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@ MADRID

El presente documento técnico recoge los frutos obtenidos de la implan-
tacion de un programa de calidad en la red de servicios para mayores del
Ayuntamiento de Madrid que nace de la necesidad de ofrecer a los madri-
lenos una atencion personalizaday de calidad, adaptada a sus necesidades.

Ha sido una apuesta ambiciosa, ya que el enorme crecimiento experi-
mentado tanto en centros como en servicios nos exige un gran esfuerzo para
el control en la prestacidn de los mismos, algo de gran importancia y res-
ponsabilidad cuando se trata de recursos publicos.

La opinidn de nuestros usuarios ha sido el centro de atencidn que nos
ha permitido una valoracion critica de los servicios y, en muchas ocasio-
nes, origen de modificaciones en su diseno, de ahi el valor que otorgamos
a las encuestas de satisfaccion.

Hemos querido avanzar aun mas, siempre con las personas en el pun-
to de miray hemos introducido aspectos de su calidad de vida en un inten-
to de conocer el modo en que nuestras actuaciones pueden ayudar a mejo-
rarla, identificando buenas practicas en la atencion centrada en la perso-
na. Esta es realmente nuestra mayor apuesta de futuro.

Las areas de mejora detectadas han sido muchas, y los logros solo posi-
bles por el buen hacer de los trabajadores municipales y de las entidades
prestadoras de servicios a quienes hemos intentado impregnar de una



cultura de calidad, sin la cual no podria haberse llevado a buen término este
proyectoy también, como no, por elinterés de sus lideres naturales, los res-
ponsables municipales y de las entidades.

Con todo ello damos por bueno el concepto actual de calidad en la
que ésta no se controla sino que se desarrolla hasta alcanzar la calidad total,
que supone la participacion e implicacion de todos los miembros de una
organizacion para mejorar de forma continuada los servicios prestados, con
la finalidad de satisfacer a los usuarios.

Finalmente no podemos olvidar nuestro compromiso con la ciudada-
nia y la transparencia, origen de las cartas de servicio y de la publicacion
de este documento que esperamos nos ayude a todos a reflexionar y mejo-
rar. También, es nuestro deseo que contribuya al conocimiento de la ofer-
ta de los servicios sociales, y afiance la comunicaciony la colaboracion entre
los profesionales.

Si es asi, habremos logrado con nuestra pequena aportacion al cono-
cimiento de la gestion en calidad, mostrar un material eficaz para mejorar
los servicios y recursos sociales y con ello la calidad de vida de aquellos
que los utilizan, los mayores de Madrid.

Fdo. Dolores Navarro Ruiz
Delegada del Area de Familia
y Servicios Sociales
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Introduccion

Consideramos una buena practica como: "una accidn, conjunto de acciones, inicia-
tivas o modelo de actuaciones enmarcadas en una estrategia mas globaly planificada den-
tro de una organizacion, cuyo objetivo sea mejorar la calidad de vida de los individuos o

de un colectivo, asi como la de la propia organizacion”.

La evaluacién de la eficacia de los servicios prestados desde el ambito local, es sin
duda una buena practica prioritaria. Su objetivo es que los programas y servicios puestos
a disposicion de la ciudadania entren en una dindmica de mejora continua y, lo que es
mas importante, mejorar la calidad de vida de los usuarios.

El Ayuntamiento de Madrid a través de su Direccion General de Mayores y Atencion
Social (DGMAS), considera a la evaluacion como una buena practica en si misma, que
permite conocer de primera mano los resultados de la implementacion de las politicas
destinadas a las personas mayores del municipio de Madrid, y cuya gestion corresponde
en muchas ocasiones a entidades del ambito privado.

De ahi que pongamos en marcha un Programa de Calidad orientado al bienestar
del ciudadano y basado en el conocimiento de las expectativas, los requerimientos y las
necesidades de los usuarios actuales para mantenerse en su domicilio en las mejores con-
diciones posibles.

Nuestro cddigo de buenas practicas es conseguir la plena satisfaccion del usuario
mayor y de sus cuidadores.

Con estas referencias pretendemos promover las buenas practicas sobre la calidad
de los servicios que, desde la DGMAS, apoyan y promueven el envejecimiento activo y la
permanencia del mayor en su entorno comunitario, analizando el conjunto de factores que
inciden en el éxito de los mismos y su aplicabilidad.

Conseguimos una buena practica de calidad de los servicios, potenciando acciones
conjuntas de planificacion, ejecucion y evaluacion dentro de la organizacion. A los esfuer-
zos de la evaluacion debe de afadirse el juicio de la mejora continua, con el compromiso
de participacion de todos aquellos que intervienen en la puesta en marcha de los recursos.
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Introduccion

La revision, difusion de los resultados y el reconocimiento de los logros son valores aha-
didos a la buena practica.

A nivel general se pretende:

La mejora de la calidad de los servicios de atencién a personas mayores.

La mejora de la satisfaccion de los usuarios y sus familias en relacion a los servi-
cios recibidos.

La mejora de la calidad de vida de los mayores.

Lo que especificamente se traduce en:

Intervenir en la prestacion del servicio:

- Evaluar la prestacion de los servicios y verificar su cumplimiento respecto a los
requisitos, estandares, normas u otros criterios establecidos.

- Analizar eidentificar alternativasy prioridades para la mejora continua de los ser-
vicios.

Recoger la voz del usuario:

- Identificar sus necesidades y expectativas.

- Asegurar la cobertura de las necesidades de las personas mayoresy de sus fami-
liares y cuidadores.

- Recogery analizar su percepcién y sus sugerencias.

- Analizar e identificar alternativas y prioridades para mejorar la calidad de vida
de los usuarios.

