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30 segundos sobre mi e INFORESIDENCIAS.COM
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Bolsa de trabajo Contenidos ¥ Area privada Registrarse

Informacién para residencias

Buscador de residencias

Encontrar una residencia de mayores
nunca fue tan facil

Tenemos informacién de mas de 6.000 centros a tu disposicién para facilitarte la -
busqueda de centros para mayores.

Buscas ta

Buscamos por ti
Consulta entre méas de 6.000 centros
que tenemos para ti

8} Indicanos tus necesidades y te
buscaremos el centro mas adecuado

~ +6.000 centros o, +20 anos +500 solicitudes ) +1.000 centros
@ disponibles para ti %é apoyando a familias a buscar = de informacion mensuales @ asociados y ordenados por
transparencia

centros para sus seres
queridos



Algo clave: 16 anos de Ley de Dependencia

e Partiamos de una dispersion normativa y
de derechos.

 Quisimos un derecho de ciudadania
comun:

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 segun la
capacidad econdmica.




iComo sabemos si la LAPAD “va bien”?

* ¢Sevaloraigual en toda Espafna?
* ¢Se tramitan las ayudas de forma parecida?

* ¢Reciben servicios parecidos los
dependientes?

e ¢Copagan de forma parecida?
e iEs ahora el derecho “mas parecido”?
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La respuesta esta en los numeros

SECRETAR/A DE ESTADO
DE DERECHOS SOCIALES
7 ¥ GOBIERNO MINISTERIO e: 5 ﬁ ﬁ D
" DEESPANA DE DERECHOS SOCIALES

Y AGENDA 2030 E-
Sistema para la Autonomia
BT = EERSO Yy Arencion a la Dependencia

INFORMACION ESTADISTICA DEL

SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

Situacion a 31 de marzo de 2023



¢ Cuanta gente solicita ¢la dependencia”?
% sobre la poblacion

7.0 1 Porcentaje de solicitudes total registradas sobre la poblacion
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¢Que resultados da la valoracion de Depend
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Una conclusion curiosa

a—— S —

* Extremadura es la segunda comunidad donde mas se “pide” |a
dependencia y donde mas solicitantes resultan no ser dependientes.
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¢ Qué servicios/prestaciones se reconocen?

e E—————, - SE— == - e — - e

M Servicios  P.E Vinculada Servicio M P.E Cuidados Familiares M P.E Asist. Personal
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Extremadura v Conjunto de Espafa

M Servicios w P.E Vinculada Servicio M P.E Cuidados Familiares M P.E Asist. Personal

57,4 13,8% 28,8%

Mucha prestaciéon econdmica vinculada y pocos servicios.
Ningun asistente personal



¢Y el copago? Entre el 15% v el 33%

» “.dos personas con los
mismos ingresos y B il B
patrimonio en dos
comunidades autonomas
diferentes estén exentas del
copago O paguen una cuota
diferente”.

« Extremadura: copago bajo en
comparacion.. 2022



éY si hablamos de residencias?

Conjunto de Espaiia
 Unas 5.500 residencias.

* Unas 390.000 Plazas
e Cobertura 4,2%

* Tamano medio 70
* Titularidad privada: 73,2%

Extremadura

* Unas 300
* Unas 15.000
e Cobertura 6,7%

* Tamano medio 50
* Titularidad privada: 43,6%



RATIO PLAZAS RESIDENCIALES POR MAYORES DE 80 ANOS

Extremadura muestra peculiaridades

Rankingdeterritoriosl | ‘
por la @CONOMIa senior

- 12021

BLOQUE 5. ESPACIOS PUBLICOS E INFRAESTRUCTURAS

Indicador 5.1. Centros de mayores por cada 10.000 habitantes 0,34 152
Indicador 5.2. Centros de dia por cada 10.000 habitantes 12.95 12
de 65 0 mas afos :

Indicador 5.3. Centros residenciales por cada 1456 12
10.000 habitantes de 65 o mas anos '

Indicador 5.4. Viviendas para alojamiento de mayores 0,00 15.2
por cada 10.000 habitantes de 65 0 mas afnos

