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PRESENTACION

El Instituto Edad & Vida es una Entidad sin animo de lucro que ha
sido creada por empresas procedentes de diferentes sectores de la
economia relacionados, directa o indirectamente, con las personas
mayores.

Su razon de ser es promover la corresponsabilidad y el equilibrio
entre sector publico y la iniciativa privada, con el fin de dar
respuesta a los retos econémicos y sociales del envejecimiento de la
poblacion.

Sus actividades estan realizadas desde una perspectiva
empresarial, promoviendo la reflexion de manera que se cree un
estado de opinién independiente y mejoren los comportamientos de
todos los agentes del entorno de la gente mayor.
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OBJ ET|VOS Edadé&Vida
1. MEJORA: Nueva cultura que considere a la @

persona mayor como un activo para la sociedad en colaboracion con
2. PROMOCION, IMPULSO Y FACILITACION DEL

CONOCIMIENTO: En torno a cuestiones
socioeconomicas y de calidad de vida de las
personas mayores.

Reflexionar
Impulsar

. INNOVACION: En investigacion, desarrollo y Faciltar

Innovar
Promover

formacion y profesionalizacion. o

EL OBJETIVO PRINCIPAL ES FACILITAR Y
PROMOVER LA COLABORACION ENTRE EL
SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO
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Definicion de dependencia:

“Son personas dependientes quienes, por razones
ligadas a la falta o la pérdida de capacidad fisica,
psiquica o intelectual, tienen necesidad de una
asistencia y/o ayuda importante para la realizacion de
las actividades de la vida diaria”

(Consejo de Europa, 1998)



€3 Edadsvida
DEPENDENCIA g

Diferencia entre:

Actividades Basicas de la Vida Actividades Instrumentales
Diaria (ABVD): de la Vida Diaria (AIVD):
- Levantarse, acostarse, - Deambular sin medio de transporte
permanecer de pie o sentado. .
, - Cuidarse de la compras y del
- Controlar las necesidades y control de los suministros y
utilizar solo el servicio servicios
- Comer y beber - Cuidarse de las comidas
- Vestirse, desvestirse, arreglarse - Cuidarse de la limpieza y el
- Asearse solo: lavarse y cuidarse planchado de la ropa
su aspecto - Cuidarse de la limpieza y el
- Desplazarse dentro del hogar mantenimiento de la casa




Evolucion sanitaria y social hacia la dependencia

INDIVIDUO Recursos
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DEPENDENCIA

IMPORTANCIA DEL ENTORNO en la Dependencia

Las limitaciones funcionales sufridas por el individuo no
derivan unicamente de sus propias caracteristicas (fisicas,
sociales y econdmicas) sino también de las caracteristicas de
su entorno y del medio en el que se desarrollan sus
actividades habituales, sean estas caracteristicas
arquitectonicas, juridicas, administrativas, geograficas o

familiares”
(Puga Gonzalez, 2001)

Necesaria la colaboracion y coordinacion entre Administraciones
Integracion de servicios
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Caracteristicas de la dependencia

MULTICAUSALIDAD MULTIDIMENSIONALIDAD

Causa organica Dependencia transitoria
Discapacidad
Trastornos cognitivos

Dependencia fisica

Trastornos conductuales Dependencia social
Soledaa Dependencia economica
Falta de apoyo
Dificultades econdmicas Dependencia funcional

VALORACION FUNCIONAL

La trayectoria hacia la dependencia no esta marcada por un solo itinerario
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CRONICIDAD

Caracteristicas diferenciales de las enfermedades cronicas:

» Son permanentes e irreversibles.
« Son multicausales.

* Requieren el entrenamiento especifico del paciente
y de su familia.

 Precisan largos periodos de cuidados y tratamiento.

» Conllevan sentimientos de pérdida
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Personas con alguna discapacidad que tienen diagnosticadas determinadas
enfermedades cronicas por enfermedad y sexo. Poblacion de 80 o mas anos.

