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Predmbulo

Los cuidados de larga duracion en Europa estan experimentando cambios decisivos.
Nos vamos a enfrentar y ya nos estamos enfrentando a retos clave. También tenemos que
cambiar para poder garantizar que en el futuro podamos ofrecer apoyo y cuidados adecuados
a las personas mayores. Los ciudadanos de Europa estan envejeciendo. El nimero de
personas que viven con demencia se duplicara en las préximas dos décadas. En general, en
toda Europa hay una falta de personal en el @mbito de los servicios sociales. La aparicion de
nuevas tecnologias y, por lo tanto, de la digitalizacion de los servicios sociales, plantea
muchas preguntas, expectativas y también dilemas éticos. La estructura de los proveedores
de cuidados de larga duracion, los enfoques y los paradigmas estan cambiando. Las familias
estan fragmentadas. Los costes de los cuidados de larga duracion estan aumentando y la
demanda no cubre la oferta. Entre todos esos cambios y tempestades se encuentra el
proveedor de cuidados de larga duracion.

Nosotros, como Red Europea sobre el Envejecimiento (EAN), somos plenamente
conscientes de que el papel de los proveedores sera y debera ser crucial en esos procesos y
cambios para los proveedores y los expertos, que conocen las demandas de las autoridades
publicas, las necesidades de los clientes, las expectativas de los miembros de la familia y las
posibilidades de los empleados.

Por lo tanto, la EAN ha creado un grupo de trabajo con una Unica tarea: crear nuestra
VISION 2030 para los cuidados de larga duracion en Europa. Para abrir las preguntas clave,
los datos y la informacion. Para mostrar los cambios en curso. Para traer recomendaciones a
los proveedores.

Por lo tanto, este documento tiene mas objetivos. Nos gustaria abrir y estimular un
debate de expertos sobre el presente y el futuro de los cuidados de larga duracion en Europa.
Queremos que este documento sea una herramienta para las asociaciones nacionales en su
didlogo especializado con las autoridades publicas nacionales sobre los cambios necesarios
y futuros. Nos gustaria ayudar a los proveedores cotidianos en su planificacion y objetivos
estratégicos.

Y esperamos que nuestro esfuerzo cumpla nuestros objetivos. Permitanme dar las
gracias a todos los miembros del grupo de trabajo 2030 por su trabajo de 18 meses, asi como
a todas las personas y expertos que han participado en este documento.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
Presidente
Red Europea sobre el Envejecimiento



RED EUROPEA SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

La Red Europea sobre el Envejecimiento (EAN) agrupa a mas de 10.000 proveedores de cuidados en
todo el continente europeo. Los miembros representan a todo tipo de organizaciones e individuos activos para
las personas mayores y a todo tipo de propiedad, incluidas las organizaciones con fines de lucro, sin fines de lucro
y gubernamentales. Su visién y mision es mejorar la calidad de vida de las personas mayores y apoyarlas para

que cada dia sea mejor, proporcionandoles vivienda, servicios y cuidados de alta calidad.

La Red Europea sobre el Envejecimiento (EAN) esta presente en 27 paises europeos. Con EAHSA
bien representada en el noroeste de Europa y E.D.E. en el sureste, la combinacion hace de la Red Europea sobre
el Envejecimiento una organizacion verdaderamente paneuropea. EAN no es la Unica empresa que persigue su
vision, sus valores y su mision. Esta afiliada a Global Ageing Network (GAN), una red global con sede en
Washington D.C. Las redes EAN y GAN relnen a expertos de todo el mundo, lideran iniciativas educativas y
ofrecen un lugar para ideas innovadoras en el cuidado de las personas mayores. Preparan el camino para mejorar
las mejores préacticas en el cuidado de los mayores, de manera que las personas mayores de todo el mundo puedan

llevar una vida mas sana, mas vigorosa e independiente.

Los miembros de la Red Europea sobre el Envejecimiento (EAN) atienden a més de 1 millén de
personas mayores en Europa. La longevidad es uno de los mayores logros de las sociedades modernas. Los
europeos viven mas tiempo que nunca y se espera que este patron continle debido a los avances médicos sin
precedentes y a la mejora del nivel de vida. En 2020, una cuarta parte de los europeos tendra mas de 60 afios. En
combinacion con las bajas tasas de natalidad, esto requerira cambios significativos en la estructura de la sociedad
europea, lo que repercutird en nuestra economia, en los sistemas de seguridad social y de asistencia sanitaria, en

el mercado laboral y en muchos otros &mbitos de nuestras vidas.

Como profesionales buscamos mejorar la calidad de la asistencia y la supervision. Las normas comunes
de formacion, las visitas y observaciones reciprocas, los congresos y los simposios fomentan la profesionalidad de
los directores de las residencias de ancianos y una mayor comprension de las distintas formas de atencion y
asistencia. Crear condiciones de vida y de trabajo humanas en nuestras residencias es la vision por la que todos

nos esforzamos en la EAN.



AUTORES
Dr. Freek Lapré, MCM, RN(np)

Frederik Lapré trabajé como enfermero titulado en varias residencias de ancianos en los Paises Bajos. Es
un cientifico de la salud y tiene un Master en Gestién del Cambio y un doctorado en administracion de empresas.
El Dr. Lapré trabaja ahora como consultor de gestion certificado (CMC) principalmente en el campo de la asistencia
de larga duracion, la asistencia sanitaria, las compafiias de seguros de salud, los fondos de pensiones, los bancos

de inversion y las empresas de viviendas para clientes holandeses e internacionales.

También participa en programas de formacion ejecutiva para la gestion de la atenciéon sanitaria como
profesor titular en la TIAS Business School de la Universidad de Tilburg y fue durante 10 afios profesor visitante

en Estados Unidos.

Es Presidente del Centro Europeo de Investigacion y Educacion sobre Servicios para el Envejecimiento
(ECREAS) en Bruselas, Bélgica.

Dale Stevenson, Bach. Eco. y Pol. y MBA

Dale Stevenson es el director de Clift Stevenson and Associates Pty Ltd, una consultora especializada en
asistencia a la tercera edad. Ha estado a cargo de esta consultoria durante los Ultimos 20 afios. Su trabajo se ha
centrado en las areas de envejecimiento y cuidados y en los servicios para las personas mayores y los ancianos

en Asia y Europa.
Es licenciado en Economia y Politica y posee un Master en Administraciéon de Empresas.

Tiene amplia experiencia tanto en el sector publico como en el privado. Sus principales areas de
competencia y especializacion son el desarrollo de politicas y servicios publicos y privados, la ejecucion de
programas, la gestion, la financiacion y la evaluacion. Cuenta con mas de 25 afios de experiencia en los servicios
publicos de Australia y Canada. En los Ultimos 6 afios de su carrera en el sector publico fue responsable de

importantes aspectos de las politicas, programas y servicios del Gobierno australiano para las personas mayores.

Dr. Markus LESER, Dipl. Geront6logo

Markus Leser ha estudiado Trabajo Social y Gerontologia y ha graduado el doctorado. También ha recibido
formacion en marketing (sector lucrativo y sin animo de lucro). Su ambicion y objetivo profesional es poner en

contacto el mundo de la gerontologia y el mundo del marketing.

En 2015 Markus Leser celebraba 30 afios de actividad profesional en el campo de la gerontologia. Durante

ese tiempo trabajo en diferentes puestos: asesorando a personas mayores y sus familias, como profesor en un



instituto de educacion continua y formaciéon en gerontologia y marketing, como gerente de marketing para una

empresa lider en Suiza que construye residencias de ancianos y las introduce en el mercado.

Actualmente dirige el Departamento de la Tercera Edad de CURAVIVA Schweiz, una asociacion de
residencias e instituciones (www.curaviva.ch), un centro de investigacion y desarrollo para el sector de las
instituciones de la tercera edad y de la asistencia en Suiza. Es miembro de la Junta Directiva de Global Ageing

Network y miembro de la Junta Directiva de la EAN.

En septiembre de 2017, se publicé su nuevo libro «Herausforderung Alter — Pladoyer fur ein

selbstbestimmtes Leben» en la editorial Kohlhammer-Verlag de Stuttgart (disponible solo en aleman).

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA

Jifi Horecky trabaja en el sector de los servicios publicos y, en particular, en el de los servicios sociales
desde el inicio de su carrera profesional. En su primera mision trabajé como director de un centro de atencién
residencial para personas de edad avanzada. Desde 2007 Jiri es Presidente de la Asociacion de Proveedores de
Asistencia Social de la Republica Checa y desde 2013 Presidente de la Union de Asociaciones de Empleadores
de la Republica Checa. Desde 2016 es también Presidente de la Asociacion Europea de Directores y Proveedores
de Servicios de Cuidados de Larga Duracion a la Tercera Edad (E.D.E.) y desde 2018 Presidente de la Red
Europea sobre el Envejecimiento. Jiri es también miembro del Comité Gubernamental de Personas Mayores y

asesor del Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales de la Republica Checa.

Jifi Horecky también es miembro de varios grupos y comités de expertos, como el Consejo para el Acuerdo
Social y Econémico, el Grupo de Expertos para Cuidados de Larga Duracion del Ministerio de Salud checo,
miembro del Comité de Acreditacion para la Educacion en Servicios Sociales del Ministerio de Trabajo y Asuntos

Sociales de la Republica Checa y otras organizaciones relacionadas con los servicios y la asistencia sociales.

Beatrix KASERER

Beatrix Kaserer ha sido secretaria jefa en una gran empresa italiana de bebidas alcohdlicas, donde adquirio
experiencia en gestion empresarial. En 1995 se incorpor6 al sector de los cuidados de larga duracién y en 1994
comenzo su carrera como directora de una residencia en el Tirol del Sur (Italia), donde sigue trabajando. Kaserer

obtuvo el certificado E.D.E. para directores de residencias de ancianos en 2013.

Desde 2010 es también presidenta de la Junta Directiva de las residencias de ancianos de Tirol del Sur
(BFA - Berufsverband der Fiihrungskrafte in der Atenarbeit in Sudtirol). Y también fue elegida miembro de la junta
directiva de la Asociacion de Residencias de Ancianos (VdS - Verband der Seniorenwohnheime Siidtirols). En este
sentido, las asociaciones trabajan mano a mano con el gobierno local y pueden influir significativamente en el
desarrollo de las residencias de la tercera edad. Ahora se le ha asignado la tarea de desarrollar el proyecto

«Seniorenbetreuung 2030» en Tirol del Sur.



A nivel europeo, Kaserer ha representado a la Asociacion de Tirol del Sur en el Consejo Ejecutivo de la

antigua E.D.E., ahora EAN, desde 2015 y se le ha confiado la tarea de Tesorera.

Markus MATTERSBERGER, MMSc MBA

Markus Mattersberger es presidente de la Asociacion Austriaca de Residencias de la Tercera Edad
«Lebenswelt Heim» desde 2014. En sus comienzos, Mattersberger trabajo 18 afios como enfermero cualificado en
el sector de pacientes hospitalizados agudos, estudiando gestion de enfermeria y gestion sanitaria a tiempo parcial.
En 2010, Mattersberger se incorporé al sector de los cuidados de larga duracion y asumio inicialmente la funcién
de gerente de servicios de enfermeria en una residencia de ancianos en Viena. Posteriormente, Mattersberger se
encargo inicialmente de la gestion del servicio de enfermeria y posteriormente de la gestion de una residencia de
ancianos en la provincia de Baja Austria. Mientras tanto, a Mattersberger se le ha asignado la tarea de desarrollar

proyectos para los centros de enfermeria y asistencia de Baja Austria.

A nivel europeo, Mattersberger ha representado a la Asociacion Austriaca en el Consejo Ejecutivo de la
antigua E.D.E., ahora EAN, desde 2015 y se le confi6 la presidencia interina durante varios meses, momento desde

el cual ha ocupado el cargo de Vicepresidente.



