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UNA RENOVADA
REVISTA ADAPTADA
A LOS NUEVOS
TIEMPOS

Los lectores habituales de la Revista Somos Lares
ya se habran dado cuenta que con este nimero se
presenta una publicacion renovada, con algunos
cambios evidentes a simple vista, como el nuevo
disefio, y otros algo menos, como los contenidos.

Desde el Lares nos ha parecido oportuno dar
ahora un paso que ya llevabamos algun tiempo
madurando, y que consideramos necesario
explicar. Se trata de renovar una de las
principales herramientas de comunicacion

del Grupo Social Lares. Una renovacién que nos
permita no sélo adaptarnos a los nuevos tiempos
que vivimos, sino incluso ser vanguardia de los
mismos. No olvidemos que nuestro objetivo es ser
un referente en el sector de los cuidados desde
un enfoque humanista.

Los cambios afectan, de manera especial, a tres
ambitos: los contenidos, el diseno, y el formato.
Vamos a explicar brevemente sus motivaciones:




DISENO: Nuestra sociedad
esta dominada por lo audiovisual,
por eso era una necesidad contar
con una revista en la que laimagen
ganara protagonismo frente a al
texto. Al tiempo que vamos a me-
jorar la calidad de nuestra fotogra-
fias e infografias, nos esforzaremos
en mejorar los textos para que po-
damos decir mas cosas con menos
palabras.

CONTENIDOS: Es evidente que vivimos en
la sociedad de la informacién y la comunica-
cion. La mayoria de la poblacién esta sobre-in-
formada. La ONU hace tiempo que habla de la
infoxicacion (intoxicacién por informacion).
Concepto que anade, al exceso de informa-
cion, las dificultades que la ciudadania tiene
para procesar ese volumen de datos. En Lares
no queremos contribuir a la infoxicacién con
una revista que afiada mas y mas informacién.
Nos parece mas adecuado contribuir al en-
tendimiento de lo que esta ocurriendo, por
eso hemos optado por revistas con formato de
monograficos, en los que cada numero se de-
dica a un tema concreto y en el que diferentes
especialistas nos ofrecen distintas perspecti-
vas. El objetivo no es otro que mejorar la infor-
macion de nuestros lectores y lectoras para
que puedan interpretar la compleja realidad
que nos ha tocado vivir.

FORMATO: Hace anos que vivimos la revo-
lucion de Int ernet. Seguimos pensando que lo
analdgico, el papel, es necesario para nuestro co-
lectivo, pero es evidente que lo digital se va im-
poniendo, y que ofrece muchas oportunidades
que en Lares no podemos permitirnos el lujo de
desaprovechar. Por ello la revista se volcara en
su formato on-line. Con esto ofreceremos una
revista mas interactiva que, ademas, nos permi-
tira llegar mas lejos, porque el mundo, tal y como
nos ha mostrado la pandemia de la Covid-19, es
global.
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I  CARTA DE IDENTIDAD GRUPO SOCIAL LARES

““Lares.

El Grupo Social Lares es algo mas que una marca o una sefna de identidad. Somos la entidad sin
animo de lucro referente en el Tercer Sector de Accion Social. Una entidad dedicada al cuidado
integral de personas mayores, en situacion de discapacidad, dependencia o riesgo de exclusion social.

Nuestra labor es cuidar, alli donde nadie llega. Ofrecer hogares a las personas que, por distintas
circunstancias, ya no pueden vivir en los suyos propios. Ser parte de una Familia, con mayusculas, que
tiene una misién comun: acompanar y acoger a quien nos necesite. Sin condiciones ni limitaciones.

/Vae@t/oa aa/r(/m/f(/[fa es cliro:

cwidads, cabidad y catidez

ey

Presentes en las
17 comunidades
autonomas, cuidando
a 54.000 personas
gracias al trabajo de
35.000 profesionales
y la ayuda de mas de
10.00 voluntarios y
voluntarias

'
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Editorial

NO SON

R EC U RS O S Este niumero de la Revista Somos Lares esta dedicado a los re-
cursos humanos en el dmbito de los cuidados. En las siguientes
paginas expertos desgranaran los principales retos a los que nos
H U M A N O S, enfrentamos, pondran de manifiesto las carencias que padece-
mos, y nos ofreceran ideas y alternativas para mejorar nuestra

S O N gestion.

