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Asistimos como testigos, casi mudos, a
uno de los fendmenos sin precedentes
en la historia de la humanidad...



iEl doble en pocos anos!

*en el afo 2050 la poblacion mundial de Personas
Mayores sera mas del doble de lo que fue en
2015, lo que supondra una cifra de 2.100
millones de personas Mavyores.

*En Europa, personas Mayores lo son
con mas de 65 anos




La longevidad humana sera la
mayor revolucion social de este
siglo XXI.

Cambiara nuestra forma de vida,
nuestras relaciones...y hay quien

dice que hasta nuestra religion
(OMS, 2017)




"La cuestion no es si la duracion media de la vida humana aumentara
modestamente en las proximas décadas.

Eso ocurrira, con toda seguridad.

La cuestion es mas bien si es factible posponer el envejecimiento
humano y la muerte natural por muchas décadas, incluso de forma
indefinida.



Longevidad humana

“senecta ipsa morbus est”



Le pedimos que nos
permitiese una sonrisa... de
100 anos




Siete provincias espanolas entre las mas envejecidas de Europa
En porcentaje sobre el total de poblaciéon

85
REGION  PAIS  ahos

Evriytania  Grecia 6,6

—

2 Zamora Espafia 6,3
3 Ourense  Espaia 6,1
4  lugo Espafia 6,0
5 Soria Espaia 6,0
6 Creuse Francia 5,6
7 Tervel Espaia 5,4
8 ledn Espana 5,3
Q9 Salamanca Espaia 5,3

10 Beira Baixa Portugal 5,3

Fuente: Eurostat (2017)



Okinawa

*75 personas de mas de 100 anos por
cada 100.000 habitantes

En la provincia de Ourense, Galicia, noroeste de Espana:

78 personas de mas de 100 ainos/100.000 Habitantes



Comarca de Celanova, Ourense, noroeste de Espafia

* Hay 278 centenarios por cada 100.000 personas

Multiplica por 7 el valor de Okinawa



. El marco juridico del Sistema de
Atencion a la dependencia (SAAD):

Ley 39/2006, de la dependencia



Ley 39/2006 de la Dependencia

Rango de Ley

Denominacion: de Promocion de la autonomia
Personal y atencion

a las personas en situaciéon de
Dependencia




El SAAD (Sistema para la autonomia y atencion a la
dependencia): gobernanza

e El acceso al SAAD se configura como un derecho subjetivo y en este sentido es bien
recibido por expertos y practitioners, generando también grandes expectativas entre los
ciudadanos

» El Estado central es competente en el establecimiento de las condiciones basicas en todo
el territorio nacional

* Los gobiernos de las Comunidades autdnomas (CCAA) son responsables de |a
implementacion y la gestion del sistema

* Las CC. AA. son las encargadas de evaluar el grado de dependencia de cada individuo
conforme a un baremo.

» Cada grado de dependencia da derecho a una serie de servicios y prestaciones.

e Son las Administraciones autondmicas las que, junto con el propio beneficiario o su
familia, deciden qué tipo prestaciones deberian tener a su disposicion y la intensidad de
las mismas



Fuente: Diariol6.com



Servicios y transferencias monetarias
(prestaciones economicas) para las PESD

SERVICIOS:

1) servicios de prevencion de situaciones de dependencia y los de promocién de la autonomia
personal

2) servicio de teleasistencia

3) servicio de ayuda a domicilio

4) servicio de centro de dia y de noche
5) servicio de atencidn residencial

Segun la ley, los servicios deben priorizarse a las prestaciones econdmicas

PRESTACIONES ECONOMICAS:

1) para el cuidado por parte de un familiar
2) la contratacion de un asistente

3) la adquisicidn de un servicio




El modelo actual
Residencias y Cuidados de larga
Duracion (CLD) en geriatria




¢Hay un modelo

actual de Residencia o
de CL Duracion?

En el mundo, aun no se ha iniciado la planificacion de los cuidados de larga
duracion, que se ha dejado en manos del sistema social, donde se confunden
situaciones de dependencia de apoyos con cuidados sanitarios de larga duracion



Rectores del asilo de ancianos de Haarlem - Oleo sobre lienzo, 172,5 x 256 cm,




Las regentes del asilo de ancianos de Haarlem. Frans Hals, 1664
Cinco son las mujeres representadas: |la directora del asilo y las cuatro regentes del afio 1664 (Adriaentje Schouten, Marijtje
Willems, Anna van Damme y Adrianana Bredenhoff).




