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I. INTRODUCCION

El 16 de mayo de 2019 se publica en nuestro Boletin Oficial de la Regién de
Murcia la “Orden de servicio de la Consejera de Familia e Igualdad de
Oportunidades por la que se aprueba el Plan de Inspeccién de Centros y Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia para el periodo 2019-
2020’

26/05/2021 15:15:00 |

En su Articulo “Décimo de Evaluacion”, se expone que finalizado el periodo de
vigencia del plan, se llevara a cabo una evaluacién mediante la elaboracién de una
memoria que contenga el resumen de las inspecciones realizadas, actuaciones,

grado de cumplimiento de la normativa y medidas correctoras adoptadas.

n articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

La presente Memoria se ha elaborado a través de los siguientes apartados.

Inicialmente se presenta un cuadro, donde se recogen de manera general

utdnoma de Mur:

todas las actuaciones realizadas clasificadas segun las 4 lineas de actuacion

definidas en el mencionado Plan. Las cuales eran:

26/05/2021 15:13:48 | COLA CERON, MARIA LUISA

12: Control del cumplimiento de las condiciones minimas materiales y de
funcionamiento exigidas, para la apertura, modificacién traslado y funcionamiento

de los centros y servicios sociales.

22 Control y seguimiento del cumplimiento de los requisitos materiales y

funcionales y actualizacion del Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales.
32 Seguimiento de la calidad en la atencion asistencial.
43: Actuaciones Inspectoras por quejas y denuncias.

Metodolégicamente, para la 22 y 32 lineas de actuacion, se elaboré un
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cuestionario con los indicadores referentes a las principales cuestiones asistenciales
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gue querian medirse, resefladas asimismo en dicho Plan, de tal manera que se
trasladaban a ese cuestionario los resultados obtenidos en cada una de las visitas
de inspeccion realizadas, o los obtenidos a través de otras actuaciones
complementarias. Para la 42 linea referente a quejas, reclamaciones y denuncias,
se cuenta con un registro que incluye también el seguimiento de la tramitacion de

las mismas.

A continuacion, se van reflejando y analizando los datos resultantes en cada

una de esas lineas de actuacion.

Posteriormente, se exponen las principales conclusiones respecto a los datos

26/05/2021 15:15:00 |

obtenidos a fin de tener una visioén general sobre la situacién de los centros, una
vision concreta de aquellos centros o aquellas prestaciones que se consideran
deficitarias, y al mismo tiempo podrian establecerse las lineas de actuacion
prioritarias para seguir afianzando los minimos y avanzando en la calidad

asistencial.

Y finalmente se incluye un apartado especial, referente a las actuaciones

n articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

realizadas respecto a la situacién de pandemia que llevamos padeciendo desde

marzo del pasado afio 2020. En consecuencia, se puede presuponer que esta

situacion, ha supuesto un cambio importante en la actuacién ordinaria de la

utdnoma de Mur:

Inspeccidn. En este sentido conviene resefiar que estas actuaciones, se han dirigido

principalmente a los centros residenciales de mayores, al haber sido el colectivo

26/05/2021 15:13:48 | COLA CERON, MARIA LUISA

mas afectado durante esta crisis sanitaria.
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IIl. ACTUACIONES REALIZADAS

CUADRO 1

12; control del cumplimiento de las condiciones minimas materiales y de funcionamiento exigidas , para la apertura,
madificacion traslado y funcionamiento de los centros y servicios sociales.

Autorizados: 40 Autorizados: 36 Autorizados: 76
Modific y Traslados: 14 Madific y Traslados: 35

61 50 111

26/05/2021 15:15:00 |

Modific y Traslados: 21

42 Actuaciones Inspectoras por quejas y denuncias.

de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

i Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-6a042a83-he24-3730-0b10-0050569h34e7

26 16 42
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do por la €

CUADRO 2

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico admini
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lIl. CONSIDERACIONES SOBRE LAS LINEAS DE ACTUACION

12: Control del cumplimiento de las condiciones minimas materiales y de
funcionamiento exigidas, para la apertura, modificaciéon traslado vy

funcionamiento de los centros y servicios sociales.

Respecto a esta linea de actuacion referente a autorizaciones, modificaciones y

26/05/2021 15:15:00 |

traslados, aunque sobre la mayoria de ellas ha habido que realizar requerimientos,

se han resuelto todas favorablemente.

