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De la autonomia a la dependencia
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Se tienen que adoptar estrategias preventivas
en adultos jévenes

* <30 anos: mejorar las reservas funcionales.

¢ 30-50 afos: mantener la funcién.

¢ Mdsde 50 anos: disminuir la pendiente de declive.

Los determinantes sociales de la salud
son muy importantes

aps

Loneliness and Social Isolation as Risk
Factors for Mortality: A Meta-Analytic
Review

Jusnne Hokianss Socio@conomic status and the 25 x 25 risk factors as
" determinants of premature mortality: a multicohort study
and meta-analysis of 1.7 million men and women
 Carmeli®, Marks Jokela ", Mounco Avendaiio”, Peter Muenng. Florenoe Gurda, Fulwo Ricen Angelo d Ermxco,
e Bochad, Masc Chadeau-Hyam, Fringoise Clave-Chapelon, Garseppe Costa, Cyrle Depiere, Sivia Fraga Marce Galdberg.

Rehard ayte, Michad G Marmet, Martin Peisig Modin Shiply,
PeterVellermueider, MarieZin IhiaKewochi Anchew teptae Johan P Mackenbach PoloVineist Miko Kimatit orthe LIFEPATH consortiom
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La dependencia es un proceso dindmico y
progresivo en la mayoria de casos

Inclusién social y
lucha confra el
maltrato

Deteccién y lucha
contra la soledad nol
deseada

Prevencién y
lucha contra la
probreza

Enfornos
amigables

Envejecimiento Cuidados de

larga duracién

El modelo que tenemos hace aguas
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Approach to Number

messuring | Total | Numberof | number | ofcars | Mmber
COVID19 | number | deathsof | of deaths | home | 7| 'en
linked | deaths | carehome | Incare | resident
Country Date 3 o homes as
deathsin | linkedto | residents | homes | deathsas | "
care homes | COVID- | linkedto | linkedto | séofal | ZAR
Cconfirmed | 19* | covin-19 | covip19 | covipag | G
P: probable deaths
Australia 22/01/2021 c 509
stria 24/01/2021 c 7,328
elgium 19/01/2021 | C+p 20,457
Canada 23/01/201 | o 18,974
Denmark 19/01/2021 < 1,837
inland 22/01/2021 < 644
rance 20/01/201 |+ 7132
ermany 22/01/2021 < 50,642
tong Kong 25/01/2021 c 169
jungary 27/08/2020 c 612
reland 13/12/2020 | C+p 2,110
srael 25/10/2020 G 2,404
etherlands | 15/01/2021 c 12,774
iew Zealand__| 12/01/2021 | C+P %
orway 20/01/2021 < 533
rtugal 10/01/2021 | Unclear 7,803
ingapore 24/01/2021 < 2
lovenia 17/01/2021 < 3371
South Korea | 07/09/2020 3 336
pain 22/01/201 |+ 66,557
[sweden 18/01/2021 |_C+ 949
[England (UK] | 15/01/2021 | _C+ 88,674
[Wales (U 15/01/2021 | C+ 884
[N reland (UK]_| 15/01/2021 | _c+ 124
[Scotland (UK) | 17/01/2021 | _C+ 448 66
[United Kingdom | _As above [ 104,130
nited States | 07/01/2021 | __C+ 357,124

South Korea
Singapore
New Zealand
Hong Kong
Hungary
Australia
Finland
Norway
Germany
Denmark
Israel
Portugal
Canada
Austria
Ireland
France
Netherlands
Sweden
Northern Ireland (UK)
Wales (UK)
England (UK)
UK (total)
United States
Spain
Slovenia
Scotland (UK)
Belgium
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Percentage of care home population where death
was attributed to COVID-19
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A mas personal menos transmisién del virus

Association of Nursing Home Ratings on Health
Inspections, Quality of Care, and Nurse Staffing
With COVID-19 Cases

Table 2. Association Between Nursing Home Ratings on Health
fons, Quality and ffing Domains
With COVID-19 Cases

High-performing vs Ordinal odds ratio of a nursing
low-performing nursing homes home having >30 cases vs
across CMS domains 11to30 casesvs <10 cases®  Pvalue

Health inspection 0.91(0.78-1.07) 25
Quality measures. 1.05(0.90-1.23) 52
Nurse staffing 0.82(0.70-0.95) .01

Figueroa JF. JAMA; 2020
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Overall Quality