Antes del COVID19, desde 1985 a 2020:

*Centros de Cuidados Sociales: fusion hostelera-hospital
*Asilos, centros geriatricos, residencias sociosanitarias
*Sistema social o Sistema sociosanitario

Clasificacion usuarios segun nivel de dependencia.
*Modelos de gestion publica, privada o subvencionada



Aumento de las tasas de dependencia de CLD en la UE (2015-2019)
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*Se espera que el nUmero de personas que
puedan necesitar cuidados de larga
duracion aumente desde los 19,5 millones
de 2016 hasta 23,6 millones en 2030 y 30,5
millones en 2050 en la EU-27
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Formas de cuidado de larga duracién a personas mayores de 65 anos (%). Europa, 2019

Pais Cu i_u:ia-:l-::l Cuidado Cuidado fc:-_rnjal Residencias
informal mixto en el hogar
Palses Bajos 14 28 17 42
Suecia 27 27 11 35
Dinamarca 21 37 15 27
Bélgica 20 35 14 31
Francia 24 42 14 20
Alemania 36 35 7 21
Austria 36 38 12 15
Espana 57 26 8 8
Italia 62 22 8 7

Fuente: Espafa 2050. Fundamentos y propuestas para una Estrategia Nacional de Largo Plazo. Oficina Nacional
de Prospectiva y estrategia. Gobierno de Espafia. Madrid, 2021. p. 218



peso en el PIB

Gasto publico en cuidados de larga duracion en Europa, 2018
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Fuente: Espafia 2050. Fundamentos y propuestas para una Estrategia Nacional de Largo Plazo. Oficina Nacional
de Prospectiva y estrategia. Gobierno de Espafia. Madrid, 2021. p. 219
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RESIDENCIAS EN ESPANA

MAVELER Publicas

72,8% 27,2%

Datos 2019 oficiales en Espaia

- <25 plazas 25-49 plazas 50-99 plazas >100 plazas TOTAL

En n2 de 1.130 1.479 1.520 1.229 5.358
centros
En plazas 18.770 53. 803 108. 645 191. 767 372.985

Fuente: Abelldn, Aceituno y Romino (2019)



Total de residencias en Espana
Elaborado 24-3-2020

Por la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia
Fuente: Informe Envejecimiento en Red del CSIC, Octubre 2019

Total residencias <25 plazas 25-49 plazas 50-99 plazas >100 plazas Total
En nimero de centros 1.130 1.479 1.520 1,229 5.358
% por tamafo 21,1% 27,6% 28,4% 22,9% 100%
En plazas 18.770 53.803 108.645 191.767 372.985
% por plazas 5,0% 14,4% 29,1% 51,4% 100,0%
Tamafo medio en plazas 17 36 71 156 70

372.985 personas Mayores

Media edad: 85,7 anos

Situacion de dependencia: pluripatologia
Comorbilidad con enfermedad grave causante de
dependencia

Polifarmacia

57% con deterioro cognitivo en diferentes grados




Tipologia de las plazas en Estancias o centros
geriatricos

v'Publicas de gestidn publica
v'Publicas de gestion privada
v'Privadas con fin de lucro
v'Privadas sin fin de lucro
v'Privadas con plazas concertadas
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I11. El modelo futuro de |a
atencion residencial



Formas de cuidado de larga duracién a personas mayores de 65 anos (%). Europa, 2019

Pais Cu i_u:ia-:l-::l Cuidado Cuidado fc:-_rnjal Residencias
informal mixto en el hogar
Palses Bajos 14 28 17 42
Suecia 27 27 11 35
Dinamarca 21 37 15 27
Bélgica 20 35 14 31
Francia 24 42 14 20
Alemania 36 35 7 21
Austria 36 38 12 15
Espana 57 26 8 8
Italia 62 22 8 7

Fuente: Espafa 2050. Fundamentos y propuestas para una Estrategia Nacional de Largo Plazo. Oficina Nacional
de Prospectiva y estrategia. Gobierno de Espafia. Madrid, 2021. p. 218



Servicios de CLD actuales

* Hogares/Residencias. Estancias temporales/fijas

* Centros de dia generales/especializados

* Servicios de atencidn/cuidados a domicilio

* Teleasistencia fija/avanzada

* Comida “sobre ruedas” / lavanderia / AATT

* Servicios complementarios: memoria/rehabilitacion y otros
* Prevencion el envejecimiento

* Formacion y apoyo a familiares

Perdura cierta diferenciacion entre alojamientos para personas que necesitan apoyos, pero gue no requieren
cuidados permanentes y los que estan destinados a personas en situacion de dependencia grave con necesidad
de cuidados 24 horas.

