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Este documento recoge el informe final de ejecucién del Plan de Calidad e Inspeccién de Servicios
Sociales en la Comunidad de Madrid para el periodo 2021-2022, aprobado por la Orden 1744/2021,
de 26 de julio, de la Consejera de Familia, Juventud y Politica Social, (BOCM de 6 de agosto de
2021), tal como prevé en su apartado Tercero.

La unidad administrativa encargada de la ejecucion de este Plan es la Direccion General de
Evaluacién, Calidad e Innovacion, segun se recoge en la parte expositiva de la mencionada Orden
y en su apartado Segundo.

Los datos muestran un alto grado de ejecucion del Plan, cercano al 100% en la mayoria de los
indicadores, e incluso superando ese porcentaje, en algunos de ellos. Asi, en cuanto a la linea |
(Control del cumplimiento de las condiciones minimas materiales, funcionales y de calidad exigidas
para el funcionamiento de los centros de servicios sociales y los servicios de accion social), debe
destacarse el elevado numero de inspecciones realizadas (4.560 en 2021y 4.806 en 2022), que ha
abarcado el 100% de los centros previstos en el Plan y un 119% mas del nUmero de servicios
previstos, en 2022. Atendiendo la solicitud del Defensor del Pueblo en su Informe Anual 2019, se
ofrece también el resultado de las inspecciones, agrupadas en los items mas relevantes para su
conocimiento.

En cuanto a la linea Il (Control de los hechos susceptibles de mejora observados en las
inspecciones) la primera de las actuaciones (Comprobar las medidas adoptadas para subsanar los
requerimientos efectuados) se ha ejecutado en el 100% de las actuaciones de inspeccion, si bien
es desigual el porcentaje de centros que ha subsanado cada uno de los distintos aspectos
requeridos, destacando, en este sentido, el alto porcentaje de centros que han subsanado los
requerimientos relativos a las medidas de supervision y al respeto y garantia de la intimidad de las
personas usuarias. La segunda de las actuaciones (Verificar la existencia de la evaluacién de la
calidad en los centros y servicios, de acuerdo al contenido minimo establecido en el articulo 12 de
la Ley 11/2002, de 18 de diciembre) ha experimentado un notable crecimiento en los dos afios de
vigencia del Plan. En esta misma linea Il, destaca el crecimiento experimentado en la tercera de las
actuaciones (Controlar especificamente los centros y servicios respecto a los cuales se hayan
presentado denuncias, quejas o reclamaciones en materia de servicios sociales, sin perjuicio de la
tramitacion de las mismas por parte del érgano competente), habiéndose presentado un 40% mas
en 2022 que en 2021. El nimero coincide, exactamente, con el de las presentadas en 2019, lo que,
posiblemente, habla de una total recuperacion de los servicios prestados y del nimero de personas
atendidas, con la consiguiente recuperacion, también, de la casuistica que lleva a su presentacion.

La linea Ill (Evaluacion y mejora de la calidad de los centros de servicios sociales) refleja un
incremento en el niUmero de visitas realizadas por el personal técnico de calidad que supera en mas
de siete veces las realizadas en 2021, y suponen un 60% mas que las realizadas en 2019. Todos
los indicadores de resultados incluidos en esta linea (impulso de la implantacion de protocolos, o
de registros e indicadores, e impulso de buenas précticas en distintos ambitos) muestran también
un crecimiento significativo.

La linea IV (Asesoramiento a las personas implicadas en la gestion de los centros de servicios
sociales y servicios de accion social) mantiene también un ritmo creciente en los afios de vigencia
del Plan, mostrando un enorme crecimiento en la atencion a distancia (mediante el correo

PCEI 2021-2022. Informe final de cumplimiento Péagina 1



* & ok ok

* k%

Direccion General de Evaluacion, Calidad e
Innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y
POLITICA SOCIAL

Comunidad
5de Madrid

PLAN DE CALIDAD E INSPECCION 2021-2022

electrénico o el teléfono), muy superior a la prestada con anterioridad a la pandemia de COVID-19,
e indicativo, también, de la recuperacion de la actividad en el ambito de la atencidn social.

La linea V (Recogida, actualizacion, analisis y tratamiento de datos relativos a la situacién sanitaria
y asistencial en los centros de servicios sociales y servicios de accion social inscritos en el Registro)
es consecuencia de la mencionada pandemia, que ha conllevado un notable esfuerzo por parte del
personal de la Direccién General en cuanto al mantenimiento del contacto con los centros y servicios
y el analisis y tratamiento de los datos facilitados por estos. Debido a las sucesivas olas de
contagios, la actividad en 2022, lejos de disminuir, ha crecido en, practicamente, todas las
actuaciones previstas.