22 Control y seguimiento del cumplimiento de los requisitos materiales y
funcionales y actualizacion del registro de entidades, centros y servicios

sociales.

n articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Para la comprobacion de requisitos de autorizacion y registro, obviamente se

dan escasas ocasiones de incumplimientos significativos, ya que para la

utdnoma de Mur:

autorizacion inicial, se exigen y supervisan de manera muy exhaustiva todos los

requisitos. De hecho en el mencionado cuestionario para registrar datos sobre la 22

y 32 linea de actuacion, de los 16 indicadores contemplados en el mismo, solo 2,

26/05/2021 15:13:48 | COLA CERON, MARIA LUISA

obedecen a la finalidad de la comprobacion, de esta 22 linea de actuacion:

= Centros en funcionamiento sin Autorizacion:
- 1 Con cierre e incoacion de expediente sancionador.
- 1 Que procedieron urgentemente a la tramitacion de la Autorizacion.

- 1 Con varias actividades no inscritas que también procedieron a su

Autorizacion.
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= Formacioén (Director y Personal):
- 2019: 9 casos con incumplimiento de requisitos exigibles del Director.
- 2020: 12 casos con incumplimiento de requisitos exigibles del Director
- 1 caso con incumplimiento sobre formacion del personal.
3% Seguimiento de la calidad en la atencion asistencial.

A continuacion se expone un cuadro que recoge los indicadores del cuestionario
gue se establecieron en funcion del Plan de Inspeccion, para medir determinados

aspectos de interés sobre la calidad asistencial de los centros visitados.

26/05/2021 15:15:00 |

N° DE INCUMPLIMIENTOS DE INTERES REGISTRADOS

[ _LOPEZ SANCHEZ, MARIA DOLORES

Y seguidamente, se expone en un cuadro grafico, los porcentajes de

£3 CUADRO 3
- _
2 g Contenciones 3 2 5
2% Elaboracién PIA 46 35 81
s RRI 14 4 18
3 |52 Sala de visitas no 16 15 31
SR 0 no adecuada
SNk Irregul. en contratos 0 1 1
S| 3§ de convivencia
5 152 Quejas sobre trato 1 2 2
S HER personal
=RER: o
N ES Derecho a recibir
g informacion:
= - Protocolo de
£ © .
s  jacogida 10 21 31
g - no devoluciéon PIA 7 o5 42
£ 27 46 73
R
TE Sin buzén de 10 9 19
HE sugerencias
£ :
3= Sin protocolo de 21 12 33
23 guejas y sugerencias
o

incumplimientos de 4 indicadores seleccionados por su relevancia e interés.
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PORCENTAJES DE INCUMPLIMIENTOS SOBRE 4 INDICADORES
SELECCIONADOS:

PLAN INDIVIDUAL DE ATENCION (PIA), REGLAMENTO DE REGIMEN
INTERIOR (RRI), DERECHO A RECIBIR INFORMACION Y DISPONOBILIDAD DE

26/05/2021 15:15:00 |

de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Gy Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico

S

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-6a042a83-he24-3730-0b10-0050569h34e7

BUZON DE SUGERENCIAS

CUADRO 4

Cumple: 30

Cumple: 45

Cumple: 75

No cumple: 46

No cumple: 35

No cumple: 81

g DERECHO A Cumple: 60 Cumple: 57 Cumple: 117
E RECIBIR . . .
: INFORMACION No cumple:10 No cumple: 21 No cumple: 31
g_ Acogida)
=ilE DERECHO A  Cumple: 14 Cumple: 31 Cumple:45
gz RECIBIR ; . .
g | INEFORMACION No cumple: 17 No cumple: 25 No cumple: 42
DERECHO A Cumple: 74 Cumple: 88 Cumple: 162
RECIBIR
INFORMACION  |No cumple: 27 No cumple: 46 No cumple: 73
Totales
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ANALISIS Y CONCLUSIONES (cuadro 4):
Analizando el grafico anterior, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

1) Si establecemos una comparativa entre dos de las herramientas documentales
mas relevantes y necesarias, como son la elaboracion del Plan Individual de
Atencion (PIA) y la del Reglamento de Régimen Interior (RRI), se observa que los
incumplimientos son bastante mas elevados en cuanto al PIA. Si por ejemplo nos
detenemos comparando la totalidad respecto a los 2 afios (columna de TOTALES
2019/2020), encontramos incumplimientos del 51,92 % del PIA, frente a un 10,22 %

26/05/2021 15:15:00 |

para el Reglamento. Esto vendria posiblemente explicado porque el Reglamento de
Régimen Interior se exige como requisito previo para la Autorizacion de
Funcionamiento, por lo que se supervisa y corrige durante la tramitacion de la
solicitud de Autorizacidén, mientras que la elaboracion del PIA exige que el centro
esté en funcionamiento y solo es revisado posteriormente en las correspondientes

visitas de Inspeccion que se realicen al centro.