P E RSO N AS Debemos leer con atencién los articulos y textos en los que
abundaran conceptos como equipos técnicos, ratios, formacion,
carreras profesionales, feminizacion del sector, salarios dignos, y

otros parecidos. Todos ellos son muy importantes, pero yo hoy
quiero ofreceros otra perspectiva.

Dice un viejo axioma que el organigrama no es la orga-
nizacion, pues bien, los recursos humanos no son el
equipo técnico de una residencia, un centro de dia,
un servicio de ayuda a domicilio o un programa de
respiro familiar. El equipo técnico, columna verte-
bral de nuestros centros y programas, son las perso-
nas, cada una de ellas con su nombre e idiosincrasia
particular.

La mejora en la gestion de los equipos no debe implicar

qgue los deshumanicemos bajo las etiquetas técnicas proce-
dentes del mundo del derecho, la sociologia, el trabajo social, la
economia o la propia administracién.

Cuando hablamos de mejorar los equipos debe quedar claro
gue nos referimos a las mujeres y hombres que desarrollan su
trabajo, remunerado o voluntario, en los centros y programas en
el ambito de los cuidados.

En Lares hablamos cada vez mas de la Atencién Centrada en
la Persona, es nuestra metodologia, nuestra filosofia, y debe
ser evidente que nos referimos como persona tanto a quienes
viven en las residencias, acuden a los centros de dia o se be-
nefician de los servicios de ayuda a domicilio, como a quienes
trabajan en esos programas.

Auln estamos viviendo momentos duros a causa del coronavi-
rus. Y esta crisis nos ha permitido, una vez mas, descubrir que
tenemos personas maravillosas en nuestros equipos técnicos,
personas que, con su compromiso y dedicacion, hemos podido
superar numerosas carencias materiales y normativas. Donde
fallaban las administraciones, encontradbamos a nuestros profe-
sionales.

Por eso, quiero que el primer texto de este monografico dedi-

[r— cado a los recursos humanos, sea un homenaje y un reconoci-

miento a esas miles de personas que, no siempre en las mejores

JUAN IGNACIO VELA condiciones, han mantenido los servicios de cuidado en fun-
Presidente del Grupo Social Lares cionamiento.
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EN EL SECTOR DE LOS CUIDADOS,
LA ESTABILIDAD LABORAL ES ALGO MAS
QUE UN DERECHO LABORAL, ES UN
REQUISITO DE CALIDAD EN LA ATENCION

ESPANA LIDERA EL CAMBIO EN EL MODELO DE ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES
CENTRADO EN LA PERSONAY EN LOS CUIDADOS EN EL PROPIO HOGAR

La vivienda es una de las principales
preocupaciones de la sociedad
espanola, tal y como indican todas las
encuestas socioldgicas. Sobre todo,
en un ambiente relacionado con las
personas jovenes y, casi siempre,
como sindnimo de comienzo de la
edad adulta. Los elevados precios

en el alquiler o las dificultades de
conseguir un préstamo hipotecario
inquietan a todos aquellos que

se plantean abandonar la casa de
sus padres. Sin embargo, una vez
alcanzada la edad de jubilacion y
superior, esa perturbacion vuelve

a aparecer con fuerza, aunque con
matices radicalmente distintos. En
esta ocasion, no se trata de elegir

el lugar desde el que comenzar

un proyecto de vida sino, muy al
contrario, donde poder finalizarlo.
Las condiciones fisicas y mentales de
las personas son fundamentales para
que, bien por voluntad propia, bien
por sus seres queridos, se plantee

la siguiente cuestion: ;dénde voy a
pasar el final de mis afos?

“Casi todas las personas deseamos vivir en nuestra pro-
pia casa el mayor tiempo posible. Las estadisticas di-
cen que solo un 4% de las personas mayores que viven
en residencias estan alli por voluntad propia”, explica
Gustavo Garcia, portavoz de la Asociacion Estatal de
Directoras y Gerentes en Servicios Sociales, y continua:
“existe, por lo tanto, un amplio consenso en considerar
que, el actual modelo residencial, no responde a estas
necesidades. En lineas generales, esta excesivamente
institucionalizado, masificado, con poco margen para
el desarrollo del proyecto vital que cada persona deci-
da. Un modelo sobreprotector que, en aras de la salud
y del bienestar fisico se olvida, con frecuencia, de otros
aspectos que hacen que las personas sean mas 0 menos
felices, y que da sentido a sus vidas. No solo vivir, sino
motivos para vivir, para seguir disfrutando de la vida y
de la convivencia en funcién de los deseos y expectati-
vas de cada persona”.