IV Jornadas Latincamericanas de Hogares y Centros de Dia Comunitarios para Personas Mayores NOS ACOMPAIIAN .gu ‘Q\Wﬁ? Lyay 2‘"]'{‘_
"ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL DE LAS COMUNIDADES JUDIAS EN AMERICA LATINA: NUEVOS DESAFIOS" ‘ i BEIT ISRAEL Do



Tamano de los centros: actualidad- diversidad

* Suecia, que mantiene una capacidad bastante pequena, en torno a 45 personas,
organizadas en unidades de convivencia.

* Alemania equilibra su tamano medio en torno a las 68 plazas, derivado del
desarrollo del modelo de viviendas compartidas, mas pequenas.

* Reino Unido, variabilidad con un tamafo medio de 51 personas en sus nursing
homes. El 30,6% se puede considerar pequefo (menos de diez plazas); el 52%es
de tamano mediano (entre 11 y 49 plazas) y el 16,5% seria grande, con mas de 50
plazas.

* Francia, el tamano medio de los centros residenciales es de 70 plazas, y oscila
entre 25 de las conocidas como residencias de autonomia y 81 de los EHPAD.

e Canaday Estados Unidos el tamano es en torno a las 100 personas, aunque en
USA, las soluciones residenciales de tipo comunitario acogen a una media de 34
personas por instalacion. Sin embargo, los centros con un tamafo entre 100y 199
usuarios, representan casi la mitad —el 44%— de la cobertura americana.



Modalidades de gestion de CLD

PAIS G. publica- % G. privada con fin de G. privada sin fin de
lucro % lucro%

Alemania 6.15 39,3 54.6
Suecia® 83 16.9

Francia 52 19.2 28.7

Reino Unido 9 78 12.3

Canada 27 44 23.5

Francia 52 19.2 28.7

*En el 66% de los municipios no hay ningun alojamiento de gestion privada.




La evolucion hacia los cuidados a las
situaciones de dependencia

* Reino Unido (también otros paises) afrontando reconversion de
alojamientos como los Sheltered Houses o Retirement houses
inicialmente para independencia y autonomia a la modalidad
Shelthered housing o Extra care housing.

* Este concepto lo podemos traducir como “viviendas con atenciony
cuidados” o también “viviendas para toda la vida”.

* se afronta un proceso de reconversion del modelo asilar institucional
ampliamente desarrollado en los siglos XIX y gran parte del XX, hacia
modelos domésticos que giran en torno al conocido como paradigma
housing.



Suecia y Dinamarca:
proceso de reformulacion de las clasicas “nursing homes”

 La puesta en marcha de una reforma supuso de facto la prohibicion
de construccion de mas residencias con el modelo institucional
tradicional, que se habia producido ya en 1988 (section 192-dwelings
under the Consolidation Action Social Services).

 Las habitaciones de estos centros pasan a convertirse en viviendas:
espacios privados de un minimo de 30 m., de uso individual, aun
estando agrupadas en unidades de convivencia que reunen entre 6y
12 personas en torno a un espacio comun que cuenta con una cocina
vy un salon-comedor (Unidades convivenciales).



Economia plateada

* El concepto “vivienda para toda la vida” prolifera en Europa,
adaptandose progresivamente a las necesidades de sus inquilinos.

* Diferentes modalidades de viviendas colaborativas (cohousing),

apartamentos, experiencias intergeneracionales, iniciativas en ambito
rurales adaptadas.

* Proyectos de grupos de personas a los que les une su opcion sexual,
religiosa, étnica o de género construyen sus lugares habitacionales de
futuro, en el marco de la silver economy.






* Acuerdo gubernamental sobre Criterios
comunes de acreditacion y calidad de los
centros y servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD)

Ministerio de derechos sociales y agenda 2030
Junio, 2022

https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/docs/AcuerdoSAAD.pdf



https://www.mdsocialesa2030.gob.es/derechos-sociales/servicios-sociales/docs/AcuerdoSAAD.pdf

Principios para el nuevo modelo

Establecer requisitos minimos comunes para la acreditacion de los diferentes
servicios, empezando por los de caracter residencial.