La linea VI (Coordinacion interinstitucional) por su parte, muestra el interés de la Direccion General
por mantener una constante comunicacion y coordinacién con otras unidades administrativas, tanto
de la Comunidad de Madrid como externas a la misma (Administraciébn General del Estado y
entidades locales), asi como con el sector privado.

Debe destacarse, en la linea VIl (Conocimiento de la valoracion del trabajo realizado en el marco
del Plan de Calidad e Inspeccién), el alto nivel de satisfaccion expresado por las personas directoras
y responsables de los centros y servicios respecto a las visitas recibidas tanto por parte del personal
inspector como por parte del personal técnico de calidad (en ambos casos, 4.2 sobre 5). Para su
obtencion se ha contado con sendas encuestas realizadas en colaboracion con la Direccién General
de Transparencia y Atencién al Ciudadano.

La ejecucion de la linea VIII (Formacién continua del personal vinculado a la ejecucion de este Plan)
muestra el compromiso del personal de la Direccion General con la formacion continua, teniendo
en cuenta el elevado porcentaje del mismo que ha participado en las distintas acciones formativas
especificas organizadas por aquélla (cercano al 60%) y en otras acciones formativas relacionadas
con los objetivos y lineas de este Plan (cercano al 30%). Ha mejorado, por otra parte, el grado de
cumplimiento de la Carta de Servicios de la Direccidon General, que ha alcanzado, en 2022, el 100%,
segun la medicién efectuada por la Direccién General de Transparencia y Atencién al Ciudadano.

Se ofrecen, a continuacion, los resultados de los principales indicadores del Plan.

5 Afio 2021 Afo 2022
LINEA ACTUACION INDICADOR Resultados | Resultados
a 31/12/2021 | a 31/12/2022
Ne. inspecciones realizadas 4.560 4.806
l. Qo_ntrol del Resultado de las inspecciones:
cumplimiento de las - Cumplimiento generalizado 790 880
condiciones minimas Deficienci b d 3.232 3.386
materiales, funcionales y | Primera. Inspeccionar los - Deticiencias o ser\./{:l as o ) : :
de calidad exigidas para | centros y servicios - Propuesta de sancién administrativa 83 179
el funcionamiento de los | inscritos - Otros 455 361
centros de servicios NO. i . h . t fi
sociales y los servicios de de mrsT:Jer(]:cmrf\est_en orario nocturno, tines 162 163
accion social € semanay festivos
% centros residenciales y de atencion diurna o 0
inspeccionados al menos una vez 100,0% 100,0%
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: Afio 2021 Afio 2022
LINEA ACTUACION INDICADOR Resultados | Resultados
a 31/12/2021 | a 31/12/2022
% centros residenciales de atencion a los
sectores considerados prioritarios 100,0% 100,0%
inspeccionados dos veces
% servicios de tipologia considerada o o
prioritaria inspeccionados al menos una vez 100,0% 100,0%
% servicios de tipologia no considerada o o
prioritaria inspeccionados al menos una vez 174,0% 219,0%
Segunda. Inspeccionar | No_ servicios que inician su actividad durante 141 162
todos los servicios que la vigencia de este Plan
inicien su actividad
durante la vigencia de
este Plan en el plazo % servicios que inician su actividad durante
méaximo de tres meses, a | la vigencia de este Plan inspeccionados en el 95 0% 93.0%
contar desde la fecha de | plazo méximo de tres meses desde su ’ !
su inscripcién en el inscripcion
Registro
% centros inspeccionados en los que se ha
comprobado la subsanacién de los 100,0% 100,0%
requerimientos efectuados
% centros que han subsanado los
requerimientos relativos a los horarios de 75,0% 71,0%
descanso, aseo y alimentacion
% centros que han subsanado los
requerimientos relativos a la coincidencia 0 o
entre la medicacion administrada y la 64.,2% 64,0%
Primera. Comprobar las | prescrita
;nuebdslgszralggptadas Para 1 o4 centros que han subsanado los 63.2% 55.3%
L requerimientos relativos a las sujeciones ’ ’
requerimientos
efectuados % centros que han subsanado los
requerimientos relativos a las medidas de 100,0% 87,5%
supervision de las personas usuarias
% centros que han subsanado los
requerimientos relativos al respeto y garantia 0 0
de la intimidad personal de las personas 93,3% 70,6%
usuarias
% centros que han subsanado los
II. Control de los hechos requerimientos relativos a la regularizacién 67,3% 71,0%
SUSCbepUkaS de mlelora de su situacion administrativa
observados en las ifi . ! o
inspecciones Segunda. Verificar la N°. inspecciones en las que se verifica el 3765 4313
existenciadela cumplimiento del art.12 : :
evaluacion de la calidad
en los centros y servicios, | 9 centros inspeccionados que cumplen el
de acuerdo al contenido | grt. 12 69,8% 61,2%
minimo establecido en el
articulo 12 de la Ley % servicios inspeccionados que cumplen el
11/2002, de 18 de it 12 P a P 49,5% 73,8%
diciembre
Tercera. Controlar N°. Denuncias, quejas o reclamaciones 209 208
especmcamer?tg los presentadas
centros y servicios
respecto a los cuales se
hayan presentado
der;unua_s, quejas o teri NP°. informes de inspeccion relacionados con
(rjec amaciones e_nlma €ra | |os hechos objeto de denuncia, queja o 89 146
€ SEIVICIOS SOCIAIes, SIN | raciamacion
perjuicio de la tramitacion
de las mismas por parte
del drgano competente
Cuarta. Controlar Ne°. centros sancionados en el ejercicio o4 35

