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INTRODUCCION: ENVEJECIMIENTO Y DEPENDENCIA EN ESPANA

La poblacion mayor de 80 anos ha pasado de representar
un 3,8% de la poblacion en el aho 2000 a 6,0% en 2022,
aproximadamente 2,9 millones de personas.

Los avances alcanzados por nuestro pais

en términos econémicos y sociales, han
contribuido muy positivamente a aumentar

la esperanza de vida de los ciudadanos hasta
situarse en los 83,07 anos en 2022. Aspectos
como las mejores condiciones de vida, la
mejora del sistema sanitario y los avances de la
tecnologia médica, han contribuido claramente
a este incremento de la esperanza de vida.

Sin embargo, en paralelo a este fenomeno,

la natalidad en Espana ha ido disminuyendo,
modificandose asi la tendencia demografica.

En el ano 2000, segln el INE, |a esperanza de
vida se situaba en 79,3 anos, v la poblacién
mayor de 80 anos representaba el 3,8% (1,6
millones). En 2022, la poblacion mayor de 80
representa el 6,0% del total (2,9 millones), y

las estimaciones realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica indican que en 2050 los
mayores de 80 anos representaran el 11,6%,
mas del doble que a principios siglo.
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Grafica 1

POBLACION ESPANOLA POR TRAMOS DE EDAD, MUJERES Y HOMBRES,
EN MILLONES DE HABITANTES, 2000-2022
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Fuente: INE. Poblacion por edad (grupos quinguenales).

El incremento de la
esperanza de vida
esta generalmente

acompasando por un
incremento de las
enfermedades cronicas,
vivimos mas anos pero
con mas problemas de
salud. Esta situacion
esta provocando que

Sse necesiten mas
cuidados, haciendo

de las residencias de
mayores un servicio
esencial y cada vez mas
demandado.
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Una vida mas longeva no siempre conlleva una mejor
calidad de vida, v el colectivo de los mayores de 65 anos
(especialmente aquellos mayores de 80) generalmente
requiere de unos cuidados especiales vy continuos.

Es especialmente relevante entender
que, el envejecimiento conlleva la
pérdida de facultades, que pueden
limitar la capacidad de llevar a cabo
las actividades cotidianas. En ese
sentido, se introduce el concepto de
la discapacidad, entendida como la
aparicion de limitaciones importantes
para realizar las actividades de la vida
diaria que hayan durado o se prevea
que vayan a durar mas de un ano y que
tengan su origen en una deficiencia.

En Espana, la tasa de prevalencia

de personas con discapacidad en la
poblacion general se sitla en 95

(por 1.000 habitantes), mientras que
entre |a poblacién de 65 anos y mas se
encuentre en 291, es decir 3 veces mas
que la poblacion general.

Si se analiza por tramos de edad, en el
rango de 65 a 69 la tasa de personas
con discapacidad es de 140, mientras
que el tramo de 80 a 84 se incrementa
hasta los 420y en los mayores de 90 y
mas se sitda en 743,29.

En Espana sufren algdn tipo de
discapacidad 4,3 millones de personas,
de las que 60,9% tiene 65 y mas anos.
El tipo de discapacidad mas comin
entre |a poblacion es la discapacidad de
movilidad, que la sufren 2,4 millones de
personas, de los que el 66,0% tiene 65
y mas anos; seguido de la discapacidad
de vida doméstica con 2 millones de
personas (69,9% de 65 y mas anos)

y la discapacidad de autocuidado 1,4
millones (de los que 72,8% tienen 65 y
mas anos).

Fuente: INE. Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y
situaciones de Dependencia 2020 (EDAD — Hogares 2020).
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Grafica 2

TASA DE PREVALENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(POR CADA 1.000 HABITANTES)
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Grafica 3

PORCENTAIJE DE TIPOLOGIAS DE DISCAPACIDADES EN MAYORES DE 65 ANQOS
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La mayor esperanza

de vida deriva en un
fortalecimiento de

las redes de apoyo
personales, pues esta
situacion esta asociada
a una condicion de
envejecimiento y
dependencia en la que
es necesario confiar

en terceros para

poder desarrollar las
actividades que antes se
podian hacer de manera
independiente.
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En Espana, aguellos ciudadanos con una dependencia reconocida
son susceptibles de recibir ayudas publicas, que varian en cuantia en
funcion del tipo de dependencia gue tengan.

En 2007 entra en vigor la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promaocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion
de dependenciay se crea el Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD),
garantizandose el acceso universal a los servicio
sociales en base a los grados de dependencia
definidos:

Grado I.

Dependencia moderada: personas que necesitan
ayuda al menos una vez al dia ayuda para realizar
algunas actividades basicas o requieren una ayuda
limitada.

Grado Il.

Dependencia severa: personas que, sin necesitar
el apoyo continuo de un cuidador, lo necesitan

dos o tres veces al dia para la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria o en relacion a
su autonomia personal.

Grado lll.

Gran dependencia: personas que han perdido
su autonomia fisica, que tienen sus capacidades
mentales o sensoriales disminuidas y que
necesitan el apoyo continuado de otra persona
para su cuidado.
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Grafica 4
EVOLUCION DE BENEFICIARIOS DE PRESTACIONES DE DEPENDENCIA EN ESPANA (MILES)
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Fuente: SAAD. Informacion estadistica del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. Situacion a 31 de diciembre. 2023

En 2023, habia un total

de 1,567 millones de
personas dependientes
reconocidas, de las cuales
1,4 recibian algin tipo de
prestacion. Del total de
personas dependientes

reconocidas, el 65,3%
eran de grado Il y I1I. Es
importante senalar que
estos nimeros no tienen
en cuenta a aquellas
personas cuyo grado

de dependencia no ha
sido valorado y que, por
tanto, no son susceptibles
de recibir una ayuda,
recayendo toda la carga de
su cuidado en familiares y
personas cercanas.
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La pandemia de la Covid-19 acentud la importancia de destinar fondos
publicos al presupuesto para la dependencia, haciendo que esta partida
haya aumentado en mas del doble de su cuantia desde 2018,

La evolucion del presupuesto destinado a las ayudas a la
dependencia en Espana, especialmente en lo concerniente
al cuidado de personas mayores, ha sido un tema de gran
relevancia en las Gltimas décadas. Desde la aprobacion de
la Ley de Dependencia en 2007, se establecié un marco
legal que reconocia el derecho de las personas en situacion
de dependencia a recibir las prestaciones necesarias para
garantizar su bienestar y calidad de vida.

A'lo largo de los anos, la evolucion del presupuesto
destinado al Programa de Autonomia Personal y Atencion a
la Dependencia ha sido variable y en ocasiones insuficiente
para cubrir la demanda creciente de servicios.

