo que estas formulas residenciales,
a medio camino entre el domicilio y la residencia
convencional, han adquirido en diversos paises de
Europa* Esta carencia también se ha puesto de
manifiesto en las entrevistas:

4"Uno de los principales cambios estratégicos que requiere el
sistema de atencidn a la dependencia pasa por el desarrollo de un
espacio intermedio entre el domicilio y el centro residencial con-
vencional. Més alld de la necesaria potenciacién y reorientacion
del servicio de atencién a domicilio, es imprescindible impulsar un
continuo de opciones de alojamiento alternativo para las personas
mayores que refuerce especificamente los apartamentos tutelados,
las viviendas comunitarias y el resto de las opciones de vivienda
asistida o con cuidados, ya ampliamente desarrolladas en otros
paises. En la linea del extracare housing britanico, las viviendas
seguras suecas, las viviendas compartidas o de grupo alemanas o
las résidence autonomie francesas, estas opciones se caracterizan
por separar con claridad la provision de la vivienda o el alojamiento
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Yo creo que aqui estamos perdiendo
oportunidades importantes de entrar en el
campo de las viviendas adaptadas o viviendas
con servicios, que es un modelo que se esta
desarrollando en muchos paises y que, ademas,
es un modelo que se adapta muy bien a las
personas antes de que lleguen a situaciones de
extrema gravedad desde el punto de vista de la
dependencia. Y yo creo que estamos también
poniendo mucho énfasis en el modelo residencial,
que es el modelo dltimo, y no tanto en modelos
de atencién domiciliaria. Lo que nos falta es un

La ley era de promocién de la autonomia y no solo
de proteccién de la dependencia, y yo creo que en
este sentido, en el de promocion de la autonomia,
se ha trabajado muy poco, hasta el extremo de
que se ha casi igualado la ley de la dependencia.
Y fijate cémo la llamamos, la llamamos ley de la
dependencia, sin hablar de la promocion de la
autonomia (E17).

Se plantea, en la misma linea, la necesidad de reforzar,
diversificar y flexibilizar el acceso a las ayudas
técnicas y los productos de apoyo:

enorme catalogo de viviendas donde la gente
pueda vivir con menos grados de dependencia,
que son viviendas con servicios, y nos falta
construir esas viviendas (E15).

No necesariamente todo ha de ser pasar por tu
casa o por la residencia, hay muchas férmulas
intermedias de, yo qué sé, pues apartamentos con
servicios o los cohousings o nuevas formas que se
estan expandiendo en muchos paises, que aqui
estdn muy minorizadas y a las que seguramente se
tendria que atender (E11).

En lo que se refiere a los servicios de promocién de
la autonomia personal, se plantea en las entrevistas
tanto su potencial como su escaso desarrollo:

Yo creo que se podrian hacer algunos intentos,
por ejemplo, para las personas mayores con
discapacidad para tener autonomia; también
estan las prestaciones de productos de apoyo.
Ahora todos los productos de apoyo estan en el
sistema nacional de salud: las sillas de ruedas,
los audifonos, los andadores, las prétesis de
todo tipo.. ;Por qué no puede haber productos
de apoyo provistos desde lo social o que tengan
su propio disefio, como decia antes de las obras
y de las actuaciones de la accesibilidad en el
entorno de la persona? Porque esto ahora estd
en las politicas sociales de los Ayuntamientos o
de las comunidades auténomas, pero no en la
discapacidad.. (E2).

A nuestro juicio, nos parece un servicio muy
necesario porque no todas las personas con
discapacidad son personas en situacion de
dependencia, pero incluso aquellas que tienen
dependencia con arreglo a nuestro sistema y a
nuestra normativa no tienen por qué tener un
asistente personal, o sea, que hay discapacidades
en las que.., con una buena labor de autonomia
personal, de acompafamientos, de recursos
diversos, de un entorno cada vez con menos
restricciones, mas accesible (E3).

La promocién de la autonomia personal. Esa es

la gran asignatura pendiente que hay, porque

las prestaciones del SAAD son prestaciones de
dependencia, no son prestaciones de autonomia.
Para poder hacer una parte de promocién de

la autonomia, hay que poner en marcha otros
recursos, que pueden no ser de la cartera de
servicios: pueden ser de asociaciones de mayores,
asociaciones de muijeres, las culturales, las de ocio...
O sea, todo ese trabajo en cada territorio, en cada
comunidad, que permita a las personas sentirse
también en su contexto, ademas de requerir que
me ayuden y que me vengan a cambiar el pafial.
Permanecer en su casa el mayor tiempo posible,
que es lo que quieren, pero con recursos flexibles,
flexibles y adaptados a cada situacién (E15).

También se plantea, por parte de algunas de las
personas a las que se ha consultado, la necesidad

de avanzar —presupuestaria, conceptual y
organizativamente— en el desarrollo de modelos
intensivos de gestion de casos que permitan articular
la diversidad de los servicios de cuidado y de

apoyo que precisan las personas con dependencia
que residen en sus domicilios, fomentando la
personalizacion de la atencion.

Ta tienes un gestor de casos, le asignas un
presupuesto, le asignas a las personas complejas
que le toca a él gestionar y le das todo el abanico
de recursos para que las pueda gestionar. Si

no, seguiremos haciendo colas en diferentes
ventanillas (E17).

En la medida en que la demanda de
personalizacién va a crecer, yo creo que el trabajar
desde la metodologia de gestién del caso podria
ayudar mucho. Ese papel, de alguna manera
coordinador y orientador para la persona y para
su familia, sobre cémo organizar el cuidado, cémo
es el paquete de cuidados que necesita con ese
dinero —que, a fin de cuentas, se acerca mucho
al modelo [de] presupuestos personales, claro—,
tendria que ser una aportaciéon econémica mucho
mejor que la que hay, légicamente (E18).

—ya sea en compra o en alquiler— de la provision de los cuidados;
la prestacion de los cuidados necesarios mediante equipos itine-
rantes de atencion domiciliaria (sin presencia asistencial durante
veinticuatro horas), y la organizacion en torno a estudios o apar-
tamentos con servicios comunes, ya sea en edificios ordinarios o
en complejos especificamente destinados a estos equipamientos”
(SIIS, 2020a: 79).
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El cambio cultural que se necesita para reforzar
el papel de la gestora de casos desde el ambito
municipal es enorme; ya no digo administrativo,
sino de aqui, cultural entre los trabajadores
sociales y los servicios de base municipales, y,
por supuesto, en un incremento de la inversion



en servicios sociales municipales, porque esto
requiere mds personas y formadas de otra manera
gue no sean distribuidoras de recursos, que es

lo que hacen ahora, distribuidoras, y ademéas
autoritarias, de recursos (E18).

Mas alld de su amplia extension, que muchas de

las personas a las que se ha consultado consideran
excesiva, otras personas plantean la necesidad de
mejorar el seguimiento de los cuidados prestados en
el marco de la PECEF y de mejorar la formacion que
se ofrece a las personas cuidadoras.

Muchas personas no pueden acceder a un servicio,
porque sabe usted que la prestacién econémica
es compartida: tienes una ayuda, pero ti a veces
no puedes llegar. Entonces, muchas mujeres se
convierten en cuidadoras no por libre eleccion,
sino por imposicién econémica. Pero faltan dos
cosas importantes. Primero, la formacion: si hay
una persona en casa que estd encamada, tu tienes
que hacerle cambios posturales, tienen escaras;
es decir, yo entiendo que falta una formacion, a los
cuidadores familiares les falta formacién, les falta
formacién. Hay otra cosa importante que también
falta: es la inspeccidn. No inspeccionamos, es
decir, confiamos en que se le dé el servicio a la
persona y este dependiente estd mal cuidado de
esta manera. Pues, mire, usted tiene que recibir
una formacién adecuada para saber adaptar los
cuidados a la persona y, por lo tanto, inspeccién y
formacion (E4).

A la hora de sefalar cudles son los servicios y
prestaciones que requieren un mayor desarrollo en las
diferentes comunidades auténomas, los responsables
institucionales que han respondido a los cuestionarios
destacan —ademads del incremento de las tasas

de cobertura e intensidad del SAD y los servicios
residenciales convencionales— los siguientes:

e servicios complementarios al SAD (alimentacién
a domicilio, lavanderia, dispensacion de
medicamentos, etc.) que permitan enriquecer y
flexibilizar la oferta de apoyos en el domicilio;

e servicios de apoyo comunitario y en la vivienda;

e prestacion para cuidados profesionales en el
entorno familiar, equiparable en cierta medida a
la PEVS para el SAD o la PEAP, tal y como se ha
desarrollado al menos en algunas comunidades
auténomas o territorios forales;

o servicio de asistencia personal, mas alla de la
prestacion de asistencia personal;

e servicios residenciales para diferentes perfiles
especificos, como personas con grado |
o personas con discapacidad y trastornos de
conducta;

e prestaciones econémicas de apoyo en el entorno
familiar desvinculadas de la presencia de un
cuidador familiar y orientadas a compensar el
sobrecoste econdmico de la dependencia —se
plantea también la extensién de la PECEF a los

casos de personas sin redes familiares en los que
los cuidados son prestados por personas allegadas
no familiares—;

e servicio de seguimiento y apoyo a la atencion
recibida en el domicilio.

En cualquier caso, mas alla de la identificacion de

los servicios y prestaciones que requieren un mayor
desarrollo, una de las cuestiones que se ponen mas
frecuentemente de manifiesto es la rigidez y escasa
diversidad del catalogo de servicios de la ley de
dependencia, mas orientado a ofertar una gama
concreta y tasada de servicios y prestaciones que a
facilitar a las personas en situacién de dependencia
los apoyos, mltiples y diversos, que precisan para dar
respuesta a sus necesidades:

Después esté el tema de que las prestaciones no
sean lo suficientemente flexibles y el sistema en
si no sea lo suficientemente flexible para atender
a la persona cuando la persona lo necesita, de la
manera adecuada y condicionando los recursos
a estas necesidades especificas que tenemos
cada uno en diferentes momentos de la vida,
que pueden ser unos en un momento y al mes
siguiente pueden ser otros. Ese es un gran déficit
(E5).

Uno de los temas que, para nuestro caso, mas nos
dificulta es la incompatibilidad de prestaciones

y los silos, los cajones estancos. Te hacen la
valoracién de la dependencia y te dicen: “Tiene
usted derecho a un centro ocupacional’ y te

han matado. ¢Por qué te han matado? Porque te
dan una cosa que, si ti realmente gestionas una
planificacion centrada en la persona, es muy dificil
que todo lo que tU quieras en tu vida coincida de
nueve a cinco en este centro ocupacional porque
es un sistema de atencion masificado y basado en
centros. Y el tema es: (T qué necesitas? Bueno,
pues mira, ir dos horas a este centro ocupacional,
una hora a no sé dénde, cuatro a tal. Entonces el
futuro del sistema de atencién a la dependencia
es la planificacién de proyectos de vida en la
comunidad, sustentados con buenos apoyos, y no
la canalizacién de servicios rigidos en los cuales
las personas estén institucionalizadas y no tienen
opcion a modificar la propuesta que les dan (E12).

Dentro ya del ambito de las peticiones mas

del mundo de la discapacidad, pues, desde
luego, que haya un catélogo de prestaciones

y servicios mucho més amplio, mucho mas
flexible, mucho més puesto al dia; esa vision de
autonomia personal e inclusién, no la atencién
pasiva a la dependencia, sino la promocién de la
participacién, del empoderamiento de la persona,
a través de ofrecerle recursos suficientes. Y eso
significa replantearse casi de punta a cabo el
catélogo de prestaciones y servicios, dando
importancia a los de promocidén de la autonomia
personal, incluida, por ejemplo, la realizacion de
obra en el hogar (E2).
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Junto con las limitaciones del catalogo y la necesidad
de ampliarlo y diversificarlo, la revision de los andlisis
realizados en los Ultimos afios confirma las carencias
del sistema desde el punto de vista de la intensidad

y la calidad de la atencién efectivamente prestada.

Se trata, sin duda, de deficiencias y limitaciones

muy anteriores a la pandemia de la COVID-19, pese

a que haya sido la pandemia la que ha sacado a la
palestra esas limitaciones. En efecto, la pandemia no
ha hecho mas que visibilizar “un sistema de cuidados
fragil, poco adaptado a las necesidades actuales de

la poblacion en situacion de dependencia, tanto en el
modelo de apoyos y atenciones que ofrece como en su
adecuacion a las preferencias y deseos de las personas
que lo utilizan” (Sancho y Martinez, 2021: 337).

