AN,
DIRECTORAS Y GERENTES DE
SERVICIOS SOCIALES

José Manuel Ramirez Navarro

Presidente de la Asociacion Estatal de Directores y
Gerentes de Servicios Sociales.
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# 3- LA INVESTIGACION Y LA INNOVACION
i N AL SERVICIO DE LAS PERSONAS

INTRODUCCION. ¢yl 11V T | G e

1 i 1

ica y social en cuidados domiciliarios, para validar un

9

modelo innovador de atencién para apoyar la permanencia en el hogar.
. Busca férmulas integrales, flexibles e innovadoras, integrando tecnologias
D E D O N D E V E N I M O S Y D O N D E E STA M O S ° » eficaces. El proyecto se desarrolla en entornos reales y controlados
académicamente, combinando intervenciones con personas reales y
experimentacion en espacios académicos.

- Crear un Social Living Lab para investigar y formar, implementando un
- modelo integral y flexible en entornos reales de personas mayores
G dependientes, con avances tecnoldgicos, para mejorar su bienestar y calidad
LA NUEVA SOCIEDAD Y LOS RIESGOS DEL SISTEMA —

Destinado a 15 personas usuarias del centro
de servicios sociales de Teatinos, Malaga

Un catédlogo con mayor intensidad de Ayuda a Domicilio, con teleasistencia avanzada,
y servicios de caracter ambulatorio o domiciliario desde residencias y centros de dia.

Se complementan Tecnologias en el hogar, como la robética y la domética...
coordinados con Servicios Sanitarios en el hogar, y de vivienda.
Con actuaciones de voluntariado y buena vecindad.

ORIENTACIONES ESTRATEGICAS PARA EL FUTURO Y ..
LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION E A
INNOVACION DE SERVICIOS SOCIALES

LINEAS ESTRATEGICAS Y RETOS
"Ciencia es todo aguello sobre lo gque cabe discusion” Ortega y Gasset

ESTUDIO E IMPLANTACION Y SEGUIMIENTO Y
INVESTIGACION DESARROLLO EVALUACION

Ya esta en marcha el laboratorio de evaluacion y los proyectos de intervencion
en los 15 hogares. Se han constituido grupos de estudio de ética, de costes, de
formacién sobre empatia, de tecnologia... se han implementado
intervenciones con éxito tanto en el laboratorio como en las casas de las
personas usuarias.

Fuentes de financiacién:

m Financisdo por

Coste del proyecto:

2.294.000€

Plan de Recups-acion.
N Transtomsciony ROIENC  uresgasmtancs




& Ideario: Compromiso, Independencia y sensibilidad.

ADN: 1. Las personas en el Centro de
todas nuestras actuaciones.

2. Defensa de lo Pablico 02. OTROS INFORMES, ESTUDIOS Y \
3. Municipalismo. y PUBLICACIONES _ _ _ _ _ _ _____ -7
4, Femlmsmo.

£L VAl 14
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¢~ 04. AGENDA PUBLICA Y MEDIOS DE
\ GOMUNICAGION

UN NUEVO MODELD RESIDENGIAL

PARA PERSONAS EN SITUACION

), OE DEPENDENCIA L
esuleton s case

A L LEY GENERAL BE SUOVERCIONES
CETRLTA URATE _ BDEINPEMISION
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SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES

9P DE DONDE No hace tanto tiempo que hasta nos
' VENIMOS declaraban oficialmente “pobres”

NNNNNNNN
N manciesds

~ L4 El Plan Concertado (1988) -
[SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS }

T ‘ Ley de dependencia (2006)
Ley IMV (2020)
Ley LOPIVI (2021)

UE ESTAMOS . . . .y
Proyectos de Ley: Servicios Sociales, Familias

(capitulo 1V) Reforma Ley dependencia

QUE DEBEMOS Consolidar un Sistema de Proteccion Social de Derechos
FACER de Ciudadania con prescripcion facultativa.




iNice Una radiografia de los Servicios E i
~ INDICE

DEC . .
2023 Sociales en Espana DEC
< - m
2023 REGISTRA UNA ESCASA EVOLUCION DE LOS SERVICIOS SOCIALES o

* Aumenta el gasto de las Administraciones en servicios
sociales pero disminuye su significacion respecto al PIB.

¢DESINSTITUCIONALIZAR?... Escaso desarrollo de los servicios Doce anos Y dos crisis despues...