En este sentido, en los dltimos anos, y sobre todo a raiz de

la pandemia de la Covid-19, la partida presupuestaria para la
dependencia en Espana ha aumentado considerablemente,
concretamente, venia creciendo con una tasa de crecimiento
compuesto del -1% desde 2010 hasta 2020, y desde el 2020
se ha incrementado con una tasa de crecimiento del 26%.

La Ley de Dependencia, en su articulo 32, establece que

la aportacion de las CCAA debe ser como minimo igual a

la aportacion realizada por la Administracion General del
Estado. En la practica, el gasto en dependencia realizado
por la Administracién General del Estado representa el 26%
del gasto total, siendo las CCAA las que actualmente estan
asumiendo la mayor parte del gasto.
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Grafica 5

E\/OLUCI()N DEL PRESUPUESTO DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO DESTINADO AL PROGRAMA DE
AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LA DEPENDENCIA, M€
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Fuente: Ministerio de Hacienda y Funcion Pablica. Presupuestos Generales del Estado Consolidados
"P" — Presupuestos prorrogados de un ano al siguiente

El incremento de
la esperanza de
vida y el deterioro
de salud asociado
a este fenomeno,

estan elevando la
demanda de cuidados y
servicios asociados a la
dependencia, asi como
de servicios de atencion
sanitaria. En este sentido,
se hace necesaria una
mayor coordinacion y
definicion de servicios
conjuntos entre servicios
sociales y servicios de
salud, respaldado por
unos presupuestos
adecuados.
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La mayoria de las personas de edad avanzada no estan
en residencias, lo que implica que no siempre pueden
recibir los cuidados necesarios vy adecuados.

En Espana, teniendo en cuenta el nimero de camas en
residencias y el nimero de personas de edad avanzada, la
mayor parte residen en sus casas (se estima 87%), lo que
conlleva problemas asociados:

» En ocasiones estas personas no pueden recibir los
cuidados necesarios, bien sea por condiciones inadecuadas
del hogar o por no contar con un cuidado profesional, lo
que impacta negativamente en su calidad de vida.

» Estas personas se apoyan en ocasiones en redes de
cuidados informales (cuidados no profesionales), lo que
provoca que no reciban los cuidados multidisciplinares
adecuados, e impacta en la generacion de una economia
sumergida en torno a servicios de cuidados domiciliarios

no reconocidos.
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Las familias son la principal red de apoyo de estas
personas, que pese a ser una red de confianza no

siempre cuentan con los recursos econdmicos ni con los
conocimientos necesarios para cuidarlas adecuadamente y
hacerse cargo de sus mayores.

La legislacion actual contempla otorgar las ayudas
derivadas de los gastos de la atencion a la persona en
situacion de dependencia en su domicilio con un caracter
excepcional. El gobierno esta trabajando en reforzar este
aspecto, y eliminar la excepcionalidad de la prestacion
econdmica de cuidados en el entorno familiar y apoyo

a cuidadores no profesionales, para su inclusion y
reconocimiento como personas cuidadoras a las personas
del entorno relacional.

v

La mayor parte de las personas en edad avanzada de nuestro pais residen en sus hogares y no reciben siempre los cuidados necesarios
para garantizar una calidad de vida adecuada en una etapa donde su estado de salud puede ser vulnerable. Aunque se estan realizando
avances en este sentido, es necesario que las instituciones pablicas continden invirtiendo para que los mayores que viven en casa
puedan contar con ayudas para asegurar una correcta calidad de vida.
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INTRODUCCION: ENVEJECIMIENTO Y DEPENDENCIA EN ESPANA

Existen dos tipos de prestaciones para la atencion residencial:

[as prestaciones economicas vinculadas al servicio, v las
prestaciones de atencion residencial que, en conjunto, suponen el
13,8% de las prestaciones totales para la dependencia.

Segln datos recientes del IMSERSO, solo Grafica 6
alrededor del 9% de las prestaciones para la DESCOMPOSICION DE LAS PRESTACIONES DE AYUDA A LA DEPEN DENCIA, 2024

dependencia se destina a la atencion residencial,

; ; ; P.E Asist. Prevencion Dependencia . .
es dearl, prestaciones por Ilas qu.e a?’un r?su.jente Dereana] y Promocion APersonal Teleasistencia PAPD.
se le asigna una plaza de financiacion pablica en 1% 4%
. . : ° Y Centros de Dia/Noche
una residencia de mayores. Por otra parte, existen 6% 4,8%
otras prestaciones econémicas vinculadas al PE Cuidados 9 Atencion del total
servicio de atencion residencial (4,8% del total), Familiares Residencial
29% 9%

destinadas al pago de un servicio profesional
cuando éste no puede ser prestado por el Sistema

Atencion
Residencial

Publico de Servicios Sociales.

Total nimero de
. . . prestaciones
Estas cifras reflejan una proporcion notablemente (A facha de enero 2024)

baja en comparacion con otras formas de 19M
1

asistencia, como la atencion domiciliaria o la

teleasistencia. Aunque estas modalidades son

fundamentales y proporcionan una opcion valiosa PE Vinculada
para muchas personas mayores que desean Sepuo
permanecer en sus hogares, no satisfacen las . Ayuda a 1% 3 doﬁj‘{;ﬁg CE”E:OS de Dia/Noche
necesidades de aquellos que requieren atencion Temas'Stenc'iS Donl'c'l'o 13%
residencial debido a sus condiciones de salud o de 23% 18%
dependencia mas avanzadas.
Fuente: SAAD. Informacion estadistica del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. Situacion a 371 de enero 2024
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A pesar del papel tan
relevante que juega el
sector de las residencias,
en lo que se refiere a
atencion a mayores, las
prestaciones economicas
vinculadas al servicio de
Atencion Residencial,
dnicamente representan
el 4,8% de las totales.
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La cuantia de las prestaciones vinculadas al servicio de
Atencion Residencial difieren considerablemente entre
CCAA, en algunos casos superando los 1.200 €.