Enfermedad crénica Ambos sexos

n Tasa

(x 10.000)

Espina Bifida / hidrocefalia 1.174 0,4
Sindrome de Down 228 0,1
Autismo 0 0,0
Hemofilia 0 0,0
Paralisis cerebral 9.613 3,5
Traumatismo craneoencefalico 5475 2,0
Enfermedad Mental 16.208 5,9
Retinosis pigmentaria 3.747 1,4
Artritis reumatoide 184.689 66,9
Distrofia muscular 25.406 9,2
Esclerosis lateral o multiple 7.840 2,8
Infarto de miocardio 68.785 24.9
Accidentes cerebrovasculares 53.432 19,4
Demencia / Alzheimer 80.173 29,0
Parkinson 33.082 12,0

Total 348.133 126.1

[INIC 14000\
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ORIGEN “SANITARIO” DE LA ASS debido a:

* Presion del coste sanitario
» Crecimiento de la poblacién de mayores (80 y mas afnos)

* Reconocimiento de que la atencion hospitalaria no resuelve las
necesidades de cuidados de la dependencia

* Legitimidad social del sistema publico sanitario frente a la menor
dimension y modesta legitimidad social de los servicios sociales.

Objetivo: intervencion unificada

Contenido: Atencion sanitaria,
NECESIDADES | rehabilitacion y apoyo social

Metodologia: trabajo interdisciplinar

Derecho: derecho universal por la via
sanitaria, pero no por la social
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Ley de cohesion y calidad

del Sistema Nacional de Salud
(LEY 16/2003, de 28 de mayo)

Articulo 14. Prestacion de atencion sociosanitaria.

1. La atencion sociosanitaria comprende el conjunto de
cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente
cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden
beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de
los servicios sanitarios y sociales para aumentar su
autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y
facilitar su reinsercion social.



ATENCION SOCIOSANITARIA

2. En el ambito sanitario, la atencion sociosanitaria se
llevara a cabo en los niveles de atencion que cada
Comunidad Autonoma determine y en cualquier caso
comprendera:

a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.

b) La atencion sanitaria a la convalecencia.

c) La rehabilitacion en pacientes con déficit
funcional recuperable.

3. La continuidad del servicio sera garantizada por los
servicios sanitarios y sociales a traves de la adecuada
coordinacion entre las Administraciones publicas
correspondientes.
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SISTEMATIZACION DEL CONTEXTO SOCIAL DE LA DEPENDENCIA

Autonomiay
Calidad de Vida

Necesidades sanitarias y sociales

\ 4

\ 4

Proceso socioldgico, econdmico y politico

En base a recursos

y

MODELOS DE ATENCION <
Integracion < formales e informales

Proteccion Social Instrumentos de evaluacion

/ \

Nuevas formas de gestién Maximizar o crear recursos

\yf o privados

COSTES - FINANCIACION

A

(Fontanals et al, 2005)



CUESTIONES TECNICAS

MARCO REGULADOR

1. Integracidén de servicios: Politicas de atencion integral, acuerdo marco sectorial,
unidades de coordinacion y financiacion por procesos.

2. Cartera de servicios: Catalogo de prestaciones y formas de acceso

3. Acreditacion: Establecimiento de un sistema de acreditacion de los servicios
prestar.

4. Criterios de acceso: Actuales puertas de entrada de los servicios sociales y
creacion de un 6rgano especifico, comision de area o de
zona geografica. Maxima de a igual proceso, igual derecho.

5. Formacién: Necesidad de marcar unos principios fundamentales para la
regulacion de nuevas profesiones y homogeneizacion de titulos

6. Calidad: Incorporacion de indicadores y de un sistema estructurado con definicion
de procesos. Control de calidad por parte de la Administracion.
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MARCO REGULADOR: VALORACION DE LA DEPENDENCIA

1. Criterios equivalentes a nivel Estatal valorados por Agencias de la
Dependencia en las distintas Comunidades Autbnomas.