Mucho camino por recorrer  sociales domiciliarios

. El Sistema se encuentra muy
DEC - ESPANA 2012-2023

10,0 consolidado en su ordenacion
9,0
8.0 * Todas las Comunidades tienen Ley que
7,0 reconoce derechos subjetivos
6,0 = . . s
‘o e — e * 13 Comunidades tienen Catalogo o
.0 Z"'wg; — — Cartera de Servicios Sociales
3,0 . . .
o 2 Ll |2 e A Ll . L * 10 Comunidades tienen vigente su Plan
, ~+04i--o__. _ 34 = z 1,22 1,17 1,18 P o e .
iy Tr' D D I D e b o I DY Estratégico o Mapa de Servicios Sociales
N EZIZEEZRE 507 522 533 510 535 521
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 * 15 Comunidades tienen integrada la

E=1DEC —0—D —f—[ = —@—-desytipica Dependencia en sus Servicios Sociales



SIGUEN EXISTIENDO GRANDES
DIFERENCIAS ENTRE TERRITORIOS

DERECHOS DE PAPEL & COBERTURA SIN GARANTIA

Ratio derechos / cobertura

Derechos de Papel Comunidades en

3,00 .7
2,57 las que la su buena ordenacion del
2,50 216 215 Sistema no se corresponden con la
2,00 SRR efectiva garantia a través de una
150 oferta de prestaciones y servicio
1,00 . ’
Cobertura sin garantia
0,50 Comunidades en las que la oferta de
0,00 prestaciones y servicios, no esta
. . G . % . . g > - . .
& 5 & & & @f’ & S &5 0T garantizada por un cuerpo
RS Q' 5 . ’ .
& YA L SO normativo —Ley y Catalogo- ni con
‘l’ l l una politica publica planificada
Reconocen derechos "EQUILIBRIO" entre La cobertura no esta Se actua sin reco;ocimiento
muy por encima de la derechos completamente garantizada de derechos: Modelo
cobertura efectiva. reconocidos y por falta de reconocimiento ASISTENCIAL vs. SERVICIOS
"DERECHOS DE PAPEL" cobertura efectiva de derechos: "COBERTURA SOCIALES basados en Es oE

EN RIESGO" DERECHOS



local en la gestion ofrecen mejor
cobertura para el esfuerzo econdmico

. i Territorios con alto protagonismo
W\

GASTAR MAS NO ES NECESARIAMENTE HACERLO MEJOR
Vertebracion y descentralizacion local parecen determinantes para la
eficiencia del Sistema

Castillay Ledn

Ratio cobertura/gasto

2,50
2,14 2,14
2,00
, £/3
1,50 126 129 132
0,93 0,95
1,00 0,80 081 0,88 0,88 0,90
0,69 « ® o

o4g 057 060 Desarrollo de servicios sociales en paralelo a

0,50 - ;. .
los autondmicos. Se producen solapamientos,
0,00 zonas de sombra e ineficiencias.
T A AR (GO SOV - - 4 e O °
(\0‘\ &Ibbo (\(}0 .40‘, ‘}Q‘\ A ‘o\o &‘Q \\ 'beo b’b \0 v$ * %z’b‘ @Qb Q‘ Ext rema d ura
& > Q \s S VoS D N L2
‘6‘5 (,A l @ cg—’," D/1,5

INEFICIENCIAS. Sistemas mas COSTE- Bajo gasto en relacion a la

Presentan escasa EFICIENTES. Equilibrio cobertura por factores

cobertura con relacién entre gasto y cobertura. distintos a la coste-eficiencia. s y

al gasto. (volumen de poblacién, & 867 E

servicios de bajo coste, etc...)




