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Algo clave: 16 años de Ley de Dependencia

• Partíamos de una dispersión normativa y 
de derechos.

• Quisimos un derecho de ciudadanía 
común: 

Derecho de toda persona dependiente a recibir 
servicios y/o prestaciones conforme a su nivel 
de dependencia de forma universal aunque 
participando en el coste del servicio según la 
capacidad económica.



¿Cómo sabemos si la LAPAD “va bien”?
• ¿Se valora igual en toda España?

• ¿Se tramitan las ayudas de forma parecida?

• ¿Reciben servicios parecidos los
dependientes?

• ¿Copagan de forma parecida?

• ¿Es ahora el derecho “más parecido”?



La respuesta está en los números



¿Cuánta gente solicita ¿la dependencia”?
(% sobre la población)



¿Qué resultados da la valoración de Dependencia?



Una conclusión curiosa

• Extremadura es la segunda comunidad donde más se ”pide” la 
dependencia y donde más solicitantes resultan no ser dependientes.



¿Qué servicios/prestaciones se reconocen?



Extremadura v Conjunto de España

57,4                                           13,8%                                  28,8%

Mucha prestación económica vinculada y pocos servicios. 
Ningún asistente personal



¿Y el copago?  Entre el 15% y el 33%

• “..dos personas con los 
mismos ingresos y 
patrimonio en dos 
comunidades autónomas 
diferentes estén exentas del 
copago o paguen una cuota 
diferente”.

• Extremadura: copago bajo en 
comparación..



¿Y sí hablamos de residencias?

Conjunto de España
• Unas 5.500 residencias.
• Unas 390.000 Plazas
• Cobertura 4,2%

• Tamaño medio  70
• Titularidad privada: 73,2%

Extremadura
• Unas 300
• Unas 15.000
• Cobertura 6,7%

• Tamaño medio 50
• Titularidad privada: 43,6%



Extremadura muestra peculiaridades



¿Hacia dónde vamos?



UNA PREGUNTA PREVIA:
¿Cómo son? Cómo seremos? (Los mayores)

Cada vez más. Cada vez más 
diversos.

Cada vez más 
exigentes.

Cada vez más 
intolerantes a 
la frustración.



TRES PLAGAS QUE AFECTAN A LOS MAYORES 
(Y NO SON LA COVID-19)

Soledad

Aburrimiento

Sentimiento de 
inutilidad



PREMISAS
• Casi todos queremos envejecer en casa.

• Aún así, un porcentaje necesita una alternativa
al hogar por su dependencia (cronicidad-
fragilidad).

• Los países con más SAD y alternativas a las 
residencia tienen un alto porcentaje de 
residencias.

• Lo que se entiende por “residencia” no es igual
en todo el mundo.



¿Qué ha pasado en los últimos 30 años?

• Vivimos un continuo cambio.

• Hemos  de residencias para 
pensionistas válidos…

• ..a residencias asistidas para 
intentar proteger la vida y la salud 
sobre todo lo demás a..

• .. pensar en proteger la “calidad de 
vida”



¿Qué ha pasado los últimos 30 
años?

• Hemos pasado de trabajar sin modelo…

• ..a aplicar el “paradigma del plan de 
intervención”..

• ..a encaminarnos hacia la ACP



DILEMA: necesidades – preferencias



Y HORA ESTAMOS EN LA ENCRUCIJADA

• Dos intentos de normativa en Castilla y 
León.

• Criterios comunes de acreditación 
(Acuerdo Belarra)

• Normativas recientes en País Vasco, 
Navarra, Cantabria, Comunidad 
Valenciana.

• Vemos el horizonte, buscamos el 
camino.



NUESTRO FUTURO GERONTOLÓGICO ES EL 
PRESENTE EN ALGÚN LUGAR 



¿Qué hemos aprendido en 35 viajes?

• Las cosas pueden hacerse de forma 
diferente.
• La atención se puede ajustar a la 

persona y hacerlo es complicado.
• Pueden coexistir modelos diferentes.
• La tendencia es la unidad de 

convivencia
• Quien dice que el dinero no es 

importante 
Danvikshem

MIENTE



¿Hacia dónde va la atención en el 
domicilio?



Claves de futuro del SAD

• Digitalización.
• Complementariedad y diversidad.
• Capacitación de los profesionales.
• Autogestión, proximidad.
• Personalización. ACP.
• Evaluación.
• Libre elección.
• Sostenibilidad económica y social.

https://www.peretarres.org/es/conocimiento/blog/servicio-atencion-domicilio-sad-reto-presente-futuro

https://www.peretarres.org/es/conocimiento/blog/servicio-atencion-domicilio-sad-reto-presente-futuro


CLAVES SOBRE LA TELEASISTENCIA

Documento de criterios comunes de 
acreditación (Belarra)
• Reto de adaptarse a un modelo 

proactivo dentro y fuera del 
domicilio. “Plan individualizado”

• Sistema adaptado a discapacidades 
visuales o de otro tipo.

• Datos interoperables con sanidad, 
servicios sociales.