A mas calidad y personal menos transmision

del virus

Nurse Staffing

Health Inspections

Quality Measures

Williams CS et al. The association of nursing homes quality ratings and spread of COVID-19, JAGS, 2021
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Amblas-Novellas et al. BMC Geriatrics (2020) 20:187
https/doi.org/10.1186/512877-020-01587-8

BMC Geriatrics

RESEARCH ARTICLE Open Access

What lies beneath: a retrospective,
population-based cohort study
investigating clinical and resource-use
characteristics of institutionalized older
people in Catalonia

Jordi Amblas-Novellas'?**, Sebastia J. Santaeugenia®'®, Emili Vela®, Montse Cléries® and Joan C. Contel**
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SERVICIO DE AYUD
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Atencién domiciliaria muy escasa

Nivel Il de dependéncia moderada (Grado Il, SAAD):

30-40 horas (intensidad

Mejor en casa que en la residencia
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Los cuidados no sélo deben ser en Residencias

Nursing and elderly home beds per 100 000

10 elderly home beds per 100 000

Graph Table Notes

Nursing and elderly home beds per 100 000

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

Los cuidados no sélo deben ser en residencias

Nursing and elderly home beds per 100 000

=< Nursing and elderly home beds per 100 000 -
Graph Table Notes

Nursing and elderly home beds per 100 000

https://stats.oecd.org (consultado 18/11/20)
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Los cuidados no sélo deben ser en Residencias

Nursing and elderly home beds per 100 000

=< Nursing and elderly home beds per 100 000
Graph Table Notes

Nursing and elderly home beds per 100 000

Camas por 100.000 (2019):

Espafia: 43,9
Dinamarca: 37,8

hitps://stats.oecd.org (consultado 18/11/20)
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Los Cuidados de Larga Duracién en Dinamarca

People receiving permanent home help at home and
in nursing homes and dwellings in Denmark in 2007

People receiving care and help
[Age-groups in nursing
home* homes and
nursing
dwellings
Age, total 165669 40959
Under 20 years 139 4
20-29 years 448 6
30-39 years /71803, 78]
40-59 years /13420 Y 1327
60-64 years i 836 1191
65-66 years | 3662 1 634
67-74 years T 23057 1 3927
75-79 years | 27433 | 5238
80-84 years \ 35830 8034
85-89 years \ 32371 [ 10037
90 years and more o192,/ 10483
65+ 141545 38353
80+ 87393 28554
'Tmcruaing general and other dwellings for the elderly. Afio
Source: Statistics Denmark. 2005
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Los Cuidados de Larga Duracién en Dinamarca

Population 65 years or older 927 368 1070063 1132 006
Residential care

People 65 years or older in nursing homes 7845 4298 3349
People 65 years or older in protected
dwellings 1454 823 673
People 65 years or older in nursing dwellings o oo J—
mainly for older people
People 65 years or older in general dwellings P 5 995 [
for older people
People 65 years or older in private nursing
hemes or private dwellings cEs = 859
Total people 65 years or older i residential P o JE—
care

% of population 65 years or older 7.5% 6.3% 5.8%

oms, 2020

Servicios amplios y Residencias sélo al final

EJES DEL NUEVO MODELO
1. Promocié de la autonomia
2. Potenciacién de la comunidad

3. Servicios domiciliarios

4. Centros de dia mas terapéuticos e integrados con salud

5. Mas

y con servicios

6. i ias solo las imp!

1. PARTICIPACION ACTIVA DEL CIUDADANO
2. TRANSPARENCIA
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Proyectos de desinstitucionalizacion
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Estrategia estatal para un nuevo [
modelo de cuidados en la comunidad

Un proceso de desinstitucionalizacién (2024-2030)

12 de Junio 2024
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4 grupos de personas

E Cﬂfﬂl Personas Personas con
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voluntad y f ‘ 2
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”V;a“:u%“gw sinhogarismo
elmismo.
5 ejes . .z
] Plan de implementacion
%@ Bl i eraiiacion
W ge2 Patcoacin de st parncrs Sistema de impler ién, seguimiento y evaluacién
o
it Eje3 Tonslormacindelos modeios Implementacion Activacion Evaluacion
I 82 docuidadoyapoyo | Tees ples operatos > { Pan o actacén con s ’ I Dos evluacones
20242025, 2026:2027 y focos transformadores {se Intermedias (2075 y
e = S 20782030 I/ " ey actualica en 2027 2027)y una final (2030)
5194 haclata vida e la comunidad
> Ei Condiciones habilitador la
mﬁ Eje5 ecsituconalzacén
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Plan de implementacién