CONSECUENCIAS DE LA ESTRATEGIA PARA LOS MIEMBROS DE LA EAN Y PARA LA
EAN

Los europeos viven mas tiempo. Se trata de una evolucion positiva, pero tiene
consecuencias para los sistemas sociales de cada una de las economias, por lo que es
necesario adoptar medidas adecuadas para garantizar que las personas puedan envejecer
con dignidad en toda Europa.

Los miembros de la EAN estan repartidos por toda Europa y se enfrentan no solo a
estructuras de cuidado a las personas mayores muy diferentes en sus paises, sino también a
legislaciones, situaciones financieras y actitudes culturales muy diversas. Lo que todos los
miembros de la EAN tienen en comun es su deseo de lograr las mejores estructuras posibles
para las personas mayores en las residencias de ancianos y de prestar servicios al mas alto
nivel posible.

Para los distintos proveedores de cuidados, las posibilidades de influir en los procesos
de toma de decisiones politicas son limitadas, al igual que las oportunidades de compartir
experiencias, trabajar juntos y desarrollarse sobre una base interregional. Para hacer frente a
esta situaciéon, las residencias de ancianos se estan organizando en organizaciones
nacionales: en primer lugar, para utilizar su experiencia en el desarrollo de estructuras futuras
y, en segundo lugar, para ejercer una mayor influencia en los procesos de toma de decisiones
y en la legislacion. Esto plantea desafios a los miembros de la organizacién de la Red Europea
sobre el Envejecimiento a diferentes niveles y en diferentes dimensiones.

LOBBY DE MIEMBROS DE LA EAN
POR LOS INTERESES DE SUS PROVEEDORES DE CUIDADOS A NIVEL
NACIONAL

Las economias de todos los paises de Europa se enfrentan a tendencias demogréficas
gue estan provocando, por una parte, un envejecimiento significativo de la poblacién y, por
otra, cambios permanentes en la estructura de las familias y los hogares.

Los modelos de asistencia de décadas anteriores se quedan cortos porque, a medio y
largo plazo, las redes de apoyo familiar a través de familiares que actian como cuidadores
dejaran de existir y no se puede suponer que las economias nacionales puedan proporcionar
fondos suficientes para mantener unos sistemas de asistencia y apoyo satisfactorios y de alta
calidad.

En este contexto, una de las funciones de las organizaciones nacionales es comunicarse
con los politicos y asegurarse de que existe la necesaria concienciacion sobre el problema.
Se trata de adaptar los marcos juridicos, redistribuir los recursos de la economia y adoptar
medidas para garantizar la existencia de estructuras adecuadas.



Las organizaciones nacionales también deben trabajar de forma coherente para
representar y defender los intereses de los proveedores de cuidados y, en particular, de las
personas que viven y trabajan en ellos. Esto requiere no solo la experiencia necesaria en
cuestiones sociales, de enfermeria y médicas, sino también un amplio conocimiento de otras
normativas legales (por ejemplo, la politica de empleo) y, lo que no es menos importante, la
perseverancia para iniciar, aplicar y llevar a cabo el cambio.

También se exige a las organizaciones nacionales que impulsen un enfoque comun del
cambio por parte de los proveedores de cuidados, tanto en cuestiones técnicas como, en
particular, en cuestiones éticas. Ante todo, es necesario respetar los derechos de las personas
mayores, lo que se reflejard no solo en las actitudes éticas, sino también en el empleo de
personal con la formacion adecuada, en la construccion de edificios adecuados y en los
procesos que pongan en primer lugar las necesidades de las personas mayores.

Al mismo tiempo, los proveedores de cuidados estan constantemente en la cuerda floja
entre lo que es factible y lo que se puede financiar. Esta tension debe gestionarse en relacién
tanto con el gobierno como con los propios proveedores de cuidados, y también debe
comunicarse claramente a la sociedad, con areas de responsabilidad definidas de forma
inequivoca.

Otro reto consiste en encontrar nuevos socios en el mundo de los negocios. El trabajo
de los miembros de la EAN es posicionar a cada uno de los proveedores de cuidados como
posibles socios comerciales. Existen muchas oportunidades nuevas, especialmente en el
contexto europeo, Y las soluciones innovadoras que implican el uso de la tecnologia podrian
ser decisivas.

LOS MIEMBROS DE LA EAN COMO SOCIOS A NIVEL EUROPEO

A nivel europeo, las organizaciones nacionales se han agrupado en la Red Europea
sobre el Envejecimiento. El objetivo principal es compartir experiencias y promover una
cooperacion constructiva a nivel europeo. Los objetivos que se han definido redundan, en
Gltima instancia, en beneficio del bienestar de nuestros mayores. Se trata de ejercer una
influencia politica a este nivel para lograr una convergencia de los sistemas nacionales a
medio y largo plazo y definir normas de calidad comparables cuando estas sean significativas
y practicas.

A la luz de los muy diferentes sistemas, etapas de desarrollo y culturas, uno de los retos
clave para los miembros de la EAN es conciliar los diferentes intereses. En consecuencia, en
el futuro se desarrollaran e implementaran nuevos conceptos para diferentes escenarios de

cuidados.



El reto para los miembros individuales de la EAN es desglosar las ideas visionarias o
estratégicas de un nivel europeo a uno nacional, de modo que estos cambios constituyan un
valor afiadido real para cada institucion individual. Algunos ejemplos podrian ser las normas
éticas, conceptos generales flexibles, la gestion de los recursos humanos y un nuevo enfoque
del perfil profesional de los gestores de residencias de ancianos.

El networking y el intercambio de experiencias descrito anteriormente no es solo para
los miembros de la EAN entre si, sino también para poner en contacto directo entre ellos a los
gestores de residencias de ancianos de diferentes paises europeos. Para ello, la EAN
organiza conferencias en las que se abordan y debaten cuestiones de gestion, asi como otros
temas especializados especificos. Para garantizar el éxito de esta red, los miembros de la
EAN deben esforzarse siempre por concienciar sobre la importancia de compartir esta
experiencia.

Sin embargo, lo primero y més importante de todo es el deseo de los miembros de la
EAN de trabajar al mas alto nivel europeo por el objetivo comUn de poner en marcha
estructuras de asistencia apropiadas. Dado que el cambio es generalmente mas efectivo
cuando se introduce de abajo hacia arriba, también en este caso se requiere que los miembros
lleven a cabo el trabajo publicitario necesario, comuniquen los desarrollos positivos y sefialen
los fallos en el trabajo de los politicos.

INTRODUCCION
NUESTRA MISION

El Grupo de Trabajo 2030 sobre Cuidados de larga duracion de la EAN recibié el encargo de
realizar las siguientes tareas:

identificar los principales acontecimientos y tendencias existentes y emergentes que configuran

la situacion de las personas mayores en Europa;

evaluar las consecuencias para las funciones y tareas de quienes se ocupan de atender a la

poblacion de edad avanzada y la situacion de las personas mayores en la sociedad;

determinar los requisitos necesarios para garantizar la calidad de vida de las personas mayores

en la sociedad; y

proponer los elementos necesarios para dar una respuesta eficaz a la situacion que

probablemente se producira en torno a 2030.

EL RECORRIDO DEL GRUPO DE TRABAJO

Fue concebido inicialmente en Bratislava, Eslovaquia, en abril de 2017.



los

las

Este Grupo de Trabajo fue una de las primeras actividades conjuntas de la Asociacion
Europea de Directores y Proveedores de Servicios de Cuidados de Larga Duracién para las
Personas Mayores, E.D.E. y la Asociaciobn Europea de Residencias y Servicios para el
Envejecimiento (EAHSA), las dos principales asociaciones europeas de proveedores de
cuidados y servicios para personas mayores. Estas dos asociaciones se han unido para
formar la asociacion cumbre: la RED EUROPEA DE ENVEJECIMIENTO (EAN).

El estimulo inicial para la creacién del Grupo de Trabajo fue simple: ¢ qué otro organismo
aportaria una vision y nuevos puntos de partida para el cuidado de las personas mayores en
2030 si no los proveedores de dichos servicios que se dedican a la prestacion de cuidados y
servicios cada dia? Los miembros de la EAN son expertos de una amplia gama de paises
europeos que poseen un valioso conocimiento especializado, una larga experiencia y una
mente abierta a las necesidades, riesgos, retos y oportunidades futuras.

El camino hacia el resultado y los resultados de este Grupo de Trabajo 2030 fue largo y
sinuoso. Muchas horas de trabajo, reuniones, llamadas por Skype, investigacion y trabajo en
nuestros hogares, discusiones positivas y debates en reuniones en Praga, Barcelona, Viena,
Bratislava, Torun, Bucarest y otros lugares.

Mucha energia, tiempo y esfuerzo se han invertido en la preparacién del Informe
resultante que ahora tiene en sus manos y que esta leyendo en este momento.

Es posible que no sea perfecto. Es el trabajo de los comprometidos miembros del Grupo
de Trabajo. Ha sido preparado para ayudar a las organizaciones miembros, a las asociaciones
y a los distintos miembros proveedores, a los gobiernos a todos los niveles y a la Unién
Europea y a su Comision a abrir debates muy importantes sobre el futuro de los cuidados y
servicios de larga duracion en Europa.

CONCLUSIONES DEL GRUPO DE TRABAJO
El Grupo de Trabajo llega a la conclusion de que:

gobiernos niegan la realidad. Estan retrasando una verdadera crisis social emergente y
necesitan reevaluar con espiritu critico sus politicas y estrategias;

empresas no estan desempefiando un papel positivo y constructivo en la realizacion y el
tratamiento de las oportunidades y los desafios que plantean los retos y las necesidades de

las personas mayores,;

el sector del cuidado de las personas mayores continta relajdndose en su tradicional «zona de

confort» de apoyo gubernamental, no esté respondiendo a los desafios y oportunidades de
un entorno cambiante y corre el riesgo de no poder seguir siendo viable a menos que se
reinvente a si mismo; y



la sociedad en general se enfrenta a importantes amenazas para la cohesién social, a menos que
surja una filosofia mas inclusiva y «normativas.

El Grupo de Trabajo considera totalmente inaceptable que la sociedad tenga un enfoque
y una filosofia irrefutables, integradores, positivos, solidarios y ricos en recursos para con los
jévenes y la educacion, mientras que su enfoque hacia los ciudadanos que se acercan a la
tercera edad en la sociedad sea tan poco inclusivo, negativo, desdefioso y carente de
recursos.

El Grupo de Trabajo considera que esta situacion es totalmente insostenible y constituye
una prioridad muy alta que debe abordarse para 2030. El informe del Grupo de Trabajo tiene
por objeto ayudar a lograr estos avances necesarios. Es con este fin que se formulan sus
Recomendaciones que se presentan en el Capitulo 8.

NUESTRA VISION
INTRODUCCION

La mayoria de las residencias de ancianos han evolucionado desde un modelo
hospitalario y se remontan a una época en la que el objetivo de cuidar y apoyar a los ancianos
era abordar sus carencias. La época en la que nos concentrabamos en las carencias se
remonta a los afios sesenta y ha pasado, para no volver nunca mas.

Desde los afios ochenta, la atencion se ha centrado en las facultades que ain conservan
las personas mayores. Las futuras generaciones de personas mayores (es decir, la
generacion del baby boom) desean poder continuar con su vida autodeterminada durante el
mayor tiempo posible, a pesar de sus limitaciones y de sus necesidades de cuidados de larga
duracion. Para que esto sea posible, lo que se necesita sobre todo son servicios que se
adapten a la persona, ademas de, cuando sea necesario, atencion y apoyo de alta calidad.