Servicios definidos, personalizados

Dignidad y respecto; personalizacion y atencion centrada en la persona;
participacion, control y elecciones; derecho a la salud y bienestar personal;
y de titularidad publica o privada.

Promover que todos los servicios (ya sean domiciliarios o residenciales) se
conciban como “de proximidad” con un enfoque comunitario.

Determinar las figuras y perfiles profesionales para la prestacion de apoyos, su
cualificacion, su encuadramiento y sus funciones.

Establecer el procedimiento de acreditacion de personal de apoyos, asi como los
planes de formacion para la capacitacion del personal en el modelo de atencion
centrado en la persona en los servicios residenciales y domiciliarios



Enfogue de atencion centrado en la persona

CALIDAD DE e Bienestar emocional
VIDA: e Relaciones

interpersonales
e Bienestar material

La que refleja las
.. e Desarrollo personal
condiciones de e Bienestar fisico

vida deseadas. e Autodeterminacion
_ . * Inclusion social
Dimensiones: e perechos

En IMSERSO, 2011. Shalock y Verdugo.



Enfogue de atencion centrado en la persona

ENVEJECIMIENTO
ACTIVO:

Proceso en que se ° Segu ridad
optimizan las

oportunidades de salud, ® Salud
participacion y seguridad Pa rticipacic')n
a fin de mejorar la calidad
de vida de las personas a
medida que envejecen.



DERECHOS HUMANOS: Bioética y atencion.
Principios la bioética

* No maleficencia
* Beneficencia
e Justicia

eAutonomia w i




De los “cuidados a la persona” al
“apoyo a la persona”



Un estudio encontré que la “forma” en que a
una persona se le muestra respeto en el proceso
de atencion, es a menudo mas importante para
la persona que lo que el terapeuta hizo para
ayudar a resolver sus problemas (Gibbard, 1990)

La forma de dar vale tanto como lo que se da (P. Cornuille)



“Apoyo”: conceptualizacion

Definimos “apoyos” como aquellos recursos y estrategias
organizadas que promueven los intereses de las personas, que les
posibilitan el acceso a los recursos, la informacion y relaciones
propias de ambientes de trabajo y de vivienda o lugar de vida, para
su bienestar fisico y psicoemocional.



Dando lugar a:

- Aumento de su independencia.

- ...De su integracion.

- ...De su satisfaccion y bienestar psicoemocional y personal.

Desde nuestra posicion :

Nuestra estrategia de intervencion giraria en torno a determinar
este tipo de apoyos vy afianzarlos.



Estrategias para apoyar frente a cuidar
* Apoyar, no cuidar... (me cuido yo)

* Minorar la relacion de dependencia

* Valorar las potencialidades, no los déficits

* \Ver la autonomia como la capacidad de adoptar nuestras
propias decisiones




Buenas practicas o Buenos tratos...

Un nuevo modelo, que va mas alla de Ia
atencion centrada en la persona...

Fundamento basico:

el apoyo




Sujetos de acreditacion

*Centros residenciales privados



Tamano maximo de los centros

e 75 plazas en zonas rurales
* 90 plazas en localidades medianas
* 120 plazas en zonas densamente pobladas

Divididos en unidades convivenciales de 15 personas con
ambiente hogareno y tener como minimo un 65% de
habitaciones individuales. Acceso a bano.




Dos excepciones:

* Los centros de menos de 35 plazas que "acrediten circunstancias
excepcionales de viabilidad econdmica o arquitectonica"” no tendrian
qgue cumplir obligatoriamente con los porcentajes de habitaciones
individuales.

* Las residencias ya construidas que demuestren que no pueden
dividirse por motivos arquitectonicos podrian incumplir este
apartado, siempre y cuando garantizasen que el ambiente de las
estancias es hogarefio, que se aplica el modelo de Atenciéon Centrada
en la Persona y que se limita la rotacion de personal.



Personal por cada persona mayor residente

* Aumenta y fija las ratios de personal

*Un 0,51 para gerocultores y personal sanitario
(0,43 para cuidadores) a finales de 2029

e Se garantizara un 80% de contratos indefinidos sobre el total de
contratacion laboral de los centros y servicios del SAAD



Ratios especificas para la categoria profesional de cuidador/a, gerocultor/a o similar

Ratio exigible a

Categoria profesional
de personal Cuidador/a,

Gerocultorfa o similar 31/12/23  31/12/24 31/12/25 31/12/26 | 31/12/27 31f/12/28 | 31/12/29
de atencion directa de
primer nivel
Residencia personas

0,31 0,33 0,35 0,37 0,39 0,41 0,43
mayores
Residencia personas con 0,42 0,43 0,45 0,46 0,48 0,49 0,50

discapacidad.