Respecto al PIA, convendria aclarar sobre los datos registrados que en las
deficiencias contabilizadas, no solo van incluidos los datos de los centros que no lo

elaboran, sino que también se incluyen las deficiencias significativas de interés,

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

como falta de actualizacion, escasos contenidos, que no resulte de una valoracion

integral, u otros.
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2) También se observa que en ambos indicadores, los incumplimientos disminuyen
del afio 2019 al 2020. Para el PIA pasan del 60,52% al 43,75 % y para el RRI del
11,02 al 4,59%. No obstante, no se puede concluir que exista una mejora real, ya
gue las variables intervinientes son muchas e imposible de controlar para solo 2
registros de datos (20019 y 2020). Deberiamos contar con otros registros posteriores

para poder llegar a una conclusion definitiva respecto a esta posible mejora.

3) Lo que si resulta significativo, es que en el PIA, aunque se haya observado una

posible mejoria, aun de considerarse como definitiva los incumplimientos de 2020,
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son muy elevados (43,75 %), por lo que se aconseja que se siga midiendo y

realizando las pertinentes actuaciones para reducir esta deficiencia, y por tanto, que




a Consejeria de Mujer, Igualdad, Servicio de Inspeccion, Registro

LGTBI, Familias y Politica Social y Régimen Sancionador

Secretaria General

se mantenga como item a considerar igualmente para el siguiente Plan de

Inspeccion.

4) Algo similar ocurre en cuanto al derecho a la informacion, si comparamos la
disponibilidad del Protocolo de Acogida con la Devolucion al interesado y/o a la
familia de los resultados de los PIA's, vemos en la columna de TOTALES 2019/2020,
incumplimientos del 20,94 % para la disponibilidad de Protocolo de Acogida, frente
al 48,27% de la Devolucion del PIA. No obstante aunque la no Devolucion del PIA
es bastante alta, la existencia de Protocolo de Acogida con ese 20,94% también

resulta significativa.

26/05/2021 15:15:00 |

Si a estos resultados, unimos del CUADRO 3, el de no elaboracion de Protocolo de
Quejas y Sugerencias con un resultado de 33 observaciones (dato directo, sin hallar
porcentajes), que también es de cuantia significativa, podemos concluir, que en
cuanto a la informacién a usuarios y atencion a sus quejas y/o propuestas, es un
area deficitaria en cuanto a calidad asistencial, por lo que se recomienda que siga

observandose y actuandose en las mismas.

En esta misma &rea, podrian también estudiarse cOmo se trabajan otras cuestiones
relacionadas con la informacion y trato personalizado, como informacion a la familia

sobre incidencias de interés relativas a: caidas, datos médico/sanitarios, pérdida de

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

objetos personales, cambio de nivel de dependencia, cambio de habitacion, etc, que

también podrian considerarse para el proximo Plan de Inspeccién.

26/05/2021 15:13:48 | COLA CERON, MARIA LUISA

43: Actuaciones Inspectoras por quejas y denuncias.

Tal y como queda reflejado en el CUADRO 1, las actuaciones sobre quejas y
denuncias o reclamaciones han sido de 26 en el afio 2019 y de 16 en el 2020,

ascendiendo por tanto a un total de 42.

El descenso en el 2020, viene explicado por la apariciébn de la crisis sanitaria
padecida a causa de la pandemia provocada por el COVID 19, ya que los centros

estuvieron varios meses cerrados para las visitas de familiares, por lo que éstos
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presentaron menos denuncias por el sistema ordinario, y aunque inicialmente hubo
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de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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un gran descontento general en cuanto a falta de informacion sobre la situacién de
salud de sus familiares ingresados, estas quejas se manifestaron ante otras
instancias y en muchos casos eran los propios responsables de los centros los que
las atendian o bien fueron resueltas desde esta inspeccién con asesoramiento u
orientaciones personales evitandose asi la presentacion formalizada de la

reclamacion.