Por lo tanto, los futuros proveedores de servicios para personas mayores ya no son
«solo» residencias de ancianos, sino cada vez mas, también proveedores de servicios y
«facilitadores».

La transicion de un modelo de residencia de ancianos curativo (modelo hospitalario) a
un centro de servicios moderno es uno de los mayores retos a los que se enfrenta el sector
de los cuidados de larga duracion.

No hay futuro para las residencias de ancianos tal como las conocemos hoy en dia.
Serviran en el futuro para personas con demencia muy grave y como centro de cuidados
paliativos para personas en la Ultima fase de su vida que por cualquier motivo no puedan
guedarse en casa. Pero el cuidado de las personas con demencia y los cuidados paliativos



no requiere atencion médica las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Lo que requiere es
un cuidado carifioso y amoroso de las personas para que su vida diaria sea lo mas cémoda
posible, donde la dignidad y el respeto sean los valores fundamentales. A esto lo llamamos
asistencia social. La atencién médica o sanitaria proporcionada por los médicos, el personal
y los asistentes de enfermeria solo es necesaria desde la perspectiva de la salud fisica o la
comodidad fisica. Este ultimo puede ser el caso en los cuidados paliativos, por ejemplo,
cuando es necesario aliviar el dolor. La asistencia social debe basarse en una actitud de
servicio que tenga en cuenta que el servicio (asistencia social) se percibird en el modelo
mental del cliente. Por lo tanto, un enfoque de calidad no debe estar en el servicio en si, sino
en el valor percibido que se forma a partir de las necesidades mentales y sociales del cliente
en la dltima etapa de su vida.

Segun este concepto, las instituciones de atencién a la tercera edad ya no se
consideraran a si mismas como un «gran edificio», sino como un centro/enfoque/proveedor
de servicios que permita a las personas mayores que dependen de los cuidados seguir
viviendo de forma independiente en el entorno doméstico que prefieran, o vivir en un entorno
protegido similar al de su hogar. Ya no sera esencial que la infraestructura sea centralizada y
grande, sino que podra ser pequefia y descentralizada y con servicios conectados y
complejos. Por ejemplo, una residencia de ancianos que comienza a proporcionar cuidados
diurnos y actividades sociales o servicios basados comunitarios en su area circundante.

En este modelo, la colaboracion entre los profesionales de la atencién primaria de salud
y la comunidad local sera mas importante que nunca. Son la comunidad y el vecindario los
gue cobran mas importancia. En el futuro, los proveedores se convertiran en «disefiadores»
de todo el espacio vital para las personas mayores.

VISION

Para las personas mayores, vivir «dentro de sus propias cuatro paredes» es su deseo
fundamental y una expresion de su voluntad de poder vivir de manera independiente hasta su
fallecimiento con una buena calidad de vida. Estas «cuatro paredes propias», sin embargo,
no existen de forma aislada, sino que siempre forman parte de la comunidad residencial en
su conjunto. ¢De qué sirve el hogar mas bonito para personas mayores si el entorno
residencial no es atractivo o si su disefio no es lo suficientemente acogedor para los ancianos
0 para su cuidado? El concepto gerontoldgico de «ajuste persona-entorno» ha demandado
durante mucho tiempo que el entorno de cuidados y apoyo se adapte a las personas mayores,
y no al revés, especialmente en los grupos de mayor edad.

Aunqgue la prestacion de servicios de atencion especializada para la demencia, los
cuidados paliativos, la psiquiatria geriatrica, etc., seguird siendo necesaria, nuestra vision
hace de la totalidad del entorno residencial (comunidad) el eje de los futuros desarrollos. La



intencion es que las personas mayores continden viviendo una «vida plena», incluidas en toda
su red social, y que puedan disponer de los servicios necesarios cuando y donde los
necesiten. Este modelo pretende satisfacer de forma ain mas directa las demandas cada vez
mas clamorosas de autodeterminacion y autonomia de las personas mayores. Para que las
personas mayores puedan vivir de manera independiente en la comunidad, necesitan una
tarea y un papel que les dé sentido a su vida. El sector del cuidado de las personas mayores
tiene la mision de facilitarles este proceso y compensar sus capacidades reducidas mediante
la prestacion de servicios de apoyo.

Casi nadie querria mudarse a una residencia de ancianos voluntariamente hoy en dia.
Las residencias de ancianos ya no pueden presumir que sus plazas seguiran usandose al
maximo de su capacidad en el futuro. Ya tenemos ejemplos en algunas partes de Europa
Occidental que demuestran que cada vez es mas dificil llenar el nimero de camas disponibles.
Las vacantes son el resultado. Este desarrollo requiere un replanteamiento en nuestro sector.
Los cuidados y el apoyo dentro y fuera de las instituciones deben convertirse en cuidados y
apoyo dentro de las comunidades. Aquellos que no logren este cambio se quejaran en el
futuro de que sus camas estan vacias.

Esto significa que necesitamos efectuar una transicioén en el sector del cuidado de las
personas mayores en lugar de simplemente optimizar los sistemas y regulaciones actuales.
Para lograrlo, debemos comenzar con una Vision como referencia para los planes futuros que
se presentan en este informe.

La «Vision» que la EAN ha formulado tiene consecuencias drasticas para la situacion
actual de nuestros miembros, el sector de los cuidados y servicios a las personas mayores en
general, todos los niveles de gobierno y la sociedad en general.

La «Vision» que ha formulado la EAN puede resumirse como sigue:

«Envejecer y hacerse viejo no es una enfermedad, sino una etapa de la vida.»

REPERCUSIONES PRACTICAS
DE NUESTRA VISION

Las repercusiones de esta vision estan afectando a aspectos del sector en el que

trabajan nuestros miembros.

La primera repercusion es que las personas mayores o sus familias pueden decidir muy
bien por si mismas, por lo que tenemos que centrarnos en ellos no tanto como clientes a los
gue hacemos cosas, sino para quienes y con quienes hacemos cosas. Esto significa que
tenemos que crear una cultura de calidad de servicio en lugar de una cultura en la que
creamos que sabemos lo que es bueno para ellos.



La segunda repercusion es que el cuidado de las personas mayores no tiene como
objetivo la calidad de los cuidados, sino la calidad de vida. La calidad de vida es el valor por
el que nos esforzamos por nuestros clientes. Queremos tener personas mayores felices en
lugar de lidiar con papeleo sobre temas que no tienen nada que ver con la calidad de vida. La
calidad se forma en la interaccion entre las personas y no entre los papeles.

La tercera implicacibn es que nos estamos centrando en el apoyo y los servicios
sociales. La atencién sanitaria es un elemento seguro en segundo plano, pero no es el
elemento dominante en los servicios y el apoyo a las personas mayores. Por lo tanto, somos
«asistentes de vida» y un nuevo rol para el personal de enfermeria y los médicos que apoyan
la calidad de vida.

La cuarta repercusion es que la vida de las personas mayores es el campo de accién
de los miembros de la EAN y no solo cuando las personas necesitan atencion. Esto significa
gue la prevencién es un elemento que forma parte de nuestro apoyo y servicios para mantener
la salud de las personas mayores. Este enfoque evita la creciente demanda de apoyo y
cuidados en etapas posteriores de la vida.

La quinta repercusion es que el apoyo y los servicios para las personas mayores no son
un factor de coste, sino una oportunidad econémica con creacion de empleo e innovaciones
tecnoldgicas y sociales.

La sexta repercusion es que nos damos cuenta de que todos los elementos de los
cuidados tal como los conocemos hoy en dia son importantes en el sistema actual y futuro.
Por lo tanto, necesitamos atencion domiciliaria, atencion ambulatoria, atencion de relevo y
atencion residencial, asi como otros modelos de vivienda y servicios de apoyo.

La séptima y ultima repercusiéon es que los miembros de la EAN deben pensar mas alla
de las paredes de sus propias instalaciones y servicios, pero deben intentar organizar y
gestionar una red que esté integrada en las comunidades locales.

EL MUNDO ESTA CAMBIANDO CON CONSECUENCIAS PARA NUESTRO SECTOR Y
MAS ALLA DE EL

EL ENFOQUE

La EAN empled un «Marco conceptual» universal, no especifico de un pais, para
identificar las influencias, interrelaciones e interacciones clave que definen el entorno al que
se enfrenta. Este Marco de asistencia determina los desafios e implicaciones a los que se
enfrentan los gobiernos, los grupos de proveedores, cada uno de los proveedores, las familias



y la naturaleza individual de los servicios de calidad, el apoyo y los cuidados de larga duracion
para las personas mayores.

Este marco de trabajo permite a cada proveedor, organizacion, asociacion o gobierno:

Evaluar y/o revaluar su situacion actual (politicas y préacticas, etc.) e identificar los desafios,
amenazas y sus implicaciones; y

Explorar opciones para el camino a seguir de cara a 2030. (El Anexo A contiene la estructura
diagramatica de este Modelo de marco conceptual.)

Existen cuatro elementos clave, cada uno con sus «formadores» asociados, que definen
el entorno para los cuidados de larga duracién hasta el afio 2030 en cualquier pais o sistema.
La EAN ha definido cuatro dimensiones del futuro de los cuidados de larga duracion. Estos
son (véase la Figura 1):

i. El futuro del envejecimiento.

ii. El futuro del sistema y la estructura de prestacion de servicios/cuidados a la tercera
edad.

iii. Conceptos futuros de los servicios/cuidados a la tercera edad.

iv. La futura organizacion y liderazgo en los servicios/cuidados a la tercera edad.

Figura 1: dimensiones de los cuidados de larga duracion

El siguiente paso que tomo la EAN fue explorar qué determinantes son relevantes para
cada una de estas dimensiones basandose en la bibliografia y la experiencia de los miembros
de la EAN.

EL ANALISIS

«Vivimos en un cambio de era en vez de una era de cambio» es un dicho comdn en
estos dias. La gente tiene la sensacion de que el mundo esta dando un vuelco en muy poco
tiempo. Esta sensacion se debe a los cambios demograficos, sociales, ecoldgicos,
economicos, tecnolégicos y politicos.

Es demasiado dificil y complejo describir todos los acontecimientos que estan en
proceso o que estan surgiendo y que tienen un impacto en nuestras vidas.



En lugar de ello, la EAN ha optado por centrarse en aquellos desarrollos que estan
afectando al contexto en el que los proveedores de cuidados y servicios para personas
mayores necesitan desarrollar su estrategia futura.

DEMOGRAFIA
Una poblacion envejecida

Las estadisticas de la OCDE de 2011 citadas en Pacita Future Ageing (2017) indican un
rapido envejecimiento de la poblacion (véase la figura 2).

Figura 2: Rapid ageing society (Pacita, 2017)

La UE se enfrenta al envejecimiento de la poblaciéon y tiene una puntuacion media
superior a la de la OCDE.

El envejecimiento de la poblaciéon también provoca un cambio en el equilibrio entre la
poblacion activa y la no activa.

En 2016, habia una persona mayor de 65 afios por cada cuatro trabajadores en la UE.
En 2060, esta cifra se reducira a la mitad, es decir, a una persona de mas de 65 afios por
cada dos personas que trabajen (Eurostat, 2015). Este cambio se producira rapidamente: en
2030 la relacion de dependencia sera de una persona mayor de 65 afios por menos de tres
trabajadores.

Figura 3: Tasa de dependencia (Eurostat 2015)

Esto tiene un enorme impacto en la capacidad de trabajo de una economia y en la
durabilidad de los servicios publicos financiados. En particular, la cuestion es cdmo mantener
la carga financiera futura de la poblacién activa al menos constante, en lugar de incrementarla.