Desde una perspectiva general, las cuestiones que
se plantean con mayor frecuencia en las fuentes
consultadas son las siguientes:

e Problemas y limitaciones para compatibilizar
servicios y prestaciones diferentes, especialmente
a partir de las reformas introducidas durante
la crisis financiera®. El andlisis de la normativa
autondmica y los cuestionarios remitidos por
las diferentes comunidades auténomas ponen
de manifiesto, por otra parte, una considerable
diversidad a la hora de articular las posibilidades
de compatibilizar prestaciones diferentes®.

e Escaso desarrollo de los servicios y prestaciones
de cardcter preventivo o mas relacionados con
la promocion de la autonomia, asi como de las
ayudas técnicas y el acceso a los productos
de apoyo que facilitan la accesibilidad de los
domicilios.

o Dificultades para garantizar un cuidado adecuado
en el entorno domiciliario, derivadas de las
limitaciones, como se ha sefialado previamente,
en cuanto a la cobertura y la intensidad horaria
del SAD, la suficiencia econdmica de las diversas
prestaciones y las pautas de compatibilidad de
servicios establecidas.

e En el caso, principalmente, de las personas que se
mantienen en su domicilio, necesidad de combinar,
como se ha sefalado previamente, los cuidados
formales y los cuidados informales, dada la escasa
intensidad de los primeros.

e Debilidad y escaso desarrollo de los servicios de
apoyo a las personas cuidadoras.

5 La eliminacién de la compatibilidad entre distintos servicios
ponia en cuestion la calidad de la atencién, puesto que en muchas
situaciones se hacia necesario complementar unos servicios con
otros con el fin de ofrecer una atencidn integral a las personas de-
pendientes. La norma dificultaba seriamente la posibilidad de ofre-
cer la continuidad requerida en los cuidados de muchas personas,
que podian sufrir una merma considerable de su calidad de vida
(CES, 2021).

6 Como se ha indicado previamente, el nimero de prestaciones
por persona beneficiaria oscila entre el 11y el 1,6 en las diversas
comunidades autdnomas.
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e Escaso desarrollo de los mecanismos para la
coordinacién sociosanitaria’.

o Tendencia a la desprofesionalizacion de la
atencidn, que se traduce tanto en el elevado
nivel de acceso a la PECEF® como en el creciente
acceso a plataformas digitales de contratacion
de cuidados de bajo coste en un proceso de
uberizacién de la atencion (Digital Future Society,
2021). Esta tendencia a la desprofesionalizacion
estaria, en todo caso, motivada tanto por la
necesidad de reducir costes por parte de la
Administracién publica como por la bisqueda de
férmulas mas flexibles y menos rigidas por parte
de las personas usuarias.

Las fuentes consultadas recogen también, de forma
mas concreta, los problemas relacionados con la
calidad de la atencion que se presta tanto en el
ambito domiciliario como, particularmente, en el
residencial.

La calidad de la atencidn prestada en las residencias
se considera, en general, mejorable. Como explican
Sancho y Martinez (2021: 351), “con algunas
excepciones, las residencias espafiolas todavia
ofrecen una atenciéon muy uniforme con escasas
opciones para que las personas puedan elegir y
decidir en el dia a dia cuando precisan ayuda de los
profesionales (hora de levantarse, acostarse, donde
y con quién comer o pasar el dia), con actividades
muchas veces infantiles y con escaso sentido para
las personas, con habitaciones dobles (en ocasiones
hasta de mas capacidad), con cambio constante de
profesionales, que rotan entre las distintas plantas,
espacios comunes donde se custodia a residentes
alineados... Una situacién en la que pocos nos
querriamos ver. A lo que, por si fuera poco, se suma
la insuficiencia de las actuales ratios exigidas y un
trabajo escasamente reconocido y pagado”.

Durante las entrevistas se ha aludido de forma expresa
a las cuestiones relacionadas con la calidad de la
atencidn en el medio residencial:

7 "El derecho de las personas en situacién de dependencia a
una atencién de calidad de carécter integral se ve debilitado por la
tradicional ausencia de coordinacién sociosanitaria; la insuficiencia
de protocolos de coordinacion y derivacion entre ambos sistemas,
asi como su escasa flexibilidad cuando existen; la vigencia de dife-
rentes culturas profesionales e inercias administrativas; la falta de
cooperacidn entre los organismos responsables de servicios socia-
les y los de salud en los distintos niveles territoriales, asi como la
falta de equipos de gestores de caso multidisciplinares y centrados
en la persona, compuestos por profesionales sanitarios y de servi-
cios sociales comunitarios” (CES, 2021: 54).

8 Son frecuentes los discursos que vinculan la extension de esta
prestacién con una merma de la calidad de la atencién: la presencia
sustantiva de esta prestacion en el conjunto del sistema redundaria
en la baja calidad de este, no solo por la ausencia de profesionaliza-
cién y cuidados de calidad que implica, sino porque detrae recursos
a los cuidados profesionales —més costosos econdmicamente— al
tiempo que descarga a la Administracion competente de planificar
y construir una red de cuidados formales, mientras oferta una alter-
nativa rapida de baja calidad (Franco y Ruiz, 2018).



¢Cémo son nuestras residencias? En nuestras
residencias predomina un modelo residencial
institucional: td llegas a la residencia con normas,
hay normas que restringen una forma notable

de libertad, tu llegas ahi'y lo primero entras por
la puerta, pierdes tu individualidad, pierdes tu
privacidad [..]. Td llegas a la residencia y tienes
tareas y horarios fijos, y todas las personas que
entren en una residencia tienen escasa opcion
de elegir y decidir sobre su dia a dia: ya esta todo
hecho, esta todo planificado (E4).

Al tema de la residencia hay que darle una
reestructuracion total, pero vamos, total; desde
cero, hay que partir desde cero. Si algo nos ha
ensefiado yo creo que esta pandemia es que no
estabamos preparados.. Del tema de la atencion
en residencias o de la atencion asistencial

en residencias, pues estdbamos creando

unos monstruos que yo creo que se estaban
convirtiendo en negocio de grandes empresas y se
estaba anteponiendo lo que es la.. o que tiene que
ser, lo que tiene que ser, un servicio social para
una atencion, para que eso, para que el residente
estuviera como en su casa, pues en lo que se
estaba convirtiendo o en lo que se ha convertido
es en un negocio para las grandes multinacionales,
que se han metido aqui. Es lo primero que yo creo
que hay que sacar aqui. Y lo tnico que les interesa
es hacer negocio y nada mas (E3).

La residencia es el Ultimo recurso: si usted habla
con las personas que estan en residencia, ninguna
quiere estar en residencia, todo el mundo quiere
estar en su casa. En primer lugar, porque no se

ha logrado eso de que la residencia sea como

una casa, no se ha logrado ni muchisimo menos:
estamos muy lejos de conseguir eso y, si seguimos
haciendo esas residencias monstruosas para que
proporcionen beneficios, como estan haciendo,
pues todavia estaremos mas lejos de conseguir
gue una residencia se parezca lo mas posible al
hogar (E3).

En esa linea, las personas entrevistadas han
planteado la necesidad de limitar el tamafio de los
centros residenciales y, especialmente, de articular el
funcionamiento de los centros en torno a unidades
de convivencia, fomentando la disponibilidad de
habitaciones individuales®.

El modelo residencial clasico, el clasico de toda la
vida, tipo hospital, tipo institucién, yo lo prohibiria.
Eso ya lo hizo, lo sabes, Dinamarca a finales de
los afios ochenta, principios de los noventa, y lo
ha conseguido. Y lo que haria seria también, con
un periodo, poco a poco, pero con un periodo de

 Como se sefiala mds adelante, estas cuestiones estan recogi-
das en el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia de junio
de 2022, sobre criterios comunes de acreditacion y calidad de los
centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la
Dependencia.

tiempo, hacer y obligar a que las residencias que
puedan y tengan disponibilidad en su arquitectura
puedan seguir avanzando hacia unidades de
convivencia, hacia mas nimero de habitaciones
individuales; yo las haria todas, pero como minimo
un 80 % de habitaciones individuales. Yo no haria
tanto hincapié en el nimero méaximo de plazas de
residencia; son muy importantes las unidades de
convivencia: ti puedes tener a ciento cincuenta
personas en una residencia, en una institucion, en
unidades de convivencia que no se vean unas con
otras. Eso es un tema arquitectdnico, el arquitecto
te lo puede disefar directamente (E17).

En cuanto a unidades de convivencia, creo que si
es bueno trabajar en dmbitos quizd mas reducidos.
Consideramos que tienen que ser permeables para
que podamos facilitar los cambios dentro de esas
unidades de convivencia. Pero el tamafio de las
residencias yo creo que no influye (E8).

La reforma que se quiere impulsar, y en este
sentido estoy de acuerdo, es que, digamos, se
organicen en grupos de convivencia, es decir,
tender a habitaciones individuales para que la
persona no pierda su individualidad [..]. Pero yo
creo que aqui ha habido un enredo con esto,
porque tal vez mds importante que el tamafo

de la residencia sea la organizacién de estas
residencias, si es posible o no esta organizacién en
pequefos grupos, como que haya minirresidencias
dentro de una residencia. Yo creo que es mas
importante esto, que implica también un cambio en
las culturas del trabajo, en la propia organizacién
del trabajo, porque es trabajar a estos niveles més
reducidos (E11).

En todo caso, més alla de los cambios arquitectonicos,
algunas de las personas a las que se ha consultado
destacan la necesidad de impulsar un cambio méas
profundo en las practicas organizativas y en las
culturas profesionales al objeto de avanzar en la
personalizacion, la flexibilizacion y la "hogarizacién”
de la atencién residencial.

En las residencias tendria que haber lo que yo
entiendo como un cambio cultural. Esto no solo
consiste en hacer ciertas reformas —el disefio

de los espacios, aumentar las ratios de las
plantillas..—, que son cambios necesarios en la
intensidad del trabajo, pero tiene que haber un
nuevo.. un cambio de cultura, una nueva mirada
hacia quienes precisan cuidados.., es decir, en el
nuevo modelo residencial, la persona tiene que
estar en el centro. Porque no se pueda levantar

0 no pueda caminar no tiene que dejar de ser
persona, es decir, si td no entiendes esto, no nos
sirve el nuevo cambio del modelo residencial.
Pueden ser habitaciones mas amplias, pueden
ser habitaciones individuales.., por supuesto que
es necesario, pero, si no hacemos una reflexion
sobre el valor que tienen las personas, no sirve de
nada, porque el modelo institucional dificulta la
atencion personalizada, la privacidad, la libertad y
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la integracién social de las personas y, por lo tanto,
eso es lo que hay que cambiar (E4).

En lo que se refiere a la atencién domiciliaria, los
andlisis realizados ponen de manifiesto tanto la
escasa intensidad horaria del servicio —como

se ha sefalado previamente— como su rigidez e
inflexibilidad, asi como las dificultades para dotar

al servicio de un valor afiadido real, mas alla de la
prestacion de servicios de atencién doméstica. En ese
sentido, se ha puesto de manifiesto la necesidad de
flexibilizar, diversificar, enriquecer y, al mismo tiempo,
especializar el servicio de asistencia domiciliaria (SIS,
2020b).

Durante las entrevistas también se ha planteado esta
cuestion:

Mira, en ayuda a domicilio yo creo que hay que
invertir en, al menos, tres grandes pilares. Uno

de ellos es la mayor intensidad de la ayuda

a domicilio, que eso significa mas horas; la
intensidad actual es muy baja. Segundo, hay que
cambiar el modelo: el modelo que hacia atencién
domiciliaria es una mera prescripcion de horas de
sefior, de trabajador familiar, para ayudar en las
actividades de la vida diaria o de limpiadora, de
limpieza del hogar, para que te ayuden a limpiar el
hogar. Entonces, ;qué hacen los pliegos técnicos
de los Ayuntamientos? Pues valoran una serie de
horas a un precio. ;Y qué es lo que hacen desde
los servicios sociales del Ayuntamiento? Pues
dicen: "Este sefior dos horas, una hora..! Perdona,
hay que buscar modelos que sean mucho més
adaptables (E17).

El servicio de atencién domiciliaria yo creo que
estd bien valorado, pero al mismo tiempo todo el
mundo te dice que es insuficiente porque no te
cubre, no cubre las necesidades reales que tiene
una persona, sobre todo cuando la situacion de
dependencia es elevada. Otro problema que tiene
es la falta de flexibilidad, es decir, el burocratismo
que hay detras, pero un burocratismo vinculado
a decir: “Tienes el grado Il te toca esto; tienes el
grado llI, te toca esto’, con independencia de las
necesidades (E11).

Mire, ahora mismo la intensidad de la ayuda a
domicilio es poca, son pocas horas. Segundo,
sobre la ayuda a domicilio, uno tiene la sensacién
de que simplemente es para hacer temas de
limpieza, de aseo, y tiene que ir mas alla. ;Las
personas qué estan diciendo? Las personas estan
diciendo que quieren vivir en su entorno familiar,
donde han vivido toda su vida, y, por lo tanto, si
tienen que vivir donde han vivido toda su vida, el
Estado tiene que centrarse en la ayuda a domicilio:
tiene que ser mucho mas amplia, tiene que ser
mucho mas efectiva. Ahora mismo es minima la
intensidad de las horas (E4).

La ayuda a domicilio, como usted sabe, una vez
que se le concede la ayuda a domicilio, son los
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Ayuntamientos quienes la ofrecen, y entonces ahi
hay Ayuntamientos que funcionan bien y hay otros
que no funcionan tan bien. Nosotros conocemos
casos que necesitan una ayuda a domicilio de

una hora al dia porque la ayuda que necesitan es
precisamente para lavarlo, para asearlo y para eso,
y ahora, cuando eso llega, el Ayuntamiento dice
que es que él no puede dar una hora al dia, que,

si eso, son cinco horas a la semana, él puede ir
dos veces a la semana. Porque, ademads, a veces
incluso sucede que estos Ayuntamientos tienen
hasta subcontratacién, es decir, que esto es un
desastre total (E3).