Cronologia de los planes operativos

Primer plan Segundo plan Tercer plan
2024-2025 i 2026-2027 i 2028-2030 tivo

Plan de implementacién

| 1+ ovaluscion 2 vatuacion Evatuacion finat
Slsl;ema de Intormedia 2024-2025 Intormedia 2026-2027 do resultodos.
seguimiento Progresos, procesos Progresos, procescs Externa, basads 0 s
g A 2026 | yeese o 2028 | peuees e 2030 | S e
y evaluacién it i il
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Plan de implementacion

Ingicod:

s pres o G

e sarvicon y prestaciones del SAAD | s rpandenca
win iorgoas | s | SIM | Stuaoendel ssema
residendial diipdo s personas. e mayores de b5 ks ruptnes fesidereial en Exparia
mayoees oo o
3| Wimaro g plazas an camiren Mo (2l de platas de carbeter residomcil deigia 8 Peanss | 3151 5
pesidenciaies daighdos. personss Perscnas mayores ov 6 atos
ayores
“ g aoe | Peseoss | 735
atencion resuencial goigida 3 cortuos e cardcler SR pUA RGN Maycres en | MOrES
Barsangs mayores. Espats
5| Porentie que representan s Relacion e o R0 04 CoTSS 50 MenGen G A | Personth | 1940%
enon ua capaci gl | moyores
nfeice o sl 8 2 plasas porions uns medid de
W o ceraios e eemcitn B peviON
myares an fncie 3t 5 A
& | Porentaie que representan s Relacion srre o pimers e comros de atancen drgdina | Persona | 2330%
perscnas mayores Ogials | mayores
pbrsanss mayares con capscidad de | 101 patasy cestnadon a st gupo
o1 gttt 6 min demopratet, for s medda do s .
- - .
- ~a | mapores en foncibarde 1
e ot . /
e d

conzos pa perning mopores

Plan de implementacion

prescacin canamica de asitencs
peraaeal sshre ofttal ge sarvics
Prescaciones i SAAD

 wedae

Auitenia hersonal por gace Seveive el mekedor v3 M 5 vk 7
Gradns
3¢

@ ” am

e Arerckiena Doriciorsabre o tots | Do e sl 0 o Ao  pstaciones il SARD

o sarvciony pretaciones et SAND

45| Moo det otnricad det Sorviinde | Madun ce 1 o et Sareico e A # Dot g
s ot v et

oot A b | AOOOP vt e 1 e et o i 8

O S N i, | sty Wesbones 48 NS i) BELE
2™ ooy pesacoes D =~ 7 N
-
I - e e foem g sarvicion
( 0 irca Vit 8 BLahs 6 | R e Bl 08 serac G BN NSSRL B 4 o Ferionss
\. St esberc pare oo | rioss s i
oL | e
BRE. e o o a

39

40

Orientacién de las politicas

[T{as R ] Conclenciacion social para (a pussta envaior yia
ad de los cuidados de larga duracion

VIVIR MEJOR
en casa
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Validacion del estudio
Comité de Etica de Inv
Universidad de Vic - Unive

Central de Cataluia (220/2022).

ClinicalTrialsID: NCT05567965

e ST
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Metodologia Disefio del estudi

Validacion del estudio
‘Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad de Vic - Universidad

Central de Catalufia (220/2022).

o %%

o DIADAS
POBLACION PARTICIPANTES
(N=160)

- Criterios inclusién/exclusién
- Aceptan participar

Validacion del estudio
Comité de ftica de Investigacion de la
Universidad de Vic - Universidad

Central de Catalufia (220/2022).

ClinicalTrialsID: NCT05567965
seguir con intervencion convencional del SAD @

atarizacion Apoyo social (SSB) Apoyo gestién

DIADAS -
POBLACION PARTIGPANTES Referentesde caso Empresas SAD
(N=160)

- Criterios inclusion/exclusién
- Grados lly lll de dependencia
= Aceptan parti

e I
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1 Wetodologia

Descripci

Tiier

3 Elementos clave

Forma

n
Personas cuidadoras no profesionales

®  Reparti la esponsabilidad del cuidado.
®  Mejorarla comumicacién de s personas.