Desde el ano 2004, el Ayuntamiento de Madrid cuenta con un Plan de Calidad cuyo
objetivo es poner en marcha un conjunto de iniciativas encaminadas a implantar un nuevo
modelo de organizacion mas transparente e innovador, que asegure eficacia y eficiencia
en la gestion municipal, y orientado a la satisfaccion de las necesidades de la ciudadania.
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Este reto ha obligado a la organizacion a introducir cambios en la gestion y, mas
concretamente, a analizar, medir y revisar de manera continua los servicios prestados,
asi como la opinion que de éstos tiene la ciudadania, dentro de la cultura de las buenas
practicas. Ademas, este programa se concibe como el marco comun de referencia que guia
y auina los criterios de actuacion basados en la evaluacion para una mejora continua de
todas aquellas iniciativas, presentesy futuras, que desde las distintas unidades de la orga-
nizacion municipal se desarrollan en materia de calidad, mejora e innovacion.

En ese mismo ano, hay un compromiso de la entonces Direccion General de Mayores
(liderazgo) actual Direccion General de Mayores y Atencidn Social, que apuesta por la cali-
dad, promoviendo la evaluacidn de los servicios y programas de atencion y apoyo a las per-
sonas mayores. La metodologia a lo largo de estos anos ha seguido una secuencia ldgica
de recogida de informacion, analisis de resultados y propuestas de mejora. Figura 1y 2.

Figura 1
Objetivos
I I
Medicidén de la satisfacciéon Evaluacién de los estandares de calidad
Fases
Fase I. Fase Il. Fase Ill. Fase IV. Fase V.

Preparatoria Ejecucion Analisis de la Elaboracion de Contrastes
(organizacion (trabajo de campo) informacion informe de (puesta en comun
del proyecto) resultados de resultados)

Fase de resultados

Descripcion del Percepcion Propuestas Proyecciones
estado de los de los clientes de mejora y tendencias
recursos
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Cumipl

Figura2 Proceso de mejora continua del Programa de Calidad

Fase I:
Diagndstico
de Situacion

Fase Il:
Modelo de
Mejora Continua

Fase lll:
Implantacion del
Sistema de Mejora
Continua

o Verificacion del
cumplimiento de
requisitos, a través de
controles visuales y
documentales

e Andlisis exploratorio
sobre la percepcion de
los clientes finales

y actuales

o Verificacién de la
implantacion del plan de
mejora de la fase inicial

¢ Analisis de las tendencias
en la percepcion de los
usuarios de los servicios

y sus familiares

¢ Diagnostico de la situacion
en relacion a las Normas u
otros requisitos acordados

* Medicion de la satisfaccion
del resto de grupos de interés
del servicio (personas de la
organizacion, usuarios
potenciales, etc.)

e Verificacién de la
implantacion de las
acciones del plan de
mejora

e Analisis de tendencias
de la percepcidon de los
grupos de interés
analizados

¢ Calidad de vida percibida

por los usuarios

El analisis pormenorizado de los recursos y programas de la DGMAS nos ha permi-
tido observar de forma conjunta todos los procedimientos y sus areas. Es decir, conocer
nuestra practica, “cdmo lo hacemos”. Para ello programamos un calendario de analisis de
los servicios prestados, segun se expone en la tabla 1.
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Tabla1 Programacion del diagndstico de situacion de los servicios
de atencion a personas mayores

Servicios Ahos Servicios Anos | Servicios Anos | Servicios Anos
TAD' 2007 Ayudas Técnicas 2007 | Centros Municipales Apartamentos 2008
de Mayores 2010
SAD? 2008 Comidas 2008 | Grupos Preventivos 2009 | Residencias 2008
C.D. Municipales® 2007 Lavanderia 2009 | Vivey convive 2009
C.D. Concertados* 2008 Cuidar al cuidador 2009 | Ejercicio al aire libre 2009
Tarjeta Madridmayor 2008

" Teleasistencia domiciliaria
2 Servicios de Ayuda a Domicilio
3Centro de Dia Municipales

“Centros de Dia Concertados

Partimos de un marco de referencia a través del conocimiento de leyes, pliegos,
normativa, ratios y consensos cientificos, aplicables al servicio o recurso destinado a los
mayores y que nos sirvieran para conocer la estructura “ideal” de los servicios, asi como
la concordancia, conformidad o mejora respecto a estas cualidades con los nuestros.

Los indicadores seleccionados en sus aspectos de estructura, proceso y satisfac-
cion del usuario, nos dieron el conocimiento real de la situacion de los servicios y nos
proporcionaron informacidn objetiva y Util para la adopcidn de decisiones.

El propésito era aproximarnos a unos estandares de calidad consensuados previa-
mente para que los recursos se adaptasen a las necesidades de los usuarios y asumien-
do este compromiso con los ciudadanos de Madrid como politica de buenas practicas. Figu-
ra3ytabla 2.

IIIIIJ-.‘l.L1
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Figura3 Valoracion continua de los servicios en el periodo de 2007-2011
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Tabla2 NUmero de expedientes revisados y visitas a entidades, centros
o domicilios para el control de estandares de calidad (2007-2011)

2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas  Exped.
TAD 428 428 341 341 561 561 665 580 256 405 2.251 2.315
SAD 1.097 1.097 1.323 878 261 204 2.681 2.179
CD. Municipales 106 138 137 171 23 69 266 378
CD.Concertados 128 123 47 132 23 69 198 324

2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas  Exped.
Ayudas técnicas 122 205 208 327 208
Comidas 703 17 139 720 139

2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas  Exped.
Tarjeta Madrid
Mayor 1.654 50 1.654 50
Actividades
en CMM! 21 21
Grupos Preventivos 37 37

2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas  Exped.
Aptos. Municipales? 78 7 15 85 15
Residencias 8 12 27 20 27
2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas Exped. Visitas ~ Exped.
Podologia 40 40
Central
de llamadas 2.319 2.319

! Actividades en Centros Municipales de Mayores

2 Apartamentos municipales

ALl

e
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Introduccion

Paralelamente queriamos conocer la opinion de los mayores y sus familiares o cui-
dadores, adelantarnos a sus necesidades y expectativas, a través de encuestas de satis-
faccion. En el periodo de 2007 a 2011 se han realizado un total de 14.768 encuestas de satis-

faccion.