EMCELENTE

INDICE

() CALIFICACION GENERAL ”
ALTO. PAIS VASCO (7,44 - DEC),
75

: e MEDIO. NAVARRA (6,97 - DEC), CASTILLAY
D Ec INDICE DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS SOCIALES I ~ LEON (6,79 - DeC) ( )
I [ ¢ MEDIO BAJO. LA RIOJA (Dec - 5,86),
2023 ASTURIAS (5,74 - Dec) £ ASTURIAS (5,74 - Dec), CANARIAS (5,33 -
. Dec), EXTREMADURA (5,28 - dEc),
PAIS VASCO (7,44 - DEC) ° | § CATALUNA (5,02 - Dec)
40 Dec) {2050 DEBIL. CASTILLA-LA MANCHA (5,33 - dec),
' LA RIOJA (Dec - 5,36) § AN DALUCIA (5,0 - dec), BALEARES (4,86 -
NAVARRA (6,97 - DEC) ¢ Dec), ARAGON (4,84 - Dec), C.VALENCIANA
(25 ] (4,73, Dec), GALICIA (4,49 -Dec)
ARAGON (4,84 - Dec) ® IRRELEVANTE. MADRID (4,54 - dec),
§ CANTABRIA (4,05 - dec), MURCIA (2,37 - dec)
) o I
CASTILLA Y LEON o _
6,79 - DeC) ———— CATALUNA (5,02 - Dec)
J= 5 MADRID (4,54 dec) Pais Vasco, Navarra y Castilla

L | 0

A

y Leon se consolidan como
/*—““LE““E”“G =) ]Jas Comunidades con

~ CUALENGIANA (473, Ded mejores servicios sociales
MURCIA (2,37 - dec)

CANARIAS (5,33 - Dec) - 7S &;
/ | A /L Iz
: SiREEToRAL Y SEnCHTest

moawcs 0 gsiuspmanen U 2 [)




LEY DEPENDENCIA Derechos Subjetivos a servicios y prestaciones especificas

1 el TOTALDE ESPARA
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Tom aut y prev ====Teleasist ====Ayuda domicilio ==+ © dia == Residencia

PEVS s PECEF PEAP

250,000 L
200000 95443
150.000

100.000

Crecimiento neto anual en n2 de servicios/prestaciones

(sin PAP ni Teleasistencia)

lag 014 03370, los 8

50,000

ii 11i|iﬁlll

-6.085 12.097

-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2010

a) valoracion

30,0%

20,08

10,088

0,0%
2009

2010

+

0) prescripcion

Distribucion aportacién financiadores SAAD

2011 2012 2013

m AGE (%)

2014

2015
W USUARIOS (%)

2016

2017
m CCAA (%)

2018 2019 2020 2021

100,0%
50,05
80,05
TO.0%
60,05
50,05
4005
30,05
20,05
10,0%

00%

Distribuciénporcentual del gasto publicoen dependencia porafios

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ome 2015 2020 2021 202 2023

mtotsl AGE w Total CA

c¢) Prestacion garantizada

< L

Compromiso de asumir los costes
de esa prestacion por parte de las
Administraciones competentes.
—financiacion-




& 2™ EL PLAN DE CHOQUE DE LA DEPENDENCIA A EXAMEN
' LAS PRESTACIONES NO MEJORAN
Los servicios de bajo coste y las escasas cuantias de las prestaciones econdmicas dominan en el Sistema

4.000 millones extra de financiacion
estatal en los ultimos tres anos no se ven
reflejados en una mejora substancial.

Se esta abandonando sin atenciones a las
300.000 a la espera de un procedimiento.
40.447 personas fallecieron en 2023 en
las listas de espera de la dependencia.

Se mantienen las desigualdades entre
territorios. Castilla La Manchay
Castilla y Leon alcanzan en la Escala del
Observatorio la mayor puntuacion (8,3).
Cataluna y Murcia las que menos (1,7).

XXIV OBSERVATORIO DE LA DEPEN

T Objetivos del Plan de Choque.
Cumplidos/cumplidos parcialmente/no
cumplidos

como parte del Plan de Recuperacion, Transformacion
Resilienci. luacio pleta del SAAD

Las cuantias del nivel minimo que aporta la Administracién
General del Estado por cada persona dependiente que recibe

efectivamente alguna prestacion o servicio se incrementan

Se recupera el nivel acordado de financiacion del
SAAD

Se realizan nuevos convenios de colaboracion AGE/CCAA

sobre objetivos a cumplir para el nivel acordado

t o ONF o3 ©

Plan especifico para la reduccion de la lista de espera

Se acordara las modificaciones del Acuerdo de acreditacion de
centros y servicios del SAAD de 2008

3

Al final de 2022, todas las personas dependientes con grado
reconocido que vivan en su domicilio tendran acceso al servicio de
teleasistencia

Alo largo del primer semestre de 2021 se evaluaran otras posibles
mejoras de las pr 3

i del SAAD y se blecera un ﬁ
calendario para su aplicacion durante los afos 2022 y 2023

