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De la autonomía a la dependencia

Riesgos

Promoción
Prevención

Cuidados

• < 30 años: mejorar las reservas funcionales.

• 30-50 años: mantener la función.

• Más de 50 años: disminuir la pendiente de declive.

Se tienen que adoptar estrategias preventivas 
en adultos jóvenes

Los determinantes sociales de la salud 
son muy importantes

Holt-Lundstad et al., 2015

Mortalidad prematura en soledad no 
deseada

La dependencia es un proceso dinámico y 
progresivo en la mayoría de casos

Entornos 
amigables

Envejecimiento 
activo

Detección y lucha 
contra la soledad no 

deseada

Prevención y 
lucha contra la 

probreza

Cuidados de 
larga duración

Inclusión social y 
lucha contra el 

maltrato
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Residencias, calidad y COVID 19

Figueroa JF. JAMA; 2020

A más personal menos transmisión del virus Residencias, calidad y COVID 19A más calidad y personal menos transmisión 
del virus

Williams CS et al. The association of nursing homes quality ratings and spread of COVID-19, JAGS, 2021

Dimensiones relevantes Dimensiones relevantes
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Minutos por residente y día en CCAA

Análisis comparativo de legislación estatal y 17 CCAA, SEGG, 2020 (www.segg.es)

MáximoMínimoGerocultor

0,280,15Ratio gerocultor

8143Minutos atención gerocultor por usuario y día

MáximoMínimoMédico

0,0090,003Ratio médico

31Minutos atención médica por usuario y día

MáximoMínimoEnfermería

0,0750,016Ratio enfermería

225Minutos atención enfermería por usuario y día

Minutos por residente y día en CCAA

Análisis comparativo de legislación estatal y 17 CCAA, SEGG, 2020 (www.segg.es)

MáximoMínimoPsicólogo
0,0050,003Ratio psicólogo

11Minutos atención psicólogo por usuario y día

MáximoMínimoTrabajador Social
0,010,003Ratio Trabajador Social

31Minutos atención T. Social por usuario y día

MáximoMínimoFisioterapeuta
0,040,003Ratio Fisioterapeuta

121Minutos atención fisioterapeuta por usuario y día

MáximoMínimoTerapeuta Ocupacional
0,060,01Ratio Ter. Ocupacional

173Minutos atención T. Ocupacional por usuario y día

MáximoMínimoEducación Social
0,0060,004Ratio TASOC Educación Social

21Minutos atención TASOC por usuario y día

Mortalidad en residencias en España

Informe CES, 2020

Nivel II de dependència moderada (Grado II, SAAD):

30-40 horas mensuales (intensidad máxima)

Con una atención domiciliaria muy débilAtención domiciliaria muy escasa
La dependencia es cosa de jóvenes

El modelo que tenemos hace aguas
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Camas de atención residencial en la OCDE

https://stats.oecd.org (consultado 18/11/20)

Los cuidados no sólo deben ser en Residencias Camas de atención residencial en la OCDE: España

https://stats.oecd.org (consultado 18/11/20)

Los cuidados no sólo deben ser en residencias

Camas de atención residencial en la OCDE

https://stats.oecd.org (consultado 18/11/20)

Camas residenciales por 100.000 habitantes (2019):

España: 43,9
Dinamarca: 37,8

Los cuidados no sólo deben ser en Residencias

Año
2005

Modelo danésLos Cuidados de Larga Duración en Dinamarca

Modelo danésLos Cuidados de Larga Duración en Dinamarca

OMS, 2020

EJES DEL NUEVO MODELO

1. Promoció de la autonomía

2. Potenciación de la comunidad

3. Servicios domiciliarios

4. Centros de día más terapéuticos e integrados con salud

5. Más viviendas accesibles, saludables y con servicios

6. Residencias solo las imprescindibles

1. PARTICIPACIÓN ACTIVA DEL CIUDADANO
2. TRANSPARENCIA

Servicios amplios y Residencias sólo al final
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12 de Junio 2024

4 grupos de personas

5 ejes
Plan de implementación
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Plan de implementación Plan de implementación

Plan de implementación Plan de implementación

Orientación de las políticas
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Pamplona

Estella

Residencia El Vergel (Pamplona), 
161 plazas

Residencia Santo Domingo 
(Estella), 80 plazas Manresa 

Reus

Ámbito territorial global0

Diseño del estudio

Ensayo clínico aleatorizado
(guía CONSORT)

Validación del estudio
Comité de Ética de Investigación de la 

Universidad de Vic - Universidad 
Central de Cataluña (220/2022).ClinicalTrialsID: NCT05567965