En estas encuestas incluimos también la valoracion subjetiva de mejora de calidad
devida obtenida por el usuario tras la prestacion del servicio. La calidad de vida, en un sen-
tido general, puede definirse como el equilibrio entre el estado de bienestar que produce
la presencia de condiciones personales (psicofisicas de autonomia e independencial, socia-
les (participacion, redes de apoyo y seguridad, y recursos) y econémicas, consideradas
necesarias para una buena vida.

Por ultimo, la siguiente buena practica desarrollada en nuestro Programa de Cali-
dad, es la transparencia, dando a conocer la metodologia y los resultados existentes a las
entidades gestoras de los servicios a través de los informes de resultados, y facilitando la
difusion y conocimiento de la situacion de los servicios a la ciudadania a través de la pagi-
na www.madrid.es y el Observatorio de la Ciudad.

Elbeneficio final de este Programa de Calidad es obtener el maximo aprovechamien-
to del conocimientoy experiencia acumulada por nuestra DGMAS y transformar dicho cono-
cimiento en mejora de los servicios. En la tabla 3 se recogen las actividades realizadas en
el programa de Calidad en el periodo 2007-2011.

Tabla 3

Actividades Numero

Encuestas de satisfaccion Se han realizado un total 14.768

Visitas Se han llevado a cabo 8.300
Expedientes revisados En total 7.954

Servicios/recursos evaluados 20 servicios/recursos

Informes emitidos Para el conjunto de servicios evaluados

se han realizado 231 informes de resultados
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Determinar los puntos fuertes y conservarlos.

Identificar los puntos débiles y corregirlos.

Verificar el grado de satisfaccion del usuario / ciudadano / familia.

Monitorizar algunos de los procesos que son compromisos con la ciudadania.
Identificar los indicadores clave que atanen a diferentes areas del servicio y tie-
nen impacto en la calidad de vida del cliente creando valor para éste.

Una ultima vertiente en una buena practica sera estudiar la eficiencia del servicio,
es decir, que el perfil del usuario sea el idoneo a las caracteristicas de éste, para garan-
tizar una adecuada utilizacion del servicio, objetivo que se esta abordando en la actualidad.
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Cartas de Servicios

Uno de los compromisos de esta apuesta por la calidad es la realizacion de diversas
Cartas de Servicios, la primera de las cuales se aprobo en 2008, contando en la actuali-
dad con las de los servicios de Teleasistencia, Centros de Dia y Servicio de Ayuda a Domi-
cilioy estando en proceso de elaboracion la de Centros Municipales de Mayores.

Las Cartas de Servicios son documentos a través de los cuales una organizacion mani-
fiesta que servicios presta y con qué niveles de calidad (objetivos o estandares de calidad
que adquiere), convirtiéndose asi en compromisos hacia los destinatarios de estos servi-
cios. Pretenden ser la expresion de un contrato de servicios que se establece entre la admi-
nistracion y la ciudadania, por lo que han de elaborarse teniendo muy en cuenta sus
necesidadesy expectativas. ELfin es facilitar mayor informacion a los usuarios sobre el fun-
cionamiento de los servicios que se prestan, garantizando el derecho de aquellos a cono-
cery recibir unos servicios de calidad.

La eleccion de los tres grandes servicios de la DGMAS para las primeras Cartas de
Servicios tiene una razon de peso, su mayor presupuesto y volumen asistencial, sin olvi-
dar suimpacto en la ciudadania. La Teleasistencia (TAD), los Centros de Dia (CD) y el Ser-
vicio de Ayuda a Domicilio (SAD) tienen en comun el caracter de proximidad a los mayo-
res y su familia, permitiendo la permanencia de los mayores en sus domicilios como es
su deseo, atributo manifestado por las personas mayores como prioritario para tener
una buena calidad de vida. Tabla 4.

Tabla 4

Mayores de 65 afios 622.597

Usuarios TAD 126.788 y 182.585
Usuarios SAD 48.984 (29.32%)
Usuarios CD 6.813

Las Cartas de Servicios cumplen con la politica de transparencia, al hacerse publi-
cos a través del Observatorio de la Ciudad los resultados de la evaluacion de los compro-
misos adquiridos. En la actualidad, todas las Cartas han sido evaluadas. La figura 4 nos
muestra como ha sido la evolucién del cumplimiento de la Carta de Servicios de Tele-
asisitencia.
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Figura 4 Evolucion del cumplimiento de la carta de servicios
de TAD (2008-2011)
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No acaba aqui el compromiso con la calidad, sino que ademas, se ha apostado por
la evaluacidn y seguimiento de estandares de calidad y el conocimiento objetivo de todos
los servicios de la DGMAS, especialmente de los tres mencionados, lo que nos ha permi-
tido adoptar decisiones para la mejora y rediseno de estos y que exponemos a continua-

cion.

Grado de cumplimiento de los compromisos

N° indicadores 24 N° indicadores 19 N° indicadores 15

Indicadores cumplidos 19 Indicadores cumplidos 14 Indicadores cumplidos 14

Grado cumplimiento 79,16% Grado cumplimiento 73,68% Grado cumplimiento  93,33%
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Indicadores clave del Programa de Calidad

El conocimiento y mejora continua de los servicios se refleja en varios objetivos con-
cretos del Programa de Calidad:

Cumplimiento de la estructura basica de cada servicio.

Interés por las personas como individuos.

Participacion del ciudadano.

Impulso de una cultura de evaluacion de los servicios por parte de los clientes/
beneficiarios del recurso.

Impacto sobre el usuario y sus familias.

Cultura de calidad en gestores y prestadores de servicios.

Transparencia hacia el ciudadano.

OBJETIVO 1:

En el cumplimiento de la estructura basica de cada servicio ofertado a los mayores
se ha dado especial importancia al apartado de los recursos humanos y su formacion, ya
que son la pieza clave de cualquier servicio. Por ello, es fundamental:

Que los recursos humanos sean acordes en nimero y titulacion de los profesio-
nales en cuanto a lo que la literatura cientifica establece, lo que ofrece un valor al
servicio.