Para dar respuesta a esta demanda surge la denominada
Atencion Integral Centrada en la Persona (AICP). Que no
sea la persona quien se tenga que adaptar a la vida colec-
tiva en una institucion, sino que sea el centro o el servicio
el que se adapte a las expectativas y deseos de cada per-
sona.“Superar un modelo asistencialista, que solo busca
compensar limitaciones funcionales de las personas, por
otro que refuerce sus capacidades para decidir y actuar
de acuerdo a sus decisiones’, sefala Garcia.

Consulta las 10 ideas de la propuesta de la Asocia-
cion Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios

Sociales para el nuevo modelo de atencién residen-
cial:

https://directoressociales.com/un-nuevo-modelo

-residencial-que-comienza-en-casa/ M

Sersslares 9



Entrevista profesional

En Espana partimos de importantes diferencias te-
rritoriales, que pueden traducirse en diferentes ni-
veles de calidad de prestacion del servicio de aten-
cion residencial, como refleja el Informe del IMSERSO
“Servicios sociales dirigidos a las personas mayores
en Espana” El panorama que dibuja de las residencias
es muy heterogéneo, en cuanto a caracteristicas de
los centros: tamano, titularidad, financiaciéon publica
o privada, precios, indices de cobertura y ocupacion,
instalaciones, caracteristicas de las habitaciones,
atencion sanitaria que ofrecen, profesionalidad de la
gestion, etc., con diferencias notables en habitat ru-
ral frente al urbano.

EL ACTUAL SISTEMA RESIDENCIAL,
EN CIFRAS

Hoy en dia, 389.000 personas mayores viven en resi-
dencias en Espaina. Y son 180.000 las personas que
trabajan en esos centros, lo que representa un 1,7%
de la poblacién ocupada. Su impacto econémico es
de casi 5.000 millones de euros anuales, o que supo-
ne un 0,4% del PIB. Datos que ponen de manifiesto
la importancia de este sector como alternativa para
cientos de miles de personas mayores y sus familiares,
y también en su dimensién econémica y del empleo.

Aun asi, y segun datos recientes de la Asociacion Es-
tatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales,
en Espana ha aumentado el déficit de plazas residen-
ciales para personas mayores. El nimero de plazas
en 2020 ascendié a casi 390.000, apenas un 0,2% mas
que en 2019. La tasa de cobertura por cada 100 ma-
yores de 65 anos, baja de 4,22 a 4,19.Y casi dos de
cada tres plazas residenciales son de financiacion pu-
blica (63,2% del total). De los 5.529 centros residen-
ciales que habia en Espana al finalizar 2020 (13 me-
nos que el ano anterior), 1.451 son centros publicos
(16 mas que el anho anterior), y 4.078 son privados
(29 menos que antes de la pandemia). El resultado es
un mayor déficit de plazas residenciales afio a afno: si
en 2014 faltaban 53.103 plazas para alcanzar la ra-
tio del 5%, en el Gltimo ano este déficit alcanza las
75.699.

Las Comunidades Auténomas con mayor déficit de
plazas son Andalucia y la Comunidad Valenciana,
con 30.236 y 22.860 respectivamente. Mientras que
en otras cinco CCAA hay un exceso de plazas, desta-
cando Castillay Ledn, con 17.541.

10 Sersslares




Déficit de plazas residenciales en Espana
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EL INCREMENTO
SUSTANCIAL DE LOS
SUELDOS DE LOS Y LAS
PROFESIONALES DEL
SECTOR NO PUEDE
ESPERAR A QUE SE
ACUERDE COMO DEBE
SER EL NUEVO MODELO
RESIDENCIAL. ES
CUESTION DE JUSTICIA
Y DE RESPETO POR LA
LABOR ESENCIAL QUE
REALIZAN

“Resulta obvio afirmar que los trabajadores y tra-
bajadoras constituyen el elemento esencial en la
prestacion de cuidados y en la atencion a las per-
sonas en un centro residencial. Sin ellos y ellas no
es posible asegurar la calidad de estos servicios’,
analiza Garcia. La dotacién suficiente de personal
en los centros (ratios), su cualificacién y, por su-
puesto, su remuneracién, son cuestiones de pri-
mer orden en los centros residenciales. El Consejo
Territorial de la Dependencia aprobd, en 2008,
que ningun centro residencial estuviera por deba-
jo de una ratio de 0,47. Es decir, una proporcion
de 47 trabajadores/as por cada 100 personas re-
sidentes. Actualmente son muchas las Comunida-
des que tienen establecidas ratios mas elevadas,
llegando alguna de ellas al 0,55, aunque otras to-
davia mantienen ratios muy bajas; lo habitual es
gue se establezcan diferencias entre los requisitos
minimos de autorizacién, y los que se exigen para
la concertacién de plazas. Sin embargo, ninguna
Comunidad deberia exigir una ratio inferior a
0,5, es decir, un/a trabajador/a por cada dos resi-
dentes.