Centros Plazas |% + 80 anos
Andalucia 689 41.856 10,19 %
Aragon 273 18.212 17,93 %
Asturias (Principado de) 189 11.767 13,14 %
Balears (llles) 63 5.304 10,36 %
Canarias 101 7.215 7,73 %
Cantabria 63 5.829 13,83 %
Castilla y Leon 690 45.565 19,97 %
Castilla-La Mancha 478 26.364 18,88 %
Catalunya 1.006 61.537 13,39 %
Comunitat Valenciana 326 26.599 9,44 %
Extremadura 230 11.990 15,71 %
Galicia 300 20.285 8,59 %
Madrid (Comunidad de) 427 48.559 13,28 %
Murcia ( Region de) 58 9.125 7,33 %
Navarra (Comunidad Foral de) 76 6.044 14,50 %
Pais Vasco 370 20.495 12,88 %
La Rioja 32 3.208 14,09 %
Ceuta y Melilla 4 416 8,14%
TOTAL 5.375 366.370 12,75 %

Elaboracion propia a partir de Datos CSIC e INE

Mas de 29.000 extremenos
reciben la ayuda de
Dependencia




iHacia donde vamos?



UNA PREGUNTA PREVIA:
¢Como son? Como seremos? (Los mayores)

Riid \ =
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FHRTR \
Cada vez mas. Cadavezmas Cadavez mas Cada vez mas
diversos. exigentes. intolerantes a

la frustracion.



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

Aburrimiento

Sentimiento de
inutilidad




PREMISAS

* Casi todos queremos envejecer en casa.

e AUn asi, un porcentaje necesita una alternativa

al hogar por su dependencia (cronicidad-
fragilidad).

rli”l S=

* Los paises con mas 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.
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* Vivimos un continuo cambio.

* Hemos de residencias para
pensionistas validos...

* ..aresidencias asistidas para
intentar proteger la vida y la salud
sobre todo lo demas a..

.. pensar en proteger la “calidad de
vida”



¢Queée ha pasado los ultimos 30

anos?

* Hemos pasado de trabajar sin modelo...

Il(

e ..a aplicar el “paradigma del plan de
intervencion”..

e ..a encaminarnos hacia la ACP
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Y HORA ESTAMOS EN LA ENCRUCIJADA

* Dos intentos de normativa en Castilla 'y
Ledn.

* Criterios comunes de acreditacion
(Acuerdo Belarra)

* Normativas recientes en Pais Vasco,
Navarra, Cantabria, Comunidad
Valenciana.

* Vemos el horizonte, buscamos el
camino.



NUESTRO FUTURO GERON"OLCGICO ES EL
PRESENTE EN ALGUN LUGAR

Ehe New ork Times

In a Japanese Nursing Home, Some

Workers Are Babies

They get paid in formula and diapers, and their work hours are
flexible, in a program that connects people across generations
and brightens lives.

% Give this article ~ A CJ 113

RBUSOUEMOSI O



¢Qué hemos aprendido en 35 viajes?

* Las cosas pueden hacerse de forma
diferente.

* La atencion se puede ajustar a la
persona y hacerlo es complicado.

* Pueden coexistir modelos diferentes.

e La tendencia es la unidad de
convivencia

* Quien dice que el dinero no es
Importante MIENTE

Danvikshem



iHacia donde va la atencion en el
domicilio?



Claves de futuro del SAD

* Digitalizacion.
* Complementariedad y diversidad. DRSO A DN e

e Capacitacion de los profesionales. = COMPROMISO EDUCATIVO Y SOCIAL
BLOG FUNDACION PERE TARRES

* Autogestion, proximidad.
* Personalizacién. ACP. |

El Servicio de Atencion a Domicilio (SAD). Un reto de presente
* Evaluacion. y futuro

e Libre eleccion.

Sostenibilidad econdmica 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 Universalizacion de sistema proactivo

acreditacion (Belarra)

* Reto de adaptarse a un modelo * Plan de choque de dependencia
proactivo dentro y fuera del 2020-2023
domicilio. “Plan individualizado”

« “Al final de 2022, todas las
* Sistema adaptado a discapacidades  personas dependientes con
visuales o de otro tipo. grado reconocido que vivan en
Su domicilio tendran acceso al
servicio de teleasistencia, que
* Datos interoperables con sanidad, pasara a considerarse un
servicios sociales. derecho subjetivo ligado a la
condicion de dependencia”

https://www.inforesidencias.com/resources/public/biblioteca/documentos/ley-de- https://coapema.es/plan-de-choque-en-dependencia-2021-2023/
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