Apostar por la formacion continua y adecuada de los profesionales como parte de
la calidad del servicio. Esta formacion ha sido exigida en pliegos y ademas ha sido
apoyada en numerosas ocasiones por la DGMAS, como queda reflejado en la siguien-
tes tablas. Tablas 5y 6.
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Actividades formativas realizadas al personal de las entidades prestadoras del ser-
vicio por la DGMAS durante 2008-2011:

Tabla 5 Actividades formativas referentes a los 3 grandes servicios de
apoyo a la permanencia en el domicilio

Vulnerabilidad y fragilidad en las personas mayores 2010 201
Habilidades de comunicacion con las personas mayores 2008 2010

El trabajo en equipo en el CD 2008

EL CD: nivel social comunitario de atencion al anciano fragil 2008

Plan de atencién individualizado (PIA) en un CD 2008

La valoracion integral como herramienta de registro y seguimiento 2008

La demenciay sus cuidados 2008

La familia y el cuidador principal 2008

Trabajar con mayores: la ética de los cuidados 2008

Calidad y evaluacion 2008

Tabla 6 Actividades formativas referentes a otros servicios de apoyo
a domicilio

Protocolo de ayudas técnicas: importancia y concepto de ayudas

y adaptaciones geriatricas. Indicaciones y contraindicaciones 2007

Formacion especifica para profesionales de la empresa
adjudicataria del Servicio de Comida a Domicilio sobre personas
mayores en condiciones especiales de vulnerabilidad social 2011
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Este ambito de suma importancia: los recursos y la formacion, ha quedado refleja-
do en las tres Cartas de Servicios como un compromiso a alcanzar y mantener, y su eva-
luacion demuestra que se cumplen al 100%. Tabla 7.

Tabla7 Cumplimiento de la titulacion y capacitacion de los profesionales de
los 3 grandes servicios de apoyo a la permanencia en el domicilio

TAD  Todo el personal tendra la titulacion exigida y recibira
formacion especifica de al menos 30 horas para

las funciones que realiza 100% 100%
CD Todo el personal tendra la titulacion y capacitacion exigida
para el desempeno de las funciones que realiza 100% 100%

SAD  Todos los profesionales que prestan servicio tienen los
conocimientos y la formacién adecuada 100% 100%

Ademas, la formacidn encamina a las organizaciones a una rentabilidad mas altay
a actitudes mas eficientes, y este valor es apreciado por usuarios y familiares. Asi, la
capacitacion de los profesionales es valorada muy positivamente por el usuarioy sus fami-
lias, algo que se recoge en las encuestas de satisfaccidn, y que queda reflejada en la
medicion de dos items: competencia técnica, y el trato y actitud del personal que presta
los servicios, que no solo son bien valorados sino que se mantienen o mejoran en cada
medicién. Tablas 8 a 10.

: L 1] I.I IJ-d.ln_..l

raluacion
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Tabla 8 Valoracion del usuario sobre el trato, actitud y competencia técnica
del personal en relacion a los 3 grandes servicios de apoyo a la
permanencia en el domicilio

2009 2010 2011 2009 2010 2011
TAD 9,5 9,7 9,7 9.1 9,6 9,6
CD Municipales 8,9 9 8,6 8,8
CD Concertados 8,9 9.1 8,7 8,7
SAD 8,7 8,9 8,4 8,8
9,02 8,62

! Coordinador de SAD
2 Auxiliar de SAD

Tabla9 Valoracion del usuario sobre el trato, actitud y competencia técnica
del personal que presta otros servicios de apoyo al domicilio

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Ayudas técnicas 9,09 8,26 8,58 8,08
Comidas 7,99 9,21
Lavanderia 8,7 8,51

Programa Cuidar al Cuidador 9,68 9,46 9,46 9,32
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Tabla 10 Valoracion del usuario sobre el trato, actitud y competencia técnica
del personal que presta los servicios de promocion al

envejecimiento activo

2009 2010 2011 2009 2010 2011
Centros Municipales de Mayores 8,94 953 8,69' 9.49
8,512 8,527
Grupos Preventivos 9,39 9,25
Programa Vive y Convive 9,28
Programa de Ejercicio al Aire Libre 9,18 9.3 8,99 9,28

! Personal responsable de la actividad.

2 Resto del personal.

OBJETIVO 2: Interés por las personas como individuos

Para garantizar una 6ptima calidad de vida y bienestar se ha prestado especial inte-

rés a dos procedimientos de atencion al usuario de los servicios:

Personalizacion de la atencion, que se recoge en las dos Cartas de Servicios de SAD

y CD, y queda como area de mejora a corto plazo en la carta de servicios de TAD (Tabla

11); y la realizacion de protocolos para las actividades dirigidas a los usuarios y a sus

familias.

Ay
raluacion
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Tabla 11
Pliego Técnico Indicador (Estandar) Cumplimiento
TAD

Personalizacion de la atencidn al usuario y tipo de llamada,

en relacion con las caracteristicas del usuario, con la Area de
elaboracion de un protocolo Mejora
CD

Porcentaje de usuarios de los CD con Plan de Atencion
Personalizado 100% 100%

SAD

Porcentaje de usuarios de SAD dados de alta que reciben

un documento informativo sobre las caracteristicas del

servicio, y con detalles de la prestacion (horarios, nimero

de horas, tareas que se incluyen, auxiliares asignados,

nombre del coordinador y teléfonos de contacto) 100% 100%

La instruccion de los procedimientos y actividades encaminadas hacia la persona,
como es en el caso de lainclusion del Plan de Atencidn, ha requerido previamente de varia-
das mediciones y valoraciones del proceso existente, la comparacion con los estandares
marcados y la identificacion de aquellos aspectos que suponian fortalezas y debilidades,
para hacer propuestas de correccion de las desviaciones evidenciadas.