Coordinador/a sociosanitario

*Los centros de atencion residencial que superen
las 30 plazas acreditadas deberan contar con
profesionales que realicen las funciones de
coordinacion y enlace con el sistema sanitario
publico y supervision de las pautas de cuidados




Acreditacion Directores

*Los/as nuevos/as directores/as deberan
tener titulacion universitaria y formacion
especializada, los que ya ejercian ese cargo
sin esa formacion, acreditar cinco anos de
experiencia en el sector



Centros libres de sujeciones: 30.06.2025

* Todas las personas atendidas en el ambito del SAAD tienen
derecho a recibir una atencion libre de sujeciones, ya sean
estas fisicas, mecanicas, quimicas o farmacologicas, y
también libre de coerciones

* El reconocimiento de la dignidad y la promocion de la
autonomia de la persona debe ser el eje vertebrador de |la
atencion y apoyos a todas las personas



Requisitos documentales minimos
comunes

 Guia de convivencia y funcionamiento que, como minimo, contendra los derechos y
obligaciones de las personas usuarias y de sus familias

- Carta de servicios que recoja las prestaciones que ofrece, los compromisos de calidad
con las personas en situacion de dependencia

» Sistema de registro de personas usuarias

« Guia de elaboracion de planes personales de atencion y de apoyo, donde se describe
como se disefan, planifican y evaltan los planes, asi como los roles y funciones que
desempena cada persona en el proceso, incluida la persona usuaria, su familia y/o
personas allegadas, y su coordinacion con otros profesionales y ambitos.

* Planes de contingencia ante emergencias.

« Informacion sobre los sistemas informaticos y dispositivos tecnologicos que, en su
caso, se vayan a utilizar.

* Protocolos basicos de atencidn, definidos.



Maltrato institucional

*Protocolo obligatorio de prevencion,
deteccidon y denuncia de situaciones de
malos tratos a las personas usuarias, y de
establecimiento de medidas de promocion
del buen trato



Participacion y familias

* En cada centro existira un érgano de participacion directa de
las personas residentes vy, si estas lo estiman oportuno, de
sus familias y/o personas allegadas, elegido
democraticamente, de caracter representativo y
participativo, con funciones asesoras, consultivas y de
propuesta en todos aquellos asuntos que conciernen
directamente a la vida de |las personas residentes



Sistema de evaluacion de |la calidad

* Criterios, dimensiones, indicadores,
estandares, herramientas y procesos
comunes de evaluacion de la calidad y

analisis comparado para los centros y
servicios del
SAAD
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Centros de apoyos de larga
duracion a las personas frente a
centros de cuidados

Transformar los paradigmas del cuidado



Hacia donde van las

formas de cuidado futuro

éhay futuro?

Resumen COVID19 en Residencias. SGXX
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El tamafo de los alojamientos

* No olvidar que rentabilidad 6ptima es equivalente a mas de 120
plazas



Unidades convivenciales integradas



Las propuestas

- Las pequefias unidades, entre 8-12 personas “mejor pocos”

- Los comedores descentralizados “comer en casa”

- Las salas de-estar-y de actividades de capacidad reducida

- La decoracién y mobiliario cuidado y hogareno, “mi casa”

- Las habitaciones individuales, una “opciéon”

- Las fotografias personales y significativas, “lo mio” personalizacion
- Las lamparas y e iluminacion indirecta, “no un colegio”

- La dispensacion de aperitivos y “refrigerador abierto”

- Los jardines y areas exteriores “donde me encuentre”




Los profesionales: crisis

* Reconocimiento comprometido con el personal de atencion
directa

* Nuevas categorias profesionales
* Flexibilidad en horarios
* Necesidades formativas

e Del asilo al hotel
* Del hotel al centro sociosanitario

* Del pequeiio hospital a una vivienda



WHO IS PART OF THE LONG TERM CARE TEAM?