Grafica 7
Las prestaciones econémicas vinculadas al CUANTIA DE LAS PRESTACIONES VINCULADAS AL SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL, (€)
servicios de apoyo a la dependencia se definen
como cuantias econémicas que se reconocen
ala persona beneficiaria con el fin de: Gradode Media nacional CCAA - minima CCAA - maxima Diferencia
Dependencia (entre CCAA max. y min.)
* Contribuir a la financiacion del coste de un e
servicio, prestado por un centro o entidad : :
: : ‘ 213,4€ 1.419,2€ Si analizamos las
privada debidamente acreditada, cuando no GRADO I | 466,3€ —~Aragon- _C. Valenciana— 1.205,8€ >
! AN cuantias de las
sea posible el acceso a un servicio plblico o eetacinnes ohoreada
concertado (PEVS). p : g
a los usuarios con
* Contribuir a los gastos derivados de GRADO II 51706 294,1€ 987,1€ £93.0€ dependgncia Vi”CU|_51fjaS
la atencion a la persona en situacion ' ~Canarias— ~C. Valenciana— ' al servicio de Atencion
de dependencia en su domicilio. Residencial, se observa,
Debido a sus requisitos, tiene caracter en primer lugar, una gran
excepcional (PECEF). diferencia en cuantias
— . _/ GRADO III 573,1€ 322|_,_8€ C?/QIO,A_€ 497,6€ entre CCAA, vy por otra
* Contribuir a la financiacion del contrato ~halcas - valendana= parte, una gran lejania
de una asistencia personal, que facilite el respecto de los costes
acceso tanto a la educacion o al trabajo, reales de residencias
’ - - Fuente: SAAD. Informacion estadistica del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. Situacion a 31 de diciembre 2023. : 2
como a una vida mas autonoma (PEAP). *L.as cuantias se asignan teniendo en cuenta diferentes variables, como la concesion de otras prestaciones complementarias o la capacidad privadas en Espana.
econémica de la persona beneficiaria. Por ello, en territorios en los que las personas con resolucion de PIA tienen asignadas mas de una

prestacion pueden tener cuantias medias inferiores a la media..
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En todas las CCAA, el coste de una residencia privada supera la pension media de
jubilacion, con lo gue es necesario contar con mas apoyo por parte del sistema publico.

El usuario medio, en muchos casos, se
encuentra con que la prestacién otorgada
no cubre una parte significativa del coste
total de una residencia. Esto deja a las
personas mayores y a sus familias en una
situacion dificil, teniendo que recurrir a
recursos financieros propios o a buscar
alternativas para satisfacer sus necesidades
de cuidado va que con las prestaciones vy

la pension recibidas no es suficiente para
cubrir el coste. Una de estas alternativas es
la hipoteca inversa.

En este sentido, la asignacion de

recursos para la atencion residencial en el
presupuesto para la dependencia en Espana
no esta en consonancia con la demanda y
las necesidades reales de la poblacion mayor
dependiente. Es necesaria una revision de
estas asignaciones presupuestarias, para
garantizar que las personas mayores que
necesitan atencion residencial reciban el
apoyo necesario para acceder a servicios

de calidad, sin que esto suponga una

carga econdmica excesiva para ellos y

sus familias.
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El esfuerzo extra que
deben realizar los
usuarios/familias para el

acceso a una residencia
privada es muy dispar
entre CCAA. Para hacer
frente al coste de una
residencia, el usuario
debe invertir toda su
pension, ademas de
posibles ayudas a la
dependencia, lo que deja
muy poco margen para
otros posibles gastos,
debiendo contar con
apoyo financiero extra.

Grafica 8
COSTE MEDIO DE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS POR COMUNIDAD AUTONOMA (EUROS)
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Fuente: Inforesidencias (Informe sobre precios de residencias geriatricas privadas de 2023.

Grafica9
PENSION DE JUBILACION MEDIA POR COMUNIDAD AUTONOMA (EURQS)
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Fuente: Ministerio de Inclusion, Seguridad Sacial y Migraciones (Nimero de Pensiones y pension media por CCAA, Febrero 2024)
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PERFIL DEL RESIDENTE Y CARACTERISTICAS DE LAS RESIDENCIAS DE MAYORES

La soledad en personas mayores de 65 en Espana es
un problema al alza. Actualmente, un 30% de las mujeres'y
un 17% de los hombres mayores de 65 anos viven solos.

oG de vulnerabilidad y dependencia, deterioro fisico y cognitivo,
La estancia de los mayores en los hogares se esta alargando etc.) En este sentido, las residencias de mayores juegan un
cada vez mas (pasando de una edad media de ingreso de 82 papel crucial en el cuidado y bienestar de los mayores. Estas

anos en 2017, a 86 afos en 20232), y en muchos casos, sin instituciones proporcionan un entorno donde los mayores
unos cuidados adecuados y adaptados a las necesidades de los pueden vivir en comunidad, interactuar con otros residentes y
mismos (alta prevalencia de enfermedades cronicas, estado recibir atencion médica y social.

> Fuente: INE. Censo de poblacion y viviendas, 2021

En Espana, diversos estudios han puesto Grafica 10

de manifiesto la prevalencia de la soledad DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 65 Y MAS ANOS SEGUN EL TIPO DE HOGAR, POR SEXO, 2016, %
entre las personas mayores de 65 anos.
Segln datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), mas de dos millones de Mujeres 30% 14% 24% 32%
personas mayores viven solas en el pais, y

este nimero tiende a aumentar con el paso

de los anos. Segln los datos de Eurostat, el

30% de las mujeres y el 17% de los hombres Hombres
mayores de 65 anos viven en hogares

unipersonales.

17% 49% 25% 9%

[ | Unipersonal [ otros (sin pareja pero con hijos, con otros parientes)

[ | Pareja con hijos u otros parientes M En pareja

I Fuente: Amavir Fuente: Eurostat
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PERFIL DEL RESIDENTE Y CARACTERISTICAS DE LAS RESIDENCIAS DE MAYORES

Fl 53% de la gente institucionalizada es mayor de 80 anos,
coincidiendo con los grupos con un estado fisico y mental mas vulnerable.

Grafica 11

En Espana, la proporcion de personas que viven en PROPORCION DE PERSONAS QUE VIVE EN RESIDENCIAS PARA MAYORES POR RANGO DE EDAD (%)
residencias varia significativamente segln el rango

de edad. Seg(in datos estadisticos recientes, mientras 18.1%

) . I Hombres M Mujeres o
que un porcentaje considerable de adultos mayores,
especialmente aquellos mayores de 80 anos, optan 11,8%
por vivir en residencias, esta eleccién es menos comdn 7 59

0 o oo =0
entre los segmentos de poblacién mas jovenes. 5,0%
0 0

Fntre las personas .ma\/o.res de 80 aﬁosl, la deci§i6n de 0,5% 0,4% 1_'% i -
ingresar en una r§5|denC|a puede est’ar.mfluenmada por 65-69 70-79 80-89 90y mas
varios factores, siendo uno de los mas importantes el
estado de salud. A medida que las personas envejecen, Fuente: INE, Censo de poblacion 2011 (Gltima actualizacion disponible)

es mas probable que experimenten problemas de
salud cronicos y agudos.

Es crucial senalar que muchos residentes ingresan en

las residencias con un estado de salud ya debilitado. Grafica 12

El deterioro cogn|t|vlol\/ fisico asou'ado ala e@ad a DISTRIBUCION DE LAS
menudo hace que vivir de manera independiente sea PERSONAS MAYORES EN
cada vez mas dificil y peligroso para estas personas, lo RESIDENCIAS POR EDAD

que les lleva a buscar la atencion y el apoyo disponibles
en las residencias de mayores.