En definitiva, aunque, como se explica posteriormente,
el ambito de la dependencia se caracteriza por

la ausencia de mecanismos para la evaluacién

de la atencién —asi como por la debilidad de los
mecanismos de inspeccién—, existe evidencia
suficiente respecto a la necesidad de mejorar

la calidad de la atencidn prestada, en términos
generales, en el marco del SAAD (Abellan et al., 2020;
Defensor del Pueblo, 2020a y 2020b; CES, 2021;
Rodriguez, 2021; Ramirez Navarro et al,, 2021).

Las razones que se aducen para explicar las
deficiencias en cuanto a la calidad de la atencién
estdn claramente relacionadas entre si. Las principales
son:

o Insuficiencia de las ratios de atencion y las
condiciones laborales del personal, asi como de
sus niveles de cualificacion™. La calidad de las
prestaciones del sistema es inseparable de la
calidad del empleo (CES, 2021).

o Insuficiencia de los mecanismos de financiacion,
que se traduce, entre otros aspectos, en el
establecimiento de precios de concertacion
insuficientes™. Estos precios de concertacion,
ademas, no estan habitualmente vinculados a los
requisitos funcionales, materiales y de personal
que se establecen en la normativa de acreditacion
y concertacion (Gémez Ordoki, 2018).

e Recurso a proveedores mercantiles que anteponen
la obtencién de beneficio econémico a la
consecucion de la calidad asistencial (Palomera,
2020).

o Persistencia de patrones arquitectdnicos, culturales
y organizativos alejados del paradigma de la
personalizacién y del modelo de atencién centrada

" El Defensor del Pueblo ya advertia antes de la pandemia de
la necesidad de "una profunda revision al alza de las ratios de per-
sonal de atencién directa para mejorar la calidad asistencial, pues
se han quedado manifiestamente desfasadas” (Defensor del Pueblo,
2020b: 553).

" Existe un amplio consenso a la hora de considerar que, a la
vista de las necesidades reales y potenciales que la pandemia ha
visibilizado de manera dramética, es necesario inyectar recursos
publicos adicionales en el sistema para aumentar la tasa de cober-
tura y eliminar la lista de espera, asi como para aumentar el nivel de
proteccion, proporcionando a la poblacién dependiente una mayor
intensidad asistencial, servicios de mayor calidad y prestaciones
econdmicas de mayor cuantia (CES, 2021).



en la persona (ACP). En esa perspectiva, tanto las
estructuras fisicas como las practicas profesionales
y las pautas organizativas de la mayoria de los
centros y servicios no estan preferentemente
orientadas al bienestar, la autodeterminacién, la
autonomia o la calidad de vida de las personas
usuarias. Los condicionantes organizativos se
imponen a las necesidades de las personas usuarias
y se mantiene un modelo asistencial incapaz de
generar una atencién menos institucionalizada

y mas personalizada en un marco fisico mas
hogarefo (Sancho y Martinez, 2021).

Para algunas de las personas a las que se

ha consultado, por otra parte, la cuestion del
aseguramiento de la calidad de la atencion ha
recibido una atencién muy escasa, frente al énfasis en
los tiempos de espera y las cuestiones relacionadas
con el acceso al sistema. Se ha transmitido, en ese
sentido, que los principales problemas del SAAD se
referian a las limitaciones de cobertura y acceso al
sistema —ejemplificadas en el famoso limbo de la
dependencia o en el nimero de personas fallecidas
sin haber accedido a la prestacidn solicitada— cuando
la insuficiente calidad o la escasa intensidad de los
servicios efectivamente prestados a las personas que
han accedido al sistema han supuesto, en la realidad,
una limitacién de mayor envergadura.

Después de todo lo vivido, después de todo lo
visto, aqui lo Unico que importa es que, cuando
publiquemos los datos, la lista de espera haya
disminuido en no sé qué o haya disminuido en no
sé cudntos, pero ya estd; aqui nadie se preocupa
de ese control de calidad que usted dice que es
fundamental, pero, vamos, fundamental (E3).

Si bien no es posible determinar con rigor en qué
medida la calidad de la atencidn se relaciona con
todos los elementos previamente sefialados', cabe
pensar que existe un consenso generalizado respecto
a la necesidad de un cambio en el modelo de
cuidados de larga duracién en nuestro pais que se
centre, especialmente, en la calidad, la intensidad y la
adecuacidn de los servicios prestados. En ese sentido,
el panorama pos-COVID-19 estd permitiendo articular
o, cuando menos, alcanzar un cierto consenso entre
los diferentes agentes y Administraciones en torno

a la necesidad de un cambio del modelo residencial
en particular y de los cuidados de larga duracion en
general (Amunarriz y Alcalde-Heras, 2021).

2 La evaluacion del sistema en términos de calidad sigue sien-
do una de las grandes asignaturas pendientes del SAAD, ya que
condiciona la efectividad del derecho a una atencién integral cen-
trada en la persona (CES, 2021).

3. El desarrollo de las herramientas
para la gestion de la calidad en el
marco del SAAD

Las funciones que normalmente se atribuyen a los
sistemas de regulacion y gestion de la calidad en el
ambito de los cuidados de larga duracién son tres
(Mor et al,, 2014):

o De una parte, el establecimiento de requisitos
o estandares minimos de caracter obligatorio
para la prestacion del servicio y la autorizacion
administrativa para el inicio de la actividad a partir
de una inspeccion o comprobacidn inicial. Se trata
de las funciones mas habitualmente asociadas
a la regulacion y se centran en determinar qué
agentes, con qué medios y en qué condiciones
pueden prestar los servicios de cuidado objeto de
regulacion®.

El establecimiento de requisitos y estandares

de obligado cumplimiento puede adoptar varias
formas: en ocasiones, se trata de las normas que
regulan el ejercicio de la actividad, de tal forma
que cualquier entidad que haya accedido a una
autorizacién o licencia administrativa pueda
desempeiarla. Sin embargo, dado el papel que el
sector privado, con y sin fines de lucro, juega en el
ambito de la dependencia en lo que se refiere a la
provisién de servicios de responsabilidad publica
—o, al menos, de servicios cofinanciados por parte
de las Administraciones publicas—, la acreditacion
u homologacion de determinados centros o
entidades como proveedores de servicios juega
también un papel esencial, estableciéndose, por
lo general, criterios o estandares adicionales a

los que afectan a los centros que Gnicamente
intervienen en el mercado privado.

o De otra parte, el control permanente del
cumplimiento de esos requisitos, generalmente
mediante los servicios de inspeccion, asi como
mediante el recurso a los mecanismos para la
presentacion de quejas y reclamaciones por parte
de las personas usuarias.

e Mas alla de la autorizacion administrativa, de la
homologacién de entidades y centros para la
provision de servicios de responsabilidad publica
y de su posterior inspeccion, la tercera funcion
basica de los modelos de regulacién y gestion
de la calidad se basa en la evaluacion de los
resultados de la atencidn prestada y su eventual
publicacidn. Ello requiere el desarrollo de sistemas

3 Los estandares se han centrado habitualmente en los aspec-
tos mas claramente estructurales (inputs), estableciendo una serie
de requisitos fisicos, materiales y funcionales para el desarrollo de la
actividad en lo que se refiere tanto a las caracteristicas fisicas de los
centros en los que se desarrolla el servicio como a la cualificacién y
las funciones del personal. A menudo, los requisitos se han centrado
también en los procesos y procedimientos de atencién (outputs) y
en su adecuado registro. En ocasiones, sefialan Mor et al. (2014), los
requisitos establecidos en la regulacién hacen también referencia a
los resultados de la atencion (outcomes), si bien, como se vera, su
consideracion a la hora de regular los estdndares de atencién ha
sido en general escasa.
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de indicadores que permitan medir de forma
adecuada la calidad de la atencidn y, de forma
cada vez mas habitual, su impacto en términos
de la calidad de vida de las personas atendidas
mediante escalas e indicadores especificos™.

Murakami y Colombo (2013) plantean un modelo
similar con relacién a las funciones y las herramientas
que conforman los sistemas de gestion y regulacion
de la calidad, agrupando las politicas e instrumentos
disponibles en tres grandes grupos que reflejan a

su vez los principales enfoques desarrollados en

los paises de nuestro entorno en relacion con esta
cuestion®,

A partir de ese esquema, se pueden distinguir al
menos seis mecanismos o funciones basicas para la
gestion de la calidad en el &mbito de los cuidados de
larga duracién (Leturia et al, 2019):

o ¢l establecimiento, mediante la normativa
reguladora, de unos requisitos basicos para la
autorizacién administrativa y el registro de los
centros y servicios;

o la acreditacidn, homologacién o habilitacién de
los centros y entidades —y, en su caso, de los
profesionales que trabajan en ellos— para la
prestacién de servicios de responsabilidad publica
o para el acceso a la financiacién publica por los
servicios prestados, en ocasiones en el marco de
los mecanismos establecidos para la concertacién
de plazas privadas'®;

' Se incluye también en esta categoria el establecimiento de
sistemas voluntarios, generalmente privados, de certificacion de la
calidad o de estandarizacién de los procesos de atencién median-
te directrices profesionales, guias de buenas précticas, sistemas
de gestion de la calidad y otras herramientas similares. Se trata, en
general, de elementos ajenos a la regulacion y su inspeccion, en
principio de carécter optativo, en ocasiones orientados a la Iégica
de la competencia en el mercado. Esta tercera funcién se corres-
ponde, por otra parte, en mayor medida que las anteriores, con la
toma en consideracion de la situacion real de las personas usuarias
desde el punto de vista de los resultados (outcomes) que se derivan
de los cuidados prestados y, en ultima instancia, con la medicién de
su calidad de vida.

> De acuerdo con estos autores, "un primer paso para superar
la incapacidad de los proveedores de servicios para autorregularse
es imponer ciertos controles regulatorios externos para salvaguar-
dar y controlar la calidad. Estos controles tipicamente se enfocan
en controlar los inputs o insumos (cualificacion y dotacién de per-
sonal, infraestructuras, etc.), estableciendo normas minimas acep-
tables, y luego hacer cumplir su aplicacion. Un segundo enfoque
es desarrollar estdndares que busquen estandarizar la practica del
cuidado de manera deseable y luego monitorear los indicadores de
calidad para asegurar que los resultados del cuidado coincidan con
los objetivos deseados. Un tercer enfoque es estimular la mejora de
la calidad mediante el uso de incentivos dirigidos a proveedores
y personas usuarias, incluido el uso de incentivos financieros y el
fomento de la competencia entre los proveedores de atencién basa-
da en medidas de rendimiento” (Murakami y Colombo, 2013: 23-24).

6 Como se sefiala en la exposicion de motivos de la normativa
que regula en Catalufia los procesos de acreditacion y concertacion
(Decreto 69/2020), “la acreditacion es el resultado de un procedi-
miento de evaluacion de los servicios sociales que una entidad de
servicios sociales privada presta a la poblacién con la finalidad de
reconocer que cumple los estdndares de calidad y el resto de los
requisitos exigidos para cada tipologia de servicio de la red de servi-
cios sociales de atencion publica. La acreditacion garantiza la con-
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e lainspeccion de los requisitos establecidos para la
autorizacidn, la homologacion o la concertacién;

e la evaluacidn de la calidad de la atencién
mediante escalas e indicadores capaces de
medir los procesos y los resultados, y su eventual
publicacién;

o la certificacion de la calidad de la atencién por
parte de entidades independientes;

o la estandarizacion de la atencion mediante
directrices, recomendaciones y guias de buenas
practicas.

Se analizan a continuacion, teniendo en cuenta

ese esquema, los mecanismos y procedimientos
establecidos en el conjunto de Espafia y en las
diferentes comunidades auténomas para la regulacion
y la calidad de la atencidn en los servicios incluidos
en el marco del SAAD.

3.1. La regulacion de los elementos relacionados
con la calidad de la atencion a escala estatal y
autondmica: autorizacion y acreditacion de los
servicios

La regulacion de los elementos relacionados

con la calidad de la atencién en la provision de

los servicios del SAAD se deriva tanto del marco
normativo establecido a nivel estatal como de

los desarrollos regulatorios de las comunidades
auténomas, asi como, en su caso, de las diputaciones
y los Ayuntamientos. La normativa promulgada se
refiere tanto, de forma especifica, a los servicios de
atencidn a la dependencia como al conjunto de los
servicios sociales y regula, generalmente mediante
las mismas normas, los elementos relacionados con
la autorizacidn, la acreditacion y la inspeccion de los
servicios.

En todo caso, es importante sefialar que corresponde
a las Administraciones autondmicas la regulacion
bésica de los criterios para la autorizacion y la
inspeccién de los centros y los servicios, mientras
que se regulan a nivel estatal, previo acuerdo del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, los
elementos relacionados con la acreditacién de los
servicios y los centros para la prestacion de servicios
en el marco del SAAD.

