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El seguro de Dependencia (ll)
Recursos de atencion a la dependencia

Como se comento en el nimero anterior (n° 36), se incluye en esta edicion la segunda parte del articulo
sobre “El seguro de Dependencia”, donde se detallan los recursos existentes para la atencién a la dependencia.
En el nimero siguiente, nimero 38, se publicara la tercera y ultima parte.

José Ramén Campos Dompedro
Director Técnico
MAPFRE QUAVITAE

A continuacion nos centrare-
mos en los recursos de que
se dispone para la atencion a
la dependencia (dividiéndolos
en domiciliarios e institucio-
nales). No nos referiremos

a otros aspectos de gran
importancia y que comple-
mentaran y potenciaran la
oferta de servicios y/o recur-
sos como son: formacion de
profesionales, cuidado y for-
macion del cuidador, desarro-
llo de la tecnologia, potencia-
cion de los aspectos éticos y
legales, etc.

El abordaje de cada uno de los recursos
se realiza desde el siguiente plantea-
miento:

1) Definicion actual del recurso.

2) Caracteristicas del recurso.

3) Datos.

4) Necesidades futuras del recurso orien-
tadas hacia la atencion de la depen-
dencia.

5) Conclusiones del recurso y la relacion

con la aseguradora.

Servicio de ayuda a domicilio
(SAD)

Caracteristicas del recurso

A Servicio que se presta en el domicilio
de la persona.

Ak En la actualidad se orienta hacia la
realizacion de tareas domeésticas.

A La mayoria del SAD existente en
la actualidad es de titularidad publi-
ca (municipal) si bien se presta por
empresas privadas. En algunos casos
el servicio es prestado por cooperati-
vas, fundaciones y/o asociaciones.

A En la actualidad existe una atencion
domiciliaria prestada por personas sin
control laboral ni profesionalizacion.

A Falta de unificacion precio/hora. En
algunos ayuntamientos el precio/hora
se encuentra por debajo del precio de
convenio.

A Dificultades de profesionalizar el
recurso por existir la barrera del pre-
cio y la no rentabilidad del concurso
(precio/hora por debajo del precio/
hora convenio) que impide la penetra-
cién de empresas del sector y elimina
la competencia.

A Ausencia de desarrollo del recurso en
los Ultimos anos.

A Falta de complementacion (excepto
con la teleasistencia domiciliaria) con
otros recursos (centros de dia, estan-
cias temporales, etc.).

A Crecimiento del recurso relacionado
con la disminucion de la intensidad
horaria en vez del aumento presu-
puestario.
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iQATos MAS RELEVANTES

indice de cobertura nacio-
mia de la persona mayor nal: 2,07% (estimacion P.
dependiente para pe% Gerontoldgico: 8%).

Crecimiento 99-01: 23,5%.

Destinatarios: personas
mayores (95%) y discapa-
citados.

Perfil: mujer, edad 75-80
anos, vive sola, dependien-
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A Grandes diferencias entre las diferentes
Comunidades Autdbnomas, tanto en pre-
cio/hora, poblacién, tipo de cuidados.

Servicio de ayuda a domicilio.
Necesidades futuras

Con el fin de poder garantizar un recurso
orientado hacia la prestacion del seguro
de dependencia es necesario que se
produzcan algunos de los siguientes
cambios futuros:

A Profesionalizacion del sector: forma-
cion de determinadas categorias,
aparicion de otras nuevas categorias
profesionales, etc.

A Desarrollo del recurso: aparicion de
nuevos servicios domiciliarios (alimen-
tacion, lavanderia, valoracion factores
riesgo, etc.).

A Complementacion con otros recursos:
teleasistencia domiciliaria, contem-
plada como un recurso mas del area
sociosanitaria.

A Regularizacion del sector: a nivel labo-
ral (convenio), a nivel autonémico y
local (definicion de condiciones econé-
micas ajustadas a la realidad laboral).