Fuente: INE, Censo de poblacion 2011
(Gltima actualizacian disponible).
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El personal de las residencias es el activo mas valioso de las
mismas, sus funciones son claves para preservar la calidad
de vida y la dignidad de los residentes.

El personal en las residencias de mayores desempena
un papel fundamental en el cuidado y bienestar de los
residentes, siendo para los empleados de atencion
directa un trabajo presencial y cuando es personal de
atencion indirecta con posibilidades de externalizacion.

El personal de las residencias’ se compone de:

* Personal de atencion directa de primer nivel
(Ad1N) que es el personal técnico cuidador, auxiliar
o0 gerocultor, seglin se denomine en cada territorio
y/o sector. Preferentemente, estara asignado a una
unidad de convivencia de forma estable.

* Personal de atencion directa de segundo nivel

(Ad2N) que es el personal profesional generalmente

de las ramas sanitaria y social que cuenta con
titulacion de grado universitario o equivalente.

* Personal de atencion indirecta (Al), que es el resto
del personal del centro dedicado a todo tipo de
procesos y tareas de soporte necesarios para
el correcto funcionamiento del centro. Comprende
personal de limpieza, cocina, lavanderia, transporte,
mantenimiento, etc., asi como los servicios
administrativos necesarios.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO

La importancia del personal en las residencias de
mayores es incuestionable. Son quienes, a través de
equipos multidisciplinares proporcionan cuidados
médicos y de enfermeria, administran medicamentos,
asisten en la movilidad y las actividades de la vida
diaria, brindan apoyo emocional y social, organizan
actividades recreativas vy terapéuticas, y mantienen
las instalaciones limpias v seguras. Esta relevancia

se ve reflejada en el peso que tiene la partida de
gasto en el personal de las residencias respecto de la
facturacion total, corresponde con un 65% de la misma,
constituyendo el principal gasto de este sector.

1 Fuente: Acuerdc 0s Comunes de Acreditacion y

(Calidad de los

Grafica 13

PRINCIPALES INDICADORES DEL SECTOR
(ASISTENCIA EN ESTABLECIMIENTOS
RESIDENCIALES), 2021

2.251

Empresas del sector

4.402ME€

En cifras de negocio (facturacion)

2.878 M€

En gasto de personal

65%
de la facturacion corresponde
con gasto de personal

139,8 mil

Empleos generados

uente: Estadistica estructural de empresas: sector
servicios (INE)

Es importante tener en
cuenta que el personal en
las residencias de mayores
representa la mayor

partida de gasto para estas
instituciones. Invertir en
personal bien capacitado,
motivado y comprometido es
fundamental para garantizar
que las residencias de
mayores cumplan con su
mision de proporcionar

un entorno seguro, digno

y acogedor para quienes
confian en ellos para su
cuidado y bienestar.




PERFIL DEL RESIDENTE Y CARACTERISTICAS DE LAS RESIDENCIAS DE MAYORES

En 2022, el Ministerio de Sanidad publico el Acuerdo sobre Criterios

Comunes de Acreditacion v Calidad de los centros v servicios del SAAD.

El Acuerdo sobre Criterios Comunes de
Acreditacion y Calidad de los Centros del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (2022) surge en el contexto de la

Garantizar unos ratios de personal adecuados y
suficientes de atencion directa en las residencias
permite que los cuidadores puedan dedicar

una atencion personalizada a las necesidades

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

Ratio exigible a:

Categoria prof. de

fisicas, emacionales y sociales de los residentes.
Asimismo, el cumplimiento de estos ratios ayuda

implementacion y desarrollo del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia en

personal Cuidador/a,
Gerocultor/a de Ad1N

31/12/23|31/12/24|31/12/25 | 31/12/26 | 31/12/27 | 31/12/28 | 31/12/29

Espana. Este sistema, también conocido como a prevenir la sobrecarga laboral del personal, . .

Ley de Dependencia, fue aprobado en 2006 con lo que contribuye a mantener la calidad de la ﬁf‘\;gre::'a CO[IEED 0,31 033 0,35 0,37 0,39 0,41 0,43
el objetivo de garantizar el derecho a la atencion atencion y la satisfaccion laboral. Sin embargo,

social y sanitaria de las personas en situacion un aumento en los ratios de personal también Resid_encia d_e personas 042 043 045 046 048 049 05
de dependencia, asi como de promover su implica aumentar la inversién en personal por con discapacidad ’ ' ' ’ ' ' '

autonomia personal y bienestar. parte de los gestores de las residencias, que
ya supone uno de los principales costes de las

mismas.

Este acuerdo responde a la necesidad de
garantizar la calidad de los servicios, mejorar la
atencion a las personas dependientes, promover
la transparencia y la confianza, y establecer un
marco de referencia claro para la evaluacion de
la calidad en el ambito de la dependencia en
Espana. Uno de los aspectos mas relevantes del
acuerdo, es la mejora de los ratios de personal de
atencion directa de primer nivel. La ratio minima
de personal de atencion directa de primer nivel
en centros residenciales se establece en forma
de jornadas completas o personal equivalente,
respecto al nimero de plazas ocupadas.

(X X ]

El aumento de la financiacion

y del cumplimiento de las
obligaciones adquiridas por las
autoridades se convierte en una
necesidad.

En un sector tan particular y necesario como el de las residencias de mayores,
el bienestar de los residentes es el objetivo principal, pero la creacion de un
ambiente laboral favorable, agradable y atractivo para los trabajadores también
es fundamental, ya que su bienestar impacta directamente al bienestar de los
residentes en la calidad de los cuidados que éstos pueden ofrecer.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO
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SITUACION DE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS Y LA APORTACION DE VALOR AL SECTOR EN ESPANA

De entre las 5.567 residencias privadas en Espana,
la mayoria son de tamano mediano (25-99 plazas)
0 grande (mas de 100 plazas).

En Espana, las residencias privadas desempenian Grafica 14 Grafica 15

un papel crucial en la atencién a largo plazo de NUMERO DE RESIDENCIAS POR TITULARIDAD EN 2022 DESGLOSE DE RESIDENCIAS PRIVADAS POR TAMANO, 2022
la poblacién mayar, ofreciendo una variedad

de opciones que se adaptan a las necesidades

y preferencias individuales. Estas residencias

se presentan en una amplia gama de tamanos Pablicas
y capacidades, proporcionando una atencion 1.669
personalizada y de calidad a sus residentes. En 30%
total, el nimero de residencias privadas en Espana

en 2022 es de 5.567.