DIGNIFICACION DEL SECTOR

Se trata de un sector claramente feminizado (83%
de mujeres); y la mayor parte de los puestos estan
en el sector privado (80%). Ademas, el Ministerio
de Derechos Sociales y Agenda 2030 esta dando
pasos hacia un cambio en el actual modelo para
alcanzar otro centrado en los deseos y preferencias
de la persona mayor. De acuerdo a este nuevo mo-
delo ha de ser el personal auxiliar de enfermeria
o gerocultor el que tenga el mayor peso en esta
plantilla de los centros, de manera que este perso-
nal constituya entre el 50% y el 60% de la misma.
Ademas, “el incremento sustancial de los sueldos
de los profesionales no puede esperar a que se
acuerde como debe ser el nuevo modelo residen-
cial. Es cuestion de justicia y de respeto por la
labor que realizan: el cuidado de las personas
mayores y en situaciones de dependencia. Es
hacer realidad los discursos tan grandilocuentes
sobre la importancia de las personas mayores y
del cuidado de estas, compensando de manera
adecuada a quienes realizan estas tareas” recal-
ca Gustavo Garcia. Algunos sindicatos hablan de
incrementos entre el 15% y el 17% en la actual

Ser~eslares 11



Entrevista profesional

negociacion colectiva.Y es que, sin este incremen-
to salarial, todo el discurso sobre la importancia
del cuidado de las personas mayores no deja de
ser,en boca de las instituciones o responsables del
sector, palabras vacias.

“Tan importante como este reconocimiento sala-
rial, es la estabilidad del empleo. En el sector de
cuidados, la estabilidad laboral es algo mas que un

12 Sersslares

derecho laboral, es un requisito de calidad en la
atencion, por la importancia de los vinculos que
se establecen entre profesionales y residentes en
el marco de una atencion integral centrada en la
persona’, advierte Garcia. Desde esta perspectiva,
una excesiva rotacion de personal de cuidados,
sin causa justificada, podria considerarse una for-
ma de maltrato institucional de las personas ma-
yores en un centro o en su domicilio.



EL PRINCIPAL RETO DE
LOS PROFESIONALES
DEL SECTOR DE LOS
CUIDADOS ES NUNCA
BAJAR LA GUARDIA

EN EL BUEN TRATO, EN
LA CALIDAD, QUE ES

LA CLAVE DEL NUEVO
MODELO. SIN CALIDEZ NO
PUEDE EXISTIR CALIDAD
ASISTENCIAL

A LA BUSQUEDA DEL PERSONAL IDEAL

Una plantilla suficientemente dotada, bien remune-
rada, cualificada y motivada. Este es el suefio de todo
centro residencial. Cualificaciéon para los cuidados que
hay que ofrecer, pero, sobre todo, cualificacién para el
buen trato a las personas. “Ese es el reto permanente
de formacion y reciclaje de los y las profesionales en un
centro residencial, nunca bajar la guardia en el buen tra-
to, en la calidad, que es la clave del nuevo modelo. Sin
calidez no puede existir calidad asistencial’, advierte
Garcia.

Para ser realistas, hay que tener en cuenta las dificulta-
des que existen para encontrar profesionales de aten-
cion directa con la cualificacién exigida, especialmen-
te, aunque no solo, en zonas rurales. La necesidad de
una cualificacién acreditada choca con la situacién real y
puede convertirse, para algunos centros, en una barrera,
a veces, infranqueable. Frente a esta situacion, la alter-
nativa pasa por sistemas agiles de cualificaciéon y acre-
ditacién profesional vinculadas al propio centro de tra-
bajo. Una agilidad que no debe ser obstaculo para que
tenga el nivel de calidad necesario. “Las Administracio-
nes deben establecer procedimientos de acreditacion
de competencias permanentes, estableciendo meca-
nismos para que los centros residenciales puedan desa-
rrollar procesos formativos en colaboracién con centros
de formacion acreditados, que, de forma permanente,
aseguren la cualificacién profesional de personas cui-
dadoras cuando no exista oferta suficiente de personal
acreditado con esta formacién’, indica Garcia.