Elejemplo mas claro lo brindan los Centros de Dia. En ellos esta protocolizado el Plan
de Atencidn Individualizado (que es el resultado de un trabajo en equipo, donde los obje-
tivos son comunes y marcados con la participacion de multiples profesionales), asi como
un seguimiento de los objetivos cada 6 meses. Para ello, se ha potenciado el concepto de
trabajo en equipo multidisciplinar, diferenciando de lo existente con anterioridad que era
la intervencion de multiples especialistas.

En las tablas siguientes se recoge el grado de cumplimiento, satisfaccion obteniday
atencion individualizada del resto de los servicios. Tablas 12y 13.
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Tabla 12 Atencion personalizada de otros servicios de apoyo al domicilio

Ayudas técnicas

El profesional con titulacion de Terapeuta Ocupacional sera

el responsable de ofrecer informacion a la persona beneficiaria
o0 a su cuidador en relacién al funcionamiento y caracteristicas
de la ayuda técnica, asi como de la realizacién de demostracion

Se facilitd
informacion

de uso a la persona encargada o al propio beneficiario. Dicha del modo de
informacion se realizard con un lenguaje sencillo y comprensible. funcionamiento. 92% 7,73
Comidas
Es responsabilidad del Ayuntamiento de Madrid la informacién, Informacién
valoracidn y acceso de las personas usuarias al servicio. Las acerca del
prestaciones esenciales del contrato son instruir al usuario o a la procedimiento
persona responsable, en el procedimiento correcto para preparar de actuaciony
los alimentos, informar y asesorar al usuario sobre el adecuado condiciones
manejo del microondas y de las correctas practicas de higiene y del servicio. 88%
manipulacion de los alimentos que se sirvan. .
Informacion
acerca del modo
de preparacion
de la comida. 84,70% 8,3
Adecuacion
del ment a
las necesidades
individuales de
los usuarios
segun el tipo
de dieta. 88%
Lavanderia
Informacion al usuario sobre la prestacion del servicio. Informacion
recibida al inicio. 7,93
Cuidar al cuidador
Informacion al usuario sobre la prestacion del servicio. Informaciény
ayuda facilitada
para favorecer
la asistencia a
las sesiones. 8,08

IIIIIJi‘lL1

raluacion
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Tabla 13 Atencion personalizada de los servicios de promocion
al envejecimiento activo

Centros Municipales de Mayores

Informacidn al usuario sobre la prestacion del servicio Informacidn recibida
al inicio de la actividad:
valoracion de la
cantidad y calidad
de la informacion

relativa a la actividad. 8,39
Grupos Preventivos
Informacion al usuario sobre la prestacion del servicio. Informacidn recibida

al inicio. 8,41
Ejercicio al Aire Libre
Informacién al usuario sobre la prestacion del servicio Valoracion de la

informacion recibida
sobre actividad fisica
por parte del monitor
de la actividad. 8,71

Dedicaciéon del monitor
a informar a los
usuarios sobre temas
relacionados con

la actividad fisica. 94,30%
Vive y Convive
Informacion al usuario sobre la prestacion del servicio, Proceso de
seleccion y seguimiento de las parejas mayor-estudiante. seleccion de las

parejas (mayor-estudiante)
previo a la convivencia. 8,4

Seguimiento regular
de las convivencias. 8
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OBJETIVO 3: Participacion del ciudadano

Es latoma de conciencia que tiene la organizacion de las necesidades del mayory sus
familias, que son recogidas a través de dos vias:

» Lassugerenciasyreclamaciones, con entrada a través del registro generaly correo
electrénico que llegan a la DGMAS.

* Y un sistema propio de recogida de sugerencias y reclamaciones del plan de cali-
dad de la DGMAS a través de las encuestas de satisfaccidn.

Durante 2009-2011 se han realizado 8.914 encuestas a usuarios mayores y familias
que hanaportado 3.492 sugerencias. Este sistema es una manera cercana de pulsar la rea-
lidad percibida por los usuarios de nuestros servicios. Tablas 14 a 17.

Tabla 14 Participacion de los usuarios de los 3 grandes servicios de apoyo
a la permanencia en el domicilio

TAD 501 35 7% 588 68 11,50% 600 44 7,30% 1.689 147 8,70%
CD Municipales 692 120 17%

455 490 107,60% 1.714 1112 64,9%
CD Concertados 567 505 89%
SAD 875 225 25,70% 656 268  40,80% 1.531 493 32,20%
Total 2.068 380 18,30% 1.155 570 49,30% 1.711 802  46,90% 4.934 1.752 35,50%

*Porcentaje de sugerencias sobre el nimero total de encuestas realizadas

ggsuges:

raluacion
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Tabla 15 Participacion de los usuarios en otros servicios de apoyo
al domicilio

Ayudas técnicas 262 59 22,50% 262 59  22,50%
Comidas 1.071 350 32,60% 47 25 52,10% 1.118 375 33,50%
Lavanderia 119 14 11,70% 19 14 11,70%

Programa Cuidar
al Cuidador 134 30 22,30% 224 191 8520% 358 221 61,70%

Total 253 44 17,40% 1.333 409 30,70% 271 216 79,70%  1.857 669 36%

* Porcentaje de sugerencias sobre el nimero total de encuestas realizadas

Tabla 16 Participacion de los usuarios en los servicios de promocion
al envejecimiento activo

Centros M.

de Mayores 490 74 15,10% 405 495 121,90% 895 569 63,50%
Grupos Preventivos 616 249 40,80% 616 249  40,80%
Vive y Convive 92 30 32,60% 92 30 32,60%
Ejercicio al

Aire Libre 78 52 66,60% 267 27 10,10% 175 144 82,20% 520 223 42,80%
Total 1.276 405  31,70% 672 522 77,70% 175 144 82,30%  2.123 1.071 50,40%

* Porcentaje de sugerencias sobre el nimero total de encuestas realizadas
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Relacion de sugerencias mas habituales