Intensificacion

Incremento intensidad de atencién

©  Minimo de 1h/dia - Mximo 3,sh/da

GRUPO
INTERVENCION

adoras
® Optimizar el tiempo de atencién.
Hss Optimizar e tiempo de atenciér

© Trabajador/aSocial referente de
Servicos Sociales de Base (558).

Autoorganizacién

v ¥ promocionar
situacion de dependenci

proceso de cuidados.

e T TG

Valoraciones

Metodologi

mensuales y trimestrales durante el

Se realizo una valoracion inicial,

- ¢Quién realizalas valoraciones ? equipo investigador de Catalufia
- 2A quién?a las diadas participantes: las personas usuarias del SAD y a as personas cuidadoras no profesionales

R el Cuaderno de Recogida de Datos (CRD).
- atos.
VALORACIONTOTAL VALORACIONPARCIAL
INICIAL Y CADA 3 MESES cADA MES
£Qué variables medimos? 2
Evaluadores.

- Variables sociodemogrficas cegados. - Variables sobre abandono, cambios y

- Variables de saludy psicosociales desenlaces.

- Variables de uso de recursos

@ e

i
g Vvaloracién presencial por parte del
entidades que gestionan el SAD.

" equipo de valoradores de VMC.

i e TR
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[COTIEL P MO [WEI Ol 15 meses | Objetivo principal

Riesgo de deseo de ingresar en residencia

. Riesga de desear ingresar
Diadas 7

Incidencia acumuada

HR refuarzc:
0,32(0,15a 0.67)

Meses hasta deseo de ingresar

Contral — Retvwran

— BT
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Resultados lon

LR 15 meses |

Personas cuidadoras
no profesionales

Objetivo especifico 2

Sobrecarga (Zarit)

|
: e R
e s ! il 3
2 I Gaupo
; ‘
——FT 1 Zmm
y *

Resultados longitudinales FER)

Personas cuidadoras
no profesionales

Objetivo especifico 2

Experiencia con los cuidados formales (IEXPAC)

Finsncido por
o o Unin Europes

51

52

D oicusion (Rl <, 01

|
@ B tiempo de atencion a la persona SAD VMC
N

9 Acompafiamiento a la persona " acion det
L cuidadora no profesional. CesliSnidelapoycayiCoordinadicnioe

Servicio de Ayuda a Do

i ([B Estabilidad de profesionales rd
(3] referentes de SAD y sus jornadas.

~~ [ Apoyo y traspaso de informacién
) ol el P e S,

Autoorganizacién

horariay flexible

Financido por
o Unin Europes

I8

3&

Financido por
o o Unin Europes
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La integracion social y sanitaria

Integracion vertical e integracién
horizontal

(4]
Egi‘

11—517.

e -l
= ==

Veetical, horizontal and tripte integration
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Ejemplo: AISS en residencias en Cataluiia

Infermer/a
e la residincia

Persans
Necessitats  dentificocks de
desalut gy

persana

Eauip dotencid
(AP i ds primaria’ no st
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El “antes” y el “después” en los servicios...

Gasolina
Restaurante
Lava-coches
Tienda
Cajero automatico

Gasolina

Servicio Unico
Servicio multiple

El “antes” y el “después” en los servicios de atencion a las

personas...
Un profesional Un equipo
R
£ '8
Diagnostica enfermedades Diagnostica problemas

Tratamiento puntual/episddico  Tyatamiento integral
Seguimiento /derivacién Trabajo en equipo
Deriva de forma controlada
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Integracion social y sanitaria

Mejoran la satisfaccion

Incrementan la percepcién de cuidado de calidad
Mejoran el acceso a los servicios sanitarios y sociales
No hay resultados claros en costes

La mejor satisfaccion y acceso puede generar un problema de
demanda

The effects of integrated care: a systematic &
review of UK and international evidence

BMC Health Services Research, 2018

No olvides

* Laintegracion no es Gtil para todas las personas...solo para las que
acumulan mas complejidad

* Eselsistema el que tiene que cambiar y adaptarse a esta nueva realidad

* Y también tenemos que cambiar los profesionales que trabajamos en el
sistema
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Retos globales del sistema de cuidados
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Algunos datos de CLD en Europa