El nuevo modelo residencial comienza en casa. En un
futuro no muy lejano, cuando se hable del nuevo mo-
delo residencial, no se hablara de centros sino de ser-
vicios en el propio domicilio. Es el desenlace l6gico de
esta trayectoria que va desde modelos institucionaliza-
dores (asistenciales, hospitalarios, masificados...) hacia
centros de caracter hogareno y de atencion persona-
lizada. Las expectativas de las nuevas generaciones de
personas mayores, la exigencia de una atencién cada
vez mas personalizada, y los avances tecnolégicos y or-
ganizativos, quizds permitan prestar los cuidados que
necesite una persona en situacion de dependencia en
su propio hogar, sin necesidad de desarraigarlo e ins-
titucionalizarlo en un centro. Sea cual sea su grado de
dependencia.

Sin embargo, en esta evolucién desde los centros resi-
denciales a las atenciones en el domicilio, debe seguir
imperado la“doble C": calidad y calidez.

Sereslares 13



)sicionamiento

.‘

14 Sersslares

crlt'lc la ausentiy d~
deb ite y consenes

" con.los-secto €s
dmplicados prew C
ala aprobacion del’
Real Decreto




EL GOBIERNO
APRUEBA UNA NUEVA
FP PARA EL SECTOR
SOCIOSANITARIO
PARA PALIAR

EL DEFICIT DE
ENFERMERAS

Los ministerios de Educacion y de Sanidad
han puesto en marcha un nuevo plan de
Formacion Profesional (FP) para suplir la
falta de enfermeras en residencias de mayores
y centros sociosanitarios, uno de los espacios
mas castigados por el coronavirus. Supervision
de la atencion sociosanitaria a la persona
usuaria es una de las 49 nuevas formaciones
disenadas dentro del plan del ministerio de
Educacion que, ademas, tiene entre manos una
nueva ley para las FP. Estos cursos forman
parte del Plan de Modernizacion de la
Formacidn Profesional puesto en marcha por
el Gobierno en 2020y es uno de los grandes
retos restantes de la cartera de la ministra Pilar
Alegria.

Segun Lares, el
debate no deberia
centrarse en si es necesario
o no la creacién de un nueva
FP, sino, mas bien, poner el

acento en qué acciones son
imprescindibles poner en marcha
para hacer de las ya existentes
FP de cuidados atractivas
para los futuros
profesionales

Tal y como recoge el Real Decreto, este proyecto
crea un nuevo modulo superior de supervisoras
de residencias con competencias similares a las
que tiene una enfermera. Dicha formacion se ha
reglado en coordinaciéon con el Ministerio de Sa-
nidad para enfocarse en la “supervision del des-
empeno de las actividades del equipo técnico
de cuidados en la atencién sociosanitaria y de los
recursos materiales y humanos en coordinaciéon
con el equipo interdisciplinar, los servicios ge-
nerales del centro y otros servicios externos”. Una
especie de supervisora del area de Geriatria en
los centros residenciales o sociosanitarios que ya
se planteé en el Congreso de los Diputados me-
diante una Proposicidn de Ley. Sus impulsores, el
grupo parlamentario socialista, la defendian como
una solucion para la falta de profesionales en las
residencias. Su objetivo: contribuir a garantizar la
atencién centrada en la persona, cumpliendo la
normativa relativa a la planificacién de la actividad
preventiva y a los estandares de calidad.

NUEVA CLASIFICACION,
¢NUEVAS FUNCIONES?