TAD

SAD

CD

Ayudas técnicas

Comidas

Programa Cuidar
al Cuidador

Centros M.
de Mayores

Grupos Preventivos

Vive y Convive

Ejercicio al
Aire Libre

- Acortar el tiempo de respuesta en la pulsacion de alarma
- Mayor rapidez en la atencién de alarmas
- Mejorar el sistema de audicion

- Ampliar las horas y/o dias de prestacion del servicio
- Disminuir el nimero de cambios de auxiliares (especialmente para las tareas

de aseo personal)

- Mejora y adaptacion de los horarios a los ritmos diarios y habituales

de los usuarios

- Mejorar la elaboracién, preparacion y condimentacion de la comida
- Renovar los vehiculos, mejorar los sistemas de climatizacion y mejorar la

adaptacion de los mismos a personas con movilidad reducida

- Incrementar el personal en el CD, tanto auxiliares como técnicos

- Renovar las ayudas técnicas: sustituir las antiguas por nuevas y las manuales

por mecanicas

- Mejora en la calidad de los alimentos
- Aumentar la variedad de los menus

- Ampliar el nimero de meses de duracion del programa
- Aumentar el nimero de sesiones semanales
- Homogeneizar la formacion de los grupos

- Aumentar el nimero de plazas para las actividades
- Aumentar la frecuencia semanal y duracion de las sesiones
- Disposiciény uso de salas mas amplias

- La permanencia en la actividad no deberd ser temporal
- Creacion de mas grupos para atender a la demanda existente
- Instalaciones mas grandes para acoger a mas usuarios

- Seguimiento a través de cuestionario mas a menudo
- Mas publicidad del programa “Vive y Convive”

- Aumento del numero de meses que dura el programa
- Aumento del nimero de dias a la semana

- Disponer de instalaciones cubiertas durante el mal tiempo
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OBJETIVO 4: Impulso de una cultura de evaluacion de los
servicios por parte de los clientes/ beneficiarios del recurso

A través de la percepcion de satisfaccion de todos los aspectos que ofrece el servi-
cioy especialmente con los datos de valoracion global y recomendacion del servicio.

Vemos que la satisfaccion es muy altay el grado de recomendacion también, de mane-
ra que nuestros usuarios son nuestros verdaderos aliados en la difusion de los servicios.
Tablas 18 a 20.

También resulta de interés la evolucion de algunos indicadores medidos en estos ser-
vicios en los Ultimos 3-4 afios, y que se recogen a continuacion en las figuras 5 a 15.

Tabla 18 Valoracion global y grado de recomendacion de los 3 grandes
servicios de apoyo a la permanencia en el domicilio

TAD 9,5 9,7 9,6 97,00% 99,80% 99,50%
CD Municipales 8,6 8,8 96,00% 94,30%
CD Concertados 8,5 95,20%

SAD 8,7 8,6 99,00% 97,10%
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Servicio de Teleasistencia Domiciliaria

Figura5 Grado de satisfaccion en los Indicadores del servicio
de TAD 2009-11
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2010 9,62 9,37 9,52 8,97 9.7 9.6 9,47 9,13 9,24
.2011 9,57 9,24 9,44 9.1 9,67 9,64 9.33 8,81 9,22

Servicio de Centros de Dia

Figura6 Grado de satisfaccion en los Indicadores del servicio de CD 2007-11
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Servicio de Ayuda a Domicilio

Figura7 Grado de satisfaccion en los Indicadores del servicio
de SAD 2008-11
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.2011 7,09 7.8 8,43 8,12 7.8 8,51 8,85 8,76 8,89 8,74

Tabla 19 Valoracion global y grado de recomendacion de otros servicios
de apoyo al domicilio

Ayudas técnicas 9.1 8,4
Comidas 8,4 82,50%
Lavanderia 8,7 95,80%

Programa Cuidar
al Cuidador 8,8 8,7 97% 97,30%
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Figura8 Evolucion de la satisfaccion con el servicio de ayudas técnicas 2007

y 2009
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Servicio de Comidas a Domicilio

Figura9 Evolucion de la satisfaccion con el servicio de comidas a domicilio

2008 y 2010
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Y

Servicio de Lavanderia

Figura 10 Satisfaccion con el servicio de lavanderia 2009
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Programa Cuidar al Cuidador

Figura 11 Evolucion de la satisfaccion con el programa Cuidar
al cuidador 2009 y 2011
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Tabla 20 Valoracion global y grado de recomendacion de los servicios
de promocion al envejecimiento activo

Centros M. de Mayores 8,6 9.1 96,30% 98,80%

Grupos Preventivos 8,9 98,20%

Vive y Convive 8,9 8,9 92,30%

Ejercicio al Aire Libre 9,2 98,70% 99,40%

Centros Municipales de Mayores

Figura 12 Satisfaccion con los Centros Municipales de Mayores 2010

Horario
actividad

Duracién
sesiones

Duracién

Personas

delcurso  grupo

Coste

Contenido
actividad

Organizac

Tratoy
actitud

Competencia
técnica

Atencion
alumnos

Equipamient

Material

Cobertura
expectativas

M a010

9,03

8,57

8,62

8,65

9,78

9,12

8,97

9,53

9,49

9,44

8,09

7,78

8,84

[LLRYEF. BN
s s . g Y

raluacidn

o -



38
Capitulo 3// Indicadores clave del Programa de Calidad

Servicio de Grupos Preventivos

Figura 13 Satisfaccion con los Grupos Preventivos 2009
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Programa de Ejercicio al Aire Libre

Figura 15 Evolucion de la satisfaccion con el programa Ejercicio al aire libre
2009 y 2011

Organizac. Personas Adecuacion Variedad Tratoy Competenc. Seguimient. Lugar  Aprendizaje Mejora Mejora Mejora  Satisfac. ~ Mejora calidad
grupo ejercicios  ejercicios actitud  técnica activ. ejercicios  funcional  psicolég. social Expectat.  de vida

.2009 8,68 9,01 8,83 9,18 8,99 8,56 8,27 89

.2[]11 8,29 8,56 8,83 88 9.3 9,28 9,33 8,82 8,55 792 8,11 8 8,43 8,72

OBJETIVO 5: Impacto sobre el usuario y sus familias

La importancia de medir el impacto se fundamenta en dos razones: que los servi-
cios presten cobertura a las necesidades percibidas por el mayor como no cubiertas, o
no bien cubiertas, y al estado subjetivo de la mejora de la calidad de vida.