En lo que se refiere a la normativa estatal, en su
articulo 34, la ley de dependencia atribuye al Consejo
Territorial la responsabilidad de acordar:

e criterios de calidad y seguridad para los centros y
los servicios;

secucion de unos estdndares de calidad superiores a los exigidos
para iniciar la prestacion del servicio e inscribirlo en el registro de
entidades, servicios y establecimientos de servicios sociales, que es
un requisito indispensable para ser proveedor de la red de servicios
sociales de atencién publica, y la correcta prestacion del servicio
publico”



¢ indicadores de calidad para la evaluacion, la
mejora continua y el andlisis comparado de los
centros y servicios del sistema;

e guias de buenas practicas;

e cartas de servicios, adaptadas a las condiciones
especificas de las personas en situacion
de dependencia bajo los principios de no
discriminacion y accesibilidad.

A su vez, el articulo 35:

e Recoge la obligacion de establecer estandares
esenciales de calidad para cada uno de los
servicios que conforman el catalogo de servicios,
previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

e Obliga a los centros residenciales para personas
en situacion de dependencia a disponer de un
sistema de gestion de calidad que establezca la
participacion de las personas usuarias, en la forma
que determine la Administracién competente.

e Subraya la necesidad de atender, de manera
especifica, a la calidad del empleo, asi como
a promover la profesionalidad y potenciar la
formacion en aquellas entidades que aspiren a
gestionar prestaciones o servicios del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

El desarrollo de esas herramientas puede ser
considerado, en lineas generales, como insuficiente.
En 2008, se aprobd el Acuerdo sobre Criterios
Comunes de Acreditacion para garantizar la calidad
de los centros y los servicios del SAAD, centrado

de forma especifica en los recursos materiales y
equipamientos y en los recursos humanos. Més alla
de su efectividad y desarrollo, resulta llamativo que se
establecieran tnicamente, dada la situacion en aquel
momento, objetivos referidos a la cualificacion de los
profesionales y las ratios de atencion”.

El acuerdo de acreditacién de centros y servicios
que esta en vigor, que se adopté en el afio 2008,
pues era un buen paso, un paso evidentemente
positivo en aquel momento, que establecia
sucesivas etapas que se han ido alcanzando. Yo
creo que la mas significativa de esas etapas que
apuestan por la calidad de la atencién estaba en el
hecho de que el 100 % de las plantillas estuviesen
debidamente acreditadas en términos de
cualificacién, que era un handicap que teniamos y
que hemos conseguido casi completamente en el
marco de las residencias. Todavia queda... (E1).

La aplicacion de ese acuerdo fue, ademds, lenta e
incompleta, produciéndose numerosos retrasos en la
aplicacion de los plazos previstos para la acreditacion
del personal y el cumplimiento de las ratios de

7 Aunque el acuerdo establecia que, en el plazo de doce meses,
el Consejo Territorial fijarfa los indicadores y estdndares esenciales
de calidad para la evaluacion, la mejora continua y el anélisis com-
parado para cada uno de los centros y servicios del sistema, esos
estandares e indicadores no fueron desarrollados posteriormente.

atencidn previstas. Las necesidades de personal
adicional impuestas por la pandemia obligaron
ademas, en 2020 y 2021, a tomar una serie de medidas
para dejar sin efecto, con caracter excepcional,
algunos de los requisitos de acreditacion profesional
anteriormente vigentes.

La situacion, sin embargo, podria modificarse de
forma sustancial a corto plazo como consecuencia

de la aprobacién en junio de 2022 del "Acuerdo sobre
criterios comunes de acreditacion y calidad de los
centros y servicios del SAAD". El acuerdo, aprobado
por una exigua mayoria de comunidades auténomas,
es producto de un proceso de negociacion y

debate tanto con los agentes sociales (sindicatos,
organizaciones patronales, entidades del tercer sector,
entidades profesionales, sociedades cientificas, etc.)
como con las comunidades auténomas en el seno del
Consejo Territorial. Su aprobacién implica un cambio
estratégico en el modelo de gestién de la calidad de
los servicios de atencion a la dependencia de Espaiia.

Grosso modo, el acuerdo establece un nuevo marco
de acreditacion de los servicios de atencidn a la
dependencia, determinando una serie de condiciones
relacionadas con los elementos estructurales y
arquitectonicos de los centros, las ratios de atencion,
la cualificacion y habilitacion profesional del personal
y los modelos de evaluacion del sistema.

En todo caso, dejando de lado el potencial impacto de
este acuerdo a medio y largo plazo, cabe subrayar que
el marco normativo desarrollado durante los Gltimos
afos a escala autondmica para la regulacion de la
calidad de la atencion se caracteriza por su dispersion
y su heterogeneidad. El repaso de la normativa
promulgada por las comunidades auténomas con
relacion a esta cuestion permite, sin embargo,
identificar algunas caracteristicas comunes:

o Laregulacion de los servicios —tanto para la
fase de autorizacion y registro como para la de
acreditacion— se ha centrado de forma muy
especifica en las cuestiones relacionadas con las
ratios de atencién y la cualificacion del personal,
por una parte, y los requisitos funcionales y
materiales que han de cumplir los centros, por
otra, desde una perspectiva muy centrada en la
regulacion de los procesos y procedimientos de
atencién (Gerokon, 2019). La preocupacién por
las cuestiones relacionadas con los resultados
de las intervenciones sobre la calidad de vida de
las personas usuarias estd presente en algunas
de las normas promulgadas, aunque en términos
generales ha recibido una escasa atencion.

e Mientras que la regulacién de los requisitos
funcionales y materiales de los centros —y,
especialmente, de los centros residenciales— ha
recibido una atencidn preferente, la regulacion
de la calidad de la atencion prestada en
otros servicios —como la atencién diurna'y
domiciliaria— o mediante las prestaciones
econdmicas ha recibido una atencién mucho
menor. La escasa regulacién del SAD o de
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la atencion que debe garantizarse mediante

la percepcion de la PECEF contrasta con el
protagonismo de estos servicios y prestaciones en
términos de gasto y cobertura.

e La regulacién de los aspectos relacionados con la
calidad de la atencion de los servicios de atencién
a la dependencia se materializa, en casi todos los
casos, mediante la normativa promulgada en el
ambito de los servicios sociales, bien desde una
perspectiva genérica, bien desde la perspectiva de
los servicios sociales para personas mayores o0 con
dependencia. Aunque son varias las comunidades
auténomas que en los Ultimos afios han
actualizado esa normativa, en otras la regulacion
de la atencidn no ha sido actualizada desde la
aprobacién de la ley de dependencia®.

Como se ha sefalado previamente, las comunidades
auténomas aplicaron, ademas de forma incompleta,
los elementos contemplados en los acuerdos iniciales
de acreditacion de la calidad, especialmente en

lo que se refiere a las ratios de atencién: "Aunque

las comunidades auténomas tienen elaborados
procedimientos de autorizacion / acreditacion de
centros para mayores, los cimientos creados por el
Consejo Territorial en materia de empleo apenas han
sido desarrollados. Solamente cuatro autonomias
reproducen en su ambito competencial los criterios
minimos de plantilla, manteniendo algunas su
normativa preexistente. Se aprecia una regulacién
heterogénea, alejada del pretendido ideal de
homogeneidad, con disparidad en la concrecién de
ratios minimas, incluso con lagunas en la configuracién
de requisitos” (Jimeno Jiménez, 2017: 127)".

En los Ultimos afios, sin embargo, como consecuencia,
en parte, del impacto de la pandemia en los centros

y los servicios de atencion a la dependencia, algunas
comunidades auténomas han realizado un esfuerzo

'® De acuerdo con un informe publicado en 2019 por el Circulo
Empresarial de Atencidn a las Personas (Gerokon, 2019: 23), "en diez
comunidades auténomas, los marcos normativos que estan en vigor
fueron aprobados en la década de los noventa; en cinco de ellas, en
la década del 2000, y solo dos tienen un marco normativo aprobado
en esta década que estd a punto de finalizar. Aunque en todas las
comunidades se han ido regulando de manera complementaria de-
terminados aspectos, la realidad es que estamos ante marcos nor-
mativos obsoletos, elaborados para dar respuesta a las necesidades
que se veian en aquel momento” Si bien la situacién ha cambiado a
lo largo de los tres afios transcurridos desde la publicacion de ese
informe, la necesidad de actualizar y renovar la normativa en este
ambito parece evidente.

® "Transcurrido el tiempo, se constata cémo el acuerdo apenas
ha sido desarrollado en cada ambito territorial, se mantiene vigente
en algunas autonomias la normativa preexistente y existe dispari-
dad autondmica sobre requisitos de plantillas minimas globales y
especfficas. Aunque las comunidades auténomas tienen elaborados
procedimientos de autorizacién / acreditacion de centros para ma-
yores, los cimientos creados por el Consejo Territorial en materia de
empleo apenas han sido desarrollados. Solamente cuatro autono-
mias reproducen en su dmbito competencial los criterios minimos
de plantilla, manteniendo algunas su normativa preexistente. Se
aprecia una regulacién heterogénea, alejada del pretendido ideal
de homogeneidad, con disparidad en la concrecion de ratios mini-
mas, incluso con lagunas en la configuracién de requisitos” (Jimeno
Jiménez, 2017: 127).
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importante para la actualizacién de este marco
normativo. Sin animo de exhaustividad, cabe en ese
sentido sefalar los desarrollos realizados en los
ltimos afios en Navarra, Cantabria, el Pais Vasco,
Castilla y Ledn, Extremadura, La Rioja, la Comunidad
Valenciana o Castilla-La Mancha. Se ha producido
también en algunas comunidades auténomas, como
la Region de Murcia o la Comunidad Valenciana, la
actualizacién del marco normativo general, con la
aprobacién o modificacion de sus respectivas leyes de
servicios sociales.

Si bien estos nuevos marcos normativos se centran
nuevamente en los aspectos mds directamente
relacionados con los requisitos personales, materiales
y funcionales, incorporan otros elementos de interés
relativos a la personalizacién de la atencion, el
aseguramiento de la dignidad de trato y el ejercicio
de los derechos de las personas usuarias, bien en la
fase de autorizacién, bien en la fase de acreditacion.
Entre los elementos de mayor interés, y sin dnimo de
exhaustividad, cabe destacar los siguientes:

o limitaciones o recomendaciones con relacion al
tamafio maximo de los centros y su ubicacion;

e articulacion de los centros residenciales en torno a
unidades de convivencia de pequefio tamario;

o limitaciones en cuanto a la utilizaciéon de
restricciones fisicas;

o elaboracidn de planes personales de atencion y
apoyo al proyecto de vida;

o refuerzo de la figura del profesional de referencia e
introduccién de nuevos roles profesionales, como
el gestor de casos de atencion residencial;

o refuerzo de las actividades significativas para las
personas usuarias, especialmente en el ambito
residencial;

e introduccién de mecanismos para la participacion
de las personas usuarias, como los consejos de
participacion de las personas usuarias;

e mecanismos para el fomento de la participacion
de las familias y el abordaje de las necesidades de
las personas cuidadoras.

3.2. La inspeccion de los servicios y los centros

El modelo de gestién de la calidad de los cuidados de
larga duracién desarrollado en Espaiia concede una
gran importancia a la inspeccién del cumplimiento
de los requisitos formales establecidos en la
normativa, si bien a menudo los equipos inspectores
no tienen la capacidad suficiente para inspeccionar
todos los aspectos contenidos en la regulacion y

las inspecciones tienden a centrarse en aspectos
estructurales y procedimentales que la norma
establece, pero no en los resultados alcanzados
mediante los dispositivos regulados. En ese sentido, si
bien las inspecciones que se realizan en este modelo
pueden ser Utiles para prevenir las deficiencias mas
palmarias —aunque no siempre o necesariamente—,



resultan poco adecuadas para impulsar una visiéon
mas holistica de la calidad de la atencion. De hecho,
se ha constatado que, en la préactica, las inspecciones
que periédicamente realiza la Administracién para
tratar de garantizar el buen funcionamiento de los
centros residenciales para personas mayores no
inciden de manera sustancial en la verificacion del
nivel de la calidad asistencial y la calidad de vida del
residente (Leturia et al,, 2019).

La mayor parte de las comunidades auténomas
articulan su labor de inspeccion mediante planes

de inspeccidn de servicios sociales que, en la mayor
parte de los casos, se elaboran de forma periddica
(anual, bienal o trienal) y se publican para su
conocimiento por parte de todos los agentes a los que
conciernen. Si bien en muchos casos los planes de
inspeccion se centran en comprobar el cumplimiento
de los requisitos materiales y funcionales de obligado
cumplimiento y en la comprobacidn de las ratios de
personal, asi como en la respuesta que se da a las
quejas, denuncias y reclamaciones presentadas por
las personas usuarias, puede decirse que existe una
preocupacion creciente por incorporar a estos planes
de inspeccidn otros elementos relacionados con la
calidad de vida de las personas usuarias y el respeto
de sus derechos.