3.898
679

5.567

Residencias

ﬁ 1.011

Privadas
3.898 I
70%

Ya sea en centros pequerios y acogedores o en
grandes complejos con todas las comodidades,
las residencias privadas continGan brindando
una atencion de calidad y un ambiente seguro y
confortable para quienes confian en ellos para su

Residencias <25 25-49 50-99 >= 100
privadas

cuidado ' bienestar. Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC
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SITUACION DE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS Y LA APORTACION DE VALOR AL SECTOR EN ESPANA

De entre las 393.581 plazas en residencias privadas,
la gran mayoria se concentran en las grandes residencias
de mas de 100 camas.

Las plazas en residencias privadas suponen un 73,5% de las plazas totales en
residencias. Concretamente, las plazas privadas son 289.471, que se concentran
principalmente en residencias de mayores de mas de 100 camas.

Grafica 16 Grafica 17
NUMERO DE PLAZAS POR TITULARIDAD EN 2022 DESGLOSE DE PLAZAS PRIVADAS POR TAMANO DE CENTRO, 2022
289.471
Publicas —
104.110 12019 3sKEXER
26,5%

591,073
. 156.408

393.581
lazas
plaz Privadas
289.471
73,5%
Residencias <25 25-49 50-99 >=100
privadas
Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC. Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC.
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SITUACION DE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS Y LA APORTACION DE VALOR AL SECTOR EN ESPANA

Existe una gran disparidad en el ratio de plazas en residencias
de mayores por 100 personas de mas de 65 anos en Espana
entre las distintas CCAA.

En Espana, el ratio de plazas residenciales
por cada 100 personas mayores de 65
anos varia considerablemente entre las

escasez significativa de plazas residenciales
en comparacion con la demanda,
encontrandose por debajo del ratio minimo

Grafica 18

RATIO DE PLAZAS RESIDENCIALES PUBLICAS Y PRIVADAS POR 100 PERSONAS DE 65+ ANOS, POR CCAA,

ESPANA, 2022

comunidades auténomas. Este indicador recomendado. En estos casos es una CC.AA. Privadas Piblicas
es crucial para evaluar la disponibilidad y necesidad aumentar el nimero de plazas. Andalucia 22 06
accesibilidad de servicios de atencion a largo . . . Aragén 45 2
plazo para la poblacién mayor en diferentes Lag d|fergnC|as enel ratp d? plazas Asturias (Principado de) 4 15
regiones del pas. residenciales pueden atribuirse a una
variedad de factores, incluyendo la Balears (llles) 15 1.1
Algunas regiones, como Castillay Ledn, disponibilidad de recursos financieros, Canarias 059 1
Castilla La Mancha y Extremadura, tienen las politicas de salud y bienestar social Cantabria 43 06
una mayor capacidad para atender las implementadas por cada comunidad Castillay Leon 57 5
ngceadades de sus personas mgyores, . autc?rlmma, y las prg}ferenaas cglturales y Castilla-La Mancha 4l 27
mientras que otras, como Canarias, Murcia, familiares en relacion con el cuidado de los -
Cataluna 3.4 09
o las Islas Baleares cuentan con una mayores.
Comunitat Valenciana 2,2 06
Extremadura 3 38
Galicia 2,5 0,7
oo Madrid (Comunidad de) 35 09
Es importante destacar que el acceso a plazas residenciales adecuadas y de Murcia (Region de) 1,8 0,5
calidad es un aspecto crucial para garantizar el bienestar y la dignidad de Navarra (Comunidad Foral de) 33 14
las Pel:sonas m.avores.. Por lo tanto, es fundamental (.1ue e.l sector privado Pafs Vasco 28 14
y publico trabajen conjuntamente para abordar las disparidades en la Rioja (Lal 36 15
. o . . . - ioja (La , ,
disponibilidad de plazas residenciales entre las diferentes CC.AA. del pais, )
garantizando que todos los ciudadanos tengan acceso a los servicios de CEviE L U
Melilla 1.2 1.7

atencion a largo plazo que necesitan y merecen en su etapa de la vida.

MEDIA NACIONAL |
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SITUACION DE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS Y LA APORTACION DE VALOR AL SECTOR EN ESPANA

Catalufa, Andalucia, Castilla y Ledon y Madrid
concentran el 39% de las residencias totales
privadas en Espana, asi como el 41% de las plazas
en residencias privadas totales.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO

Cataluna destaca por tener la mayor cantidad de centros
residenciales privados (805) y de camas privadas (50.573),
seguido de Andalucia y Castillay Leon.

Grafica 19
CENTROS Y PLAZAS RESIDENCIALES PRIVADAS POR CCAA, 2022

50.573
43.105 B Centros

“- Plazas
805
17.505
13.127
6.718 5785
) 5785 4.473
14,139 3501 2931 491 162 ..
488 479
210 191
- 2
Cataluia Castilla Pais Comunitat Aragén Extremadura Murcia Canarias La Rioja Melilla
y Ledn Vasco Valenciana ‘ ‘
Andalucia Madrid Galicia Castilla Astunas Cantabrla Navarra Islas Ceuta

La Mancha Baleares

Fuente: Estadisticas sobre residencias. CSIC
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SITUACION DE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS Y LA APORTACION DE VALOR AL SECTOR EN ESPANA

Las plazas en residencias de mayores se han incrementado
hasta las 394 mil plazas, siendo la gran mayoria de ellas

(74%) de titularidad privada

Desde 2006, se ha observado un marcado
incremento en el nimero de plazas en residencias
de mayores en Espana, lo que ha cambiado
significativamente el panorama del sector de
atencion a largo plazo en el pais. Este aumento ha
sido notablemente destacado en el sector privado,
lo que ha llevado a un cambio en la distribucion de
plazas entre las residencias privadas y pdblicas.

En 2006, el porcentaje de plazas en residencias
privadas representaba el 72% del total, mientras
que las plazas en residencias pUblicas constituian
el 28%.

El nimero de plazas del sector privado crece mas
que las del sector publico, por tanto se puede decir
gue su apuesta es mas potente.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO

Grafica 20
EVOLUCION DE NUMERO DE PLAZAS POR TITULARIDAD, (MILES) 2022
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Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC.

394

2022

El sector privado ha
experimentado un
crecimiento considerable
desde 2006, asumiendo la
mayor parte de la inversion,
llegando a representar
actualmente el 74% del total
de plazas, mientras que el
sector piblico ha disminuido
ligeramente, pasando a
representar el 26% de las
plazas.




SITUACION DE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS Y LA APORTACION DE VALOR AL SECTOR EN ESPANA

Los hospitales de media y larga estancia estan
disenados para atender a pacientes que necesitan
cuidados sanitarios debido a enfermedades
crénicas o a una reduccion en su independencia
funcional para las actividades diarias. Estos
pacientes requieren atencion a largo plazo que

no se puede proporcionar en casa, por lo que
necesitan un periodo prolongado de internamiento
en un entorno especializado.