La mejora de calidad de vida no se ha medido todos los anos en los que se ha eva-
luado el servicio, pero en aquellos que si se ha recogido, la valoracion obtenida refleja en
general datos considerados como muy satisfactorios. Tablas 21 a 23.

Tabla21 Mejora en calidad de vida de los grandes servicios de apoyo
al domicilio (TAD y SAD)

TAD 9,25 9,31 8,95

SAD 8,4 8,38

: IIIIIJ-i‘Hn_.!
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Tabla 22 Mejora en calidad de vida de otros servicios de apoyo al domicilio

Ayudas Técnicas 9.5

Comidas 8,7

Lavanderia 9.1

Cuidar al cuidador 8,6 7

Tabla 23 Mejora en calidad de vida de los servicios de promocion
al envejecimiento activo

Centros M. de Mayores 8,9
Vive y Convive 8,7
Ejercicio al Aire Libre 8,7

A través de encuestas dirigidas al ciudadano y sus familias se recogen los benefi-
cios obtenidos con la utilizacién de los recursos, en aspectos como la tranquilidad, la segu-
ridad, la companiay la autonomia. Tabla 24.

Tabla 24 Beneficios obtenidos por el usuario tras la prestacion de los 3
grandes servicios de apoyo a la permanencia en el domicilio

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
TAD 9,6 9,3 9,6 9,3 9,1 8,7 8,6 8,9
CD Municipales 8,9 9 9.1 8,3
CD Concertados 9.1 9.1 8,8 8,8

SAD 8,5 8,5 6,4 7,9
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En el programa Cuidar al cuidador se han medido los beneficios y la calidad de vida

en diferentes aspectos (cuidarme mejor, sentirme mejor, etc.) y en diferentes afios. Los

resultados que se muestran reflejan una mejoria, especialmente en el de sentirse mejor

y saber cuidarse. Figura 16.

Figura 16 Mejora de la calidad de vida media en el programa Cuidar al
cuidador 2006-2011 (%)
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Igualmente, queda reflejada la mejoria en la calidad de vida medida con la escala
GHQ-28 (General Health Questionnaire), cuestionario auto administrado de 28 item divi-
dido en 4 sub-escalas: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncion social)
y D (depresion grave). Es un instrumento de cribado utilizado para detectar beneficios/per-
juicios, tras una intervencidn en un tiempo corto. En la siguiente grafica observamos la
mejoria obtenida en todas y cada una de las esferas medidas (disminucién de sintomas).
Figura 17.

Figura 17
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OBJETIVO 6:

En el camino de conseguir la calidad total es imprescindible la participacion e impli-
cacion de todos los miembros de una organizacion o proceso. El procedimiento seguido
para la evaluacion y analisis de nuestros servicios es el siguiente:

Los indicadores que van a ser valorados para cada servicio, son consensuados pre-
viamente entre el Departamento de Programacién, Evaluacion y Desarrollo (Dep. PED)
como responsable del control de calidad, y el departamento que gestiona el recurso a
evaluar. Para ello se tienen en cuenta los requerimientos que contemplan los Pliegos de
Condiciones Técnicas y Administrativas, la Carta de Servicios del Ayuntamiento de Madrid,
y aspectos especificos solicitados por el Departamento responsable del servicio.

Con los resultados obtenidos de la evaluacion, se elaboran hasta tres tipos de infor-
mes de cada uno de los servicios (informe de satisfaccion del usuario, informe de cum-
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plimiento de pliegos, e informe de la estructura del servicio), de forma global e individua-
lizada por entidades gestoras, incluyendo datos cuantitativos y cualitativos.

Los resultados de estos informes, son analizados por el equipo técnico del Depar-
tamento de Programacion, Evaluacion y Desarrollo, junto con la empresa encargada de
hacer las medicionesy los responsables de los departamentos gestores del servicio, momen-
to en el que se identifican las areas de mejora.

Posteriormente los informes se hacen llegar a las entidades prestadoras, y los resul-
tadosy las propuestas de cambios son presentadas en reuniones ejecutivas, donde se con-
sensUan estrategias para las areas de mejora detectadas. Figura 18.

Figura 18
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satisfaccion del usuario cumplimiento de pliegos la estructura del servicio

\ Analizados por el Dep. PED, Dep. Gestor /

del servicio y Entidades prestadoras

Identificacion &reas de mejora

El fin es adquirir compromisos compartidos de mejora en cada servicio evaluado, y
que la prestacidn de los servicios sea homogénea y uniforme para todas las entidades.
Estas caracteristicas son necesarias para obtener equidad en el servicio social municipal
y poder transmitir esa imagen hacia el usuario.

En la tabla 25 se muestran los informes de calidad de los diferentes servicios que se
han realizado del 2007 al 2011.
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Capitulo 3// Indicadores clave del Programa de Calidad

Tabla 25 Informes de calidad de los servicios 2007-2011

Informes de resultados 2007-2011

Servicio Afo 2007 2008 2009 2010 2011
Tipo de informe G | G | G | G | G

Actividades Cumplimiento estandares 1 1

preventivas Satisfaccién/opinién 1 9

Agenda Mayor Cumplimiento estandares 0 0
Satisfaccién/opinién 1 1

Apartamentos Cumplimiento estandares 1 1 1
Satisfaccién/opinién 1T 2 1

Ayudas técnicas Cumplimiento estandares 1 1 1 1
Satisfaccién/opinién 0 0 1 1

Central de llamadas Cumplimiento estandares 0
Satisfaccion/opinién 1

Centros de dia Cumplimiento estandares 11 2 2 1 1 1 1 1
Satisfaccién/opinién 19 1 30 112 1 32 1