Segun recoge el Boletin Oficial del Estado (BOE),
esta persona centrara su actividad profesional en
el area de servicios sociales, dedicada a la aten-
cion de necesidades sociosanitarias a personas
mayores, en situacion discapacidad o con en-
fermedades generadoras de dependencia en
instituciones sociales, en entidades de naturale-
za publica o privada, en empresas, como auténo-
ma o en organizaciones con o sin fines de lucro.
Podra tener personal a su cargo en ocasiones,
por temporadas o de forma estable. En total, el
titulo comprende 600 horas de formacion re-
partidas en 4 modulos que incluyen la supervi-
sion de la atencién directa a la persona usuaria
por parte del equipo técnico (toma de tempera-
tura y saturacion, cambios posturales, medidas
de continencia, ingesta de alimentacion e hidri-
ca, oxigenoterapia, aerosolterapia, aparatos de
ventilacién...), trasladando el reporte al servicio
de Enfermeria, y la adecuacion de los Servicios
Sociales a sus necesidades. También seran los
encargados de explicar dichas pautas al equipo
responsable de los cuidados auxiliares sociosani-
tarios.
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Ademads, habrd un apartado practico para que la
persona en formacion pueda adquirir capacida-
des en el entorno real de trabajo, entre ellas, cier-
tas intervenciones asistenciales como cuidados
auxiliares, cuidados basicos de Enfermeria, Psico-
logia o rehabilitacién.

Dentro de la formacién practica, habra asimismo
un bloque dedicado a urgencias y emergen-
cias sanitarias que incluye la coordinacién con
los servicios sanitarios, el control de constantes
vitales y monitorizacion, gestion de urgencias y
emergencias en los centros residenciales, activa-
cion en los servicios de emergencias sanitarias,
RCP y primeros auxilios (valoraciéon inicial de
posibles accidentados), y estrategias de comu-
nicacion adecuadas para el apoyo emocional
los accidentados y a sus familiares. Habrad una
formacién dedicada a los cuidados al final de la
vida, a la aplicacién de la ley de dependencia y
otra focalizada al area de Salud Publica.

En cuanto a la comunicaciéon, en un supues-
to practico de coordinacién con las oficinas de
farmacia y otros proveedores, se estableceran
pautas de apoyo al servicio de Enfermeria en
funcion de las necesidades y protocolos estable-
cidos en un supuesto centro.

ACCESO A ESTA NUEVA FP

Para poder optar a dicha titulacién, como re-
quisitos, el aspirante debera acreditar formacién
académica de nivel 2 (Marco Espanol de Cualifi-
caciones para la Educaciéon Superior) o de otras
de superior nivel relacionadas con el campo pro-
fesional o bien una experiencia profesional de
un minimo de 3 afnos en el campo de las com-
petencias relacionadas con este médulo forma-
tivo. También se valorard que el alumno tenga
competencia pedagdgica acreditada de acuer-
do con lo que establezcan las Administraciones
competentes.

La falta de profesionales sanitarios cualifica-
dos en las residencias, como ha dejado patente
la pandemia que estamos viviendo, ha acelera-
do la elaboracion de este proyecto curricular
para tratar de dar una respuesta rapida al pro-
blema. Sin embargo, esta nueva titulacién no
ha contado con la consulta y aprobacion de la

16 Sersslares

Esta nueva titulacion
no ha contado con la
consulta y aprobacién de

la sociedad civil ni de los
sectores profesionales
afectados

sociedad civil ni de los sectores profesionales
afectados.

Es necesario enriquecer la carrera profesional
destinada al cuidado de las personas con nue-
vas titulaciones que ayuden al crecimiento pro-
fesional, que promuevan ascensos, y que sitien a
estos trabajadores en la escala de reconocimien-
to social que merecen. Hasta la irrupcion del Co-
vid19, las personas que se dedicaban al cuidado
parecian, a ojos de la sociedad, trabajadores de
segunda, que no habian querido o podido aspi-
rar a algo mejor. Cualquier medida que ayude a
revertir esta sensacion es bienvenida.




Como también lo es aquella legislacion, en el
sentido que sea, que promueva la implantacion
y asentamiento del nuevo modelo de cuidados
centrado en la persona. Desgraciadamente, esta
nueva FP se queda corta, al ser un hibrido en-
tre el rol de enfermera y el de gobernanta, con
ausencia total de referencias a este modelo. Los
profesionales que trabajan en el sector, que vi-
ven su dia a dia, necesitan que la Administracion
los tenga en cuenta como lo que son: profesio-
nales de primer orden, que realizan un trabajo
muy valioso, en contacto con los sectores mas
vulnerables de la sociedad y que, por lo tanto,

deben tener un reconocimiento social acorde
a su labor.

No se trata de crear una nueva titulacién sino
de enriquecer las ya existentes con nuevos
conocimientos como, por ejemplo, explicar las
herramientas sociales y comunicativas para ser
enlaces con las familias, adquirir habilidades
que fomenten la atenciéon centrada en la per-
sona, etc. La formacidén sociosanitaria, como
se puede comprender, es muy amplia; a veces,
hasta excesiva. Sin embargo, su complejidad no
debe ser un obstaculo para que pueda y deba
ser flexible permitiendo al profesional una mo-
vilidad dentro de los propios centros para dar
asi una respuesta mas eficiente a las necesida-
des concretas de la actividad diaria de las resi-
dencias.