La esperanza de vida de la poblacion de edad avanzada en el futuro sera mayor

La esperanza de vida media de las mujeres en la UE aumentara de 83 afios en 2016 a
aproximadamente 85 afios en 2030. Mientras que la esperanza de vida de los hombres seré
inferior a la de las mujeres, en la UE aumentara de 77 afios en 2016 a 80 afios en 2030 (CE,
2012).

Figura 4: Esperanza de vida al nacer, mujeres (en afios) (Comisiéon Europea 2012)

Figura 5: Esperanza de vida al nacer, hombres (en afios) (Comisién Europea 2012)



Por lo tanto, la demografia es un factor determinante para el futuro del envejecimiento.
Pero también influye en la capacidad de la mano de obra y, por lo tanto, en la futura
organizacion de los cuidados y los servicios a las personas mayores.

El envejecimiento de la sociedad viene acompafado de un aumento de la incidencia
de la demencia

Se estima que en el mundo habia 46,8 millones de personas que vivian con demencia
en 2015 y se cree que esta cifra se aproximaba a los 50 millones de personas en 2017. Este
namero casi se duplicara cada 20 afos, llegando a 75 millones en 2030 y a 131,5 millones en
2050. Gran parte del aumento se producird en los paises en desarrollo. El 58 % de las
personas con demencia ya viven en paises de ingresos bajos y medios, pero en 2050 esta
cifra aumentara hasta el 68 %.

En Europa, el numero de personas que padecen demencia aumentara
considerablemente, de unos 10 millones en la actualidad a unos 14 millones en 2030, y el
pronéstico de costes sera bastante similar en el norte, el oeste y el sur de Europa, mientras
gue los costes serdn considerablemente inferiores en Europa del Este. La prevision
demogréfica de costes dara lugar a un aumento en el conjunto de Europa de alrededor del
43 % entre 2008 y 2030, hasta superar los 250 000 millones de euros.

Figura 6: NUmero de personas con demencia en paises de ingresos bajos y medios en comparacién con los paises de ingresos altos

(Alzheimer’s Disease International [ADI], 2015)

SOCIEDAD

Hay varias tendencias fundamentales, tanto potenciales como actuales, en la sociedad.

Aumento de la participacion laboral de las mujeres en la UE

La primera tendencia es el aumento de la participacion laboral de las mujeres en la UE
(OIT, 2015). Tradicionalmente, las mujeres son las que cuidan de los padres. Ahora son
cuidadoras informales que tienen que encargarse de esto ademas de su trabajo. Esto supone
una gran presion para estas mujeres. Dicho de otro modo, la capacidad de atencién informal
esta en juego y la perspectiva de una sociedad que envejece afectara de forma méas negativa

a esta situacion.

Aumento del numero de hogares unipersonales en la UE
La segunda tendencia es el creciente nUmero de hogares unipersonales en la UE.

La razon es que mas gente esta divorciada, o la gente escoge vivir sola de forma mas
consciente. En tiempos de enfermedad o de necesidad de apoyo, estas personas deben



esforzarse méas para poder organizar el apoyo informal fuera de su propio hogar, lo cual puede
generar mas demandas de apoyo profesional.

La fragmentacion del grupo familiar numeroso tradicional en pequefias unidades
familiares en un contexto urbanizado reduce el nimero de personas que pueden proporcionar
cuidados a los miembros de la familia dependientes. Ademas, la participacion de la mujer en
el mercado laboral ha aumentado de manera constante y se hace mayor hincapié en facilitar
el trabajo remunerado y en mejorar las oportunidades profesionales de la muijer.

Nuestra sociedad se vuelve mas desigual

La parte de renta nacional declarada por el 10 % mas pudiente de la sociedad es cada
vez mayor (Piketty, 2014). Esto provoca la segregacion entre los ingresos superiores e
intermedios y los ingresos inferiores. Las personas con menos recursos también se enfrentan
a una menor calidad de vida debido a un peor estado de salud y a la ausencia de una mejor
perspectiva profesional o laboral. La desigualdad de ingresos y educacion también conduce a
diferencias en cuanto a la longevidad (Neumayer y Plumper, 2016).

Mayor atencién ala calidad de vida de las personas mayores

Un enfoque cada vez mas centrado en la calidad de vida de las personas mayores
plantea la atencion sanitaria y la atencién profesional en general desde otra perspectiva. La
salud se considera como una condicién importante para experimentar una buena calidad de
vida, pero no es el Unico objetivo. Esto lleva a un cambio de paradigma en la necesidad de
atencion profesional: ya no es tan importante la buena atencion médica, sino la forma en que
se apoya a una persona mayor vulnerable en todos los aspectos de la vida.

Por lo tanto, la «inclusién social» es un concepto y un principio que debe ser cada vez
mas importante en el apoyo a las personas mayores para evitar la soledad y el sentimiento de
impotencia.

La dignidad de la persona es un principio igualmente fundamental que exige una
atencion prioritaria. La cuestion de una «vida completa» en relacion con el final de la propia

vida también se convierte en un tema de reflexion relevante.
CONCLUSION
En conclusion, hay una mayor demanda de servicios de cuidado a las personas mayores

debido a la falta de capacidad de atencion informal y al aumento del nimero de hogares

unipersonales.

La desigualdad de ingresos y el estatus social influyen en el estado de salud
(longevidad) de las personas mayores.



El enfoque en la calidad de vida lleva a otra posicion del sistema de cuidados y servicios
para personas mayores: el énfasis evolucionara de la atencién sanitaria a la atencién social.

Finalmente, la inclusion de las personas mayores vulnerables debe incluirse en el
desarrollo de los conceptos de cuidados y servicios para la tercera edad.

ECONOMIA

Las economias estan cada vez mas entrelazadas. Esto significa que, a nivel europeo,
areas de actividad como el sector del cuidado de personas mayores, ampliamente definido,
se vuelven interdependientes y estén interrelacionadas entre paises en una serie de areas
como la dotacion de personal, las areas de servicios de expertos, la oferta de necesidades
especializadas, etc., y cada vez mas normativas afectaran a las economias nacionales.

Lo més importante es que el envejecimiento de las sociedades influye cada vez mas en
el nivel y la naturaleza de la actividad econdmica y, por tanto, en las fuentes de financiacion
publica de las que dependen en gran medida la mayoria de los sistemas de cuidados para
personas mayores (véase la figura siguiente).

Figura 6: Cifras de envejecimiento de la poblacién y crecimiento del PIB observado o previsto en Europa occidental (1962-2035)
Datos observados y previstos de la OCDE para Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Islandia, Italia,
Noruega, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza (OCDE, 2017).

En particular, los sistemas de pensiones publicos y privados se veran cada vez mas
presionados porque sera necesario garantizar una mayor cantidad de pensiones, al tiempo
gue se reduce el nimero de personas que trabajan y pagan las primas de pensiones. Esto
ejercera una presion cada vez mayor sobre los sistemas de proteccion social de la Unién
Europea.

Y lo que es igualmente importante, las empresas (y los gobiernos a todos los niveles)
por lo general no reconocen ni responden a las oportunidades y recursos econémicos y
empresariales que los ciudadanos mayores ofrecen al mercado.

«El sector de los servicios sociales es uno de los principales creadores de empleo en
Europa, ya que emplea a més de 10 millones de personas y crea mas de 1,8 millones de
nuevos puestos de trabajo en Europa desde 2008. Junto con los servicios sanitarios, el sector
de los servicios sociales representa el 7 % de la actividad econémica total de la UE 28. Con
los cambios demogréficos y en los modelos familiares, se espera que el sector de los servicios
sociales crezca significativamente en las proximas décadas» (Social Employers, 2018).



Otra tendencia critica es la creciente movilidad de los trabajadores y pensionistas en
toda la UE, sobre todo desde el este y el sur hasta el noroeste de Europa, para cubrir las
vacantes. Estas tendencias se traducen en grandes beneficios y costes tanto en los paises
desde los que las personas se desplazan como en los paises a los que se trasladan. Sin
embargo, el mayor impacto del envejecimiento de la sociedad se produce en la atencién
sanitaria y la educacion, con un gran nimero de oportunidades de empleo.

Ademads, los pensionistas se trasladan de los paises del norte a los del sur de Europa
para pasar su vida de jubilados en un ambiente mas calido (Gehring, 2018).

La evolucién econdmica esté afectando a la cobertura financiera publica de los cuidados
y servicios para personas mayores, incluidas las regulaciones transnacionales para la
prestacion de cuidados y servicios para personas mayores y la capacidad de la mano de obra.

TECNOLOGIA

Los avances tecnoldgicos son enormes y avanzan muy rapidamente. El impacto en la
vida cotidiana es muy significativo, pero a menudo se subestima y no es valorado por los
politicos en particular.

Lo mas importante es que puede ayudar al personal de los centros residenciales y de
atencion comunitaria, liberandolos para que puedan realizar actividades mas cualificadas o
centradas en el aspecto «personal/humano».

Este fendmeno dara un vuelco a nuestras sociedades de una manera comparable a la
Revolucion Industrial de finales del siglo XVIII, pero a un ritmo asombrosamente superior.

La gama de aplicaciones es extremadamente amplia y transformara el sector del
cuidado de las personas mayores de una manera extraordinaria. Si los gobiernos y el sector
no abordan esta evolucion, se producirdn consecuencias importantes.

Por ejemplo, la domética y los sistemas de deteccion aumentaran la independencia de
las personas mayores vulnerables que ahora dependen de la atencion informal y profesional.
La realidad aumentada puede ayudar a las personas que sufren de demencia a moverse por
Su propia casa y a crear experiencias de la vida real basadas en recuerdos de etapas
anteriores de la vida. La roboética puede ofrecer compafiia a algunas personas que sufren de
demencia y puede ayudar con aspectos de cuidado, supervision y apoyo. La telesalud puede
proporcionar cuidados a distancia.

La tecnologia tendra un gran impacto en el desarrollo de nuevos conceptos de cuidado
y servicios para las personas mayores. Sin embargo, también cambiard la forma en que se
organizan y administran los cuidados y servicios para las personas mayores. Esto requiere



nuevas habilidades y conocimiento de los clientes, sus familias y profesionales. También
introduce nuevos temas como la privacidad, la ética y la elaboracion de perfiles de clientes.

POLITICA

Para la sociedad, existe un enorme desafio politico: como abordar el envejecimiento de
la sociedad y sus repercusiones e impactos en la actividad econémica y el crecimiento frente
a los cambios sociales. Si no se aborda esta cuestién, la estabilidad se vera realmente
amenazada.

En particular, el aumento de los costes de la prestacién de servicios y apoyo y, en
particular, de la atencién sanitaria a las personas mayores, representa un enorme desafio
para todos los gobiernos.

Estas cuestiones son una «bomba de relojeria a punto de explotar» en todas las
sociedades de Europa.

Figura 7: Coste de los cuidados de larga duracién en % del PIB por pais en 2014 (OCDE, 2018)

Figura 8: Coste estimado de los cuidados de larga duracion hasta 2050 (Rodrigues et al., 2012)

Con el fin de controlar el coste de la atencién sanitaria y de los cuidados y servicios a
las personas mayores, los gobiernos estan restringiendo la cobertura publica y/u optando por
una politica neoliberal: mas privatizacién de los cuidados y servicios a las personas mayores
y la creacién de un entorno competitivo. Esto deberia traducirse en un menor coste y una
mayor calidad.

Los politicos también aspiran al «envejecimiento en el hogar»: que las personas
mayores vulnerables que necesitan cuidados y apoyo puedan seguir viviendo en sus hogares
el mayor tiempo posible.

La evolucion politica estd afectando al debate sobre los pagos publicos y privados en
los cuidados y servicios a las personas mayores y, por lo tanto, sobre el futuro del sistema de
prestacion de cuidados y servicios a las personas mayores.