A Diferenciacion de actividades: basadas
en la valoracion de necesidades y en
la intervencion sobre factores de riesgo
que prevenga la incapacidad.

A Aumento de la cobertura: como recur-
S0 que favorece la permanencia en el
domicilio y que hay que potenciar.

A Coordinacion sociosanitaria: valoracion
profesional Unica y posibilidades de
asignacion de recursos (estancia tem-
poral, centro de dia, voluntariado, etc.).

A Establecer mecanismos de cobertura
nacional que ofrezcan aseguramiento
de la prestacion del servicio: desapari-
cion de empresas que no puedan ofre-
cer esa garantia, creacion de grandes
grupos, union de empresas, etc.

A Elaboracion de instrumentos rapidos
y sencillos de aplicar de valoracion de
necesidades para la asignacion del
recurso.

Servicio de Ayuda a Domicilio y
aseguradora

A Asociaciéon del recurso en otro tipo
de pdlizas (hogar, coches, salud, etc.)
relacionado con siniestros donde se
precisa la atencion en el domicilio, ante
unas determinadas circunstancias y
limitado en el tiempo (SAD riesgo).

A Relacion con empresas de acreditada
solvencia técnica y con aseguramiento
de la calidad.

A Importancia de la valoracion de la
necesidad del recurso previa a la
asignacion del recurso, situacion de la
vivienda y situacion socio-familiar.

A Valoracion positiva de las acciones
preventivas incorporadas al recurso
(complementacion con otros recursos,
programas de intervencion, etc.).

A Limitacion de la intensidad horaria dia-
ria y semanal (como limite de la necesi-
dad y asignacion del recurso).

A Evaluacion continuada de la necesidad
del recurso y asignacion de nuevos
recursos.

A Evaluacion continuada de la empresa
prestadora del servicio.

A Busqueda de proveedores integrales
(para complementacion con otros
recursos y facilidad en la continuidad
del servicio y relacion con el cliente)

Teleasistencia domiciliaria (TAD)

Caracteristicas del recurso

A Necesidad de inversion tecnolégica
para la prestacion del servicio.

b Necesidad de volumen de cartera de
clientes suficiente para garantizar la
inversion tecnoldgica y de personal
necesaria para poder prestar el servicio.

A La mayoria de la teleasistencia domi-
ciliaria existente en la actualidad
esta vinculada a concurso publico
(Diputaciones, Ayuntamientos, FEMP,
IMSERSO, etc.) si bien se presta por
empresas privadas.

A Reducido desarrollo del mercado privado.

A Fundamentalmente relacionado con
atencion a urgencias.

A Ausencia de desarrollo del recurso en
los Ultimos anos.

A Asociacion de detectores periféricos con
la teleasistencia domiciliaria en el Ultimo
afo. Sin valoracion actual del resultado
por escaso tiempo de utilizacion.

A No se considera recurso preventivo.
Las actuaciones fundamentalmente
se dirigen a la atencion de situaciones
urgentes y a demanda.

A La familia es el principal «comprador»
del servicio de TAD privado. La persona
mayor no lo percibe como necesario.



Teleasistencia domiciliaria.
Necesidades futuras

A Necesidad de regularizacion del sector
y de igualdad de condiciones de todos
los operadores en la presentacion del
CONCUrsO.

A Necesidad de complementar con otros
Servicios y/o recursos.

A Asociacion de nuevas tecnologias al
servicio.

A Relacion del servicio con otras presta-
ciones que le den valor anadido.
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A Anexion al servicio de instrumentos de
valoracion que permitan la deteccion de
factores de riesgo: recurso preventivo.

A Desarrollo tecnoldgico de terminales,
periféricos, etc. que faciliten la instala-
cion vy utilizacion.
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b Necesidad de realizar estudios de
investigacion relacionados con el recur-
SO que permitan su evolucion.

Servicio de Teleasistencia
Domiciliaria y aseguradora

h La TAD ira asociada como elemento de
valor y/o prevencion a otros productos
en el seguro de Dependencia.