Reported long=term care cxpenditure as % of GDP

The e

mr cure varies grearls bevwven M
1. BE, BG, CY, DE, EL, HR. IE, IT, MT. PL

ber Stare
5K

Source: Envsi SHt1 2015 Dok sl | el

Term Care Report 2021,

Algunos datos de CLD en Europa

Total cos careas of the b F people aged 65+
across different s n

cds are ot affordable
protection

Long-Term Care Report 2021,
EU
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Algunos datos de CLD en Europa

Job-quality indices by sector, EU-27 and UK, 2015

37 and UK, 2015

Long-Term Care Report 2021,
EU

Algunos datos de CLD en Europa

v of informal earers praviding mare than 40 hours of care per week, men and

Wanen are mure likely to provide intemse care

5%

o

15

0% lllll
4 s

Illllllll
ERl
Sl

B
o Ei Ll o

uWomen =Men

Long-Term Care Report 2021,
EU
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Reformas adoptadas por los estados enero 2017-julio 2020
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Long-Term Care Report 2021,
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Plan de Choque en Dependencia 2021-2023

1. El Ministerio de D h como parte del “Plan de Recuperacién,
ién y Resiliencia”, fi iard una 6 del SAAD

2022

Plan de Choque en Dependencia 2021-2023

2. Incremento de les cuantias del nivel minimo

3. p del nivel acordado de fi iacién del SAAD por valor de
289.197.420 €

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

71
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Plan de Choque en Dependencia 2021-2023

5. En el primer semestre del 21, el CTSAAD acordara modificacions del “Acuerdo
de acreditacién de centros y Servicios del SAAD de 2008”

IOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Num. 192 Jueves 11 de agosto de 2022 Sec.l_Pag. 117584

lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 2030

13580  Resolucin do 28 de jullo de 2022, de I Societaria de E2a00 de Derschos

criterios comunes de acredilacion v cadad de ks cenfros y servicias del

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

- Residencias, centros de dia, SAD y teleasistencia
- Volumen maximo de centros

- Unidades de convivencia

- Incremento de ratios de personal muy pequeiio

Ratios ificas para la categoria de cuidador/a, o similar

Categoria profesional de Ratia exigibie a
‘personal Cuidadoria,
Geracultorta o similar de
atencion directa de primer mivel SU1223 31112124 312025 S112026 32027 3228 3112128

Residencia personas mayores. 031 033 035 037 039 041 043

Residencia personas con

discapacidad, 042 043 045 046 048 049 050

74

Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion y
calidad en centros y Servicios del SAAD
- Modelo ACP
- Sin sujeciones

- Participacién de la persona y/o familia en el PIA

- Voluntades anticipadas

Plan de Choque en Dependencia 2021-2023

6. A finales de 2022 todas las d
teleasisténcia

acceso a la

7. Durante 2021 se evaluardn lotras

j enlas p i del SAAD

8. En el 2021 se regulara la figura del Asistente Personal y se valorad la
modificacién de la PECEF

9. En el marco del “Plan de peracién, y se
disefiard un programa para la mejora de la cudlificacién del personal de los
Servicios de CLD y de los Servicios Sociales

10. EI CTSAAD revisard en el 2021 los para establ criterios

- Ate ) aria a cargo de
11. Con la participacién de la FEMP (F i6 panola de icipios y
Provincias) se valorard la major parfici i6n de los icipios en el SAAD

. 2 . 1z . " pecis en teleasistencia, SAD y centros de dia)
- (nivel ) en funcién de la implantacién
en cada territorio
. o ANTEPROYECTO DE LEY DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y
BOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO b ATENCION A LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
Nam, 171 Miércoles 19 de julio de 2023 Sec.l. PAg. 104030

I. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 2030

16651 Real Decreto 675/2023, de 18 de fulio, por el que se modifica el Real Decreto
105172013, de 27 de diciembre, por el que se reguian as prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, establecidas en la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoeidn de la Autonomia Personal y
Atencidn a las personas en situacian de dependencia.

11 febrero 2025
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Algunas reflexiones

Se necesita mas financiacién para los CLD

No se trata sélo de cuanto dinero mas sino también de cémo
ponerlo:

* Copago (efecto rapido)

* Férmulas de prevision (efecto a medio y largo plazo)

La vivienda y el transporte adaptado merecen una reflexion

Los profesionales de los CLD se deben dignificar

Habra disminucion de los cuidadores no profi |
* Disminuir la PECEF?
* Robética

jagarcia@consorci.org
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