En cuanto a la sostenibilidad del sistema de cuidados de larga duracion, existen modelos
de copago en el ambito de los servicios sociales, como en Espafia, que son fuente de
importantes desigualdades:



Por un lado, las personas con pensiones mas altas son excluidas del sistema publico y sin
embargo son las que mas impuestos han pagado en relaciéon a los ingresos laborales. La
universalidad de la atencion se vuelve irreal cuando la persona con la pension mas alta no
percibe ninguna ventaja en la obtencién de un servicio publico.

Por otro lado, los servicios de atencion domiciliaria impiden que las personas dispongan de
medios suficientes para alcanzar una situacion de estabilidad e incluso, en ocasiones, de
subsistencia.

Por ultimo, hay usuarios que acaban copagando servicios gratuitos para todos los ciudadanos.

El futuro del copago parece ser una soluciéon a corto plazo, ya que las pensiones
minimas aumentaran gradualmente en los proximos afios. Sin embargo, las condiciones cada
vez mayores de acceso a los sistemas publicos de pensiones o de obtencion de la maxima
pension posible volveran a esa curva actual, lo cual no serd mas que un espejismo.

EL MODELO CONCEPTUAL

Sobre la base del andlisis anterior, la EAN utilizé el siguiente modelo conceptual para el
futuro de los cuidados de larga duracion. La EAN concluy6 que las principales repercusiones
para cada una de estas cuatro areas son las siguientes.

Figura 9: Modelo conceptual

EL FUTURO DEL ENVEJECIMIENTO

Existe una creciente necesidad de cuidados y apoyo para las personas mayores

Las personas vivirdn mas tiempo. Al mismo tiempo, la edad a la que las personas
desarrollan enfermedades crénicas ha disminuido en siete afios para los hombres y en doce
afos para las mujeres (CPB, 2016). Esta tendencia continuara. En las préximas décadas, mas
personas se enfrentardn a enfermedades cronicas como el céncer, las enfermedades
cardiacas y vasculares, y la diabetes o la demencia a una edad mas temprana en sus vidas.
Junto con una mayor esperanza de vida, esto significa que las personas mayores padeceran
enfermedades crénicas durante una gran parte de sus vidas.

Esto significa que la necesidad de atencién y apoyo se desarrollara de forma mas
gradual durante un periodo de tiempo mas largo. Esto aumenta la importancia de la
prevencion para mantener a las personas mayores en forma y saludables.



Hay menos posibilidades de apoyo informal/familiar.

El cuidado familiar tradicional (hijos que cuidan a sus padres) se esta desmoronando
porque los roles tradicionales han cambiado. Las mujeres trabajan, por lo que la disponibilidad
de la descendencia para proporcionar atencion informal es limitada. Esto significa que las
personas que necesitan atencion y apoyo tienen que encontrar cuidadores informales fuera
de las estructuras familiares, o buscan proveedores profesionales.

Al mismo tiempo, las expectativas de las personas mayores y de las familias van en
aumento y existe una demanda cada vez mayor de una gran variedad de ofertas de servicios
y cuidados de calidad.

Se requiere una cultura de servicio mucho mas fuerte y la asequibilidad y las opciones
de cuidados y apoyo de calidad son cada vez mas fundamentales.

Del mismo modo, las cuestiones relacionadas con el estado de salud tienen
consecuencias decisivas.

i) La creciente incidencia y variedad de condiciones de vida que acompafan a las
personas mayores y mas fragiles requiere una oferta de cuidados y apoyo cada vez mas
diversa y especial. De este modo, se crearan nuevas oportunidades de apoyo y servicios y
habra competencia por parte de los nuevos participantes en el sector.

ii) Se requeriran enfoques mas holisticos, integrados y multidisciplinarios. El dominio del
«modelo médico» ha terminado y esto debe reflejarse en lo que ofrecen los proveedores de
cuidados.

iii) Es fundamental que los proveedores ofrezcan «entornos de vida» solidarios que
busquen maximizar la autonomia/independencia de las personas. La gente exigira mas control
y los proveedores deben adoptar el papel de mentor, facilitador o coach.

EL FUTURO DE LOS SISTEMAS DE SERVICIOS Y CUIDADOS PARA
PERSONAS MAYORES

Limitaciones presupuestarias debido ala reduccion de la financiacion publica

Los gobiernos controlaran los costes de los cuidados de larga duracion en relacién con
el envejecimiento creciente de la poblacion. Esto provocard limitaciones presupuestarias a
largo plazo y una menor cobertura publica de los cuidados y servicios para las personas
mayores.

Esto significa que la apertura de los sistemas a un mejor equilibrio entre la oferta publica
y la privada dard lugar a nuevos participantes, nuevas ideas, fuentes competitivas de

financiacién y recursos y una mayor diversidad.



Los proveedores/organizaciones/etc. existentes necesitan entender estas tendencias,
sus implicaciones practicas y como adaptarse al entorno emergente de su mercado.

Las asociaciones publico-privadas se convertiran cada vez mas en una fuente de
soluciones para el futuro.

Més competencia

Habra una nueva y més diversa gama de proveedores de servicios que emergen del
sector hotelero y de ocio, especialmente en el @mbito de la vivienda con servicios para
personas mayores y el apoyo a las actividades de la vida diaria (vida independiente). Esto no
significa que estos conceptos sean exclusivos para las personas mayores: también pueden
ser intergeneracionales.

De este modo se crean también nuevas oportunidades para los proveedores existentes.
Las empresas privadas de servicios con fines de lucro se convertiran sin duda en un actor
clave debido a las crecientes limitaciones de la financiacion publica y de la cobertura de los
Servicios.

Un enfoque integrado

Las interacciones y tensiones entre los regimenes de asistencia social y de asistencia
sanitaria tienen importantes consecuencias para los sistemas de cuidados/servicios.

Es necesario mejorar la coordinacion y la gestion a nivel de centro/proveedor de
servicios, asi como a niveles superiores, entre la atencion de casos agudos y los cuidados de
larga duracion y la atencion comunitaria.

Un sistema eficaz para atender las necesidades de las personas mayores exige un
mejor equilibrio entre la financiacion sanitaria y la asistencia social. Esto requiere servicios y
cuidados basados en las necesidades, desde la atencién basada en la comunidad hasta los
servicios residenciales y otros mas intensivos.

Los sistemas existentes se muestran, cada vez mas, demasiado rigidos como para
fomentar y apoyar las necesidades y expectativas innovadoras «impulsadas por el mercado»
expresadas por las propias personas mayores. El sector privado es un recurso en gran medida
sin explotar en la mayoria de los sistemas.

EL FUTURO DE LOS CONCEPTOS DE SERVICIOS Y CUIDADOS PARA
PERSONAS MAYORES

Mas posibilidades de «Envejecer en el hogar» (en la propia casa)

Las politicas de los gobiernos se orientan hacia un aumento del envejecimiento en el

hogar, a veces en la propia casa, a fin de reducir los costes del cuidado y los servicios para



las personas mayores y también para satisfacer las necesidades y expectativas expresadas
por ellas.

Esta situacion hace necesaria la desinstitucionalizacion en muchos paises europeos y
el aumento de los cuidados y servicios a domicilio. Por lo tanto, es necesario repensar la oferta
sobre la base de un modelo de funcionamiento a domicilio, independientemente de la
estructura de apoyo o del lugar de residencia.

Esto también plantea la necesidad urgente de desarrollar conceptos mucho mas
integrados y holisticos hacia todo el entorno social y el espacio vital de las personas mayores
—entre los servicios especificos y la prestacion de cuidados, la comunidad y otros recursos—
para desarrollar conceptos apropiados y eficaces. La viabilidad solo puede garantizarse
mediante el desarrollo y la adopcién de nuevos modelos de cooperacion que maximicen las
oportunidades de integracion. El reto es encontrar un equilibrio viable entre independencia,
autonomia y responsabilidad.

Un modelo es la industria del ocio, donde la integracion de las ofertas se traduce en la
creacion de los paquetes que la poblacion desea. Uno puede imaginar lo que es posible con
esta «cultura del cliente» en el sector del cuidado de personas mayores con un mayor enfoque
de mercado (y la disciplina que este aporta).

Siempre habra una necesidad de «atencion residencial», pero la disponibilidad
necesaria sera menor que en la situacion actual. En algunos paises existen presiones para la
«desinstitucionalizacion». Para hacer frente a estas necesidades, habra una mayor necesidad
de nuevos conceptos de vivienda para personas mayores con servicios de apoyo que puedan
compararse con una residencia de ancianos, pero con apartamentos mas grandes, una mayor
diversidad de servicios y nuevos proveedores del sector hotelero y de ocio. Por lo tanto, el
sector debe desarrollar perspectivas mas amplias y encontrar soluciones organizativas y de
gestion adecuadas para satisfacer las necesidades de los clientes, tanto en materia de
vivienda residencial como de servicios.

El equilibrio entre «comodidad» y «salud» debe combinarse mejor

La calidad de vida percibida por el cliente es el objetivo. La calidad de la salud y la
calidad de los cuidados son los elementos de apoyo para lograrlo. Por lo tanto, la dimensién
«médica» de la prestacion de servicios/cuidados debe situarse mucho mas en el «trasfondo»
y mucho menos evidente en el contexto de la vida cotidiana en el entorno de los

servicios/cuidados a todos los niveles.

Mas potencial para las innovaciones tecnoldgicas



Como se ha dicho en el capitulo anterior, el impacto de las innovaciones tecnoldgicas
es enorme. Esto significa que los proveedores deben prepararse para las innovaciones
tecnoldgicas. Estas innovaciones pueden tener como objetivo:

Cada vez mas experiencias para las personas mayores, especialmente para aquellas con
demencia.

Disminuir la densidad de personal en actividades de teleasistencia y teleservicios.
Aumentar las posibilidades de quedarse en casa con una buena calidad de vida.

Se necesitan estrategias mas «positivas» que hagan hincapié en el envejecimiento
saludable mediante la prevencion, el mantenimiento y la rehabilitacion como elementos clave
de la oferta de servicios «holisticos». Por ejemplo, los servicios/centros de «salud» especificos
y los servicios de bienestar asociados con los servicios de atencion tradicionales son algunas
de las ideas que tienen cada vez mas aceptacion.

Una de las principales prioridades es reorientar o «afinar» una miriada de servicios y
productos para hacerlos mas relevantes o apropiados a las necesidades individuales de las
personas mayores. Esto es algo que esta surgiendo con mucha lentitud, pero que ofrece
grandes desafios y oportunidades al sector del cuidado de personas mayores y mas alla de
él.

EL FUTURO DE LA GESTION Y LA ORGANIZACION

Habra menos personal disponible

Debido a los cambios demogréficos y al aumento del nUmero de personas mayores, la
disponibilidad de personal (potencial) para el cuidado y los servicios a las personas mayores
esta disminuyendo de forma constante. Es necesario desarrollar nuevas tecnologias para que
los servicios y cuidados dependan menos de la capacidad del personal.

Formacion del personal
La formacion del personal es esencial y deberia centrarse en tres componentes:

Actitud de servicio en lugar de una actitud de «sistema». El personal debe estar mas orientado al
servicio para satisfacer las necesidades de los clientes. Deben evaluar mejor el valor que
aportan a los clientes desde la perspectiva de su estado mental (no solo la demencia, sino
también la perspectiva de envejecer).



Los cuidados y servicios en el hogar requieren una actitud completamente diferente a la de un
entorno de atencion residencial. El personal no puede confiar en un equipo, sino que se
encuentra aislado en el entorno familiar de la persona.