En ese sentido, algunos de los planes de inspeccién
consultados hacen referencia a cuestiones tales
como:

o el aseguramiento del ejercicio de los derechos de
las personas usuarias;

e laelaboracién y aplicacion de la programacién
individual de atencién®;

¢ el fomento de la autonomia de las personas
usuarias;

e el mantenimiento de registros de indicadores
relacionados con la situacion de las personas
usuarias;

o la evaluacidn de la satisfaccion de las personas
usuarias;

o la verificacion del uso racional e individualizado de
las medidas de contencidn;

e laimplantacién en los centros de medidas de
prevencion de la dependencia;

o la participacion de las personas usuarias en la
organizacion y el funcionamiento del centro;

o la deteccién de buenas practicas en los centros.

2 A titulo de ejemplo, el Plan de Inspeccion en Materia de
Servicios Sociales de Navarra para el afio 2022 tiene en cuenta
la existencia en los centros de planes de atencion individualizada
integrales, personalizados, que tengan en cuenta gustos, intereses
y capacidades, y marquen objetivos y actuaciones concretos para
alcanzarlos. Dichos planes deberan estar actualizados, informados
y consensuados con las personas usuarias o sus familiares. También
se tendrd en cuenta en las inspecciones la implantacién del modelo
de atencion centrada en la persona, la introduccion de las historias
de vida como método de trabajo y atencién personalizada al usua-
rio y la existencia de un profesional de referencia.

Cabe destacar, por otra parte, el creciente recurso en
el ambito residencial, en el marco de los servicios de
inspeccion, a la implantacién de escalas homologadas
de valoracién geriatrica y el uso de sistemas de
informacidn electrénica que permitan recoger datos

e indicadores sobre la situacion de las personas
usuarias?.

El uso agregado de los datos que se derivan de esas
herramientas permite la identificacién de resultados
deseables, protocolos para la organizacién de los
cuidados, indicadores de calidad y el desarrollo de
sistemas de clasificacion de personas usuarias en
grupos de isodependencia o isorrecursos. Este tipo
de herramientas responde a una tercera generacién
de instrumentos de valoracién de necesidades que
pueden utilizarse de forma longitudinal en diversos
entornos de cuidados para realizar el seguimiento de
una misma persona, lo que facilita la continuidad de
los cuidados. Ademas de la valoracion de la situacion
de la persona y de la consiguiente identificacién de
los elementos que se deben tener en cuenta a la hora
de elaborar el plan de cuidados, esta herramienta
permite la medicidn de diversos aspectos relativos a la
calidad de la atencion (Leturia et al,, 2019).

En el mismo sentido, cabe sefialar la creciente
orientacion de estos planes hacia el asesoramiento
y el acompafamiento a las entidades proveedoras
de servicios en cuanto a la transformacion de sus
procedimientos, mas alla de las actividades cldsicas
de inspeccion. Esa cuestion ha sido expresamente
sefialada en alguna de las entrevistas realizadas.

En el tema de la calidad, el asunto es: ;unimos

la calidad a la inspeccién? En mi opinién, yo

creo que la Administracion y, en general, la ley
deben promover un acompaiamiento para el
cambio y para el mejor cuidado, y ahi es donde
esta realmente el modelo, de alguna manera, de
acompaiamiento, de promocién de una mayor
calidad. El gran debate esta ahi, yo voy a trabajar
en la calidad por una parte y en la inspeccién por
otra: hay posiciones que defienden eso. La otra es:
Yo, de alguna manera, reconvierto la inspeccién en
acompahamiento en el cambio (E18).

En cualquier caso, pese al despliegue de estos planes
y herramientas, existe un consenso generalizado

a la hora de subrayar la necesidad de reorientar y
reforzar los servicios y procedimientos establecidos
para la inspeccidn de los servicios. Puede decirse,

en efecto, que el ejercicio de la potestad inspectora

y sancionadora ha sido desarrollado por las

2 Atitulo de ejemplo, la Junta de Castilla y Ledn establecié en
2021 el uso de un sistema de informacion electronica de proveedo-
res de servicios sociales de la Administracién de la Comunidad de
Castilla y Ledn. Este sistema de informacion electrénica, de aplica-
cién en el dmbito de la atencién social a las personas mayores y a
las personas con discapacidad, se articula a través de un aplicativo
informético de gestién de datos denominado REPRISS que recoge
los datos e informacion que la Administracion de la Comunidad de
Castilla y Ledn necesita para el adecuado seguimiento de los cen-
tros y los servicios.
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comunidades auténomas de forma desigual e
insuficiente, tanto en lo que se refiere a la frecuencia
y la capacidad de deteccidon de incumplimientos

de las inspecciones como al marco conceptual y
organizativo en el que se apoyan. Las entidades
profesionales han sefialado, en ese sentido, que el
marco juridico del actual sistema de inspeccién

estd obsoleto y es manifiestamente mejorable, y el
Defensor del Pueblo ha reclamado un refuerzo claro
de los servicios de inspeccidn? (Defensor del Pueblo,
2020b).

En los cuestionarios cumplimentados por las
comunidades auténomas para este informe, se pone
también de manifiesto con claridad la dificultad para
la realizacion de inspecciones y evaluaciones debido,
entre otras razones, a la limitacion de recursos. Esta
limitacién, en algunas comunidades auténomas, se

ha visto incrementada por el creciente recurso a las
PEVS para la ocupacion de plazas, lo que incrementa
el nimero de centros y plazas privadas que deben ser
inspeccionadas.

También durante las entrevistas se han puesto de
manifiesto las limitaciones de los actuales modelos de
inspeccion y acreditacion:

El sector publico controla simplemente que se
recibe la prestacion y poco mas; es decir, que no,
no se esta controlando la calidad de esa prestacion
y se deberia hacer una labor fundamental: el
controlar la calidad de esa prestacion. Y luego
tampoco se atienden de una manera diligente las
guejas que vienen por parte de los destinatarios
de las prestaciones; desde nuestro punto de
vista, tampoco estan teniendo las respuestas que
debieran. El sector publico deja muchisimo que
desear en ese aspecto, y el sector privado igual:

si yo me voy a una residencia a una plaza privada,
exactamente igual y quiza hasta peor, no sé qué
decir. No, no hay un control de calidad, que seria
fundamental (E3).

En 2008 se hicieron las primeras normas, el primer
acuerdo de acreditacion, y todavia no lo han
aplicado. Cuando hicimos las primeras normas de
acreditacion, se dijo, por ejemplo, que todas las

2 De acuerdo con el informe del Defensor del Pueblo sobre
actuaciones ante la COVID-19, “las comunidades auténomas deben
reforzar los servicios de inspeccion para que estén suficientemente
dotadosy puedan llevar a cabo su funcién de forma eficaz, vigilando
que los centros mantengan los requisitos exigidos para el funciona-
miento y la calidad del servicio de atencién residencial de mayores.
Es recomendable que se aprueben planes periédicos de inspeccion
de los centros con indicadores sobre calidad, trato inadecuado y
buenas préacticas. Las Administraciones deben hacer un esfuerzo
mayor en esa direccion” (Defensor del Pueblo, 2020a: 86). Ya antes
de la pandemia, el propio Defensor del Pueblo sefialaba: "Es impres-
cindible que las comunidades auténomas creen con urgencia, 0 en
su caso incrementen adecuadamente, unos servicios de inspeccion
suficientemente dotados de personal correctamente formado para
que puedan llevar a cabo su funcién de vigilancia de forma eficaz
para que los centros mantengan los requisitos normativos exigidos
para su correcto funcionamiento y unos niveles adecuados de cali-
dad en la prestacion del servicio de atencion residencial de mayo-
res” (Defensor del Pueblo, 2020a: 553).
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comunidades auténomas tienen que exigir una
capacitacién profesional para las gerocultoras, que
en 2012 serd el 100 %. Estamos en 2022, todavia no
se ha hecho ese proceso. De aquellas normas del
afio 2008 que dicen “se tendran que hacer unos
sistemas comunes de calidad’, no se ha hecho.

Se pedira una certificacion, una titulacién a los
directores de los centros de servicios sociales. No
se ha hecho en las comunidades auténomas; las
que lo han querido hacer lo han hecho, las que no
lo han querido no lo han hecho (E13).

A modo de resumen, entre las limitaciones de los
actuales modelos de inspeccion sefialadas en los
cuestionarios, las entrevistas y la literatura consultada,
cabe poner de manifiesto las siguientes:

o Orientacion eminentemente centrada en la
comprobacién de los requisitos formales
establecidos en la normativa —es decir, requisitos
materiales, funcionales y de personal—, dejando
de lado los aspectos mas vinculados al impacto de
los servicios en la calidad de vida de las personas
atendidas?.

o Orientacion basicamente centrada en la atencién
residencial, resultando mucho menos frecuente la
actividad inspectora —como ocurre en el caso de
la regulacién y la acreditacion— en el caso de los
servicios de atencidn diurna y domiciliaria.

e Como consecuencia de lo anterior, escasa
capacidad para la inspeccion, incluso el
seguimiento, de las prestaciones de competencia
municipal o prestadas a domicilio, asi como para
la inspeccién / seguimiento de la calidad de la
atencion prestada a las personas perceptoras de
la PECEF. Ya se hable de acreditacidn, inspeccion
o0 evaluacidn, la situacion de los servicios y las
prestaciones que permiten el mantenimiento en el
domicilio es, en lineas generales, mas deficitaria
(si bien cabe senalar que diversas comunidades
auténomas y Ayuntamientos estan avanzando en
el disefio de sistemas de seguimiento, inspeccién o
evaluacion en ese ambito).

e Recurso excesivo a la realizacion de inspecciones
previamente programadas o en horarios en los
que la presencia del personal estd garantizada en
mayor medida.

¢ Insuficiente dotacién de personal en los servicios
de inspeccion.

2 Esta orientacién de la labor inspectora hacia la compro-
bacién de los requisitos formales establecidos en la normativa se
produce, ademds, en un contexto en el que la normativa es mas pro-
fusa, detallada y exhaustiva que en los paises de nuestro entorno.

2 Se ha puesto de manifiesto, también a nivel internacional, el
muy escaso desarrollo de instrumentos de gestion de la calidad es-
pecificamente disefiados para su uso en los entornos comunitarios
o domiciliarios, siendo el entorno institucional y residencial el que,
con gran diferencia, ha experimentado un mayor desarrollo (Leturia
et al, 2019).



e Ausencia de criterios comunes, en ocasiones
dentro de una misma comunidad auténoma, a
la hora de realizar las inspecciones o imponer
sanciones®,

e Escasa difusion de los resultados de las
inspecciones realizadas. La cuestién de la difusién
de los resultados de las inspecciones resulta
particularmente llamativa, especialmente si se
compara con la tendencia —muy pronunciada
en los paises de nuestro entorno, como se
explica posteriormente— a la publicacién de los
indicadores de calidad y los informes de evaluacién
de la totalidad de los centros de atencién?, Como
se sefiala mas adelante, este aspecto ha sido
incorporado al "Acuerdo del Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia sobre criterios
comunes de acreditacién y calidad de los centros y
servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia’

Resulta, en cualquier caso, sintomatico que hayan
sido los medios de comunicacidn los que, en plena
pandemia, hayan dado a conocer el nimero y las
caracteristicas de las sanciones impuestas a los
centros residenciales, asi como la dotacién de

los servicios de inspeccién de las comunidades
auténomas o el nimero y la identidad de las
residencias que han sido objeto de sancion. En ese
sentido, una investigacién publicada en julio de
2021 por el periddico El Pais ponia de manifiesto el
escaso nimero de inspecciones realizadas por las
comunidades auténomas y las diputaciones forales
entre 2014 y 2020 —en al menos diez comunidades
los centros no eran objeto de inspeccidn al menos
una vez al afio—, la escasa cuantia de las multas
impuestas y la escasa dotacion de los servicios de
inspeccion (Dominguez et al, 2021).

De acuerdo con los datos de la investigacion realizada
por El Pais, la media de inspecciones anuales por
centro oscila entre el 2,1 de Gipuzkoa y el 0,1 de
Extremadura (ver tabla 9). La media de centros por
cada inspector oscila entre 39 en Asturias y 4 en
Baleares. El 21% de los centros habian sido objeto

de sancién en el periodo analizado, previo a la
COVID-19, con porcentajes que oscilan entre el 1% de
Extremadura y el 54 % de Castilla-La Mancha.

% "Algunas entidades gestoras de centros residenciales mani-
fiestan la preocupacion por la falta de criterio que existe en muchas
comunidades a la hora de realizar inspecciones. Situaciones que
no son sancionables un afo al otro si. Inspectores que tienen un
criterio e inspectores que tienen otro. Se echa en falta un sistema
de inspeccién més homogéneo, independientemente de la persona
que lo realice” (Gerokon, 2019: 29).

% Algunas comunidades auténomas si han puesto en marcha
medidas para dar a conocer los resultados basicos de los procedi-
mientos de inspeccién. Asi, por ejemplo, la Consejerfa de Familia,
Juventud y Politica Social de la Comunidad de Madrid publicé a fi-
nales de 2021 la memoria relativa al plan de calidad e inspeccién de
servicios sociales de la Comunidad de Madrid. De acuerdo con los
datos de esa memoria, se realizaron durante 2021 un total de 4560
inspecciones, de las que se derivaron 83 propuestas de sancion
administrativa. El 100 % de los centros residenciales y de atencién
diurna fueron inspeccionados al menos una vez.

