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1. Infroduccion

Poblacién objetivo en la Comunidad Valenciana 2021

1.000.000 -
1. Introduccién 0,3
900.000 -
2. Objetivos
3. Metodologia 800.000 - 0,25
4. Resultados
N 700.000 -
4.1. Caracteristicas
4.2. Salud 600.000 - 0,2
4.3. Plantilla y
costes 500.000 -
0,15
5. Resultados DEA
400.000 -
6. Discusion y
conclusiones 300.000 4 0,1
7. Referencias
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2. Objetivos

Objetivos generales

1. Introduccion

2. Objetivos \
3. Metodologia H . . . . .

Analizar la realidad de los servicios residenciales

4. Resultados

41 Coracteriticas ofrecidos para personas mayores

‘f Sla'“d” e Dar respuesta a las demandas de mejora de la

4.3. Plantilla . s

costes g ge St | O n

5. Resultados DEA . . s

6. Discusiony e Crear una herramienta de evaluacion para los
condlusiones responsables de servicios sociales, los centros y los

7. Referencias

usuarios, que facilite la comparabilidad entre
centros y a su vez la evaluacion y toma de
decisiones. Con indicadores transversales.

e Favorecer un cambio en la cultura de las
organizaciones sociales y mejorar la gestion de los
centros y la transparencia y rendicion de cuentas
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3. Metodologia

1. Introduccion

s Fase | Fase 2
3. Metodologia

4. Resultados

4.2. Salud

4.3. Plantilla y

costes Revisién de la literatura relativa a servicios Recogiday tratamiento de los datos
5. Resultados DEA de atencién a personas mayores, recibidos a fravés del cuestionario.

6. Discusion y ¢vq|uocién de Io.colidqd y eficiencia e

conclusiones indicadores de diversa indole.

7. Referencias Andlisis descriptivo de los datos.

Entrevista presencial con trabajadores en

el drea de gestion de residencias. Andlisis de eficiencia. Aplicacidon de la

metodologia DEA (data envelopment
analysis) y obtencién de un ranking de

Creacion del cuestionario online mediante eficiencia de las residencias.
Google Forms

Envio del cuestionario a residencias de la / i
provincia de Valencia (junio — septfiembre A

2023) /

N\
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3. Resultados: andlisis descriptivo

RESIDENCIAS TOTALES PROVINCIA 190
12,63%

1. Introduccion

2. Objetivos
3. Metodologia MUESTRA FINAL RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES 21
4. Resultados

_ Totales 1446
4.1. Caracteristicas —

5 Saud PLAZAS AUTORIZADAS Publicas 774
4.2 5alu Privadas 661
4.3. Plantilla y 20l
costes Publica 4
5. Resultados DEA TIPO DE ENTIDAD Privada 12
6. Discusién y Sin dnimo de lucro 5
7. Referencias

Superficie/usuario 49,19

INSTALACIONES
% Habitaciones individuales 28,31%
SALUD %Dependencia 76,43%
Personal / usuario 0,48

PLANTILLA Y COSTES % Coste personal sobre total 53,79%
Coste/plaza anual 21.872,74 €

QEvaIPub Coste/plaza/dia 60,76 €




4. 1 . quq C‘l'e",sﬁcas Plazas totales autorizadas publicas y privadas

1. Introduccién

2. Objetivos
3. Metodologia ¢En municipios de cuantos habitantes se situan las S
4. Resultados residencias? 46% Publicas

0,
4.1. Caracteristicas Mis de 100.000 54%

4.2. Salud habitantes
19%

4.3. Plantilla y
costes

5. Resultados DEA

6. Discusion y

conclusiones
Menos de 10.000

habitantes . .
48% Localizacion de los centros

7. Referencias

Entre 10.000 -
100.000 habitantes
33%

B) Fuera del
casco
urbano; 5

A) En el casco
urbano; 16
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4.2. Salud: estado de los usuarios

% Dependencia

1. Introduccion
160 120,00%

2. Objetivos

3. Metodologia

4. Resultados 140
4.1. Caracteristicas 100,00%
4.2.Salud

4.3. Plantilla y
costes

5. Resultados DEA 80,00%
100

120

6. Discusion y
conclusiones

7. Referencias

80 60,00%

6

‘ 40,00%
20,00%
2
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% Deterioro cognitivo

160 120,00%

140
100,00%
1. Introduccion

2. Objetivos 120

3. Metodologia

80,00%

4. Resultados 100

4.1. Caracteristicas

4.2.Salud

. 8 60,00%
4.3. Plantilla y ’
costes
5. Resultados DEA 6
6. Discusion y 40 00%
conclusiones
7. Referencias 4

20,00%
| I I
0 I I 0,00%
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I Usuarios % Deterioro cognitivo

o

o

o

o

El deterioro cognitivo supone el empeoramiento del funcionamiento global de las areas
O ST intelectuales (pensamiento, memoria...). Se mide con la Escala Minimental de Lobo o la
Escala Global de Deterioro de Resiberg (GDS). Mas del 65% del total de usuarios se halla
en los niveles 1 a 5 GDS (de ausente a moderado).
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Indicador de cuidados combinado (% personas con DC con neurolépticos, ansioliticos,

- sindrome de malnutricion y uso de sujeciones fisicas) -
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mm Usuarios Indicador combinado de cuidados

En adultos mayores institucionalizados, hay una elevada relacion entre el riesgo de malnutricion, y mayor DC (Dent et al.,
2023). Otro problema es el abuso de medicacién como ansioliticos — como método de sujecion quimica, evitando alteraciones
de conducta —y las sujeciones fisicas (Dominguez et al, 2016; Tortosa, Fuenmayor y Granell, 2016).