Uso de la tecnologia: las investigaciones recientes muestran que se necesitan 32 aptitudes para
gue el personal (Van Houwelingen et al, 2015) cumpla con las nuevas tecnologias en el &mbito
de la asistencia sanitaria:

Evaluar la capacidad del paciente para utilizar la telesalud
Clasificar alarmas y llamadas entrantes
Promover la salud de manera remota

Coordinar la atencién con el uso de la tecnologia de telesalud

Gestion de la confianza

Los servicios que se prestan en el hogar y no «entre las paredes de un edificio» no son
controlables por la administracion. Requiere un estilo de gestién basado en la confianza en
gue el personal tomara las decisiones correctas y prestara servicios y cuidados de alta calidad
de acuerdo con las normas. Esto supone un reto para los directores generales y la direccion:
asumir responsabilidades sin que las operaciones se realicen en su entorno.

Tecnologia

La tecnologia, como en todas partes, tiene importantes consecuencias actuales y futuras
para la gestion y la organizacion en el sector del cuidado de personas mayores.

Las repercusiones y los desafios clave surgen en relacién con:
gué tecnologias utilizar:
cémo usarlas; cuando usarlas;

las consecuencias para la atencion; para los sistemas de apoyo; para los empleados; para las
estructuras y la gestion de la organizacién; para la formacion y el desarrollo; para la
supervision y la responsabilidad;

y el mantenimiento y el seguimiento de las propias tecnologias y de sus sistemas asociados.

i) Se han de afrontar importantes consecuencias a la hora de integrar nuevas
tecnologias de asistencia y de otro tipo en los cuidados y servicios ofrecidos.

iil) Los desafios surgen de los dos tipos diferentes de nuevas tecnologias que deben
abordarse:

a) las destinadas a fomentar y apoyar la independencia y una alta calidad de vida; y



b) las que ayudan a brindar apoyo en la prestacion de cuidados y servicios y a crear un
entorno mas seguro.

Desafios relativos a la mano de obra

Las consecuencias e implicaciones relacionadas con la mano de obra son la otra area
clave en la que habra grandes desafios y consecuencias para la direccion y la organizacion.

i) Contar con un personal adecuadamente formado y cualificado se esté convirtiendo en
un reto cada vez mayor, lo cual tiene importantes repercusiones en todo el sector de la
atencion a las personas mayores.

i) Un hecho importante, con grandes repercusiones, es que depender de personal de
otros paises no es una opcién sostenible.

iii) Es necesario desarrollar nuevas estrategias de seleccién y formacion. Los «Cuidados
y Servicios» deben desarrollarse y promoverse como trabajo profesional. Esto requiere
desarrollar puestos de trabajo/profesiones que tengan un conjunto de habilidades mucho mas
amplio que los que existen actualmente, incluido el «personal de enfermeria».

iv) El sector necesita una intervencién urgente para reinventarse a si mismo. Las
grandes iniciativas del sector son fundamentales para crear una imagen del sector que sea
moderna, positiva, profesional y con perspectiva de carrera.

DESAFIOS FUTURQOS
DESAFIOS

Sobre la base del andlisis anterior, la EAN ha formulado desafios para los miembros de
la EAN:

Disminuir la necesidad de atencion profesional

En la actualidad, especialmente en los paises del norte de Europa, el uso de atencién
profesional es elevado en comparacion con los paises del sur de Europa y Estados Unidos.

Hay quien predice un uso aiin mayor de la atencion profesional. Simultdneamente, como
se ha sefalado anteriormente, la edad a la que las personas desarrollan enfermedades
cronicas ha disminuido. Esta tendencia continuara. Junto con una mayor esperanza de vida,
esto significa que las personas mayores padeceran enfermedades crénicas durante una gran
parte de sus vidas. Esto conlleva un aumento de los gastos en el futuro.

Superar la futura escasez de personal



El sector necesita superar la escasez de personal que se avecina de varias maneras.
La forma tradicional es cubrir vacantes. También debemos prestar atencion a la disminucién
de la dotacion de personal en los cuidados y servicios con soluciones de apoyo sin
comprometer la calidad de los cuidados y servicios.

Aumentar la sostenibilidad financiera

La sostenibilidad financiera no es solo responsabilidad de los gobiernos y de las
compafiias de seguros, sino también de los proveedores. Si no reconocemos esta
responsabilidad, el aumento de los costes sera contraproducente en el futuro. Por lo tanto,
debemos asociarnos con los gobiernos y las compafias de seguros para mejorar la
sostenibilidad financiera.

Hacer realidad una transfiguracién de los cuidados y de la vivienda para personas
mayores

El sector no solo necesita transformarse a si mismo, sino también transfigurarse
(comparese con una oruga que se transforma en una mariposa) estableciendo nuevos
paradigmas (véase el parrafo siguiente). Esto va mas alld de una transformacién en la que
partes de los sistemas existentes permanecen en su sitio.

CAMBIOS DE PARADIGMA NECESARIOS

Sobre la base de los capitulos anteriores, los cambios de paradigma necesarios en la
atencion y los servicios son los siguientes:

De la atencion a la prevencion
e «inclusion»

Los proveedores de cuidados necesitan apuntar mas hacia la prevencion y la inclusion.
Estar activos en una etapa en la que la necesidad de cuidados y servicios no esta presente.
Visitar a las personas mayores y revisar, por ejemplo, la nevera. Movilizar a las comunidades
para que incluyan a las personas mayores vulnerables del vecindario en las actividades
comunitarias e incluso a los que viven en residencias de ancianos y en residencias con
asistencia médica. Mantener a las personas socialmente activas y tratar de que se sientan
Gtiles.

Pasar de la calidad de la atencién a la «calidad de vida»

En la actualidad se hace demasiado hincapié en la calidad de los cuidados o en las
tareas de cuidados (calidad técnica) y se presta muy poca atencion a la forma en que se
prestan los cuidados (calidad funcional) y al efecto de la calidad de los cuidados en la calidad
de vida.



Es necesario aplicar nuevos conceptos, como la salud positiva y la calidad de los
servicios, a fin de centrar méas la atencion de los clientes en los cuidados y servicios a las
personas mayores.

Cambiar la definicion de institucional a «hogar»

Envejecer en el hogar es un término que se malinterpreta: se interpreta como
permanecer en el hogar actual. Puede ser el caso, pero también puede darse en forma de
una amplia gama de otras opciones de vivienda que son resistentes a la vida profesional, con
algun tipo de vivienda.

Las residencias de ancianos actuales donde la gente recibe servicios y apoyo a las
actividades de la vida diaria son un concepto que todavia necesitaremos en el futuro, pero no
de manera institucional. Puede considerarse como apartamentos con servicios donde los
residentes tienen pueden elegir.

De profesional a «co-creacion con la familia»

La prestacion de asistencia ya no es el mero dominio del «profesional de la asistencia».
Durante demasiado tiempo, los marcos institucionales han sido sistemas cerrados.

Cuando uno de nuestros seres queridos entra en una residencia de ancianos, cabe
pensar que hay dejarlo y que el mundo fuera de la residencia de ancianos se convierte de
repente un mundo en el que nuestro ser querido esta separado de nosotros. La co-creacion
con la familia involucra a la familia en el entorno de cuidados directos donde se mantienen
relaciones emocionales. La familia también puede desempefiar un papel como una alerta
temprana por medio de la tecnologia.

Pasar de un enfoque médico a un «enfoque social y de servicios».

El «modelo médico» sigue siendo dominante en el cuidado de las personas mayores.
Esto tiene como consecuencia que los cuidados estdn demasiado medicalizados, al otorgar
la responsabilidad final a un médico. Debe predominar un enfoque social y de servicios
relacionado con la calidad de vida, sin negar que la atencién médica desempefia un papel
importante en segundo plano cuando el cliente no tiene problemas de salud.

La mayoria de las personas viven en un entorno institucional debido a problemas
sociales. Por ejemplo, la demencia se debe a una enfermedad, pero en este estado de salud
no se necesita atencion médica las 24 horas. Los cuidados paliativos también deben volver a
enfocarse en la calidad de vida. Parece contradictorio, pero la calidad de vida comprende
también la calidad del fallecimiento.

Reenfoque para pasar de un patron unico paratodos a un «estilo de vida»



El estilo de vida forma parte de la identidad de una persona. Un patrén Unico para todos
niega la singularidad de la vida que un residente ha vivido y hace que las personas sean
objetos en lugar de individuos. Quiz& lo més importante de todo es que una persona tenga la
sensacion de que alguien la ve (véase también el video «See me» en YouTube)

Organizar para pasar de un dominio del sistema a una «orientacién al cliente»

La forma en que se organizan los cuidados y servicios se basa en la forma mas eficiente
y segun normas a veces irrelevantes. Esto afecta negativamente al ritmo diario de un residente
y, por lo tanto, a su calidad de vida. Si, por ejemplo, el residente desea dormir hasta tarde un
dia, entonces la coordinacion de los cuidados debe organizarse de acuerdo con ese deseo y
no al revés.

Disminuir la cantidad de personal mediante la tecnologia

Como se ha sefalado anteriormente, la gama de aplicaciones tecnoldgicas es amplia 'y
puede transformar radicalmente el sector del cuidado de las personas mayores de una manera
extraordinaria. La tecnologia nunca puede reemplazar el contacto humano, pero puede
disminuir la necesidad de personal en diversas situaciones. Piénsese en los sistemas de
domdtica y deteccion y en la tecnologia asistencial que puede aumentar el grado de
independencia de las personas mayores.

Utilizar el «sentido comun» en lugar de los indicadores criticos de rendimiento

Los principios de gestion cientifica y el taylorismo (la diferenciacion de funciones sigue
siendo dominante en el cuidado de los mayores) dan la ilusién de que se tiene todo bajo
control. Pero limita a los trabajadores con buen corazén a tachar tareas de una lista y pedir
permiso para cada decision que quieren tomatr.

La mayoria de los cuidados para personas mayores no son muy complejos, sino que en
realidad resultaran muy familiares para todos: amor y compafierismo. Por tanto, debe
aprovecharse la «experiencia de vida» de los empleados, la mayoria de los cuales son
mujeres, como miembros de primera linea del personal: saben como cuidar y amar. Por lo
tanto, debe utilizarse el sentido comun en lugar de exigir que los empleados «tachen tareas
de una lista».

CAMBIOS DE PARADIGMA CONDICIONAL NECESARIOS
Ahondando en estos elementos relativos a la necesidad de cambios criticos de
paradigma, hay un segundo conjunto de cambios fundamentales que es necesario realizar.

Pasar de la financiacion publica exclusiva alos copagos y a un mercado
publico/privado

Prevemos que la cobertura publica del cuidado de las personas mayores se limitara en
el futuro. A medida que aparecen inevitablemente mas copagos, esto hace que la relacion



entre el cliente/familia y el proveedor sea mucho mas importante, ya que son ellos los que
pagan una mayor parte de los costes.

Ademds, como se ha sefialado anteriormente, apareceran cada vez mas empresas
privadas con fines de lucro en el mercado de los cuidados y servicios a las personas mayores.
Esto puede traducirse en una mayor diversidad, o que constituye un avance positivo. Una
mayor diversidad aumenta la posibilidad de satisfacer las necesidades de estilo de vida de las
personas mayores. Sin embargo, en Europa debemos tener cuidado de evitar la brecha de
desigualdad entre ricos y pobres que existe en los Estados Unidos.

Crear movilidad de personal gracias a una mayor flexibilidad en la UE

La movilidad del personal en toda la UE debe ser mas facil. No solo por la escasez de
personal, sino también por la movilidad de las personas mayores hacia paises mas calidos.

Siguen existiendo obstaculos a la movilidad del personal, como el reconocimiento de
diplomas. Si se reconocen los titulos dentro de la UE, se puede aumentar la movilidad del
personal. Sin embargo, hay dos observaciones que hacer.

La primera es ética: la mayoria de los paises del mundo también necesitan trabajadores
en este sector debido al envejecimiento de su poblacion.