®  Nurses (Nurse Practitioners, RNs, RPNs, LPNs) e Dietitians and dietary aides

¢  Physicans (Medical Directors & attending physicians) e  (Chefs/Cooks

»  (Consultant Pharmaaists »  Volunteer Coordinators

*  Personal Support Workers »  Housekeeping Staff

®  Occupational Therapists »  Maintenance Staff

*  Physiotherapists e Administrative and dinical leaders
*  Recreational Therapists »  Families and Residents

*  Speech Language Pathologists
»  Socal Workers

Fuente: Long Term Care Innovation Expert Panel (2012). Why Not Now? A Bold, Five-Year Strategy For Innovating Ontario’s System of Care for Older
Adults.



Los programas de “intervencion” : la persona

* Lo cotidiano en mi casa (actividades cotidianas y con sentido)
* Menos cesteria y macrameé

* Actividades fisicas y rehabilitadoras a medida y grupales

* Divertir y mimar

* Horarios flexibles

e Autonomia moral

* Nada sin mi: participacion

* Valorando lo que aporta bienestar, buen envejecer



LONG TERM CARE AREAS OF EXPERTISE

» Gerontology « Chronic disease management

» End of life care » Assess & restore

» Dementia care; Behaviour management » Geriatric mental health

» Medication management « Infection control & prevention

» Falls prevention » Quality improvement methods & tools
» Continence Care « Data analysis

» Wound care » Interprofessional practice

» Restorative approach to care « Communication

» Resident-centred care  Mentoring & leadership

» Team-based care delivery « Lifelong learning; applied research
» Regulatory environment » Culture change

» Financial management » Technology

Source: Adapted from C Bisanz and D Rubin, 2010



La gerontecnologia

* De apoyos

* De control y seguridad

* De gamificacion y terapias

* De rehabilitacion

* De diagnostico

* De cuidados

* De informacion a familiares

* De formacion de equipos

* De informacién a la comunidad







Nuevos modelos implican: conclusiones

* Cambios normativos y culturales: legislacion minima estatal

* Financiacion pactada: la calidad es mas costosa

* Definir el alcance de los sanitario en los CLD

 Articular la coordinacion sociosanitaria en el Estado/Gobierno

* Planificacion y Ordenacion de centros y servicios

* Reconocimiento de profesiones y profesionales

* Especializar la gestion y administracion de Residencias de larga estadia
* La colaboracion del voluntariado



No podemos seguir en la miseria de |la atencion residencial...miremos hacia los
CUIDADOS DE LARGO PLAZO (OIT-OMS)

Requiere plantear la financiacion

Sistemas de apoyos y cuidados publicos

La calidad no es “barata”

Costes

Adecuar la normativa al s. XXI|

Desarrollo de sistemas sociosanitarios

Reingenieria de edificaciones ecohabitables

Designated Assisted Living Model

Resumen COVID19 en Residencias. SGXX
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Sweden
Netherlands
Norway
Finland
Switzerland
Denmark
Belgium
Iceland
France

Japan
Canada
OECD

New Zealand
Luxembourg
Germany
Austria
Slovenia
United States
Australia
Spain

Poland

Korea
Hungary
Slovak Republic
Czech Republic
Portugal

M Gastos publicos de LTC, % GDP (2008)
B Gastos privados de LTC, % GDP (2008)

Coste estimado de los cuidados de larga
4 Gastos plj blicos de LTC, % of GDP (2050) duracion hasta 2050 (Rodrigues et al., 2012)



Lo complementario

* Planificacion basica y publica para la construccion de plazas frente a la
demanda precisa.

* Residencias pequefas-hacia la dependencia leve: eco-habitats

* Residencias grandes-especializadas y compartimentadas

* Residencias flexibles y con utilidades y servicios para la comunidad
* Residencias grandes con “casas” pequenas

e Especializar centros: TNC’s, Enf. Park, ACV-Dano cerebral, Ortogeriatria,
Oncogeriatria, Al final de la vida,...

* Proteger de edadismos profesionales y sociales
* Habilitar canales publicos de quejas y mejoras
* Promover acciones en defensa de derechos de las PPMM en residencias



No podemos seguir en la miseria de |la atencion residencial...miremos hacia los
CUIDADOS DE LARGO PLAZO (OIT-OMS)

Requiere plantear la financiacion

Sistemas de apoyos y cuidados publicos

La calidad no es “barata” ¢CLD?

Costes y financiacion

Adecuar la normativa al s. XXl

Desarrollo de sistemas sociosanitarios

Reingenieria de edificaciones ecohabitables

Designated Assisted Living Model




Agradecemos un cambio de modelo



Miguel Angel Vazquez Vazquez

www.caligers.eu
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