En cuanto a las actuaciones realizadas por la Inspeccién, tendriamos:

CUADRO 5

Tt® médico/sanitario: 11
Atencién basica: 10
Mayores: 20 |Informacion:

2019 26 33 Discapac: 9 |Trato personal:
Otros: 4 |Econdmicas:
Pérdida de objetos:
Accidentes:
Varios:

Instruc. al centro: 8
Derivadas Sanidad:2

oW wow

*En el apartado “CAUSAS”, se han contabilizado las causas mas relevantes de cada reclamacion y
dado que la mayoria de ellas presentan méas de una queja concreta, el total resulta superior al nimero
de reclamaciones.

Sobre el tipo de causas, podriamos aclarar algunos de ellos detallando las deficiencias
“denunciadas” en:
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- Tt°® médico/sanitario: tt° farmacoldgico, falta de médico, diagnéstico, curas, deshidratacion,
mala gestién COVID en 2020, etc.

- Atencidn bésica: higiene, aseo, cambio de pafial, ropa, falta de limpieza, etc
- Accidentes: Caida de grluas, caidas con lesiones importantes, etc.

- Varios: falta de supervision visitas PEF, quejas por cambio en el horario de transporte,
denuncia, sobre clausula de contrato, problematica de agresiones entre usuarios con

trastornos de conducta, sustraccién de medicacion (en estudio para sancionador).

V. ACTUACIONES EXCEPCIONALES

26/05/2021 15:15:00 |

En la situacion de crisis sanitaria padecida por la pandemia ocasionada por el
coronavirus COVID-19, desde este Servicio de Inspeccidn, y por érdenes superiores,
en el afio 2020, durante los meses de marzo, abril y mayo, a través de contacto
telefonico se llevd a cabo un control de todos los centros residenciales de mayores
(residencias, apartamentos tutelados y viviendas colectivas) de que dispone nuestra

Comunidad Autébnoma.

n articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

En concreto, se supervisaron:

- N° de centros: 63

utdnoma de Mur:

- Periodo: marzo, abril y mayo de 2020

- N° total de controles realizados: 38:

26/05/2021 15:13:48 | COLA CERON, MARIA LUISA

- 8 en el mes de marzo (del 24 al 31 en dias laborables)

- 21 en el mes de abril (diario durante todo el mes en dias laborables)

- 9 en el mes de mayo (desde el 4 al 26 de mayo en dias laborables alternos)
- Tipo de control:

a) Cuestionario:

Se remitia todos los dias sefialados la informacién siguiente para cada uno de los

63 centros.
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N°de Centro-: CENTRO: PLAZAS AUTORIZADAS: PLAZAS OCUPADAS: Fecha:

PERSONAL USUARIOS
+ En Pend. de | Pend. de |Fallec |Hospit | + En Pend. de | Pend. de
aislam | pruebas result aislam. | pruebas |resultado
Datos
anteriores

Datos de hoy

Totales ,

26/05/2021 15:15:00 |

Espacios para
aislamiento

Necesidades
de

n articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Material

Observaciones

utdnoma de Mur:

26/05/2021 15:13:48 | COLA CERON, MARIA LUISA

b) Resumen de incidencias

Igualmente, junto a la informacidén anteriormente detallada de los 63 centros, se
remitia un resumen de incidencias en el que se recogia las principales necesidades
planteadas por los centros en esa fecha, asi como otras informaciones puntuales

destacables por su urgencia en cuanto a la atencion que deberia prestarse.

En concreto:

1.- Centros con personal o usuarios pendientes de pruebas.

2.- Centros con falta de personal de interés.
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3.- Centros que podrian tener problemas en caso de necesidades de aislamiento.

.I_EI

4.- Centros con mas usuarios que plazas autorizadas.
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Secretaria General
5.- Necesidades de material:
) centros que reclaman material de manera urgente.

Il) centros que de momento consideran que disponen de material al menos

para unos dias:

6.- Ultimos casos de covid-19 +.

7.- Otros. (En el que se recogian incidencias de interés como personas pendientes
de importantes pruebas o atenciones médicas, problemas de coordinacion con el
SMS (Servicio Murciano Salud), insistencia en peticion de material, consultas sobre

protocolos o medidas de seguridad, etc.).

26/05/2021 15:15:00 |

(Documento firmado electr6nicamente al margen)

n articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

LA JEFA DE SECCION LA JEFA DE SERVICIO

utdnoma de Mur:

Fdo.: M@ Dolores Lopez Sanchez Fdo.: M2 Luisa Cola Ceron

26/05/2021 15:13:48 | COLA CERON, MARIA LUISA
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