4.3. Plantilla y costes

Coste total anual 2022 / Numero de plazas

160 3.500.000,00 €
1. Introducciéon
2. Objetivos

) 140

3. Metodologia 3.000.000,00 €
4. Resultados
4.1. Caracteristicas 120
4.2. Salud 2.500.000,00 €
4.3.Plantillay
costes

100

5. Resultados DEA
2.000.000,00 €

6. Discusion y
conclusiones

7. Referencias 80
1.500.000,00 €
60
1.000.000,00 €
40
500.000,00 €
20
@ EvalPub
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4. Resultados DEA

I+ Introduccion DEA (método no paramétrico). Orientado a inputs y rendimientos constantes a escala
2. Objetivos .  y . . .

AV (CRS), que compara combinacion de inputs y outputs e identifica frontera de

4. Resultados eficiencia/"buenas practicas" en benchmarking (Sickles y Zeleniuk, 2019)

4.1. Caracteristicas

42. Slud Charnes, Cooper y Rhodes (1978)

4.3. Plantilla y
costes

5. Resultados DEA

6. Discusion y
conclusiones

7. Referencias Data Envelopment Analysis (DEA): Input-Oriented
INPUTS OUTPUTS
i_work i_costs o_indiv o_indiq
N° de . , : : .
: Costes no dedicados Numero de Indicador combinado de cuidados
trabajadores de . - -
., al personal de habitaciones (sujeciones, neurolépticos,
atencion o _ i .
: atencion directa  individuales de las que ansioliticos y sindrome de
directaen la . . : : -
plantilla (mantenimiento, etc.) dispone la residencia. malnutricion)
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DMU Rank Theta Tipologia
YR3 1 1 Sin animo de lucro
YR8 1 1 Sin animo de lucro
YR95 1 1 Privada
YR12 4 0,934023 Sin animo de lucro
YR18 5 0,680496 Sin animo de lucro
YR85 6 0,609887 Privada
YR130 7 0,568697 Publica
YR47 8 0,529663 Privada
YR133 9 0,512698 Publica
YR107 10 0,504538 Privada
YR189 11 0,488737 Privada
YR66 12 0,403062 Privada
YR132 13 0,346477 Sin animo de lucro
YR137 14 0,30431 Privada
YR129 15 0,278699 Publica
YR151 16 0,269167 Privada
YR190 17 0,262069 Privada
YR58 18 0,252403 Privada
YR158 19 0,181028 Publica
YR159 20 0,0998905 Privada
YR54 21 0,0738201 Privada
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Resultados DEA: Analisis por grupos

Top (1-4) Mid (5-10) Bottom (11-21)

Theta 0,984 0,568 0,269

Plazas 43 93 87
% Habitaciones individuales 0,397 0,177 0,325
Personal/usuario 0,492 0,561 0,415

Coste no personal (€) 462.623 851.159 599.426

Indicador cuidados 0,200 0,169 0,277
DC neuro /plaza 0,163 0,291 0,375
Ansioliticos/plaza 0,202 0,170 0,464
Malnutricion/plaza 0,137 0,151 0,147
Sujeciones/plaza 0,299 0,064 0,123
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Conclusiones

Eficiencia no depende Amplio margen de
del gasto econdmico mejora: carencias
(importancia factores instalaciones, uso de
cualitativos) sujeciones o0 abuso
de ansioliticos

Eficiencia no depende
del tamano (no se
observan economias
de escala)

Cuando se trata de servicios
sobre personas, el n2 de
variables que intervienen en
el proceso es tan elevado que
las comparaciones son
limitadas

Este trabajo requiere de
mayor muestra para alcanzar
conclusiones mas sdlidas y
buscar inputs y outputs en el
modelo mas ajustados
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Conclusiones finales

En este trabajo, se proponen indicadores para el sector de residencias
para mayores, incluyendo aspectos econdmicos y de calidad del servicio.
Se propone una medicidon del desempeio de los centros (eficiencia), y
aspectos que pueden ser mejorados.

Se ha realizado una retroalimentacién individualizada para cada centro
participante donde se le indica su posicion respecto al resto y posibles
mejoras.

Esta iniciativa es importante para promover una mayor cultura de la
evaluacion, asimilando las técnicas de las tendencias europea para la
mejora de los servicios, a través de una herramienta para los propios
centros, y también de rendicidon de cuentas con la sociedad, sobre todo
para aquellos centros que disfrutan de financiacion publica.
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