2.-SERVICIO DE TELEASISTENCIA

a. Resumen

- , Poblacién265 | N°
Comunidades Auténomas 01/01/2021

Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, llles

Canarias

Cantabria

Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluiia

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, C. Foral de
Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Espana

1.494.607
289.581
268.823
187.264
361.084
132.009
613.408
389.745

1.478.232
994.862
224.276
694.033

1.212.950
242.263
131.928
505.005

67.812

10.312

9.317
9.307.511

personas usuarias

atendidas

228.905
21.671
8.181
9.930
7.930
9.086
29.600
60.965
220.996
57.529
2429
18.414
173.031
14.172
7.397
56.426
2.763
644
1.007
931.076

Indice de

15,32
7,48
3,04
5,30
2,20
6,88
4,83
15,64
14,95
5,78
1,08
2,65
14,27
5,85
5,61
1,17
4,07
6,25
10,81
10,00

236.344
21.334
8.225
9.720
8.206
9.086
26.625
44.617
189.882
51.759
4.000
18.570
169.374
12.344
7.583
53.607
2.967
585
909

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

* 1 millon de usuarios de servicio
publico.

* Entre el 15% (Andalucia, Castilla
la Mancha, Cataluna, Madrid) y
la casi inexistencia <5%
(Asturias, Canarias,
Extremadura, Galicia, La Rioja)



NECESIDAD ADICIONAL

Datos dependencia nov. 2022 Conclusion

1.480.000 Dependientes con grado. * Hay datos que parecen
contradictorios.

880.000 tienen mas de 65 anos.
* A nivel nacional parece que hay
suficiente cobertura.

257.000 reciben servicio o PEV de
residencia.
e Por comunidades la cosa cambia.

343.000 reciben teleasistencia
mediante el sistema de Dependencia.



NCOGNITA: EL PAPEL DE LA TELEASISTENCIA
DRIVADA

Proteccion Senior, un servicio nico que ofrece seguridad y bienestar para los

seniors del siglo XXI
FECHA: 19/04/2021

@ PROSEGUR  PARTICULARES = NEGOCIOS Y EMPRESAS v | TRABAJA CON

-

SECURITAS
ﬂ M{

Teleasistencia movil
Nos importa tu tranquilidad

serena

!CW



¢Y las residencias?



12 Clave
iTiene sentido la
atencion continuada?

* Un ejemplo:

WHONSTIFT RATHSBERG
(Nuremberg-Alemania)




Wohnen
17,58 m?

Obwrliche
——

Kiiche (mabliert)
Diele . 363m

Fingang



22 Clave: Las Unidades de convivencia

* Modelo mas extendido en
Escandinavia, Holanda y con
gran implantacion en otros
paises (Alemania, Austria..)

* No es un modelo “para validos”,
se utiliza como entorno de
cuidados para usuarios de
diferentes niveles de atencion
hasta muy asistidos.




¢Que supone la unidad de convivencia?

* Vivir en un grupo de tamano
“humano”.

* Vivir en un ambiente doméstico.

* Dormitorios, salas y espacios
mas usados estan juntos “son la
casa del residente”.

* Personal diferenciado.




Sala de estar con cocina




Un modelo consolidado “greenhouse”

- FEATURES OF THE GREEN HOUSE
ARQU ITECTO N ICAM E NTE CASE STUDY - 10 UNIT CONFIGURATION
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Unidad de convivEncia disruptiva. El oasis de
atencion

i

SONNWEID WETZIKON, SWITZERLAND

Care Oasis:
*Improved nutrition.
=Improved alertness.
*Increased frequency of
interaction.

*Improved relaxation and sleep.
*Reduction of challenging
behavior. '




COMO UNA UNIDAD DE CONVI)[EN X A



La pregunta mas importante: ¢cuantas plazas por unidad?
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Residencia Agadir - Estocolmo




MODELO tedrico REPLICABLE AQUI

T I T

Arqmtecto Marc Trepat EspeC|aI|zado en eI dlseno de re5|denC|as y en eI modelo
Escandinavo de atencion.