Dentro de esta categoria existen residencias
que estan enfocadas en brindar este tipo
cuidados especializados y atencion a personas
mayores. Este tipo de centros ayudan a aliviar
la carga en los hospitales pablicos, cumpliendo
una funcion similar pero sin ocupar camas
hospitalarias tradicionales. Ofrecen un enfoque
interdisciplinario, atendiendo a personas mayores
con enfermedades cronicas, discapacidades o
enfermedades neuroldgicas que pueden causar
discapacidades.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO

El sector sociosanitario privado reduce la presion hospitalaria
v la ocupacion de camas en el SNS, al atender a personas
mayores que necesitan cuidados sanitarios a largo plazo.

Grafica 21
HOSPITALES PRIVADOS DE MEDIA'Y LARGA ESTANCIA , 2023
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales, 2024




El sistema sanitario de Cataluna es diferente
al del resto de CCAA debido a su estructura
y a las organizaciones e iniciativas de la
sociedad.

En el ano 1983 y para mejorar la atencion

a los enfermos cronicos, el gobierno de la
Generalitat de Cataluna implemento un
programa sectorial especifico a través de la
Orden de 7 de septiembre de 1983 (DOGC
nimero 364). Para ofrecer este tratamiento
médico prolongado combinado con servicios
sociales especificos para personas mayores,
surgio la orden del 29 de mayo de 1986 de
creacion del programa “Vida als Anys”; con
el objetivo de proporcionar una asistencia
global e integrada a aquellos que, por su edad
y estado de salud, requerian una atencion
especial para mejorar su calidad de vida.

Antes de 1986, los centros de media y larga
estancia en Cataluna eran, principalmente,
centros sociosanitarios de caracter privado
orientados a proporcionar cuidados basicos
y alojamiento a las personas mayores que
no podian vivir de manera independiente. La
ley del afo 1986 incorpord parte de estos
centros a la red hospitalaria con un enfoque

SITUACION DE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS Y LA APORTACION DE VALOR AL SECTOR EN ESPANA

mas sanitario, extendiendo los servicios de
atencion basica para proporcionar atencion
meédica, rehabilitacion de pacientes o cuidado
especializado a personas discapacitadas,
entre otros.

En 1991, con la Ley de Ordenacion Sanitaria
de Cataluna (LOSC), se cred el Servei

Catala de la Salut (CatSalut), encargado de
contratar y pagar los servicios sanitarios a la
poblacion a través de instituciones publicas
o privadas. Hasta 2021, los servicios de los
centros sociosanitarios se financiaban con
presupuesto del CatSalut y el Departamento
de Derechos Sociales; con la aprobacién del
Decreto-ley 25/2021, de 2 de noviembre, por
el que se establecen medidas organizativas
en el ambito de la atencion sociosanitaria,

la larga estancia y hospitalizacion de dia de
centros sociosanitarios pasaron a depender
por completo del CatSalut.

Todo esto ha derivado en la situacion actual,

donde Cataluna cuenta con 69 hospitales de
media y larga estancia, de los cuales 53 son
hospitales privados (de los que 51 forman
parte de la RHUP*) y 16 pblicos.

*RHUP: Red hospitalaria de utilizacion publica

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO

Grafica 22
HOSPITALES DE MEDIA'Y LARGA ESTANCIA POR CCAA, 2023
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El principal grupo geriatrico en Espana, con un
mayor nimero de camas y centros, es el grupo
DomusVi, con 18.958 camas y 142 centros,

muy por encima del siguiente, Vitalia, que tiene
aproximadamente la mitad de las camas del
primer grupo, y menos de la mitad de centros. Los
10 primeros grupos mostrados concentran 80.173
camas en residencias y 646 centros, un 20% de las
camas totales del sector privado, y un 12% de los
centros totales.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO

El Grupo DomusVi, se posiciona como el principal grupo
geriatrico en Espana por numero de camas operativas, con
142 centros vy casl 19.000 camas, seguido de Vitalia.

o Nidmero de Nidmero de
r riatri

GRUPO DOMUSVI ESPANA Madrid 18.958 142
VITALIA PLUS, S.A. - GRUPO VITALIA HOME Zaragoza 9.629 66
ORPEA IBERICA, S.A. - GRUP Madrid 8878 58
INTERCENTROS BALLESOL, S.A. (GRUPO BALLESOL) Madrid 7.821 54
COLISEE ESPANA Valencia 6.792 56
GRUPO AMAVIR Madrid 6.676 VA
SANITAS MAYORES, S.L. Barcelona 6.112 Ll
ASOCIACION EDAD DORADA — MENSAJEROS DE LA PAZ Madrid 6.084 96
CLECE — DIVISION MAYORES Madrid 5.266 61

CASER RESIDENCIAL, S.A. Madrid 3.957

I I T

Fuente: Alimarket Sanidad y dependencia, febrero 2024,
No incluye sociosanitarios ni otras instalaciones asistenciales
Tampaoco se recogen datos de instituciones ni congregaciones religiosas.
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El sector privado de las residencias de mayores Es importante sefalar que este aumento de plazas  La creacion de estos nuevos centros residenciales Ademas, la expansion del sector privado de las

en Espana esta experimentando un crecimiento tendra un impacto positivo tanto en el empleo no solo aumenta la capacidad de atencion residencias de mayores también conlleva la

significativo, evidenciado por la inversién en la directo como indirecto. Ademas, los ratios de disponible para los mayores, sino que también generacion de empleo vy la dinamizacion de la

creacion de 47.363 camas nuevas distribuidas en atencion exigidos por las administraciones son cada  conlleva una serie de beneficios adicionales. En economia local en las areas donde se establecen

503 centros residenciales. Esta expansion refleja vez mas altos, agravando aun mas el problema primer lugar, la creacion de nuevas camas en estos nuevos centros. Desde personal médico y de

el compromiso del sector privado con la mejoray ya existente derivado de la actual escasez de residencias privadas proporciona una respuesta enfermeria hasta trabajadores sociales, personal

ampliacion de la oferta de atencion a largo plazo profesionales. Desde el sector se debe trabajar directa a la creciente demanda de servicios de de limpieza y administrativo, la apertura de nuevos

para la poblacién mayor en el pais. conjuntamente para garantizar una atencion de atencion a largo plazo, aliviando la presion sobre las  centros residenciales crea oportunidades laborales
calidad y que la escasez de profesionales no sea instalaciones existentes y reduciendo los tiempos significativas y contribuye al desarrollo economico
una barrera de crecimiento. de espera para acceder a plazas residenciales. de la comunidad.

Grafica 23

PLAZAS EN PROYECTO EN LAS DISTINTAS CCAA, 2024

Comunitat Pais Castilla Castilla Cantabri Asturi Islas N
Cataluna Andalucia Galicia Valenciana Madrid Canarias Vasco La Mancha y Ledn Aragon Murcia Extremadura antabria Sturias, Baleares auarra La Rioja
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BEST PRACTICESY SOSTENIBILIDAD A LARGO PLAZO

El sector privado de las residencias cuenta con estandares
de calidad muy elevados, consolidandose como prestadores
de servicios de calidad y confort para los residentes.