AUSENCIA DE PERSONAL
DE ENFERMERIA

La ausencia de enfermeras es un problema que
debe atajarse. ;Es esta nueva FP la solucién?
A juzgar por la naturaleza de los objetivos del
curso y por el personal que saldra de ellos, des-
de los sindicatos de Enfermeria, entienden que
no. Para ellos, esta nueva FP es una devaluacion
de su profesidn, una forma de abaratar costes.
En lugar de fortalecer y mejorar la situacion de
los profesionales sanitarios que se encuentran
perfectamente cualificados y capacitados para
realizar las labores de asistencia, coordinacién y
supervision de cuidados en este tipo de centros
sociosanitarios, se opta por seguir precarizan-
do unas labores que resultan fundamentales
para la salud y calidad de vida de unas perso-
nas mayores que tienen su hogar en las resi-
dencias y que son tremendamente vulnerables,
segun apuntan estas fuentes.

Sin embargo, hay muchos paises europeos que
si cuentan con esta figura, a caballo entre en-
fermera-cuidadora-gobernanta, que si ha dado
buenos resultados y ha sido de ayuda para los
centros en los que se ha integrado. En Espana,
muchas residencias si cuentan con el perfil de
auxiliar, pero carecen de una figura como la
propuesta en la nueva FP que seria muy util,
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Para los Sindicatos de
Enfermeria, esta nueva FP
es una devaluacion de su
profesion, una forma de abaratar
costes. En lugar de fortalecer
y mejorar la situacion de los
profesionales sanitarios que ya
existen, se opta por seguir
precarizando

18 Sersslares

puesto que no tienen enfermerasy les
resulta muy dificil conseguirlas, ahora
gue todo este colectivo esta volcado
en la atencién primaria, mejor remu-
nerada y con mayor reconocimiento
social. El por qué estos profesionales
optan siempre por integrarse en la
rama sanitaria y no en la sociosanita-
ria es, claramente, un fracaso del sis-
tema que, como ya hemos comentado
anteriormente, debe hacer un esfuerzo
para alcanzar un reconocimiento pro-
fesional digno.

En la actualidad, la enfermera es la
encargada de la coordinacion de los
cuidados. Por debajo de ella, jerarqui-
camente, hay otros profesionales que,
al contrario de lo que se presupone,
pueden desarrollar acciones que des-
carguen de trabajo a la primera. Y todo
ello con unos estandares de calidad
6ptimos para el cuidado. La forma-
ciéon que ya estd recibiendo el perfil
profesional de auxiliar le capacita para
poder cubrir esos puestos y ayudar asi
a mejorar la calidad asistencial en todo
el centro.

Por ello, el debate no deberia centrarse
en la titulacion, en si es necesarioo no la
creacion de un nueva FP, sino, mas bien,
poner el acento en qué acciones son
imprescindibles poner en marcha para
hacer de las ya existentes FP atractivas
para los futuros alumnos. Que cuando
tengan que optar entre unos estudios
u otros y en su futuro como trabajador,
vean con buenos ojos el sector de los
cuidados porque esté, realmente, dig-
nificado, valorado y bien visto social-
mente, asi como correctamente remu-
nerado.

La promocidén interna es otra cuestion
que debe ser abordada para que todos
los profesionales tengan claras sus legi-
timas aspiraciones y sepan de qué for-
ma podran alcanzarlas. Hoy en dia, en
muchas residencias, se da la paradoja de



%

contar con mucho personal sin formacion, pero
con una dilatada experiencia. O, por el contrario,
mucha formacion a sus espaldas y nula experien-
cia. Esta realidad, debe, obviamente, tenerse en
cuentay plantear férmulas de coordinacién entre
ambos tipos de profesionales que redunde en una
mejor atencion.

Por lo tanto, nueva formacion, si; pero sin ol-
vidar los problemas ya existentes y que van a
seguir estando si la Administracién no toma
cartas en el asunto. Y, confiemos que, esta vez,
si cuenten con la voz y la participacion de pa-
tronal, sindicatos, sociedad civil y Tercer Sec-
tor.