especificamente los

anterior
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Afio 2021 Afio 2022
LINEA ACTUACION INDICADOR Resultados | Resultados
a 31/12/2021 | a 31/12/2022
centros y servicios cuya | % centros sancionados en el ejercicio
entidad haya sido objeto | anterior que han subsanado totalmente los 75,0% 62,07%
de sancién administrativa | incumplimientos objeto de sancién
en r_natena de SEIVICIoS Ne°. servicios sancionados en el ejercicio
sociales durante el afio - 0 0
) anterior
anterior
% servicios sancionados en el ejercicio
anterior que han subsanado totalmente los 0,0% 0,00%
incumplimientos objeto de sancién
Primera. Impulsar la Ne. visitas realizadas por el personal técnico
mejora de los sistemas de calidad para impulsar la mejora de los 16 120
de evaluacion de la sistemas de evaluacién de la calidad
calidad en los centros de
los sectores de atencion
considerados prioritarios,
mediante la utilizacion de
los resultados y % informes emitidos en el plazo maximo de
conclusiones de las 30 dias P 100,0% 100,0%
evaluaciones para la
mejora continua de la
atencién prestada a las
personas usuarias
Segunda. Impulsar la Ne. visitas realizadas por el personal técnico
mejora de la calidad de de calidad para impulsar la mejora de la 16 120
las evaluaciones que calidad de las evaluaciones
realizan los centros de
los sectores de atencion
considerados prioritarios % t lGan | tisfaccion de |
sobre la medida de la % centros que evallan la satisfaccion de las 62.5% 81.6%
satisfaccion de las personas usuarias
1l. Evaluacién y mejora | Personas usuarias con la
de la calidad de los atencion recibida
centros de servicios Tercera. Impulsar la Ne. visitas realizadas por el personal técnico
sociales implantacion y utilizacién | de calidad para impulsar la implantacién de 16 120
de protocolos, registros e | protocolos
indicadores en los NO. visi . P
centros de los sectores . visitas reahzgdas por el _personal t_gcnlco
de atencion considerados de calidad para impulsar la implantacion de 16 120
prioritarios registros e indicadores
NP°. visitas realizadas por el personal técnico
de calidad para impulsar buenas practicas
: ) . - 16 83
relativas a la acogida e incorporacion de
profesionales
Ne. visitas realizadas por el personal técnico
Cuarta. Impulsar la de calidad para impulsar buenas practicas 14 75
implantacion de buenas relativas a la promocion del personal de
practicas de atencién en | referencia
los centros de los Ne. visitas realizadas por el personal técnico
sectores de atencion de calidad para impulsar buenas practicas 11 10
considerados prioritarios | relativas a la implantacién de sistemas
activos de comunicacion
Ne. visitas realizadas por el personal técnico
de calidad para impulsar buenas practicas 4 9
relativas a la proteccion de la intimidad
personal
Asesorar a las personas | N°. consultas contestadas mediante el correo 1.122 1.982
IV. Asesoramiento a las ic?;ﬁg(;ag:ri rc-(z)r; la sg:r?/tiggs electronico institucional ) )
personas implicadas en acerca de la ngrmativa -
la gestién de los centros | io d NP°. consultas contestadas telefénicamente 2.008 2.055
de servicios sociales y V'gef“.e en mgtena e
servicios de accion social | S€rvicios sociales y los N°. actuaciones de asesoramientos en oficina
objgt!\/os y actuaciones y otras actuaciones de sensibilizacion, 30 78
definidos en este Plan informacion y difusion
PCEI 2021-2022. Informe final de cumplimiento Pagina 4