En el sector de residencias de mayores, las
acreditaciones y certificaciones de calidad
juegan un papel crucial garantizando la
excelencia en el cuidado y atencion a nuestros
mayores. Estas acreditaciones son mas que
simples reconocimientos; representan un

En Espana, existen varios tipos de certificaciones de calidad, excelencia y sostenibilidad, por una
parte, las companias que operan residencias pueden optar a certificaciones de excelencia no
especificas del sector, como las EFQM, o las certificaciones 1SO 9001:

La EFQM no emite certificaciones, pero su modelo de excelencia se utiliza como una guia para
il autoevaluacion y mejora continua en organizaciones de diversos sectores, incluidas las residencias
compromiso con los mas altos estandares contar con acreditaciones

EFQM de mayores.
de calidad, seguridad y profesionalismo en el y certificaciones
cuidado de las personas mayores. reconocidas proporciona P La norma ISO 9001 es un estandar internacional de gestion de calidad que se centra en establecer,

tranquilidad tanto a Iso implementar, mantener y mejorar un sistema de gestion de calidad efectivo en una organizacion, e implica
los residentes como N4 que una organizacion cumple consistentemente con los requisitos del cliente y con los requisitos legales y
a sus familias. Estas 9001:2015 reglamentarios aplicables.

certificaciones implican
la implementacion de

Por otra parte, también existen certificaciones especificas para las residencias de mayores:

procesos rigurosos de La certificacion SEGG 3.0, impulsada por la Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologa, se centra en

evaluacion y auditoria, S% garantizar altos estandares de calidad en los servicios de residencias y centros geriatricos. EvalGa aspectos

lo que garantiza que se *%% 55 médicos, terapéuticos v de bienestar emocional para asegurar una atencion integral a los mayores.

cumplan los estandares

establecidos en areas La Certificacion de Servicios Sociales UNE 158000 abarca una gama mas amplia de servicios sociales,

como la seguridad, la incluyendo residencias de mayores, centros de dfa y servicios de ayuda a domicilio. Se enfoca en aspectos

higiene, la atencion sesiescn como la gestién de recursos humanos, la atencién individualizada v la participacion de los usuarios para

médica, la nutricion, el T~ garantizar |la calidad en la prestacion de servicios sociales en general.

bienestar emocional — N “ : _ . / -

y la calidad de vida en f ...f'fo,* La certificacion Joint Commission International a cuidados a largo plazo acredita los mas altos estandares

general. (/) internacionales de seguridad y calidad de la atencion al residente y el compromiso a la mejora continua. La
"mm‘j residencia Alameda de Osuna de Sanitas ha obtenido el Gold Seal of Approval de esta certificacion.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO ’ 28



BEST PRACTICESY SOSTENIBILIDAD A LARGO PLAZO

El sector privado apuesta por la innovacion, desarrollando nuevos
modelos de atencion, convivencia y aseguramiento a traves de la
tecnologia para mejorar la sostenibilidad del sector a largo plazo.

1. Senior living

El senior living senior es un modelo de vivienda
colaborativa impulsado especialmente por el
sector privado, y disefiado especificamente
para personas mayores que desean envejecer
de forma activa y en comunidad. En este
modelo, los residentes viven en unidades
privadas dentro de un complejo residencial,
pero comparten espacios comunes como
cocinas, salas de estar, jardines y areas de
recreacion. Supone una alternativa al modelo
residencial tradicional y tiene como objetivo

el cuidado mutuo entre los usuarios para un
envejecimiento lo mas auténomo posible.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO

La soledad supone un riesgo grave de salud
plblica’, y el aislamiento social aumenta
significativamente el riesgo de una persona de
morir prematuramente por todas las causas.
También se asocia a un aumento de casi el
50% del riesgo de demencia y esta relacionado
con mayores tasas de depresion, ansiedad y
suicidio.

1 Fuente: CDCP (Centers for Disease

Control and Prevention)

v

Este modelo innovador, ofrece una alternativa de vivienda para personas mayores que desean mantener su autonomia y calidad
de vida en un entorno comunitario y participativo. Ademas, fomenta la creacion de redes de apoyo social entre los residentes, lo

El senior living también puede generar
beneficios econémicos y de sostenibilidad

al compartir recursos y costes entre los
residentes. En general, este modelo representa
una forma innovadora y enriquecedora de
abordar los retos del envejecimiento de la
poblacion, promoviendo un envejecimiento
activo, saludable y socialmente integrado.

que contribuye a reducir el aislamiento y la soledad.
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El sector privado apuesta por la innovacion, desarrollando nuevos modelos de atencion, convivencia y
aseguramiento a través de la tecnologia para mejorar la sostenibilidad del sector a largo plazo.

D 2.Tecnologia puntera en residencias

La tecnologia esta revolucionando las Otro ejemplo que cabe destacar es el uso
residencias de mayores, mejorando la calidad de tecnologia para el control de errantes,

de vida y la seguridad de los residentes. mejorando asi la seguridad de los residentes.
Ejemplos incluyen camas articuladas Mediante el uso de alarmas en puertas,

que ofrecen mayor comodidad v facilitan pulseras de localizacion GPS, sensores de

el cuidado, colchones inteligentes que movimiento, lectura de etiquetas RFID, etc los
monitorean el sueno y la posicién corporal centros sociosanitarios pueden tener un mejor
para prevenir Ulceras por presion. Las control sobre sus residentes, facilitando la
cerraduras de contacto y los sistemas de monitorizacion y un mejor control de errantes,
alarma inteligentes garantizan la seguridad, que en momentos determinados pueden sufir
mientras que los sensores de movimiento algln problema de orientacion o tratar de

0 presencia permiten una monitorizacion
continua sin invadir la privacidad. Tablets
0 moviles adaptados para personas
mayores ofrecen acceso a informacion

y entretenimiento, mientras que la

saltarse alglin control de salida.

telemedicinay la realidad virtual se utilizan b 4

para proporcionar atencion médica remota Las innovaciones tecnolégicas estan transformando las residencias en entornos mas seguros, comodos y adaptados a las necesidades de sus

y estimulacion cognitiva y rehabilitacion residentes. Compaiias como OHSJD, DomusVi, Caser, IMQ, Sanitas, Valdeluz y Vitalia, entre otras, estan apostando claramente por la incorporacion
neurologica. Ademas, la trazabilidad de nuevas tecnologias para mejorar la atencion a los residentes asi como para hacer mas eficientes y seguros sus modelos de prestacion de servicios.

de prendas facilita la gestion de la ropa
personalizada v la atencién individualizada.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO
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El sector privado apuesta por la innovacion, desarrollando nuevos maodelos de atencion, convivenciay
aseguramiento a traves de la tecnologia para mejorar la sostenibilidad del sector a largo plazo.