Metodología4

DÍADAS 
PARTICIPANTES

(N= 160)

- Criterios inclusión/exclusión
- Aceptan participar

Ensayo clínico aleatorizado
(guía CONSORT)

Validación del estudio
Comité de Ética de Investigación de la 

Universidad de Vic - Universidad 
Central de Cataluña (220/2022).ClinicalTrialsID: NCT05567965

POBLACIÓN

Diseño del estudioMetodología4

Grupo Control (n=80): seguir con intervención convencional del SAD 

Grupo Intervención (n=80): intervención multimodal

Apoyo social (SSB)
Referentes de caso

Apoyo gestión
Empresas SAD

Ensayo clínico aleatorizado
(guía CONSORT)

Validación del estudio
Comité de Ética de Investigación de la 

Universidad de Vic - Universidad 
Central de Cataluña (220/2022).ClinicalTrialsID: NCT05567965

DÍADAS 
PARTICIPANTES

(N= 160)

POBLACIÓN

- Criterios inclusión/exclusión
- Grados II y III de dependencia
- Aceptan participar

Diseño del estudioMetodología4

3 Elementos clave Descripción siguiendo la guía TiDier

● Mínimo de 1h/día - Máximo 3,5h/día 
(de lunes a domingo), sin copago.

● Incremento aplicado en colaboración:
○ Coordinador/a SAD
○ Trabajador/a Social referente de 

Servicios Sociales de Base (SSB).

● Mantener la independencia y promocionar la autonomía de las personas en 
situación de dependencia.

● La persona es el centro de las intervenciones y protagonista de su propio 
proceso de cuidados. 

● Repartir la responsabilidad del cuidado.
● Mejorar la comunicación de las personas 

cuidadoras
● Optimizar el tiempo de atención. 

GRUPO 
INTERVENCIÓN 

(15 meses)

Equipo de cuidados autónomo y con flexibilidad horaria

Personas cuidadoras no profesionalesIncremento intensidad de atención

Intensificación Formación

Autoorganización

IntervenciónMetodología4

- ¿Quién realiza las valoraciones? equipo investigador de Cataluña
- ¿A quién? a las díadas participantes: las personas usuarias del SAD y a las personas cuidadoras no profesionales
- ¿Con qué herramientas? escalas de medida validadas y registradas en el Cuaderno de Recogida de Datos (CRD).
- ¿Dónde queda registrado? formulario electrónico CLINAPSIS de recogida de datos.

- ¿Variable principal? petición de ingreso en residencia.

INICIAL Y CADA 3 MESES 

¿Qué variables medimos?

- Variables sociodemográficas
- Variables de salud y psicosociales
- Variables de uso de recursos

VALORACIÓN TOTAL

CADA MES

¿Qué variables medimos?

- Variables sobre abandono, cambios y 
desenlaces. 

Evaluadores 
cegados

Informes por parte de las 
entidades que gestionan el SAD.

Valoración presencial por parte del 
equipo de valoradores de VMC.

VALORACIÓN PARCIAL

ValoracionesMetodología4

Se realizó una valoración inicial, valoraciones mensuales y trimestrales durante el seguimiento.
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Objetivo principal
Riesgo de deseo de ingresar en residencia

15 mesesResultados longitudinales5

Diadas

Objetivo específico 2

Sobrecarga (Zarit)

*

*

15 mesesResultados longitudinales5

Personas cuidadoras
no profesionales

Objetivo específico 2

Experiencia con los cuidados formales (IEXPAC)

15 mesesResultados longitudinales5

Personas cuidadoras
no profesionales

Gestión de apoyos y Coordinación del 
Servicio de Ayuda a Domicilio

FormaciónFormación

Trazando un nuevo modelo de atención

Tiempo de atención a la persona.

Acompañamiento a la persona 
cuidadora no profesional. 

Estabilidad de profesionales 
referentes de SAD y sus jornadas.

Apoyo y traspaso de información
al equipo de profesionales de SAD. 