* k& ok

* %k *

Innovacion

Comunidad

Direccion General de Evaluacion, Calidad e

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Gde Madrid POLITICA SOCIAL
PLAN DE CALIDAD E INSPECCION 2021-2022
Afio 2021 Afio 2022
LINEA ACTUACION INDICADOR Resultados | Resultados
a 31/12/2021 | a 31/12/2022
Primera. Mantener
actualizados los datos
Eﬁgg;%z:?géﬁfgsls;m de NO. a_ctuaciones de_ actualizacion de datos 132 249
Servicios de Accion inscritos en el Registro
Social de la Comunidad
de Madrid
Segunda. Coordinar la N°. actuaciones de coordinacion de la
V. Recogida, Ejecggitda z actualiz_a(I:i(’)n relcogida_ y actueallizgf:ién Ide fjtatos_,'de especial 24 26
actualizacion, andlisis y eI atos de espIeC|§ re e\éa}nqa en relacion _r;l a situacion
tratamiento de datos Ir: si\t/ua;gilgnenarrfdaeﬁlﬁoigaa pandémica y sociosanitaria
relativos a la situacion sociosanitargi en los Y I Ne. entidades con las que se han realizado
sanitaria y asistencial en centros de Servicios actuaciones de coordinacion de la recogida y 703 724
los centros de servicios sociales actualizacién de datos de especial relevancia
sociales y servicios de S —— -
accién social inscritos en | Tercera. Comunicarlos | N°- comunicaciones de los datos obtenidos a
el Registro datos obtenidos a los los organismos y unidades administrativas 343 312
organismos y unidades competentes
administrativas N°. unidades administrativas a las que se ha 2 2
competentes comunicado los datos obtenidos
Egﬂg&)?gilggjg&gar NP°. actuaciones de_anélisis y tratamiento de
: los datos de especial relevancia para la
relevancia para la - .. 1 1
e ordenacién del sector de los servicios
ordenacion del sector de il
los servicios sociales soclaies
Primera. Mejorar la N°. unidades administrativas con las que han
comunicacion y habilitado mecanismos de comunicacion y 1 6
coordinacioén con otras coordinacién
unidades administrativas
en materia de servicios
sociales, para verificar el . L
S Ne°. actuaciones de comunicacion y
cumplimiento de la e .
. ) coordinacion efectuadas con otras unidades 1 78
VI. Coordinacion normativa vigente y la administrativas
S calidad de la atencion
interinstitucional prestada en los centros y
servicios
Segunda. Mejorar la Ne. gn_tidadeg privadas del sector de los
comunicellcic')n con las servicios souales_ con las que se _han_ 7 9
. . habilitado mecanismos de comunicacién
entidades privadas del - ———
. N°. actuaciones de comunicacion efectuadas
sector de los servicios . -
h con entidades privadas del sector de los 1 215
sociales o ;
servicios sociales
Primera. Analizar la N°. estudios realizados referidos a las
valoracion que las inspecciones 0 1
personas responsables
de los centros y servicios
hagan respecto de la
efectividad de las Nivel de satisfaccion acerca de las N/A 42
VII. Conocimiento de la | inspecciones llevadas a inspecciones (sobre 5) ’
: o . cabo en el marco de este
valoracion del trabajo Plan
realizado en el marco del -
Plan de Calidad e Segunda. Analizar la Ne. estudios realizados referidos a las 1 0
Inspeccion valoracion que las actuaciones de calidad
personas responsables
de los centros y servicios
hagan respecto de la
utilidad de las Nivel de satisfaccion acerca de las 42 N/A
actuaciones de calidad actuaciones de calidad (sobre 5) !
llevadas a cabo en el
marco de este Plan
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: Afio 2021 Afio 2022
LINEA ACTUACION INDICADOR Resultados | Resultados
a 31/12/2021 | a 31/12/2022
Tercera. Analizar el grado
de cumplimiento de la
Carta de Servicios de la % cumplimiento de compromisos de la carta
. > 0 0
gggﬁg?gg%‘a%?;;ral de de servicios de la Direccion General 85,7% 100,0%
Inspeccién, Registro y
Autorizaciones
Primera. Realizar N°. acciones formativas especificas
acciones formativas ; 4 10
~ realizadas
especificas adaptadas a
los objetivos y lineas de
este Plan, dentro del Plan | % personal vinculado a la ejecucion del Plan
VIII. Formacién continua de formacién para participante en acciones formativas 60,0% 58,5%
del .personal vinculado a empleados publicos de la | especificas
la ejecucion de este Plan Comunidad de Madrid S - -
Segunda. Promover la N°. acciones formativas en las que ha
participacion en acciones participado el personal vinculado a la 12 24
formativas relacionadas ejecucion del Plan
| - I o . . .
con los objetivos y lineas | % personal vinculado a la ejecucion del Plan 21.8% 31,9%

de este Plan

participante en acciones formativas
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