Se regulara la figura del Asistente Personal y se abordars la

posibl de la pr de enel ﬁ
entorno familiar
e
i
!
\
\
\

- e\

A 35 =

Plan de Choque para la dependencia

s 33

: Plan de Choque para la dep'endencia

Objetivos del Plan de Choque.
Cumplidos/cumplidos
parcialmente/no cumplidos
Se disefiara un programa para la mejora de la cualificacion del

personal de los servicios de cuidados de largo duracién y de los
icios sociales

El Consejo Territorial revisara en 2021 las aportaciones de las
personas usuarias (copagos) y propondra algunos criterios

comunes que podrian aplicarse a partir de 2022

se valoraran las posibilidades para una mayor
participacion de las entidades locales en el SAAD

XX X

Se impulsaran las reformas precisas para garantizar la
atribucion a la jurisdiccion social de las i litigi
relativas a las prestaciones derivadas de la ley 39/2006

= Asegurar que las condici laborales y profesionales de las
24 personas que trabajan en el SAAD son adecuadas

|a Mesa de Dialogo Social propondra estrategias de coordinacion
sociosanitaria

X X X

El Consejo Territorial revisara las aportaciones de las personas
x usuarias y propondra algunos criterios comunes que podrian
aplicarse a partir de 2022

“ %\ 5 = 5
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* El empobrecimiento de amplios sectores de la sociedad. LA NUEVA SOCIEDAD
ése esta consiguiendo atender con agilidad? N W

* La soledad. ¢Seremos capaces de retomar esa esencia 8 ’
de los SSSS, de activar el potencial de la propia sociedad
para resolver situaciones como la soledad?

* La crisis ha afectado a la convivencia. ¢ Estamos
preparados para responder a las necesidades de una
sociedad mutante?

* Nuevas formas de atencion a las situaciones de
dependencia. ¢hay decision de que sea asi, o se
pretende “tener a nuestros mayores en una urna”?

Sin olvidar: que las personas para que puedan vivir oy -

dignamente en su casa el mayor tiempo posible, B

¢Estamos en condiciones de desplegar las mismas dosis
de imaginacion y atrevimiento que en los anos 80?



Pero, ¢ Cual es la situacion de los servicios sociales?
VIEJOS RIESGOS QUE SE AGUDIZAN

Convertirnos en oficinas de cheking social en un

Sistema que involuciona hacia formas asistenciales.
*Gestionando prestaciones relacionadas con las carencias
econdmicas o materiales

Clasificando a los ciudadanos en funcion de los requisitos
de cada procedimiento.

*Con prestaciones cada vez mas complejas y
burocratizadas, con tramites mas farragosos.

Consumidos por la burocratizacion, incapaces de encontrar ~ Burocracia contra las
procedimientos agiles el concepto de “servicios sociales” personas

se diluye. Los discursos invisibilizan los servicios sociales La burocracia es el

sustituyendolos por ocurrencias aparentemente innovadoras

(Sistema de cuidados) enemigo de la

innovacion



Orientaciones estratégicas para el futuro de los servicios sociales

= Una ldentidad clara. El cuarto Pilar del Bienestar Social. No somos subsidiarios de nadie.

Martes 25 de mayo de 2021 £1PAls 23
LA CRISIS DEL CORONAVIRUS SOCIEDAD

que Navarra destina a servicios

La covid deja en evidencia unos i

ble del que destina Madrid, con
€l1,04% “Las diferencias territo-

servicios sociales desiguales it
una comunidad que en otra,por-
El 40% de la poblacién vive en comunidades con sistemas débiles  gue e hay lae ':'"*I“‘_';‘ e

Elaboracion académica. Investigacion e innovacion

- apunta Ra
daidls Estos desequilibrios se man
™ P 4 ° . . MARTA PINEDO. Madrid g situaci6n de los servicios sociales fiestan en la cot
Espalia tene unas servicios so- de prestaciones y se

para hacer frente a la pande profesional de los servicios de
] e, Esta t mucho mis qoe atenclan e 5

una emergencia sanitaria, y ha pr N itantes, as g
lievado a miles de personas a Gkt Wy ;.. de u.|b.||u>4 cuadruplica en
una sitwacién limite para la Ad ins Canartas, hasta llegar a un em
ministrackén, que o cuenta con Catsun pleado por cada 3219 personas
° 7g ® suficientes recursos de Sty wapn En Castilla y Letn esperan para
. la poblacién vive en comunida: o recibir una ayuda a la dependen.
des con unos srvicos soclles cin el 0.1% de las personas que I
. . les o irrelevantes, segin el n reconocida, frente al
{ndice DEC un o R, | Cuida | SN + de Canarlas, Las rentas

s de insercién en Nay
rraalcassan a7 de eada

e pr
s aje puc I Adelaciin de s
Directoras y Gerente:

Clos Socals, H estudlo anaiaa sonas en riesgo de
una treintena de indicadores y A e micatras que

valora la sitwacién en las 17 co- Tinss0lo leganal 1 5%y en otras
munidades. Once de cllas. como a comunidades como Andalucia

Castilla-La Mancha, La Comu
dad Valencianay Murcia apenas
alcanzan ¢l 5%

Catalufia, Canarias y Galicla, ¥
han empeorado en el punto de W
lasprestacions que i des v

Extrema disparidad

La asoctackén sefiala que las di-
ferencias no solo se deben a la
extrema disparidad del gasto’

sinio que también se explican en
clave organizativa. Es decir, gas-
tar mds no significa necesaria
mente ofrecer mis prestaciones
¥ serviclos. “Los tetritorios mis
eficientes son aquellos que tie-
nen una gestidn ms localy des-
centralizada, porque cuanto
mis cerca de los cludadanos se
toman las decisiones, mas se
comprenden los problem:

tie iclara Ramirez. Algu-

- s de Insercidn, res rundad Autdnoma untuason
pecto ol anterior Informé, ¢

2018. Hay grandes diferencias s, st
territoriales. El gasto por habi Navarra 79
tante en el Pais Vasco duplica el
Colas para vacunarse en el dc Murcia

Estadio Olimpico de Sevilla José Manuel Ramirez, prest

P
R
¢ Consideracion social. El cambio de roles en la direccién: No
P
b

tlay Ledn 3

Eatremadura

ueden pilotar el barco solo los paracaidistas.
edefinir la profesionalidad. ¢ Quien es el centro? El riesgo de

personas no estén atendidas” Andalucia 5
Au

2

wersion ha repunta

Baeare

do respecto 4 los iltimos afios,
I

L) " 1 &
ct chal”. expli sigue por debajo del maximo auina
s, un camblo  canzado en 2012, el primero ana Commuridad Vakenciana I Deni
de tendencia tardaria mis en ver ltzado El informe revela que en
° se Lasublda de infeccionessede- 2019 las autonomlas gast P 4 Débil
cdia ol 1, risen €

mora entre 7y 10 dias hasta plas
marse en las estadisticas. Tienen
Que pasar de doa o tres scmanas el pico del 2.02% de hace nueve Y Leba o Arago tienen e
Pt cooseves entm & afos. “St as autoridades no cvi con

* Prescripcion social facultativa del profesional de referencia &&= & = =

gia, dice que estd claro que ol fin brir las necesidades de los o forzariae, i nirez.

Un dcrccho dc la c1udadama .‘.,m,....i‘..‘..u

Navarma presentan una escasa
habria 45 relevante cobertura con relacion al gasto
e realtzan Otras conmo Cast