1

2

3

4

Intensificación 

Autoorganización 
horaria y flexible

SAD PIA

SAD VMC

Discusión7

Replicar

Escalar

Transferir

Trazando un nuevo modelo de atenciónDiscusión7
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Integración vertical e integración
horizontal

Enfermedad aguda leve
Atención primaria

Atención especializada

Servicios sociales

Enfermedad aguda grave

Enfermedad crónica “light”

Enfermedad crónica “heavy”

Ejemplo: AISS en residencias en Cataluña

El “antes” y el “después” en los servicios…

Gasolina Gasolina

Restaurante

Lava-coches

Tienda

Cajero automático
Servicio único

Servicio múltiple

El “antes” y el “después” en los servicios de atención a las 
personas…

Diagnostica enfermedades

Tratamiento puntual/episódico

Seguimiento /derivación

Diagnostica problemas

Tratamiento integral

Trabajo en equipo

Deriva de forma controlada

Un profesional Un equipo
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Integración social y sanitaria

BMC Health Services Research, 2018

 Mejoran la satisfacción

 Incrementan la percepción de cuidado de calidad

 Mejoran el acceso a los servicios sanitarios y sociales

 No hay resultados claros en costes

 La mejor satisfacción y acceso puede generar un problema de 
demanda

No olvides

• La integración no es útil para todas las personas...solo para las que 
acumulan más complejidad

• Es el sistema el que tiene que cambiar y adaptarse a esta nueva realidad

• Y también tenemos que cambiar los profesionales que trabajamos en el 
sistema

La dependencia es cosa de jóvenes

El modelo que tenemos hace aguas

Mejor en casa que en la residencia

Proyectos de desinstitucionalización

La integración social y sanitaria

Retos globales del sistema de cuidados

Camas de atención residencial en la OCDEAlgunos datos de CLD en Europa

Long-Term Care Report 2021, 
EU

Camas de atención residencial en la OCDEAlgunos datos de CLD en Europa

Long-Term Care Report 2021, 
EU
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Camas de atención residencial en la OCDEAlgunos datos de CLD en Europa

Long-Term Care Report 2021, 
EU

Camas de atención residencial en la OCDEAlgunos datos de CLD en Europa

Long-Term Care Report 2021, 
EU

Camas de atención residencial en la OCDEReformas adoptadas por los estados enero 2017-julio 2020

Long-Term Care Report 2021, 
EU

Camas de atención residencial en la OCDE

Valentía para transformar las residencias, García-Navarro, JA, 2020

1. El Ministerio de Derechos Sociales, como parte del “Plan de Recuperación, 
Transformación y Resiliencia”, financiará una evaluación completa del SAAD

Plan de Choque en Dependencia 2021-2023

2. Incremento de les cuantías del nivel mínimo

3. Recuperación del nivel acordado de financiación del SAAD por valor de 
289.197.420 €

4. Plan de choque de listas de espera desde febrero de 2021 + medidas de 
simplificación administrativa

Plan de Choque en Dependencia 2021-2023
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5. En el primer semestre del 21, el CTSAAD acordarà modificacions del “Acuerdo 
de acreditación de centros y Servicios del SAAD de 2008”

Plan de Choque en Dependencia 2021-2023

- Residencias, centros de día, SAD y teleasistencia

- Volumen máximo de centros

- Unidades de convivencia

- Incremento de ratios de personal muy pequeño

Acuerdo sobre criterios comunes de acreditación y 
calidad en centros y Servicios del SAAD

- Modelo ACP

- Sin sujeciones

- Participación de la persona y/o família en el PIA

- Voluntades anticipadas

- Atención sanitària a cargo de Sanidad

- Transferencias económicas (nivel acordado) en función de la implantación
en cada territorio

Acuerdo sobre criterios comunes de acreditación y 
calidad en centros y Servicios del SAAD

6. A finales de 2022 todas las personas dependientes tendrán acceso a la
teleasisténcia

7. Durante 2021 se evaluarán lotras possibles mejoras en las prestacions del SAAD

8. En el 2021 se regularà la figura del Asistente Personal y se valoraá la
modificación de la PECEF

9. En el marco del “Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia” se
diseñará un programa para la mejora de la cualificación del personal de los
Servicios de CLD y de los Servicios Sociales

10. El CTSAAD revisará en el 2021 los copagos para establecer criterios comunes

11. Con la participación de la FEMP (Federación Española de Municipios y
Provincias) se valorarà la major participación de los municipios en el SAAD
(especialmente en teleasistencia, SAD y centros de día)

Plan de Choque en Dependencia 2021-2023

11 febrero 2025
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Algunas reflexiones

• Se necesita más financiación para los CLD

• No se trata sólo de cuánto dinero más sino también de cómo 
ponerlo:

• Copago (efecto rápido)
• Fórmulas de previsión (efecto a medio y largo plazo)

• La vivienda y el transporte adaptado merecen una reflexión

• Los profesionales de los CLD se deben dignificar

• Habrá disminución de los cuidadores no profesionales
• Disminuir la PECEF?
• Robótica

jagarcia@consorci.org
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