2. Instrumento unico de valoracion de la dependencia funcional
que permita clasificar segun nivel de severidad.

3. Plan terapéutico individualizado

4. Instrumentos de valoracion de los cuidados a domicilio

Aconsejamos la adopcion de herramientas de valoracién
sencillas, de facil acceso y aplicacion, que puedan ser
asumidas por diferentes niveles o servicios.
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Orientaciones basicas de la ley
para el modelo de atencion

Orientada a las Personas
Orientada a la Prevencion
Orientada al mantenimiento de la Autonomia

Orientada a Resultados




CUESTIONES TECNICAS

Niveles de
dependencia

Nivel de
dependencia

Financiador
publico

Financiador
publico y privado

Afectacion y horas de
ayuda

NIVEL I

Cobertura
sanitaria
universal

Pensién + Familia +
soporte publico a la
dependencia

AIVD + 1AVD

(entre 3y 7 h. ala
semana; 1 vez al dia)

NIVEL II

Cobertura
sanitaria
universal

Pensién + Familia +
soporte publico a la
dependencia

AIVD + 2AVD
(entre 8 y 12 h. a la
semana; 1 vez al dia y en
ocasiones 2)

AIVD
3AVD + complejidad
clinica y algunas curas
especiales

(a partir de 13 y hasta un
maximo de 30 h. a la
semana; 2 veces al diay
en muchos casos 3)*

AIVD

NIVEL III

Cobertura
sanitaria
universal de
gran riesgo

Pensién + Familia +
soporte publico a la
dependencia

90% de las AVD con
fuerte componente
sanitario de complejidad
clinica y curas especiales
(mas de 40 h. a la
semana)

Atencidn sociosanitaria

1 Sumando profesionales sanitarios y sociales
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Caracteristicas:

UNIVERSALIDAD
EFICACIA
EQUIDAD
EFICIENCIA
SOSTENIBILIDAD ECONOMICA
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PROPUESTA

1. Financiacién mixta, publica y privada, suficientemente flexible para
adaptarse a las condiciones cambiantes del fendmeno del envejecimiento.

2. Dependencia como riesgo asegurable. La dependencia es un riesgo en un
contexto donde la probabilidad de que suceda un acontecimiento es
relativamente baja (dependencia) y el impacto financiero es relevante.

3. Financiacién del seguro de dependencia en dos tramos:

- Cobertura universal financiada publicamente para los grandes riesgos
(dependencia grave)

- Cobertura mixta con participacién publica y privada incentivada

fiscalmente y subvencionada en funcion de la renta y el grado de
dependencia.
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EN RESUMEN

FINANCIACION FINANCIACION

PUBLICA PRIVADA

.

OTROS NIVELES DE
DEPENDENCIA

GRAN
DEPENDENCIA

: 1

INCENTIVOS . .
COBERTURA ECONOMICOS MO UGEIERS
UNIVERSAL INVERSAMENTE DE LA PARTE
PROPORCIONALES PUBLICA
A LA RENTA

INCENTIVOS
FISCALES
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PERIODO DE TRANSICION

1. Acceso completamente gratuito por debajo de ciertos
niveles econémicos

2. Subvenciones que ayuden a pagar los costes de
utilizacion de recursos privados para situaciones
intermedias de renta

3. Ninguna ayuda para niveles superiores de renta
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“El Gobierno mejorara el trato fiscal a los seguros de
dependencia”

La reforma del IRPF que prepara el Ejecutivo preve ampliar las
ventajas fiscales de las que disfrutan los planes de pensiones a los
sequros por dependencia (para personas que no pueden valerse por si
mismas), segun avanzo el vicepresidente sequndo del Gobierno y
ministro de Economia y Hacienda, Pedro Solbes. (...)

El Pais, 7/3/05

= Incentivar la prevision futura de las necesidades de
dependencia con sistemas alternativos para mejorar la
capacidad econémica de los mayores, con la finalidad de
completar las pensiones, ejemplos: seguro de dependencia,
conversion de activos inmobiliarios en renta, ...



CONCLUSIONES

1.

Necesidad de un gran consenso nacional entre Administraciones
Ley de la dependencia como una Ley de Bases de caracter Estatal
Financiacion como gran elemento de debate que requiere un gran pacto social

Necesaria implicacion de los Departamentos de Salud y Bienestar y
Familia: Mayor comunicacion e integracion entre niveles

Las familias tendran que asumir una parte importante de la consecuencia
social de la dependencia

Mayor reconocimiento de la labor del sector privado

Necesidad de unas reglas de juego claras que permitan la participacion de
la iniciativa privada (proveedores de servicios, aseguradoras, sector
financiero y otros) y el reparto de responsabilidades con el sector publico,
los propios afectados y sus familias
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SOCIOS COLABORADORES
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