A Asociacion del recurso en otro tipo
de pdlizas (hogar, coches, salud, etc.)
relacionado con siniestros donde se
precisa la atencion en el domicilio, ante
unas determinadas circunstancias y
limitado en el tiempo (TAD riesgo).

A Asociacion de la TAD-riesgo y las
aportaciones de valor ahadido como
elemento de diferencia con la compe-
tencia.

A Relacion con empresas de acreditada
solvencia técnica y con aseguramiento
de la calidad.

A El &mbito debera ser necesariamente
nacional.

A Utilizacion de la tecnologia asociada
a la TAD como mecanismos de pre-
vencion y control. Asociacion de la
tecnologia bio-médica al servicio de
Teleasistencia Domiciliaria (control de
ECG, glucemias, etc.).

A Complementacion con otros recursos
(SAD, centro de dia, etc.).

A Utilizacion de la TAD y su tecnologia,
como elemento de comunicacion entre
usuarios y entre empresa y grandes
colectivos (programas de intervencion,
etc.).

A Evaluacion continuada de la empresa

prestadora del servicio.

A Busqueda de proveedores integrales
(para complementacion con otros
recursos y facilidad en la continuidad
del servicio y relacion con el cliente).

Centro de dia

Caracteristicas del recurso

A El horario de atencion y funcionamiento
del recurso se realiza durante el dia
entre las 08.00-20.00 h. Generalmente
de lunes a viernes en centros de dia
monograficos y también en fin de
semana en aquellos centros de dia ubi-
cados en residencia.

El perfil de usuario que habitualmente
acude a los centros es:

A Personas mayores que, viviendo solos
o con familiares, precisan de una inter-
vencion terapéutica.

A Usuarios que son atendidos por sus
familiares y el recurso ofrece la descar-
ga y el descanso del cuidador.

A Usuarios que no pueden ser atendidos
durante el dia por sus familiares o cui-
dadores por diferentes problematicas
(trabajo, etc.).

A Existen distintos modelos de centros
de dia, que atienden diferentes tipos de
poblacion dentro de un mismo centro
por lo que es dificil establecer estudios
comparativos y propuestas de modelos.

A El tamafio de los centros es también
muy diferente, ya que existen desde
centros de dia (CD) de 20 plazas a
centros de dia de 80.

A El tamano del centro tiene una gran

relacion con el precio, servicios y per-

sonal. A mayor tamafo: menor precio/
plaza, mayor nimero de profesionales
(categorias) y consecuentemente ser-

vicios y un menor numero de rotacion

del personal (jornadas completas).

A Es un recurso de proximidad, por lo
que el ambito geogréfico esta limitado.

A Podemos diferenciar, de manera
general, dos tipos de centros de dia:
el centro de dia tradicional donde el
perfil de usuario suele ser muy diverso
(problematica fisica, cognitiva y social)
y el centro de dia monografico para
la atencion de personas con deterioro
cognitivo, el llamado centro de dia psi-
cogeriatrico.

A Los centros de dia, como recurso, pue-
den ubicarse dentro de un centro resi-
dencial o bien de manera independiente.

A En la actualidad no existe una clara
definicion del perfil de usuario de cen-
tro de dia, pudiendo encontrarnos en
los diferentes centros de dia diversas
tipologias de usuarios.

A El transporte tiene una gran repercu-
sion en el precio/plaza.

A El centro de dia, cuando esta dotado
de servicios y profesionales de manera
adecuada, resulta un recurso con un
precio elevado.

A Las rutas de transporte en un centro
de dia ubicado en una gran ciudad,
suponen una problematica asociada
por la distancia, trafico y tiempo que se
tarda en llegar al centro y/o domicilio.

A La falta de definicion del modelo de
centro de dia hace que, en la actuali-
dad, exista discusion sobre si el recur-
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S0 debe ser social o socio-sanitario y
donde se pone la barrera para no con-
fundirse con otros modelos de centros
sanitarios (hospital de dia).