) 3.Seguros de dependencia

En este sentido, recientemente la compania
de seguros Mapfre ha lanzado un innovador
seguro de vida destinado a quienes desean
asegurar una prestacion mensual y vitalicia en
situaciones de dependencia. Dirigido a personas
de 55 a 75 anos, este producto cubre casos

de dependencia moderada, severay gran
dependencia. La peculiaridad radica en que la
proteccién comienza inmediatamente después
del reconocimiento como persona dependiente
por un perito de la aseguradora, sin necesidad
de esperar a una declaracion oficial.

Otra modalidad similar es la que ofrecen
companias como Pensium, donde el propietario
cede su vivienda a la compania y esta gestiona
el alquiler, permitiendo el acceso por adelantado
a futuras rentas e incluso facilitando la
financiacion de posibles reformas que sean
necesaria para poner la vivienda en alquiler.

El contrato suele incluir un compromiso de
alquiler a largo plazo y ofrece la opcion de
repago a través del alquiler o la venta futura del
inmueble.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO

v

Los seguros de dependencia
son productos financieros
diseiiados para proporcionar
cobertura economica en caso
de que una persona necesite
asistencia o cuidados debido a
una situacion de dependencia,
mediante una prestacion
economica. Son especialmente
relevantes en un contexto
demografico en el que la
poblacion envejece y aumenta
la necesidad de cuidados a
largo plazo.

4, Hipoteca inversa

Una hipoteca inversa es un producto financiero

que permite a las personas mayores convertir

parte del valor acumulado de su vivienda (ya de su
propiedad) en efectivo, sin necesidad de venderla

ni abandonarla. Es una herramienta que ofrece
estabilidad financiera y flexibilidad en la jubilacion,
permitiendo a los mayores acceder a recursos
adicionales para cubrir gastos, inversiones o mejorar
su calidad de vida, manteniendo la propiedad de su
hogar hasta el final de su vida.

Otro producto innovador en este ambito es el que
recientemente ha lanzado al mercado CaixaBank, una
poliza de vida y de enfermedad que ofrece coberturas
para los pacientes con Alzheimer, Parkinson, ELA,
esclerosis maltiple o demencia que sufren falta de
autonomia producida por el deterioro cognitivo y/o
motriz. MyBox VidaCare, esta dirigido a personas

de entre 60y 75 anos y cubre hasta los 90 anos

de edad; y el asegurado, en caso de sufrir una falta
de autonomia por enfermedad neurodegenerativa,
tienen acceso a un capital que mitiga el impacto
financiero que pueden suponer los cuidados
especializados que se necesitan en su situacion.

Este recurso financiero en auge tiene cada vez mayor
demanda. Es una modalidad especialmente elegida por
personas que no tienen herederos a los que dejarle la
casa y que quieran aumentar sus ingresos mes a mes.
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Una de las principales tendencias a futuro es el acercamiento de las
residencias de mayores a los hospitales, para fomentar la coordinacion
de los cuidados v garantizar la calidad asistencial.

Recientemente se ha inaugurado el primer complejo sociosanitario de nueva construccion, en la Comunidad Auténoma de Madrid, disefiado
para responder ante las necesidades asistenciales de sus residentes, ofreciendo altos niveles de seguridad y confort. Para ello, dispone de la
Gltima tecnologia y un modelo asistencial centrado en la individualidad de cada uno de los mayores.

P Complejos sociosanitarios Hospital-Residencia R »

HM Hospitales y El grupo de residencias Ademas, esta en proyecto un nuevo
Valdeluz han puesto en marcha el complejo complejo sociosanitario, también en la
hospitalario de nueva construccién HM Rivas Comunidad de Madrd, y de nuevo fruto de la
Vaciamadrid, integrado por un hospital y una colaboracién entre HM Hospitales v Valdeluz

residencia de mayores. Mayores, en |a localidad de Tres Cantos.

Ademas de la atencién sanitaria ofrecida a los
mayores en la residencia Valdeluz Rivas, se
fortalece con la conexion al hospital facilitando
el traslado del mayor a consulta o ante una
urgencia, lo que se traduce en una mejora

de la calidad de vida general y sanitaria del

mayor. Asi, en colaboracién con el hospital v

HM Rivas, la residencia Valdeluz Rivas ofrece La integracion de residencias de mayores con hospitales en el mismo complejo ofrece miiltiples beneficios en la atencion médica.
servicios como la derivacion a urgencias para Facilita la coordinacion entre profesionales de la salud, brinda acceso inmediato a servicios especializados y promueve una gestion
obtener una valoracion médica en urgencias, integral de la salud de los residentes. Ademas, proporciona tranquilidad tanto a los residentes como a sus familiares al saber que
analitica completa y pruebas complementarias, tienen atencion médica cercana y de alta calidad en caso de necesidad. Esta proximidad fisica y colaboracion entre ambos tipos de

radiologia para diagnéstico, incluyendo instalaciones optimiza los cuidados, mejora la eficiencia en la atencion y contribuye al bienestar general de los residentes.
radiologia simple y TAC, asi como
videoconsulta con especialistas.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO
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Una de las principales tendencias a futuro es el acercamiento de las residencias de mayores a l0s
hospitales, para fomentar la coordinacion de los cuidados v garantizar la calidad asistencial.

Otra iniciativa de acercamiento de las residencias a los servicios hospitalarios
son las Unidades de Atencion Geriatrica a Residencias (UAGR), que ademas,
potencian la colaboracion privada-pablica.

P Unidades de Atencion Geriatrica a Residencias (UAGR)

Estas unidades son servicios especializados Varios ejemplos a destacar donde se ha
disenados para proporcionar atencion médica y implantado esta iniciativa son el Hospital
geriatrica a residentes de centros de mayores Puerta de Hierro en Majadahonda, asi como
que requieren cuidados médicos agudos en el Hospital de la Paz, y en los Hospitales
0 especializados. Su ambito de actuacion Universitarios Ramén v Cajal, y Fundacion

esta dirigido a centros publicos, privados Jiménez Diaz.
y concertados de personas mayores o con

discapacidad.

Estan equipadas con personal médico y
de enfermeria capacitado en el cuidado de
personas mayores, asi Como con equipos
y recursos especificos para atender sus

necesidades médicas. Las UAGR desempenan v
un papel crucial en garantizar una atencion Las Unidades de Atencion Geriatrica a Residencias son una iniciativa de coordinacion entre el sector piblico y privado para mejorar la
integral y de calidad para los residentes, atencion a las residencias y evitar que sobre las residencias recaigan cuidados propios de hospitales

facilitando su acceso a servicios hospitalarios
especializados de manera rapida y eficiente.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SOCIOSANITARIO PRIVADO
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