La segunda es una observacion de calidad: las habilidades linguisticas y socioculturales
pueden constituir una barrera para proporcionar una buena calidad de cuidados y servicios, a
pesar de la calidad profesional del «trabajador inmigrante». El conocimiento cultural y
linguistico es clave en la interaccion con las personas mayores.

LOS RETOS PARA CADA UNA DE LAS ORGANIZACIONES
REFLEXION SOBRE LOS DESAFIOS DE LOS PROVEEDORES DE CUIDADOS

Los proveedores de cuidados desempefian un papel responsable en la sociedad al
proporcionar cuidados de enfermeria y apoyo adecuados a las personas mayores que ya no
pueden vivir dentro de sus propias cuatro paredes. Sin embargo, aunque han asumido este
importante papel, la responsabilidad final sigue siendo de la sociedad. No se puede delegar
en los proveedores de cuidados. Por lo tanto, corresponde a la sociedad y al gobierno
proporcionar, por una parte, las estructuras necesarias y, por otra, un apoyo generoso para
gue puedan llevar a cabo esta tarea.

Los proveedores de cuidados, por su parte, tienen el deber, en primer lugar, de hacer
todo lo posible para satisfacer las necesidades de las personas mayores mediante el
desarrollo continuo de sus servicios y, en segundo lugar, de cumplir con la normativa legal.



Los desafios que esto plantea para cada uno de los proveedores de cuidados son
multiples. Son las instituciones que abordan estos retos y se adaptan mejor para satisfacer
las necesidades y expectativas de las diferentes partes interesadas las que, en ultima
instancia, seran proveedores de servicios prosperos a largo plazo.

EXPECTATIVAS DE LOS RESIDENTES

A pesar de la creciente necesidad de cuidados, la autonomia de las personas y el
derecho a la autodeterminacion siguen siendo cruciales. Las instituciones residenciales, en
particular, estan obligadas a adoptar medidas que tengan en cuenta y apoyen estos aspectos
de la forma mas eficaz posible. Esto significa no solo que los residentes participan activamente
en la prestacion de los diferentes tipos de cuidados de enfermeria, sino también que la
autodeterminacion comienza mucho antes, es decir, en el momento en que se toma la decision
de si se deben prestar cuidados de enfermeria y, en caso afirmativo, de qué tipo.

Esto no implica necesariamente una nueva comprension de la profesion. Al finy al cabo,
el credo siempre ha sido dar apoyo alli donde es suficiente y actuar cuando es necesario. Se
trata mas bien de dos perspectivas diferentes: por un lado, los profesionales que actlian en
calidad de coach y educan sobre la forma de vivir una vida independiente y autodeterminada
y, por otro, el énfasis en los cuidados especificos de enfermeria y en las medidas de apoyo.

Si llevamos la primera perspectiva a su conclusion légica, resulta evidente que el
objetivo principal de los proveedores de cuidados no deberia ser impulsar mejoras en los
indicadores de ocupaciéon o econdmicos, aunque sea necesario y comprensible desde un
punto de vista comercial. Este enfoque entra en conflicto con las consideraciones econémicas
nacionales e inevitablemente termina convirtiéndose en el centro de las criticas. Por lo tanto,
resulta obvio que los proveedores de cuidados deben estar impulsados no solo por intereses
comerciales, sino también por un fuerte sentido de responsabilidad social hacia sus residentes
y hacia la sociedad en general.

Por lo tanto, se exige a los prestadores de asistencia que ofrezcan servicios que
permitan el méximo grado de autodeterminacion y autonomia, al tiempo que se reduce al
minimo la institucionalizacion. Esta constatacion por si sola demuestra que debe haber una
gama mucho mas amplia de productos disponibles. Uno que se adapte mejor a las
necesidades y demandas de las personas mayores para ofrecer el mejor servicio posible
también en un sentido comercial. Para decirlo de forma radical, los proveedores de cuidados
deben reinventarse a si mismos para poder sobrevivir.

OFERTA Y DEMANDA



Los proveedores de cuidados deben ofrecer nuevos productos que respondan mejor a
los deseos, las necesidades y la dignidad de las personas mayores, con el fin de generar y
satisfacer un cierto nivel de demanda.

En el transcurso de este proceso, las ideas obsoletas acerca de las residencias de
ancianos quedaran invalidadas y estas logrardn mejorar su imagen. La creacion de esa
demanda requerira una campana de informacién publica coherente y profesional.

Para comunicar estos servicios y los conceptos que los sustentan de manera eficaz,
deberan reexaminarse y ponerse en conocimiento del publico a distintos niveles: a nivel de
modelos de conducta para los proveedores y los receptores de los servicios, a nivel de
procesos y estructuras, a nivel de soluciones tecnolégicas y, por ultimo, pero no por ello menos
importante, a nivel de desarrollos arquitectonicos.

MODELOS A SEGUIR

Las personas mayores son una parte valiosa de nuestra sociedad. Para subrayarlo, se
necesitan nuevos modelos de conducta: personas que presenten una imagen positiva de la
vejez, que puedan demostrar su contribucion a la sociedad. Las personas mayores y, con
ellas, sus escenarios de cuidados, ya no deberian ser presentados como un factor de coste,
sino como un factor de creacion de riqueza en una sociedad en la que dicha creacion de
riqueza se entiende no solo en un sentido econémico, sino también en el sentido de valores.

Estos modelos de conducta, que encarnan la autodeterminacion, deben reflejarse en la
manera en que se prestan los servicios. De esta forma, las personas mayores ya no son solo
participantes pasivos en el sistema, sino que se convierten en contribuidores activos. Nos
referimos, por ejemplo, a la participacién social y la interacciéon en nuevas redes donde se
comparten experiencias sobre proyectos multigeneracionales, etc.

PROCESOS Y ESTRUCTURAS

En cuanto a los procesos, se trata de fomentar una mentalidad mas basada en el
servicio, de modo que el receptor del servicio reciba el mejor apoyo posible para llevar una
vida independiente. Especialmente en relacion con las instituciones permanentes, el principio
basico de «las estructuras siguen a las necesidades» podria definirse como una forma de
evitar un grado excesivo de institucionalizacion. En lo que respecta a la viabilidad y la
aplicacion, aqui entran en juego tanto la responsabilidad social del prestador de cuidados
como la responsabilidad de la sociedad de poner a disposicion los recursos.

SOLUCIONES TECNICAS

Los proveedores de cuidados son un mercado de futuro prometedor para los fabricantes
de soluciones técnicas. Las innovaciones técnicas se pueden utilizar de muchas maneras.



Puede ser mediante el apoyo a las personas mayores para que vivan de forma independiente
(por ejemplo, soluciones de «hogar inteligente»), productos de asistencia para las personas
mayores, ya sea en el hogar o en una residencia de ancianos, o productos técnicos que
aumenten su sensacion de seguridad. En este contexto, los proveedores de asistencia, con
toda su experiencia, pueden ser socios Utiles para los desarrolladores y las empresas.

ENTORNOS DE VIDA

La tendencia actual se orienta definitivamente hacia unidades habitacionales mas
pequefias. Sin embargo, esto es solo una consideracion a corto plazo. La cuestion principal
sera hasta qué punto es sensato y posible disefiar los edificios de manera que no tengan una
imagen institucional negativa. ¢Como se pueden crear entornos de vida para que sean
percibidos mas como un lugar donde vivir que como un lugar donde recibir cuidados? También
en este caso se plantea la cuestion de los posibles modelos a seguir para los proveedores y
los destinatarios de los servicios.

«Las personas que viven en comunidades institucionales necesitan un entorno sensible
a escala humana donde todo el ambiente sea de apoyo», afirma Andreas Woérndl, arquitecto
y experto especializado en conceptos de vivienda para personas mayores. Las soluciones
arquitectonicas no deben evaluarse de forma aislada, sino siempre en relacion con las
personas que viviran y trabajaran en ellas.

Los proveedores de cuidados se encuentran en un area de tensién entre las
necesidades y demandas de las personas mayores, por un lado, y los escasos recursos y
posibilidades financieras, por el otro. Sin embargo, las expectativas estan aumentando junto
con la necesidad de:

i) una mejor oferta en términos de informacién y apoyo
ii) una pronta evaluacion profesional de la necesidad de intervencion
iii) una serie de recomendaciones de facil acceso

iv) la racionalizacién de la coordinacion entre los servicios de enfermeria y los servicios

de apoyo, y
V) una gestion global del sistema simple pero eficaz.

Los proveedores de cuidados, independientemente de la forma que adopten en el futuro,
deben garantizar que las personas mayores tengan acceso a los recursos sociales, puedan
participar en la vida de su comunidad y sean libres de tomar sus propias decisiones. El factor
mas importante para el éxito de la prestacion de servicios es la mano de obra, y esa es una
de las razones por las que merece especial atencion.

MANO DE OBRA



Con la disminucién de los recursos financieros, la creciente necesidad de cuidados, las
expectativas cambiantes de los residentes y sus familias y, por supuesto, el interés publico en
garantizar que las residencias de ancianos funcionen de manera eficiente y sin sobresaltos,
la presion sobre la mano de obra en ellos se esta intensificando.

Sus expectativas respecto al lugar de trabajo también estdn cambiando. En su afan por
conseguir los mejores empleados, son las empresas de mas éxito las que pueden
posicionarse como empleadores atractivos, de forma genuina y sostenible. Para ser
percibidos como empleadores atractivos, deben adoptar un nuevo enfoque que transmita de
manera creible no solo un estilo de gestion centrado en el personal, sino también la
oportunidad de participacion, autonomia y un sentido de realizaciébn. Las estructuras
semiautbnomas y las organizaciones de aprendizaje pueden considerarse ejemplos de
gestion moderna.

También hay que tener en cuenta los cambios generalizados en la actitud de las
generaciones mas jovenes hacia el trabajo y el liderazgo. El equilibrio entre el trabajo y la vida
privada tiene una importancia mucho mayor que en las generaciones anteriores y sera
necesario desarrollar nuevos conceptos de gestiobn si se quiere atraer a los jovenes
profesionales al &mbito de los cuidados a las personas mayores, pero también mantenerlos.
Estos nuevos conceptos también representan una oportunidad para lograr una mejora
duradera de la imagen de las residencias de ancianos en general y de las personas que
trabajan en ellos en particular.

Ademas, es necesario tener en cuenta los cambios en los modelos de conducta y las
expectativas antes descritas con nuevos materiales de formacién adecuados, y presentar una
nueva imagen de la profesion de los cuidados a las personas mayores. Mientras que en el
pasado se necesitaban principalmente cuidadores tradicionales con experiencia en
enfermeria, en el futuro se necesitaran equipos multiprofesionales para satisfacer todas estas
demandas. No solo se requerira personal de enfermeria con experiencia en atenciéon
geriatrica, sino también terapeutas, médicos, psicologos y trabajadores sociales. Ademas de
financiar las estructuras necesarias, los responsables de la toma de decisiones también deben
tomar medidas desde el principio para garantizar la disponibilidad en el mercado laboral de
trabajadores debidamente cualificados. También en este caso es importante apelar al sentido
de responsabilidad de la sociedad y del gobierno, ya que las propias instituciones tienen una
capacidad limitada para influir en la situacion.

COMO PONER EN PRACTICA LA VISION DE LA EAN

Cuando los miembros de la EAN, es decir, los proveedores, siguen los cambios de
paradigma y la visidn descritos anteriormente para hacer que sus organizaciones sean
sostenibles para el futuro, se presentan muchos desafios por delante. En este capitulo, estos



desafios se presentan siguiendo la estructura del «modelo 7S» de McKinseys para describir
la organizacion en la practica.