Comunidad de Madrid 32 Irrelevante

EE

nes de pe

man

del estado de alarmano hatraido  de ocho mill
V4 . [} L) [} L) . una explosion de casos. “Losegu  que los servicios socales atien to que la complejidad burccedel
0 cs que as migenes del 9 de  den enEspata, eginclsnudio. Y/ [10 UN ACtO compasivo ca y los trdmites farragosos se
mayo[de multinidinarias aglome Elindice DEC, que se clabora ¥ han incrementado cuando a pan
raciones) se quedan en ko anecd artir de denmia ba plantcado “nuevas rea
tico, y el efecto de fondo. st Io hay ble proporclosade  Aseclacida de Ditectorsay | fraca de lastnockuclones  Iadesy necesider” s ue
esti en ko que 1o se ve”, zanja Gerentes de Servicios Socia-  publicas”. Para ¢l, la solu- responder. Ramies afiri: “Ex
[] [] V4 L[] les, que ba cvaluado a las 6n scria establecer una famos en una 1o u ue
re 2018 y 2020, Es deckr, que  comunidades,alera de que, escripeldn social facultath-  la burocracia se ha vicho contra
o impalsar el actualsstema de ante la sobrecarga de los decir, que, como ocu-  las personas”. Un ejemplo es, sc-
voluntarias —scucrdos trabajadores. estos se limiten  rre en el Ambito sanitario, g0 el estudso, el Ingreso min
[] i e et a verificar que cumplen fos  tras un diagndstico y una mo vital, cuya solicitud es recha
han fimado cas 300, segio 1 a r recbiruna | recet, I persona solltante  2ads en tres de cadscusro oca
Universidad de Duke—paraalcan-  relacionados con el 1 prestacién. Su presidente,  reciblcra dirctamente la ue pierde “gran parte
zar mids ripido la produccin que  miento de derechos, con su co-  Jos¢ Manuel Ramirez, sela-  prestacion. “Subsistir en e su pocenciaidad por a falta
necesita ol mundo. Es la apuesta  bertura social y con el esfuerz  1a: “Cada vez que un trabaja-  nuestro pais no deberia ser  de procedimicntos dgiles y ba exi
de la UE y que se impuso en b financieso —desde el gasto pibli-  dor social deriva a una perso-  algo compasivo, sino un gencla de complejos ¢ Incom

seunién del G-20 ¢l viernes Para o a plazas en residencias o co- na a una entidad caritativa  derecho de la ciudadania®, eesaiics requistos
nte Ortin, catedritico de a del sisten lepen- s la evidencia clara del ca

’ Ortin dtkode Eco b depe evi o concluye Ramirez. En ol caso de la dependencia
nia de la Pompeu Fabra, es la La organizacion pun los_ procedimientos enevesa

jaohucén s prometodora para tha cada comunidad y califica dos también son la principal

o uc s reaidud e robicma s €structir e und epcala qué  1aapeor vloradas ‘Adema, M destina mis del doble de inver-  causa de que decenas de miles

de produccidn y no de patentes”  va desde la Irrelevancia a la ex-  drid es la que mas deterioro ha por habitante v afio en ser-  de personas permanczean en el

Sisc insistc.en i por csavia.nos  cclencia regiarado e o dlimos ator” s sociales (738 curos) que Hmbo de la atencin y de que

plantamos en 2025 sin una sobu afade Ramirez Estas co & Murcia, que, con 299 eur

i auel sectorpued eazar Grandes desigualdades - des abuacn Giibcackia & tudle, o o conmnidad que

n un afio”, asegura Pals Vasco (7.95) arra “hrelevante”, que comparten  menos esfuerzo realiza Las Ad-  rez avisa “Tenemos una bomba
Los partidarios de quitar las  (7.90), ambas con \uu ca mhu con Canarias y Cantabria, ministraciones pablicas del Pais  de relojeria y si Jos servicios so-

patentes critican que se afirme  cdn de “excelente”, son las me Jno principales proble-  Vasco mvierten el 13,7% de su  clales no actia

iueagrandesdesk - premupucnt,frene ol 120% de - day diligente quitande s
I Comunidad rid Ade- jidad téenica a los procedin
s ¢l porcentaje il sptptenlepd s
| —o riqueza del territork—  vulnerables”

quela suspensino oluconaria Jor paradus. seguidas por CAsil- mas s e
e unos meses ba falta de vacunas  llay Ledn. con un, ualdades en l gasto socal de
indo hace siete meses oo se de
ooue csaapclia ccharaadndar,  did ¥ Murcia. con un 3.0, s0n _sin ¢l lnforme. EI Pas Vasco

Evolucién y cambio de contextos €#»adecuacion y eficiencia de respuestas
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DIRECTORAS Y GERENTES DE
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SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES sociosanitaria en Espa 1E)

éavances?