Centros municipales Cumplimiento estandares 0 0 0 0

mayores Satisfaccion/opinion T 11

Comidas Cumplimiento estandares 2 2 1 1
Satisfaccién/opinién 0 0 1 1 1

Conocimiento Cumplimiento estandares 0 0

(rjeec:gsaoﬁsor:ayores Satisfaccién/opinién 1 1

Cuidar al cuidador Cumplimiento estandares 0 0 0
Satisfaccién/opinién 1 1 1

Ejercicio al aire libre  Cumplimiento estandares 0 0 0 0 0
Satisfaccién/opinién 1 1 1 1 2

Lavanderia Cumplimiento estandares 0 0
Satisfaccion/opinién 1 1

Podologia Cumplimiento estandares 0 0
Satisfaccién/opinién 11

Programas en Cumplimiento estandares 0 0

C. M. Mayores Satisfaccion/opinion 1 1

Residencias Cumplimiento estandares 1 1 1
Satisfaccién/opinién 1 2 1

SAD Cumplimiento estandares 1 1 1 1 1
Satisfaccion/opinion 17 1 4 1

TAD Cumplimiento estandares 1T 1 1 1 1 1 1 1 1
Satisfaccién/opinién 0 0 0 0 1 3 1 3 1




45
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Tabla25 Informes de calidad de los servicios 2007-2011 [Continuacion)

Informes de resultados 2007-2011

Servicio Aho 2007 2008 2009 2010 2011
Tipo de informe G | G | G | G | G |

Tarjeta Cumplimiento estandares 1 1
Satisfaccion/opinion 1 3

Voluntariado Cumplimiento estandares 0 0
Satisfaccién/opinién 1 1

Vive y convive Cumplimiento estandares 0 0
Satisfaccion/opinion 1 1

Total Cumplimiento estandares 4 4 8 8 4 4 4 4 5 4
Satisfaccion/opinion 1 9 5 44 11 35 9 42 10 16

Total global/individual 5 13 13 52 15 39 13 46 15 20

Total/ afios 18 65 54 59 35

otal informes 2007-11 231
G: Global

I: Individual (desagregado por entidades o centros si es el caso)

OBJETIVO 7: Transparencia hacia el ciudadano

Los resultados de los compromisos adquiridos en las cartas de servicios con los

ciudadanos son publicados en el Observatorio de la Ciudad www.madrid.es

En la tabla 26 se especifica el nimero de las encuestas de satisfaccidon y opinion

que, a lo largo de estos afos, se han remitido para su publicacion.

Igualmente, los resultados de las encuestas de satisfaccion percibida por el usuario

en relacion con el servicio prestado son publicados en la Web municipal como informa-

cion asociada a los servicios evaluados y, en formato divulgativo, los temas de interés gene-

ral se editan en www.lavozdelaexperiencia.es.

E# Observatorio

LLLITEE R

fraluacion
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Tabla26 Banco de estudios 2007-2011

Banco de Estudios 2007 2008 2009 2010 2011 Total
SAD v v v 3
TAD v v v v 4
CD v v v v v 5
Ayudas técnicas v v 2
Comidas v v v 3
Lavanderia v v 2
Cuidar al cuidador v v 'A% 4
CMM A% v 3
Podologia v 1
G. Preventivos v v 2
Vive y Convive vV 2
Ejercicio Aire Libre v v v 3
Apartamentos v v 2
Residencia v v 2
Tarjeta vV 2
Agenda v 1
Total 3 10 13 6 9 41
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Efectos del Programa de Calidad en los Servicios de la DGMAS

Al haber realizado un trabajo transversal de evaluacion de los distintos recursos y
programas de la DGMAS, se ha logrado:

Conocer mejor nuestros servicios: evaluar las caracteristicas de la prestacion de
cada servicioy elimpacto sobre el ciudadano, nos ha proporcionado una vision glo-
bal y exhaustiva que es imprescindible para las propuestas de mejora.

Conseguir servicios con alto nivel de calidad y equiparables en resultados entre los
diferentes servicios (interservicios).

Realizar la prestacion de los servicios bajo estandares de calidad uniformes, para
dar equidad en la prestacion del servicio.

Adquirir mayor exigencia en los compromisos con la ciudadania al incorporar la
opinion de los usuarios.

Implicar a la administracién, a las entidades prestadoras del servicio y al ciuda-
dano en la participacion activa de la cultura de calidad de los servicios.
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Conclusiones

El cambio mas importante introducido por el Programa de Calidad de la DGMAS es
la mejora continua de los servicios, programas y recursos, al implantar la calidad como

un modelo de gestion.

La medicidn, permite obtener una valoracion general del servicio y su impacto sobre
la ciudadania, estableciendo desde la DGMAS un nivel de exigencia alto que debe de alcan-
zary superar el valor de 8/10 en todos los servicios.

El objetivo es hacer de Madrid una ciudad donde las personas mayores dispongan
de servicios sociales de calidad y donde la calidad de vida de los mayores sea un referen-
te. Para ello se requiere de un modelo de gestion municipal donde la atencién a las nece-
sidades y demandas de los ciudadanos son prioritarias, pues no debe olvidarse, que son,
alfiny al cabo, los destinatarios de los servicios publicos.

En época de crisis econdmica, es cuando la Administracion debe de hacer un esfuer-
zo mayor por la sostenibilidad de los servicios, para ello se necesita una metodologia
comprobada que contribuya a hacer mas eficaz la gestion. La gestidn eficaz pasa por
reconocer en la calidad (medicién, contraste y dreas de mejora) nuestro mejor aliado
para alcanzar una prestacion eficiente de los servicios.

Si ademas, tenemos informacion de cuales son los aspectos que mas se relacionan
con la satisfaccion de los clientes, podremos centrarnos en ellos, y en base a una buena
practica lograr de este modo que los usuarios se sientan cada dia mas satisfechos con la
atencion proporcionada por la administracion municipal.
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