Tabla 9. Actividad inspectora de las comunidades
auténomas y los territorios forales durante el periodo

2014-2019
Media de Media de
inspecciones | residencias por % de
por centro cada inspector | residencias
en el periodo adscrito al sancionadas

2014-2019 servicio
Alava 14 12 18
Andalucia 17 16 4
Aragén 0,5 25 15
Asturias 05 39 16
Baleares 09 4 31
Bizkaia 08 n 39
Canarias 0,2 26 5
Cantabria 1,2 7 31
Castillay Ledn 07 17 13
Cataluia 14 33 21
Valenciana 05 10 27
Extremadura* 0,1 32 1
Galicia 0,7 23 17
Gipuzkoa 2] 8 n
La Rioja 1,2 7 45
Madrid 2,0 25 42
Murcia 07 5 6
Navarra 0,7 19 23

* No tiene cifras de inspecciones desagregadas, pero admiten que
practicamente van solo cuando hay una denuncia.
Fuente: Dominguez et al. (2021)

En lo que se refiere al motivo de las sanciones (ver
tabla 10), el 31% se refiere al incumplimiento genérico
de la normativa o el contrato; el 25 %, a insuficiencias
de las ratios de personal, y el 19 %, a casos de
asistencia inadecuada.

Tabla 10. Infracciones mas comunes en las sanciones
impuestas a las residencias

Motivo de la sancion N %
Incumplimiento genérico de la normativa o el contrato | 483 | 31
Personal insuficiente 400 | 25
Asistencia inadecuada 317 | 19
Falta de higiene 172 | 10
Falta de autorizacion 135 9
Trato degradante o maltrato 131 8
Obstruir la labor inspectora 64 4
Sobreocupacién 40 3
Problemas con instalaciones 21 1
Abandono de los usuarios 4 0,4

Fuente: Dominguez et al. (2021). Cada sancién puede contener varias
infracciones, por lo que los porcentajes suman mas del 100 %.
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Mas alla de la difusién de los resultados de las
inspecciones, cuestion que se analiza posteriormente
en mayor detalle, se han puesto también de manifiesto
limitaciones importantes en lo que se refiere a la
informacién que los centros residenciales hacen
publica en relacion con los servicios que ofrecen.

En ese sentido, una investigacion reciente ha
establecido el grado de transparencia de la legislacion
autondmica con relacién a los servicios residenciales
mediante la creacion de un indice de transparencia en
residencias de mayores (TRM) al nivel de comunidad
auténoma (Pérez-Duran y Hernandez-Sanchez, 2021).

El indice esta compuesto por tres pilares —estructuras,
procesos y resultados— que reflejan la cantidad de
requisitos legales de transparencia que se cumplen en
cada comunidad auténoma. Como se observa en la
tabla 11, el promedio de los pilares es 0,18 en estructuras
(de 7 indicadores), 0,36 en procesos (de 14 indicadores)
y 0,23 en resultados (de 6 indicadores). El promedio del
indice TRM es de tan solo 0,25, con valores que oscilan
entre el 0,0 de Galicia y el 0,49 de Canarias. El caso

de Galicia es especialmente preocupante, sefialan los
autores, ya que aun no se cumple con ninguno de los
27 indicadores de transparencia.

Tabla 11. indice de transparencia en residencias de mayores
(TRM) al nivel de comunidad auténoma

Estructuras | Procesos | Resultados | indice
Galicia 0,00 0,00 0,00 0,00
Extremadura 0,14 0,00 0,00 0,05
Madrid 014 0,08 0,00 0,07
Aragén 014 0,00 017 0,10
Catalufa 0,00 0,23 017 0,13
castila-La 0,00 038 017 018
Cantabria 014 0,15 0,33 0,21
Navarra 0,00 0,46 017 0,21
Total 0,07 0,16 0,13 0,12
Andalucia 0,29 0,38 017 0,28
Castillay Ledn 0,14 0,54 0,17 0,28
La Rioja 0,29 0,46 017 0,30
Asturias 0,29 0,54 0,17 0,33
Pafis Vasco 0,29 0,54 0,33 0,39
Baleares 0,29 0,62 0,33 0,41
S;Z’:C”i;dnaad 0,29 0,46 0,50 042
Murcia 0,29 0,54 0,50 0,44
Canarias 0,29 0,69 0,50 0,49
Promedio 0,18 0,36 0,23 0,25

Fuente: Pérez-Duran y Hernandez-Sanchez (2021)

40

3.3. La concertacion social como herramienta
para la gestion de la calidad

Como se ha sefialado antes, més alla de la
autorizacién para la apertura de servicios y centros,
la acreditacion de los servicios se configura como

un elemento basico para la gestion de la calidad en
el &mbito de los cuidados de larga duracién en la
medida en que es en la fase de acreditacion en la
que se establecen requisitos adicionales a los que
establece la normativa ordinaria. Esa ha sido, de
hecho, la via seguida para la introduccién de criterios
homogéneos de calidad en el marco del SAAD en

la medida en que los mecanismos de acreditacion
permiten establecer unos criterios minimos comunes
para todo el Estado, mds alla de los establecidos en la
normativa autonémica.

Las Administraciones competentes para la gestion
del SAAD pueden, en cualquier caso, establecer
requisitos adicionales para la concertacién de sus
servicios. Muchas de ellas lo han hecho mediante la
figura del concierto social, que permite establecer
requisitos adicionales para la prestacién de
determinados servicios, tanto en lo que se refiere

a las ratios de personal como a otros elementos
relacionados con la calidad de la atencion y tanto a
la hora de la seleccidn de las entidades concertadas
como a la hora de la determinacion del contenido

y las caracteristicas de los servicios objeto de
concertacion.

Hasta la fecha, doce comunidades auténomas han
regulado sus respectivos modelos de concertacion

y tres mds estan en proceso de tramitacion de su
normativa. Aunque esos desarrollos son similares

en algunos aspectos, difieren entre si en elementos
importantes: por ejemplo, mientras que unas
comunidades auténomas han regulado el concierto
en el dmbito social y sanitario (p. ej. Aragén o
Navarra), otras lo han hecho solo para algunos
aspectos de los servicios sociales (p. e]. Asturias o
Murcia). Por otra parte, mientras que la regulacién
de unas comunidades auténomas solo permite
concertar con entidades sin dnimo de lucro al
entender que los servicios sociales no son de interés
econdmico (Aragdn, Asturias, Navarra o Valencia),
otras lo abren a todo tipo de entidades. Es el caso de
Andalucia, Catalufia, Galicia o Castilla y Ledn, si bien
las entidades de iniciativa social tienen preferencia
respecto de las entidades mercantiles (Fresno, 2021).

Aunque, en la mayor parte de los casos, la normativa
que regula los conciertos remite a la normativa
reguladora general o a las condiciones de cada uno
de los conciertos —lo que limita la capacidad de
estos mecanismos a la hora de introducir elementos
adicionales para la calidad de la atencién—, algunas
de las comunidades auténomas que han regulado
la figura de los conciertos si han introducido
disposiciones especificas relacionadas con la
gestion de la calidad. Entre los requisitos o criterios
de seleccion que se introducen en la normativa
consultada, cabe sefalar:



o la obligacion de acreditar o estar en condiciones
de disponer de un certificado de calidad del centro
o el servicio;

e laintroduccién de mecanismos de evaluacién y
seguimiento de los servicios prestados mediante
accion concertada y la obligacion de realizar una
auditoria técnica y econémica para garantizar
la calidad del servicio, asi como para valorar
el debido cumplimiento de los derechos de las
personas usuarias®;

o la consideracion de determinados criterios a la
hora de la seleccion de las entidades concertadas;

o la consideracion de la implementacion de
practicas innovadoras que incidan directamente
en la calidad de los servicios concertados a la hora
de valorar el acceso a los conciertos.

La férmula del concierto social ofrece, por tanto,

la posibilidad de cambiar los patrones por los

que se rige la cooperacion publico-privada en los
servicios sociales para mejorar la calidad de los
servicios, dotarlos de estabilidad y unir las fuerzas y
capacidades de los actores publicos y privados en
la solucion de los problemas sociales. Sin embargo,
tras varios afos de experiencia, puede decirse que
el concierto no esté funcionando bien en Espaiia,
o lo estd haciendo bien en contadas ocasiones. Y
esto es asi por una regulacion deficitaria en la que,
en la mayoria de las ocasiones, las comunidades
auténomas han ido copiando unas de otras sus
decretos o leyes, pero, sobre todo, por una mala
practica en la puesta en marcha, aplicando el
concierto con légicas y patrones de la contratacion
convencional (Fresno, 2021).

3.4. Certificacion, normalizacion y publicacion
de estandares y guias de buenas practicas

Como se ha sefalado previamente, la certificacion
de la calidad de la atencion por parte de entidades
especializadas y la estandarizacion de la atencion
mediante la publicacion de estandares, directrices y
buenas practicas juegan, al menos en los paises de
nuestro entorno, un papel protagonista en cuanto a
la gestion de la calidad en el dmbito de los cuidados
de larga duracién. El desarrollo de esas herramientas
en nuestro pais ha sido, sin embargo, escaso y, sobre
todo, heterogéneo y disperso.

2 En el caso de Catalufia, por ejemplo, se establece que las en-
tidades de servicios sociales proveedoras, con la finalidad de ofre-
cer una atencion de calidad a las personas usuarias y de acuerdo
con la normativa aplicable en materia de servicios sociales y ac-
cesibilidad, deben disponer de un sistema de gestién de la calidad
actualizado y de un sistema de evaluacion continua. En el caso de
Navarra, se establece que la ejecucion de los conciertos sociales
serd objeto de evaluacion para determinar si procede prorrogarlos y
si se mantiene o no la prestacién mediante el régimen de concierto
social, pudiendo también servir de base para las valoraciones sobre
el acceso a otros conciertos y para la evaluacién de la normativa
reguladora de los conciertos.

Por una parte, no ha tenido desarrollo el "Acuerdo
del Consejo Territorial de Servicios Sociales y

del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia sobre criterios comunes para la
conceptualizacidn, elaboracion y evaluacion de
buenas practicas en el SAAD’, adoptado en 2011.

Mas alla de la publicacién por parte del Imserso

de un catalogo de buenas practicas que describe
diversos proyectos desarrollados en el &mbito de los
servicios sociales, no se ha desarrollado en Espaiia
una labor lo suficientemente articulada y coordinada
de generacion de recomendaciones, directrices o
estadndares que permitan —mads alla de la regulacién
normativa— determinar y orientar los modelos y
procedimientos de atencién.

La ausencia de un marco de directrices comunes

de calidad, determinadas para el conjunto de los
centros del SAAD, contrasta con la importancia que la
generacion de estandares comunes de calidad tiene
en los modelos de gestién de la calidad de los paises
de nuestro entorno. En ese sentido, es de destacar el
papel de las directrices de calidad y las directrices

de expertos en el marco del seguro aleman de
dependencia, los estdndares de calidad que forman la
base del sistema de evaluacién del Care Inspectorate
escocés o la labor de generacién de recomendaciones
profesionales que desarrolla la Haute Autorité

de Santé y, previamente, la Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad de los Establecimientos y
Servicios Sociales y Médico-Sociales (ANESM) en
Francia (SIIS, 2021).

Ciertamente, muy diversas entidades —publicas y
privadas— han elaborado y publicado a lo largo de
los dltimos afos guias, manuales y directrices con los
que se ha querido contribuir a la mejora de la calidad
de los servicios de atencidn a la dependencia?.

Estas iniciativas, sin embargo, se caracterizan por

su dispersion y fragmentacién: lejos de posibilitar
una aproximacion estructural y homogénea para la
garantia de la calidad de los servicios de atencién a
la dependencia en Espafia, constituyen, al margen de
su calidad o pertinencia, una miriada de iniciativas
aisladas, fragmentadas y desarticuladas.

En lo que se refiere a la certificacion de la calidad de
la atencidn por parte de entidades externas, puede
decirse que una parte relativamente importante

2 Sin d4nimo de exhaustividad, podrian sefialarse los trabajos
realizados por la Fundacién Avedis Donabedian, la publicacion por
parte de la Generalitat de Catalufia de diversos manuales de indica-
dores de calidad en el &mbito de los servicios sociales, las diversas
iniciativas sobre calidad de la atencién desarrolladas por el Instituto
Foral de Bienestar Social de Alava, los manuales sobre calidad en
diversos servicios sociales elaborados por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, las guias précticas y los esténdares de cali-
dad en geriatria elaborados por la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, los modelos de calidad desarrollados por el Imserso
para su aplicacion en diversos dmbitos de la intervencién social,
los manuales de buenas practicas desarrollados por el Instituto
Aragonés de Servicios Sociales, las diversas colecciones sobre la
atencion centrada en la persona publicados por Matia Instituto Ge-
rontolégico o los cuadernos técnicos elaborados por la Fundacion
Eguia-Careaga.
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de las entidades que trabajan en el &mbito de la
dependencia recurren a diversas normas y sellos de
calidad. Cabe destacar en ese sentido el recurso a
algunos sellos de calidad de caracter genérico, como
la norma 1SO 9001:2000 o el modelo de calidad total
EFQM. También cabe hacer referencia al desarrollo
de los sistemas de normalizacién de la Asociacion
Espafola de Normalizacién (UNE) —con modelos
especificamente centrados en los principales servicios
que conforman el SAAD—, el modelo de acreditacién
de servicios sociales de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia® o la existencia de modelos
de caracter mas cualitativo, centrados en la garantia
de los derechos de las personas usuarias, como es el
modelo de garantia de calidad Kalitatea Zainduz de la
Fundacion Eguia-Careaga (SIIS, 2009).