Universalización de sistema proactivo

• Plan de choque de dependencia 
2020-2023

• “Al final de 2022, todas las 
personas dependientes con 
grado reconocido que vivan en 
su domicilio tendrán acceso al 
servicio de teleasistencia, que 
pasará a considerarse un 
derecho subjetivo ligado a la 
condición de dependencia”

https://coapema.es/plan-de-choque-en-dependencia-2021-2023/https://www.inforesidencias.com/resources/public/biblioteca/documentos/ley-de-
dependencia/acuerdo-criterios-comunes-acreditacion-y-calidad-servicios-dependencia-saad.-
criterios-belarra.-junio-2022.pdf

https://coapema.es/plan-de-choque-en-dependencia-2021-2023/
https://www.inforesidencias.com/resources/public/biblioteca/documentos/ley-de-dependencia/acuerdo-criterios-comunes-acreditacion-y-calidad-servicios-dependencia-saad.-criterios-belarra.-junio-2022.pdf
https://www.inforesidencias.com/resources/public/biblioteca/documentos/ley-de-dependencia/acuerdo-criterios-comunes-acreditacion-y-calidad-servicios-dependencia-saad.-criterios-belarra.-junio-2022.pdf
https://www.inforesidencias.com/resources/public/biblioteca/documentos/ley-de-dependencia/acuerdo-criterios-comunes-acreditacion-y-calidad-servicios-dependencia-saad.-criterios-belarra.-junio-2022.pdf


COBERTURA 10% (2020) Y DESIGUAL

• 1 millón de usuarios de servicio 
público.

• Entre el 15% (Andalucía, Castilla 
la Mancha, Cataluña, Madrid) y 
la casi inexistencia <5% 
(Asturias, Canarias, 
Extremadura, Galicia, La Rioja)

https://imserso.es/documents/20123/164682/datos_ssppmmesp2020.pdf



NECESIDAD ADICIONAL

Datos dependencia nov. 2022

• 1.480.000 Dependientes con grado.

• 880.000 tienen más de 65 años.

• 257.000 reciben servicio o PEV de 
residencia.
• 343.000 reciben teleasistencia 

mediante el sistema de Dependencia.

Conclusión

• Hay datos que parecen 
contradictorios.

• A nivel nacional parece que hay 
suficiente cobertura.

• Por comunidades la cosa cambia.



INCÓGNITA: EL PAPEL DE LA TELEASISTENCIA 
PRIVADA



¿Y las residencias?



1ª Clave
¿Tiene sentido la 
atención continuada?

• Un ejemplo:

WHONSTIFT RATHSBERG 
(Nuremberg-Alemania)





2ª Clave: Las Unidades de convivencia

• Modelo más extendido en 
Escandinavia, Holanda y con 
gran implantación en otros 
países (Alemania, Austria..)

• No es un modelo “para válidos”, 
se utiliza como entorno de 
cuidados para usuarios  de 
diferentes niveles de atención 
hasta muy asistidos.



¿Qué supone la unidad de convivencia?

• Vivir en un grupo de tamaño 
“humano”.

• Vivir en un ambiente doméstico.

• Dormitorios, salas y espacios 
más usados están juntos “son la 
casa del residente”.

• Personal diferenciado.



Sala de estar con cocina



Un modelo consolidado “greenhouse”

ARQUITECTÓNICAMENTE







Unidad de convivEncia disruptiva.  El oasis de 
atención





La pregunta más importante: ¿cuántas plazas por unidad?

Residencia Agadir - Estocolmo



MODELO teórico REPLICABLE AQUÍ

Arquitecto Marc Trepat. Especializado en el diseño de residencias y en el modelo 
Escandinavo de atención.



Una nueva propuesta

Marc Trepat. Arquitecto especializado en diseño de residencias 



Una nueva propuesta

1. Dos unidades de 16 ¿O una de 32?

2. Funcionalidad sostenible: gestión conjunta

3. Unidades entendidas como viviendas

4. 6 dormitorios individuales y 5 dobles individualizables

5. Módulos con cocinas domésticas

6. Facilitar la orientación de las personas

7. Jardín con recorridos de interés



Modelo real 

• Unidades de 18 plazas
• Unidades simétricas.
• Todas las unidades con espacio 

exterior,











3ª Clave. El dormitorio es como la persona
Personalizados, casi siempre individuales y en muchos
países como “viviendas completas” 



El dormitorio es como la persona



El dormitorio es como la persona



Espacios significativos - REMINISCENCIA
Hanover (Alemania)



ESPACIOS SIGNIFICATIVOS - REMINISCENCIA
ROTERDAM (HOLANDA)



ESPACIOS SIGNIFICATIVOS - REMINISCENCIA
ROTERDAM (HOLANDA)



Actividades significativas: 
un falso supermercado en Okernhienmet Oslo (noruega)



EL EXTERIOR COMO ESPACIO RELEVANTE
Atendo Kungsholmen (Estocolmo)



Actividades reminiscentes
Dronning Anne Marie Centret (Dinamarca)



JARDÍN PARA Demencia
Caritas socialis (Viena)



4ª clave:   El personal

• Ratios de profesionales más elevadas.

• Profesional de referencia.

• Personal específico por unidades.

• Personal multi-función.

• Personal in situ + equipo profesional externo



UN EJEMPLO:  GREENHOUSE

Módulo de 10 usuarios
600 m2
Cada residente recibe 5h 
38’ de dedicación diaria.

O sea, 11,5 jornadas 
completas o 12,2 contando 
administración.



TRAIDO A NUESTRO ENTORNO. ¿precio?

• Unidad de 16 plazas. 
• 45 m2 x residente

• 2 auxiliares 16 h/d. (día)
• 1 auxiliar 8 h/d. (noche)
• Enfermería 6 h/d
• Equipo profes. Ratio 0,1
• Atención indirecta. Ratio 0,2

• Ratio total 0,9



¿Qué mueve la realidad hoy?

• La tensión demográfica:
• Más plazas, menos cobertura.
• Dificultad de contratar/mantener.

• Coordinación con sanidad.

• Evolución del modelo.

• Reto de la financiación.



¿Cómo mirar hacia el futuro?

Un poco de optimismo realista.



Muchas gracias
Josep de Martí
jdemarti@inforesidencias.com