ESTRATEGIA
La organizacion individual sigue una estrategia que se centra en los siguientes temas:
Diversificacion de funciones
Creacién de una organizacion en red

Orientacion al cliente basada en los principios de calidad de servicio

ESTRUCTURA

La estructura organizativa debe facilitar la integracion del apoyo y los servicios en la
comunidad. Esto significa que la estructura organizativa no se basa en funciones, sino
principalmente en entidades geograficas en las que se organizan y llevan a cabo las funciones.
Principalmente porque algunas funciones no son viables cuando estan divididas entre todas
las entidades geograficas y se organizan a un nivel organizativo superior.

El personal de primera linea son los trabajadores sociales, el personal de acogida y el
personal de recreacion. El personal sanitario, como el personal de enfermeria, terapeutas y
psicologos, se organiza en una unidad de atencidn sanitaria independiente a la que puede
recurrir el personal de apoyo y de servicio cuando se produce un problema de salud.

SISTEMAS

Los sistemas deben facilitar la orientacion al cliente y dependen de la relacién entre un
miembro del personal y un residente. Los archivos electrénicos de clientes/residentes deben
ser accesibles para el cliente/familia para hacer posible una co-creacion.

Los sistemas tecnoldgicos deben permitir que el entorno vital de los clientes o residentes
sea mas confortable. Los sistemas de teleasistencia y alerta deben apoyar al personal en la
sefializaciéon de problemas y prestar atencion a los clientes y residentes a distancia.

La robdtica puede ayudar a realizar tareas domésticas sencillas como la limpieza con
aspiradora, mientras que mas robots humanos pueden desempefiar un papel en los cuidados
de la demencia.

Los sistemas de realidad aumentada pueden crear experiencias para las personas con
demencia que pueden consolarlas y hacerlas sentir comodas (Snoezelen 2.0).

PERSONAL

La combinacién de personal debe ajustarse para cumplir con la visiéon que se ha descrito
anteriormente. Esto significa que la proporcion de trabajadores sociales, de acogida y



personal recreativo debe aumentar. Asimismo, los programas de formacion deben redefinirse
y apuntar a apoyar la calidad de vida en lugar de la calidad de los cuidados.

La interaccion con los clientes debe ser el tema central, asi como el contexto biogréafico
de las personas a las que sirven (véase «See me» en YouTube). Es necesario llamar a los
equipos del personal médico cuando se presenta un problema de salud. Esto también
supondra un cambio de responsabilidades.

CULTURA

La cultura tiene que cambiar de una cultura de predominio del sistema a una cultura
orientada al cliente. Los protocolos y procedimientos no son clave, la interaccién con los
clientes y la comprension de sus necesidades son primordiales.

Esto se reflejard en valores compartidos que se describirAn mas adelante en este
apartado.

Los objetivos son crear experiencias para clientes y residentes que apoyen su
percepcion de la calidad de vida.

La cultura también necesita ser abierta y transparente para las familias y darles la
oportunidad de apoyar a sus seres queridos de la manera que ellos quieren hacerlo en co-
creacion con el personal. La toma de decisiones y las responsabilidades compartidas son
elementos clave en una cultura abierta.

El personal necesita espacio para tomar sus propias decisiones en base a sus
conocimientos y experiencia profesional con el fin de personalizar el apoyo y los servicios a
las necesidades y demandas del cliente y del residente.

LIDERAZGO

Ademas de la cultura, un liderazgo apropiado a todos los niveles es clave para poner la
vision en practica.

El liderazgo basado en el control no es muy eficaz en una cultura de servicio. El liderazgo
de servicio es un ejemplo para el personal de primera linea de cémo tratar con los clientes y
los residentes. La manera en que el personal de primera linea es tratado por la direccién esta

orientando la manera en que el personal de primera linea trata a sus clientes y residentes.

Por supuesto, se necesita un cierto nivel de control, pero este debe basarse en la
retroalimentacion del personal de primera linea sobre las decisiones que toman y las
actividades que deciden llevar a cabo para satisfacer las necesidades de sus clientes. La
confianza de la direccion en su personal de primera linea es fundamental para todo ello. Es
mejor pedir perdon una vez que pedir permiso diez veces.



VALORES COMPARTIDOS

Los valores compartidos son la base de una cultura orientada hacia el cliente. Los
valores compartidos son:

La dignidad, el respeto, el amor y la amistad son los elementos clave de unos cuidados y servicios
orientados hacia el cliente.

Autodeterminacién: las personas mayores son capaces de tomar sus propias decisiones incluso
cuando sufren de demencia. Por lo tanto, la autoridad en la toma de decisiones debe recaer
en las personas mayores o tan cerca de ellas como sea posible.

DEMOSTREMOS a las personas que nos preocupamos por ellos, no les DIGAMOS que nos
preocupamos.

La familia y los amigos forman parte del equipo de cuidados sanitarios.

Se trata de vivir hasta el final, no del final de la vida.

RECOMENDACIONES

Para lograr la vision propuesta en este informe, la EAN subraya que el proceso es
repetitivo entre el &mbito nacional y el ambito de los proveedores. Por lo tanto, en este
apartado, el presente informe ofrece un preambulo para las asociaciones nacionales y las
recomendaciones.

PREAMBULO

La EAN considera esencial abrir un debate a nivel nacional y encontrar respuestas a las
siguientes preguntas fundamentales para proporcionar un sistema claro, aceptable y
sostenible de politica social y de seguridad para las personas mayores. Es una tarea
fundamental para todas las asociaciones nacionales iniciar el debate y establecer el contexto
para el futuro.

Las preguntas clave que deben contestarse en este debate son:

Responsabilidades: ¢ quién es responsable de brindar apoyo y atencion a las personas
mayores necesitadas: individuos, familias, comunidad, todos los niveles de gobierno?

Financiacion: ¢existe una estructura de financiaciébn sostenible que apoye las
responsabilidades pertinentes?



Estructura: ¢es la estructura resultante comprensiva e integrada para abordar las
necesidades y es accesible, equitativa, asequible y con recursos adecuados?

Calidad: ¢ quién determina la «calidad» y esta el sistema de calidad de acuerdo con las
respuestas a las responsabilidades, la financiacion y las estructuras?

RECOMENDACIONES PARA PROVEEDORES

Ademés del contexto que ofrecen las respuestas a las preguntas anteriores, la EAN
hace las siguientes recomendaciones a los proveedores.

Las recomendaciones se ofrecen en tres niveles:
El nivel estratégico.
El nivel de organizacion.

El nivel operativo.

Nivel estratégico
Apuntar principalmente a la calidad de vida en lugar de a la calidad de los cuidados.

Posicionarse a si mismo y a su personal como expertos en temas de la vida de las personas
mayores

Posicionarse principalmente como una organizacién de servicios (los servicios incluyen los
cuidados) sin negar las funciones de atencion sanitaria (estas son las funciones de apoyo).

Apuntar a la prevencion y la inclusién mediante el establecimiento de programas que apoyen el
envejecimiento saludable en los vecindarios antes de que se produzca una necesidad de
apoyo y cuidados profesionales.

Distinguir claramente entre la funcién de vivienda y la funcién de servicios para crear un «hogar»
en lugar de una institucién como una residencia de ancianos.

Centrarse en el desarrollo de oportunidades de financiacion tanto pablica como privada para que
el negocio sea sostenible en el futuro.

Elegir entre la funcién de ser un proveedor de servicios amplios e integrados o un
creador/moderador de una red con otros proveedores que integran varias funciones como

vivienda, transporte, servicios médicos, ocio, etc.

Cuestionar y desafiar las normativas y normas existentes y «el saber generalmente aceptado»
para crear innovaciones reales.

Nivel organizativo



Dividir la organizacién en un componente de «vivienda y servicios» y un componente de
«asistencia sanitaria». Este ultimo puede transformarse en centros de salud para personas
mayores que también trabajan en los barrios en iniciativas dirigidas a la prevencion.

Utilizar instrumentos modernos de recursos humanos para aumentar el atractivo de los puestos
de trabajo en el sector asistencial y en su organizacion y apoyar las responsabilidades y la
capacitacion de los cuidadores. Sus empleados son fundamentales para el éxito.

Desarrollar conceptos de calidad de servicio junto a conceptos de calidad de los cuidados.

Dar a los clientes una influencia estructural en las organizaciones proveedoras mediante la
creacion de «consejos» de clientes/familias, por ejemplo, que asesoren sobre cuestiones
estratégicas, organizativas y operativas.

Centrarse en el estilo de vida y la historia personal en lugar de en las necesidades de cuidados
para atraer a los residentes/clientes.

Nivel operativo

Garantizar que el personal que trabaja al frente del negocio esté orientado principalmente hacia
los servicios y la hospitalidad, y que cuente con personal sanitario profesional que lo apoye.

Dar a los trabajadores sociales un papel clave en la coordinacién de los servicios en torno al
cliente.

Fomentar la co-creacion con la familia facilitando la toma de decisiones compartidas y las
responsabilidades mutuas en el apoyo al cliente.

Usar la tecnologia para:
Apoyar la disminucion de la dotacién de la plantilla, pero no como sustitucion.
Aumentar la seguridad y autonomia del cliente.

Aumentar el tiempo que el personal y los cuidadores informales tienen disponible para la atencion
informal.

BIBLIOGRAFIA
Alzheimer Europe (2016), World Alzheimer Report 2015. Extraido de: https://www.alzheimer-europe.org/News/New-
publications-and-resources/Tuesday-25-August-2015-ADI-publishes-2015-World-Alzheimer-

Report/(language)/eng-GB



Eurofound (2017), Care homes for older Europeans: Public, for-profit and non-profit providers. ISBN: 978-92-897-
1607-9. https://www. eurofound.europa.eu/publications/report/2017/care-homes-for-older-europeans-public-for-

profit-and-non-profit-providers

European Commission (2012), The 2012 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 27 EU Member
States (2010- 2060). Extraido de:

https://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/2012-ageing-report-economic-and-budgetaryprojections-27-eu-member-

states-2010-2060

European Commission (2017), Rising proportion of single person households in the EU. Extraido de:

https://ec.europa.eu/ eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20180706-1?inheritRedirect=true

Eurostat, 2015, Old age dependency ratio [demo_pjanind and proj_15ndbims]. Extraido de:
https://ec.europa.eu/eurostat/ statistics-explained/index.php?title=File:Age_dependency_ratios, EU-28,_2016-

2080_(%25)_PITEU17.png

Gehring, A., (2018), Mobile pensioners: retirement migrants’ perspectives of EU citizenship and free movement,

Innovation: The European Journal of Social Science Research, doi: 10.1080/13511610.2018.1525285.

International Labor Organization (2017), Labor Force participation rate female. Extraido de:

http://data.worldbank.org/data-catalog/world-development-indicators

Neumayer, E., Plumper, T. (2016), Inequalities of Income and Inequalities of Longevity: A Cross-Country Study),

American Journal of Public Health, 106 (1), pp. 160-165.

OECD (2017), Ageing population figures and observed/predicted GDP growth in Western Europe (1962-2035).
Extraido de: https://www.socialeurope.eu/europes-ageing-societies-need-immigration-means-anti-immigration-

politics-stay

OECD (2018), Costs of LTC as % GDP per country in 2014. Extraido de: http://www.oecd.org/els/health-systems/long-

term-care. htm.

Pacita Future Ageing Statistics (2017), Rapid Ageing Societies. Extraido de: http://wp6.pacitaproject.eu/statistics/

Piketty, T, (2017), Capital in the Twenty-First Century, Cambridge, MA: Harvard University Press.

Rodrigues, R., Huber, M. & Lamura, G. (Eds.) (2012). Facts and Figures on Healthy Ageing and Long-term Care.

Europe and North America, Occasional Reports Series 8. Vienna: European Centre.

Social Employers (2018), extraido de: http://socialemployers.eu/en/

NOTAS


http://socialemployers.eu/en/