Para algunas de las personas a las que se ha
consultado, el desarrollo de este tipo de modelos
de certificacion podria mejorar los procesos de
inspeccion por parte de las Administraciones en la
medida en que esas inspecciones podrian centrarse
de forma especifica en los elementos clave del
proceso de atencion.

Hay una serie de inspecciones que no se deberian
hacer, que es que tenemos a funcionarios que

van a hacerles la ITV a las empresas. Si tu tienes
una residencia, tU te pagas la ITV; a mi trdeme

de AENOR, OCA, ECA, TUPSARLAN, de cualquier
gestor independiente. No tengo que enviar a un
funcionario publico a mirar si todos esos extintores
han pasado y puedo guardar la inspeccién para los
casos de vulneracion de derechos (E13).

Junto con el desarrollo de estos modelos de
certificacion, es también relativamente habitual la
elaboracién de cartas de servicios, a menudo en el
marco de la elaboracion de herramientas de este tipo
para el conjunto de una misma Administracion. La
Comunidad de Madrid, por ejemplo, dispone de, al
menos, setenta y seis cartas de servicios, doce de las
cuales se refieren a servicios y centros relacionados
con los servicios sociales.

No parece, en cualquier caso, que el impacto de
estas herramientas sea significativo. Aunque las
investigaciones realizadas con relacion a estas
herramientas apuntan a que mejoran el grado de
orientacion al mercado de los centros residenciales
que las utilizan, asi como el desempefio de
determinadas areas asistenciales®, también sugieren

®  https://www.segg.es/acreditacion/acreditacion-servicios-
sociales.

% Se han identificado, en ese sentido, resultados positivos en el
desarrollo diario de las funciones de enfermeria de las residencias
geridtricas derivados de la utilizacién de un sistema de gestion de
calidad, pues ha mejorado considerablemente la calidad de la prac-
tica clinica. Estos resultados apuntan a que la implantacién de un
sistema de gestion de calidad proporciona una herramienta dtil al
servicio de enfermeria en residencias de personas mayores, eviden-
ciandose los efectos positivos que resultan de dicha implantacion
mediante encuestas de satisfaccion e indicadores sanitarios (An-
dreo et al, 2015).
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que no necesariamente mejoran la calidad de la
atencidn percibida por las personas usuarias:

Aunque la implantacién de los modelos de
gestion de la calidad pueda ser considerada
positiva, pensamos que sus técnicas no deben
adoptarse de forma mimética sin que exista
detrés un pensamiento critico. Los centros que
utilizan la norma 1SO 9001, el modelo de gestién
de la calidad mas implantado en el sector,
destacan la incidencia que esta ha tenido en la
sistematizacion y formalizacién de las tareas. Sin
embargo, si los modelos genéricos no se orientan
a la atencidn asistencial, se corre el riesgo de

que su implantacion se convierta en un simple
formalismo burocrético sin ninguna relacién con la
calidad asistencial. Por ello, quizés seria necesario
desarrollar modelos alternativos a los sistemas
generales de garantia de calidad que pudieran ser
mas idoneos y rentables para las organizaciones,
sobre todo para las de menor dimensién, evitando
un exceso de papeles y normas descriptivas para
concentrar las energias en una mejora efectiva de
la calidad asistencial (San Miguel, 2011: 671)'

En esa misma linea, estudios mas recientes ponen de
manifiesto que los sistemas de gestion de la calidad
implantados en Espafia no miden en su totalidad
todos los aspectos relacionados con la atencion de
calidad, si bien la introduccién de sistemas de garantia
de calidad se ha traducido en una mejora efectiva de
la calidad de los centros (Martinez y Barrera, 2021).

3.5. La evaluacion de la calidad, la
publicacion de indicadores de calidad y la
institucionalizacion de la gestion de la calidad
en el ambito de la dependencia

La dltima de las herramientas para la gestién de

la calidad que se analizan en este articulo es la
evaluacion de la calidad de la atencion prestada en
los centros y los servicios, asi como la publicacién de
indicadores de calidad.

En relacién con esa cuestion, debe sefalarse, en
primer lugar, que se esta produciendo en los paises de
nuestro entorno un cambio de enfoque que prioriza

la calidad de vida y el bienestar de las personas

sobre la calidad de la atencidn o, en otros términos,

% Para San Miguel (2011: 670-671), "no cabe duda de que la in-
troduccion de la corriente de la calidad ha sido muy positiva para
un nimero importante de organizaciones del ambito estudiado [...].
Con todo, y como no podria ser de otra forma, toda esta corriente
de modelos, sistemas y herramientas para la mejora de la calidad
también ha tenido sus claroscuros. En muchas organizaciones, por
ejemplo, la calidad se ha entendido como una actividad funcional
especffica de las organizaciones, como una actividad extra, en lugar
de entenderla como una funcién transversal dentro de la actividad
de direccidn y gestion de los centros; en trabajar méas, en suma, en
lugar de en trabajar mejor [..]. Es entonces cuando la adopcion de
estas herramientas, sistemas o modelos se puede convertir més en
un fin en si mismo que en un medio para mejorar la gestion de la
organizacion y, por ende, la calidad del servicio que se ofrece a los
usuarios”


https://www.segg.es/acreditacion/acreditacion-servicios-sociales
https://www.segg.es/acreditacion/acreditacion-servicios-sociales

la evaluacion de los resultados sobre el cumplimiento
de los requisitos establecidos en la regulacion. A
partir de la constatacién de las limitaciones de los
modelos clasicos de evaluacién, diversos autores han
defendido la idea de orientar los modelos de gestion
de la calidad hacia la calidad de vida frente a la
gestién de la calidad de la atencién que se ha venido
manteniendo hasta ahora®,

En efecto, Kane (2001) ponia de manifiesto ya hace
mas de veinte afos la necesidad de prestar una
menor atencion a la calidad técnica del servicio y una
mayor atencion, por el contrario, a la calidad de vida
—medida tanto de forma objetiva como subjetiva— de
las personas usuarias: a su juicio, frente a la piadosa
idea de la calidad de la atencidn, la calidad de vida
de las personas atendidas se debe considerar el
objetivo prioritario de los servicios de cuidados®.
Este cambio se ha llevado a la practica en diversos
paises de nuestro entorno mediante la transformacién
de sus sistemas de inspeccion y evaluacion. En el
caso escoceés, por ejemplo, se ha subrayado que el
modelo desarrollado a partir de la publicacién de

los estandares de calidad para la evaluacién de los
servicios supone pasar de un enfoque basado en

la comprobacion de requisitos a otro basado en la
evaluacion de resultados desde la perspectiva de la
experiencia, la calidad de vida y el bienestar de las
personas usuarias (Okasha, 2017; Mathias, 2018).

Aunque de forma incipiente, ese cambio de tendencia
esta dandose también en nuestro pais mediante la
exigencia de evaluaciones internas o externas en los
procedimientos para la concertacion social y, sobre
todo, mediante el desarrollo de escalas, estandares y
catalogos de indicadores especialmente orientados

a la medicidn de la aplicacién de la atencién

centrada en la persona, particularmente en el medio
residencial, siendo mucho menor el desarrollo de este
tipo de estandares de calidad en el medio domiciliario
(Martinez Rodriguez, 2019).

% Es obvio que en las Ultimas décadas “se ha impulsado el
desarrollo de sistemas de gestion, lo cual ha supuesto una mejora
organizacional, una profesionalizacién de la gestién y también una
sistematizacion de las actividades que en el &mbito de un servi-
cio de atencidn se llevan a cabo. Pero los sistemas de gestion de
la calidad y las certificaciones y reconocimientos relacionados no
garantizan por si mismos la calidad de la atencidn. La calidad orga-
nizacional y la calidad del servicio deben tener una consecuencia
directa sobre la calidad de vida de las personas y ser facilitadoras
de la implantacion de un modelo de atencidn que garantice la me-
jora continua de la calidad de vida en los servicios residenciales”
(Leturia, 2012: 44).

33 Mas recientemente, Razo et al. (2016: 201) han puesto de ma-
nifiesto que "la calidad de la atencién es importante para apuntalar
la calidad de vida. Sin embargo, la calidad de la atencién se ha con-
fundido con la obtencién de esténdares de calidad que sistematizan
el proceso de atencién como un mecanismo de produccién donde
lo importante es obtener puntos, ya sea por el nimero de pacientes
atendidos o los procedimientos realizados, sin tomar en cuenta la
participacion activa de la persona que es atendida ni considerar-
la como un ser Unico que necesita una atencién integral desde su
historia de vida, su condicidn fisica, psicoldgica, social y espiritual,
aspectos que si logran los modelos de atencién centrada en la per-
sona’

Aunque también se ha avanzado en la realizacion

de evaluaciones de la calidad de la atencién en los
centros residenciales, especialmente con relacién a la
introduccién de modelos de atencién centrada en la
persona, la disponibilidad de este tipo de evaluaciones
es todavia muy reducida en Espafia y en el contexto
internacional. “En relacion con los resultados de

la ACP en personas que viven en residencias,

se dispone de pocos estudios y estos son poco
concluyentes debido a la heterogeneidad y calidad
de los estudios, aunque sugieren que puede tener
efectos positivos tanto entre las y los profesionales
como entre las personas residentes y, en personas
con demencia, favorecer el control de los sintomas de
comportamiento y mejorar la calidad de vida" (Rojano
et al, 2021: 30).

En cualquier caso, algunas comunidades auténomas
estan impulsando la realizacién de autoevaluaciones
por parte de los centros, asi como la puesta a
disposicién de esos centros de herramientas de
estandarizacién para la mejora de la calidad. En ese
sentido, cabe destacar el proceso de autoevaluacion
realizado por la Comunidad de Madrid mediante un
cuestionario de autoevaluacion remitido a las 477
residencias de personas mayores de la Comunidad de
Madrid34 También la Comunidad Foral de Navarra ha
puesto en marcha un proceso para la autoevaluacion
de la adopcidn del enfoque de la calidad centrada en
la persona en sus centros, elaborada por la Comisién
de Apoyo a la Red de ACP. Cabe, en cualquier caso,
afadir que se trata de iniciativas relativamente
aisladas y que la mayor parte de las comunidades
auténomas no han referido, en los cuestionarios
cumplimentados, iniciativas especificas relacionadas
con la evaluacién de la atencion.

Aunque son también escasas las herramientas
orientadas a la medicién de la satisfaccion de las
personas usuarias respecto de la atencion prestada,
cabe sefalar que los trabajos realizados en esa linea
ponen de manifiesto niveles elevados de satisfaccion:
asi, una encuesta realizada por la Diputacién Foral
de Bizkaia en 2020 indica que la puntuacién media
otorgada a la calidad residencial es de 8,1 puntos
sobre 10 y que mas del 70 % de las personas a las
que se ha consultado otorgan una puntuacién igual o
superior a 8 (Diputacion Foral de Bizkaia, 2020). Por el
contrario, una encuesta realizada por la Organizacién
de Consumidores y Usuarios (2020) indica un

nivel mas bajo de satisfacciéon —67 sobre 100—y

un porcentaje menor —40 %— de puntuaciones
superiores a 8. Por su parte, la Comunidad de Madrid
dispone de un servicio de encuestas de satisfaccion
sobre el procedimiento de valoracién mediante la

3 | a autoevaluacion 2022 se realiza con un cuestionario de
cuarenta preguntas distribuidas en cinco dreas teméticas: sistema
de gestion de calidad (cinco preguntas), acciones formativas (cuatro
preguntas), satisfaccion de la persona usuaria (cinco preguntas), ac-
cesibilidad y supresion de barreras arquitecténicas (dos preguntas)
y procesos de atencién (veinticuatro preguntas). Entre las cuaren-
ta preguntas, se facilitan cinco preguntas clave (una en cada area
tematica) para revisar la coherencia de las respuestas dadas a las
preguntas de su respectiva area tematica.
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realizacidn de encuestas telefonicas a personas que
han sido valoradas. Otras comunidades auténomas,
como La Rioja, también vienen desarrollando de
forma sistemética encuestas de satisfaccion entre las
personas usuarias de los servicios.

No puede decirse, en cualquier caso, que se haya
alcanzado en Espafa el nivel de institucionalizacion
de la evaluacién en materia de cuidados de larga
duracién alcanzado en otros paises de nuestro
entorno. Y ello pese a la constatacidn de que “para
abordar cualquier tipo de mejoras en el SAAD, se
requeriria un mecanismo permanente, transparente

e independiente de evaluacion de su actividad en
términos de accesibilidad, eficiencia y calidad. Hasta
el momento, esto no se ha llegado a articular a pesar
de la aprobacién por el Consejo Territorial de criterios
comunes y estdndares de calidad en los servicios y
de la publicacion de algunos informes de evaluacién
elaborados por el propio Imserso hace ya varios afios”
(CES, 2021: 181).