B\T
Una nueva propuesta A

Marc Trepat. Arquitecto especializado en disefio de residencias



B\T

Una nueva propuesta

1. Dos unidades de 16 0O una de 327

2. Funcionalidad sostenible: gestion conjunta I i

3. Unidades entendidas como viviendas |

4. 6 dormitorios individuales y 5 dobles individualizables |

5. Médulos con cocinas domésticas

6. Facilitar la orientacion de las personas

7. Jardin con recorridos de interés



Modelo real
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32 Clave. El dormitorio es como la persona

Personalizados, casi siempre individuales y en muchos
paises como “viviendas completas”




El dormitorio es como la persona




El dormitorio es como la persona I




Espacios significativos - REMINISCENCIA

Hanover (Alemania)
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Actividades S|gn|f|cat|vas Tl

un falso supermercado en Okernhlenmet OS|C> (noiuega)
- Y



EL EXTERIOR COMO ESPACIO RELEVANTE

Atendo Kungsholmen (Estocolmo)
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42 clave: El personal

* Ratios de profesionales mas elevadas.
* Profesional de referencia.

* Personal especifico por unidades.

e Personal multi-funcion.

* Personal in situ + equipo profesional externo



UN EJEMPLO: GREENHOUSE

Modulo de 10 usuarios
600 m2

Cada residente recibe 5h
38’ de dedicacion diaria.

O sea, 11,5 jornadas
completas 0 12,2 contando
administracion.

1 ARMAD TIME ANE
LABOR TIME AND

Time per Resident Day Hourly Cost
Work Flow Title w:gg ﬁ::les: Traditional GDl-IlfciTeTr: :Z. g;iiz Traditional GD;f:::':?rr::z.

Registered Nurse $32.80 27min 23min +4min $14.76 $13.45 +$1.31
:;'r‘;ecrt’isceac: Niires $23.43  42min | 36min +6min $16.40 | $15.00 +$1.41
CNA/Shahbaz $13.26 4h10m 2h 36m +94min $55.17 $33.69 +$21.49
Shahbaz Premium $0.59 7 N/A N/A N/A $2.45 $- +$2.45
Housekeeping $12.28 S5min 32min -26min $1.1 $6.51 -$5.40
Laundry $10.92 4min 13min -10min $0.65 $2.40 -$1.75
Dietary | $10.89 5min 1h 10m -65min $0.87 $12.63 -$11.76
Dietitian $27.29  2min 5min -3min $0.82 $218 -$1.36
Activities $14.49  2min 17min -14min $0.58 $4.06 -$3.48
Staff Education $29.19 Tmin 2min -Tmin $0.58 $117 -$0.58
gl $4113  20min  1h 4m “44min  $1399 | $4401 = -$30.03
Clinical Lead
Igi:u ki 5h38m  5h54m 16min  $93.41 | $91.09 +$2.32
Total _

5h 58m 6 h 58m -60min $107.40 $135.10 -$27.71

(Including Admin)

*Source: Bureau of Labor Statistics (Includes an 18% benefit load)



TRAIDO A NUESTRO ENTORNO. ¢ precio?

* Unidad de 16 plazas.
* 45 m2 x residente

2 auxiliares 16 h/d. (dia)

1 auxiliar 8 h/d. (noche)

* Enfermeria 6 h/d

* Equipo profes. Ratio 0,1

* Atencion indirecta. Ratio 0,2

e Ratio total 0,9



¢Qué mueve la realidad hoy?

La tension demografica:
e Mas plazas, menos cobertura.

* Dificultad de contratar/mantener.

Coordinacion con sanidad.

Evolucion del modelo.

Reto de la financiacion.

% Financiacion (publica y privada) sobre el PIB de servicios de cuidados de larga

estancia por paises segun datosde la OECD

Latvia
Portugal
Polonia
Lituania
Estonia |
Espafia

0,38%
0,51%

0,54%

0,59%
0,73%
0,97%

Italia 0,98%
Eslovenia 1,04%
Luxemburgo 1,07%
Republica... 1,18%

Corea

Estadas Unidos |
Irlanda |
Finladia |
Promedio

1,20%
1,53%
1,58%
1,63%
1,65%

Austria 1,68%

Islandia 1,91%

Francia 2,02%
Reino Unido | 2,03%

Dinamarca | 2,20%
Canada | 2,29%
Belgica 2,33%
Suiza | 2,44%
Alemania 2,52%
Suecia 3,02%
Paises Bajos |
Noruega |

0% 1% 2% 3%

3,23%

0,

4%



iComo mirar hacia el futuro?

Un poco a,/e optumismo ’zea[ista.

optimista pesimista realista



Muchas gracias

Josep de Marti

jdemarti@inforesidencias.com