* Si. Pero en el plano del discurso. Aun no en el

plano de la realidad

?FEAFES

00 i SR

LA COORDINACION DE LOS

 También hay discursos dafinos e interesados. SERVICIOS SANITARIOS FB0CiAtes

(”a arcaderos de crénicos”) o
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60,0%
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e Contexto muy ilusionante (desafio) ¥ e

e % POLITICAS SOCIALES =~ emmmmm9; SS.SS,  emmmmm % SANIDAD e % EDUCACION



Avances en la atencion sociosanitaria ... "‘“ 3 ,
¥ +LA COORDINACION DE LOS

CUATRO CONDICIONES sine qua non SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

1. Inversion decidida tecnoldgica y organizativa
2. Vision de largo alcance (nuevo pacto social)
3. Marco de derechos garantizados (sociales y de salud)

4. Responsabilidad publica con participacisn privada

Estrategias razonables:
1. Prestar atenciones integradas (no integrar sistemas)

3. Atenciones combinadas en Procesos perSOnalizadOS.(Proceso Unico/atenciones diferenciadas)
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I I OTRAS DISPOSICIONES
UN NUEVO MODELO RESIDENCIAL

PARA PERSONAS EN SITUACION MINISTERIO DE DERECHOS SOCIALES Y AGENDA 2030
DE D EPEN DENCIA 13580 Resglucién de 28 de julio dg 2022, de la Secretaria 'de Es.tad.o de Dereghps
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i = ¢ BSE criterios comunes de acreditacion y calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

1 2 3 4 9

El nuevo modelo Un servicio de Ambiente Convivencia Atencion

residencial proximidad hogarefio familiar personalizada
comienza en
casa
Respetar la Colaboracion .Plantlllas Calidad, ¢Un futuro sin
L . bien dotadas, .
dignidad de con el Sistema cualificadas calidad, centros
la persona Publico de calidad residenciales?

Salud y motivadas

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



a) Replantear el actual modelo de atencion y cuidados domiciliarios.
b) Incorporar la dimension tecnoldgica en el hogar.

DE LA AYUDA A DOMICILIO A LOS CUIDADOS DOMICILIARIOS (\]
O

Catalogo flexible prestaciones/ servicios:

-Servicio de Ayuda a Domicilio. Con mayor intensidad vy
compatibilidad.

-Teleasistencia Avanzada. Para mayor seguridad y seguimiento.
-Servicios de caracter ambulatorio o domiciliario desde
residencias y centros de dia: rehabilitacion, estancias temporales,
comidas o lavanderia, etc.

-Servicios domeésticos, acompanamientos, desplazamientos etc.

Estos servicios se complementaran con

-Tecnologias en el hogar, como la domotica, sistemas de seguridad,
apoyos para la movilidad...

Es importante coordinar otras actuaciones: Y
-Servicios Sanitarios en el hogar, debe ofrecer el Sistema Publico Salud.
-Servicios de vivienda, para obras de adaptacion del hogar, accesibilidad.
-Actuaciones de voluntariado y buena vecindad.

15 IDEAS Y 41 PROPUESTAS




osy. e Funcionales: Limitaciones fisicas o
H cognitivas

* Relacionales: Convivencia, apoyo
Dimensiones que se deben atender: familiar, soledad

_ » o ~_* Condiciones del Hogar:
No hay innovacion fundamentada y responsable sin investigacion -
Infraestructura y accesibilidad

Vapa conceptual Vivir en Casa: - Emocionales: Bienestar y manejo

Aal miandn

Limitaciones funcionales / ambito relacional / Emociones / Condiciones de la vivienda m
I
TECNOLOGIAS SERVICIOS RELACIONAL O
Equipamiento domotico - Encasa - Convivientes / familia
y robotico - Ambulatorios - Entorno vecinal
- Alojamiento temporal - Voluntariado

NEUROREHABILITACION

ACOMPANAMIENTO



Perspectivas:

Usuarios: Autonomia, seguridad, apoyo emocional y compania

Profesionales: Eficiencia en cuidados, ética, privacidad

Tecnologias Especificas:

Domoética: Tareas cotidianas, seguridad, desafios de privacidad

Robética: Apoyo emocional y en tareas, desafios de personalizacion

Aplicaciones: Comunicacion, seguimiento , integracion y privacidad

Servicios en el Hogar para Dependencia:

Logopedia, nutricion, neuropsicologia, podologia, neurorehabilitacion.
|

Relaciones familiares y de convivencia:
La tecnologia no debe reemplazar las relaciones, sino fortalecerlas,

Buena Vecindad:
'r-‘a Insustituible natluraleza ‘?je los vinculos Fomentar la interaccién con vecinos y comercios de proximidad
umanos. La tecnologia puede proporcionar una . ) _ _. _
sensacién de seguridad y compafia, pero es Voluntariado: ofreciendo acompafamiento de calidad
fundamental recordar que los vinculos humanos |
son insustituibles. Los vinculos lo dan personas. O




VIVIA
! - HH

Innovacion Tecnoldgica
y Social en Cuidados

Domiciliarios Creacion del Social Living Lab »

Para validar un modelo innovador de atencion, Para investigar y formar. La Primera Casa Consciente

con el fin de apoyar la permanencia en el hogar. & » -

Catalogo de Servicios

con mayor intensidad de Ayuda a Domicilio,

teleasistencia avanzada, y servicios de caracter & Profesionales e investigadores definiran un
ambulatorio o domiciliario desde residencias -5 T e
Nuevo Modelo de Atencion Domiciliaria é—

y centros de dia.