Efectivamente, junto con el cambio de enfoque
previamente sefalado, cabe senalar la creciente
institucionalizacion en los paises de nuestro entorno
de los procesos de gestion de la calidad en el &mbito
social y sanitario mediante la creacién de estructuras
organizativas capaces de impulsar las labores de
regulacion, inspeccion, evaluacion, acreditacion o
certificacion de la calidad de la atencion, asi como
de desarrollar otras funciones relacionadas con la
innovacidn, la investigacion o la formacion.

Si bien la diversidad de funciones y dependencias
institucionales es muy grande —en algunos casos se
trata de entidades publicas, en otros no; en algunos
casos se encargan de inspeccionar el cumplimiento
de la normativa basica, en otros no—, en todos los
casos desarrollan un papel importante a la hora de
centralizar el trabajo que en cada pais se realiza

en esta materia. En esta linea, debe destacarse
especialmente el papel que realizan entidades

como el Care Inspectorate escocés y la Care Quality
Comission inglesa en el Reino Unido, Socialstyrelsen
en Suecia y Dinamarca, asi como la agencia AVIQ

en Bélgica, la ANESM y la Haute Autorité de Santé

en Francia, la Joint Comission norteamericana o el
Servicio Médico de la Asociacién Federal de Seguros
de Enfermedad (MDS) en Alemania. Como se sefiala
en la exposicién de motivos del “Anteproyecto de ley
reguladora del modelo de atencion residencial para
cuidados de larga duracion en Castilla y Ledn’, se trata
en todos los casos de centros tractores que, mediante
su actividad, impulsan la gestién del conocimiento y
la mejora de la calidad en la prestacion de servicios
sociales o de atencion a la dependencia.

Junto con esa escasa institucionalizacién, destaca
también en Espafia la ausencia de sistemas de
indicadores de calidad que permitan conocer el
desempefiio de los diferentes centros en términos de
calidad de la atencidn en un contexto en el que no
se da la necesaria importancia a la transparencia y la
rendicion de cuentas.
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Durante las entrevistas se ha hecho frecuente alusion
a esta cuestion:

Tendrian que hacerse publicas las actas de
inspeccidn porque, si tenemos unos inspectores
que estéan inspeccionando residencias y que
pueden descubrir cosas, pues, si yo quiero
ingresar en una residencia o quiero que mi madre
vaya a una residencia y estoy asesorando a mi
madre para que vaya a una residencia, si con mis
impuestos se paga algo que esta haciendo esa
residencia, yo quiero saberlo. Yo pago al inspector,
quiero saber lo que ha dicho el inspector.. En
Inglaterra lo hacen, en Alemania lo hacen, en
Estados Unidos lo hacen. En Alemania incluso el
resultado de la inspeccién tiene forma de unos
dibujos y se pone en la puerta de las residencias.
Entonces te dividen atencion de enfermeria,
atencién a la demencia, atencion hotelera; te dan
la puntuacién que ha encontrado la inspeccion

a esos y el resultado de un acreditador externo,

o0 sea, y te lo ponen en la puerta de todas las
residencias (E13).

Hay que dar transparencia al sistema. Los
ciudadanos tenemos que saber cémo es el
funcionamiento de las residencias, de los servicios
de ayuda a domicilio, con una serie de criterios
bésicos de calidad y de seguimiento. Que puedas
hacer un seguimiento. Tu tienes que saber si un
familiar tuyo estd en una residencia de mayor nivel
de calidad o de menor nivel de calidad porque,
entre otras cosas, la pagamos todos con nuestros
impuestos, pero eso son temas importantes de
gobernanza (E17).

Dentro del sistema de inspecciones que se estan
realizando a las residencias, [seria necesario]

que se fuera mas alla de las inspecciones

tipicas de cdmo se estd aplicando la normativa
arquitectdnica; los metros que se usan para

no sé qué, para no sé cudntos; la alimentacion,
que eso también; pero mds aun el andlisis de la
calidad de los servicios que se estan dando, de
los profesionales con los que se estd trabajando,
de la formacion de estos profesionales. [Seria
necesario] que hubiera, de alguna manera, algin
sistema indicativo para las familias o las personas
que quieren optar por una residencia, que fueran
publicas las inspecciones y, si una residencia
tiene unas valoraciones muy buenas respecto a la
calidad de los servicios que esta dando, pues que
esto sea publico y que se pudiera dar a conocer
(E5).

Esta situacion contrasta, efectivamente, con la
creciente extension en los paises de nuestro
entorno de sistemas de indicadores y calificaciones
que permiten valorar y dar a conocer la calidad

de la atencidn prestada en cada centro. Estos
modelos sirven tanto para informar a las personas
potencialmente usuarias de la calidad del servicio
prestado por cada centro o empresa proveedora
de servicios como para retirar la acreditacion u



homologacién de las entidades que no superan las
evaluaciones realizadas®. Resultan particularmente
interesantes, en esa linea, las experiencias
desarrolladas en Alemania, Estados Unidos, el Reino
Unido o Australia®.

Frente a esta situacion, algunas comunidades
autonomas han dado importantes pasos adelante
tanto en lo que se refiere a la institucionalizacién de
la evaluacién como a la generacion de sistemas de
indicadores y su difusion.

En ese sentido, el "Anteproyecto de ley reguladora

del modelo de atencidn residencial para cuidados de
larga duracién en Castilla y Ledn” establece que los
centros residenciales para cuidados de larga duracién
deberan someterse periddicamente a una evaluacién
de calidad. La evaluacién de la calidad debera estar
orientada a medir los servicios que proporcionen

e incrementen la calidad de vida de la persona
atendida, asi como a verificar el respeto de todos sus
derechos en la prestacién de aquellos. La evaluacién
se realizard a través del correspondiente instrumento
técnico, y su resultado se reflejard en un informe. El
informe de la evaluacién del centro, que, en todo caso,
serd de conocimiento publico, tendré caracter anual

e incluird detalles de la evaluacion realizada y una
puntuacion global que sintetice el nivel de calidad de
los servicios evaluados. La junta fijara la puntuacién
minima que deben obtener los servicios prestados

en los centros residenciales para poder acceder a la
concertacion o a su prérroga®.

% La publicacion de los resultados de las evaluaciones o ins-
pecciones realizadas constituye, especialmente en los modelos més
orientados al mercado —Alemania, el Reino Unido, Estados Uni-
dos..— una herramienta cada vez mas utilizada. Si bien este tipo
de herramientas despiertan recelos y resistencias en las entidades
proveedoras de los servicios, las evaluaciones realizadas apuntan
a que tienen un cierto impacto en la mejora de las deficiencias ini-
cialmente detectadas, en la mejora de la calidad del servicio y en
la transparencia del sistema (Herr, Nguyen y Schmitz, 2015; Kum-
punen et al, 2014).

% El desarrollo de estos nuevos modelos de evaluacion estd
claramente relacionado con la extensién del principio de libre elec-
cion de los servicios y con la consiguiente necesidad de garantizar
que las personas usuarias dispongan de toda la informacion nece-
saria para elegir el centro o la entidad a la que quieren acceder. En
ese contexto, la creciente importancia del concepto de libre elec-
cion de las personas usuarias ha impulsado la adopcién de légicas
"mercantiles” de competencia entre proveedores, con el consiguien-
te énfasis en todos los aspectos relacionados con la transparencia
y la rendicion de cuentas.

% En lo que se refiere a la institucionalizacién de la evaluacion,
el anteproyecto de ley afiade que la Junta de Castilla y Ledn articu-
lard, de forma directa o indirecta, un dmbito de actuacién destina-
do a impulsar la calidad a través de la evaluacion de la calidad de
los centros y los servicios sociales, el desarrollo de estdndares de
calidad, la elaboracién de directrices, guias y manuales de buenas
practicas, la elaboracién de estudios e investigaciones monogra-
ficas en el &mbito de los servicios sociales, el mantenimiento de
un sistema de indicadores de calidad de la atencién dispensada en
todos los centros y servicios sociales, asi como la identificacion y
difusién de la evidencia cientifica disponible en relacién con la inter-
vencion en el ambito de los servicios sociales, la difusion de datos
estadisticos, el impulso a las actividades de formacién especializada
y la sensibilizacién social.

A nivel estatal, como ocurria con la acreditacion de
los centros y los servicios, la situaciéon puede, ademas,
modificarse sustancialmente tras la aprobacion el
pasado mes de junio de 2022 del "Acuerdo sobre
criterios comunes de acreditacion y calidad de los
centros y servicios del SAAD’, que establece un marco
sustancialmente distinto en lo que se refiere tanto

a la acreditacion de los servicios como al modelo

de evaluacién de la calidad de la atencién de los
cuidados y a su institucionalizacion.

En lo que se refiere a la evaluacién de la calidad

de la atencidn, el acuerdo establece la creacion

de un sistema comun de evaluacion de calidad de
los servicios del SAAD y, mas concretamente, la
constituciéon de una ponencia técnica de evaluacion
y calidad del SAAD. Esta ponencia se constituye
como un grupo de trabajo permanente y tendra como
misidn inicial “la elaboracion de una propuesta de
sistema comun para la evaluacién de la calidad de
los servicios y prestaciones del SAAD que debera
referirse especialmente a los resultados e impactos
de estos en las personas y, muy especialmente, en
su vida digna de calidad” (Secretaria de Estado de
Derechos Sociales, 2022: 46).

De acuerdo con el texto del acuerdo, “el enfoque de la
evaluacion serd ex post y las dimensiones que evaluar
se articulardn en torno a los principios de dignidad

y respeto, personalizacion y atencion centrada en la
persona, participacion, control y elecciones, derecho
a la salud, al bienestar personal, y proximidad y
conexiones comunitarias” (Secretaria de Estado de
Derechos Sociales, 2022: 47). El acuerdo afiade que
se deberan introducir, asimismo, criterios relacionados
con la calidad de las condiciones de trabajo de

las personas profesionales encargadas de prestar
apoyo en los diferentes servicios como elemento que
impacta en los ejes citados anteriormente.

Transcurridos dieciocho meses desde su constitucion,
la ponencia deberd presentar una propuesta completa
de criterios, dimensiones, indicadores, herramientas

y procesos comunes de evaluacion de la calidad de
los servicios del SAAD, que serviran de referencia
para los acuerdos posteriores de referencia y su
aprobacién por parte del Consejo Territorial. El

marco de calidad que se propone incluye un marco
referencial de calidad en el que se establecen los
estandares de la atencién®, un sistema de evaluacién
de la calidad —en el que se genere una aplicacién
sistematica de evaluacion y acreditacién de la calidad
que permita avanzar a todas las organizaciones y
entidades prestadoras de servicios hacia la mejora

de la calidad— y planes de transicion del modelo de
atencion de los servicios.

La creacidén de la ponencia representa un avance de
importancia en la institucionalizacién en Espaiia de la

38 Principios, dimensiones y criterios de calidad que deben
orientar la atencion a las personas en situacién de dependenciay la
organizacion de los servicios y las practicas profesionales. Este mar-
co seré el referente para el desarrollo de las mejoras de los servicios.
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evaluacion de la calidad en el &mbito de los cuidados
de larga duracién en la medida en que, con el acuerdo
aprobado por el Consejo Territorial de Servicios
Sociales y el Sistema para la Autonomia y Atencién

a la Dependencia, una vez que el Consejo Territorial
apruebe el sistema de evaluacion de la calidad del
SAAD, la ponencia técnica de evaluacién y calidad del
SAAD debera permanecer activa para:

e revisar de forma continua los estdndares
de atencidn de cada uno de los servicios y
prestaciones del SAAD y su aplicacién para
proponer las oportunas mejoras y modificaciones
a la comisién delegada;

e elaborar recomendaciones y directrices;

o disefiar y proponer los sistemas de publicacion de
resultados de las evaluaciones y los modelos de
calificacion;

e disefar y proponer sistemas de comparaciones
abiertas;

e elaborar, por encargo del Consejo Territorial,
encuestas u otras herramientas que favorezcan el
aprendizaje para el cambio de modelo.

El modelo de calidad que se establece en el acuerdo
asume las carencias del actual sistema en cuanto a
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la transparencia y la rendicion de cuentas y plantea
medidas concretas para su mejora. Asi, en el marco
del sistema aprobado:

o Los resultados de las evaluaciones de los servicios
del SAAD, conforme al sistema que se apruebe,
tendran caracter publico y abierto, y seran
difundidos y actualizados mediante los medios que
se determinen.

e Los resultados de las evaluaciones de cada
centro o entidad serdn publicados de una manera
planificada y ordenada, de manera que sean
accesibles y entendibles para todas las partes y
personas interesadas.

o Se establecerd un sistema de monitorizacion de
resultados que determine las fuentes de datos
y registros, los mecanismos de recogida de los
datos, la sistemética de anélisis y la comunicacion
de resultados.

e Los resultados de las evaluaciones de calidad
podrén dar lugar a categorias que sean utilizadas
como criterios para el establecimiento de valores
diferenciados en las contrataciones y conciertos
de plazas por parte de las Administraciones
publicas.
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