A En la actualidad no existe temporalidad
en el centro de dia, siendo permanente
la estancia de los usuarios a los que se
les adjudigue hasta su baja por deci-
sion propia.

A La estancia que generalmente se ofre-
ce es la de permanencia en el centro
de dia de lunes a viernes y durante
todo el horario que esta abierto.

Centro de dia. Necesidades
futuras

A Definicién del modelo de centro de dia,
clarificando objetivos, perfil de usuario,

servicios y profesionales.

A Diversificar modelos de centros de dia,

-

orientados hacia una atencion social,
sociosanitaria, hacia un perfil de usuario
con problemética fisica, cognitiva, etc.

A Al ser un recurso con zona de influen-
cia definida, seria conveniente la crea-
cién de centros de dia con un tamafio
mayor que pueda ser dividido en
para atender poblaciones diferentes,
compartiendo espacios de servicios
(despachos, administracion, cocina,
etc.). Orientado hacia la dependencia
el recurso debera tener un objetivo
socio-sanitario donde el control de
patologias, prevencion de incapacidad
y programas de rehabilitacion tengan
un papel importante en el mismo.

A Diversificar tipos de estancias en fun-

cion de las necesidades y/o demandas
que puedan presentar los usuarios del
centro: estancias cortas (medio dia,
realizacion de un programa de rehabili-
tacion, etc.), horarios diferentes, etc.

-
A Estancias de fin de semana.

A Posibilidad de poder aprovecharse, de
manera esporadica, de estancias de
noche (bien en el mismo centro o con-
certado con algun centro residencial).

A Establecer nuevas formulas de trans-
porte (empresas de transporte que
optimicen el vehiculo y el conductor,
polivalencias, etc.) que faciliten y
reduzcan el precio del mismo.

Servicio de Centro de Dia
y aseguradora

A Relacion con empresas de acreditada
solvencia técnica y con aseguramiento
de la calidad.

A Concepto de estancias de estabiliza-
cion o rehabilitacion de procesos para
la asignacion posteriormente de recur-
sos de menor nivel de intensidad.
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A Centros de dia con caracter rehabi- A Dada la poca extension del recurso y A Utilizacion del recurso con diferentes

litador y asistencial con un objetivo
recuperador, potenciador de capaci-
dades residuales y/o prevencion de
incapacidad.

Importancia en el tratamiento, nivel
asistencial, categorias de profesionales,
objetivos rehabilitadores, etc. por enci-
ma del tamano.

Necesidad de contar con centros de
dia que posibiliten la atencién a dife-
rentes perfiles de usuarios, ya sea en el
mismo centro o en diferentes.

Dada la necesidad de concertacion
con empresas de ambito nacional y la
dificultad de extension del recurso, se
valoraran las empresas que puedan dar
solucion a las necesidades que se pre-
senten (concertacion, alternativas, etc.).

la necesidad de dar respuesta a nivel
nacional sera necesario ofrecer alterna-
tivas y/o pago del transporte por parte
del usuario.

A En determinadas poblaciones el servi-

cio de centro de dia puede no ser una
solucion de la que se podra disponer
y se tendré que recurrir al ingreso resi-
dencial como medida alternativa.

Podra complementarse con otros
recursos: SAD, TAD, ingresos tempora-
les en residencia, etc.

Siendo un recurso de permanencia

en el domicilio deberemos asociarle a
otras prestaciones: dotacion de ayudas
técnicas, valoracion y adaptacion del
domicilio que lo favorezca.

opciones de utilizacion: horario, dias,
prestaciones, con/sin transporte, etc.

A Valoracion positiva de las acciones pre-

ventivas incorporadas al recurso.

A Evaluaciéon continuada de la necesidad

del recurso y asignacion de nuevos
recursos de mayor intensidad (residen-
cias).

A Evaluacion continuada de la empresa

prestadora del servicio.

A Busqueda de proveedores integrales

(para complementacion con otros
recursos y facilidad en la continuidad
del servicio y relacion con el cliente). M