Y laboratorio de la dependencia que generara un banco de
tecnologias y herramientas tecnoldgicas que
saldran a los domicilios de las personas.

Investigacion en Entornos Reales
con 15 Personas Usuarias

basada en la proximidad de los recursos } ‘Wl en situacion de dependencia
y con la participacion en el entorno. f 2 del Centro de Servicios Sociales de Teatinos - Malaga.

Ya es una realidad, que esta en marcha
el laboratorio de evaluacion y los proyectos de intervencion
en los 15 hogares. Se han constituido grupos de estudio de ética, de costes,

de formacion sobre empatia, de tecnologia. .. se han implementado intervenciones
con éxito tanto en el laboratorio como en las casas de las personas usuarias.

Puesta a disposicion de toda la
poblacion gratuitamente de

Nuestra APP “Vivir en Casa”

herramienta de informacion y comunicacion
con familiares y profesionales.

Taller de Empatia

Formacion destinada a estudiantes y profesionales relacionadas con
el trato directo con personas en situacion de dependencia

ESTUDIO E IMPLANTACION Y " SEGUIMIENTO
INVESTIGACION DESARROLLO \ Y EVALUACION

b ERS,
Financiado por -, Plan de Recuperacién, f:* ’2“»,-( UNIVERSIDAD
la Unién Europea SRR DF DERECHOS SOCIALES. Transformacion % ¢ DE MALAGA
NextGenerationEU ANIPA CONRBOVAGEHNOA 09 W v Resiliencia NG

T
Junta de Andalucia M
A Y




- & 3-.. LA IMPORTANCIA DE LA INNOVACION E INVESTIGACION

Los servicios sociales no nacieron para investigar, pero su futuro depende de la
investigacion y la innovacion. Y de la capacidad de transferencia.

Buscar sinergias: ambito acadéemico, profesionales, empresas de base tecnologica.

* Avanzar en la eficacia y mejora de las prestaciones.

 Desde las administraciones responsables contando con las

instituciones, organizaciones, profesionales, centros de

investigacion y agentes sociales.

 Compartir objetivos y estrategias aprovechando las TIC para

reducir tiempos, agilizar procedimientos, favorecer la calidad,

evitar duplicidad de intervenciones, optimizar los cuidados...

* Realidad cambiante.

* Deben tener difusidn, expansion y el impacto.

e Sin presupuesto no hay Innovacion e investigacion.

No hay innovacion fundamentada y responsable sin investigacion.



LINEAS ESTRATEGICAS

Sistema de SS.SS
Reforzar la capacidad

Ciudadanos/as: organizativa para los
Promover dinamicas retos de la sociedad

de impulso de la actual.

) : Profesionales:
convivencia,

Cuidar el

autonomia, la :
inclusién social. capital humano

Lineas
Estratégicas




Los retos

Reducir Financiacion
la brecha digital suficiente
de acceso y evaluacion

y de uso rigurosa

ransferencia

y colaboracion
con

Instituciones

Programas
de difusion
de buenas
practicas

Participacion
y codisefo

como fundamento

de |la sostenibilidag

Enfoques
Interdisciplinares
y metodologia
cientifica

ASOCIACION PARA EL IMPULSO DE

® CATEDRAS

DE SERVICIOS SOCIALES
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DIRECTORAS N [ DE 3
SERVICIO o...

José Manuel Ramirez Navarro
Presidente de la Asociacion Estatal de Directoras y
Gerentes de Servicios Sociales

Siguenos en Twitter g @ASCd|reSOC|a|eS

Siguenos en:

Asociacion Estatal de Directoras y
i aCEbOOk; Gerentes de Servicios Sociales

José Manuel Ramirez Navarro

E-mail: directoressociales@hotmail.com
www.directoressociales.com
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