S| SUPIERAS LO QUE EL SECTOR RESIDENCIAL Y
HOSPITALARIO NECESITARA EN LOS PROXIMOS

ANOS, :NO EMPEZARIAS YA?

La realidad cambia constantemente y a pasos agigantados.
Desde nuestra forma de entender y relacionarnos con el mundo
hasta las inquietudes que demuestran las nuevas generaciones,
pasando por los descubrimientos que a diario se dan en las
diferentes ramas de la ciencia. Por eso, en Ibernex hemos querido
ir un paso mas alla y descubrir cudles van a ser las claves y
tendencias para el futuro de la gestion de la salud:

ibernex.es

1. Aprovechamiento de las nuevas tecnologias, como ya ocurre
en tantos otros aspectos de nuestro dia a dia. Todos estos
cambios y progresos también estan llegando, poco a poco,
hasta la tercera edad. Desde moéviles u ordenadores adaptados
especificamente para ellos, hasta todos los avances en tecnologia
adaptada a la salud.

2. Evolucionar del tratamiento de enfermedades a la bisqueda
del bienestar personal, individualizando el cuidado para mejorar
sus vidas todo lo posible.

3. Nuevo enfoque en el que se da mas valor y responsabilidad
a lo economico, utilizando la automatizacién y la coordinacion
de todas las tareas para generar ahorro.

Ibernex se ha propuesto liderar este camino, disefar las
mejores soluciones para el dia a dia en la gestion de la salud,
ser un referente en el desarrollo de la residencia y el hospital
del futuro.

Carretera de Cogullada 11,
50014 Zaragoza, Espafa
+34 976 794 226
comercial@ibernex.es

®@00



Proyectos sociales Lares

‘GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE DERECHOS SOCIALES
Y AGENDA 2030

Asociacion Y Tnot INES DE INTERES SOCIAL

ASOCIACION LARES ESTABLECE ALIANZAS
CON IMPORTANTES ENTIDADES PARA SUS
PROYECTOS SOCIALES

FUNDACION PILARES Y UNAD - RED DE ATENCION PARA LAS ADICCIONES
- COLABORARAN CON ASOCIACION LARES EN DOS PROYECTOS QUE, EN SU
CONJUNTO, BENEFICIARAN A MAS DE 2.000 PERSONAS DE FORMA DIRECTA

\/v

El.Grupo Social Lares cuenta con un Area de Pro-
gramas y Proyectos sociales que trabaja, desde
hace afnos, para garantizar una atencion efectiva,
con mejoras continuas y de calidad para las perso-
nas mayores, en situaciéon de dependencia, dis-
capacidad o riesgo de exclusion social.

Lares nacié hace ya 25 afios con un Unico objetivo:
cuidar a las personas mas vulnerables, alli donde
nadie llega. Este afio, Asociacién Lares ha puesto
en marcha dos importantes proyectos junto a
Fundacién Pilares y la Red de atencion para las
adicciones (UNAD). Cada uno de ellos cuenta con
distintos objetivos y actividades, pero les une la

20 Seroslares

misma finalidad: ofrecer la mejor atencién y cui-
dado a personas que se encuentran en situacion
de vulnerabilidad por distintas situaciones.

La colaboracion con entidades expertas en di-
ferentes ambitos, como es el caso de Atencion
Centrada en la Persona con Fundacion Pilares y
adicciones con UNAD, permite a Lares abrir nue-
vos caminos y ampliar sus ambitos de actuacion.
El Tercer Sector de Accidén Social necesita, espe-
cialmente tras la crisis, estar mas unido que nun-
ca. Sumar conocimientos y experiencias e ir de la
mano para crear una sociedad mas justa, inclusiva
y adaptada a todas las personas, sin distincion.



PROYECTO1 N

LA RED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES Para las estadisticas oficiales, los problemas de

adiccidn terminan al cumplir los 65 afnos. No hay
datos sobre cdmo siguen su vida estas personas,
afectadas en mayor o menor grado, por proble-
mas de consumo. Por este motivo, el Grupo Social
Lares y la Red UNAD ponen en marcha un nuevo
proyecto para dar visibilidad a esas personas y a

RADIOG RAFIIA DE LAS su problematica. E’ste proyecto d~e investigacion,
PERSONAS MAYORES que se desarrollarad en toda Espafa, cuenta, ade-

mas, con un elemento innovador: el tratamiento

de estos datos desde una perspectiva de género.
CON PROBLEMAS DE
A D I CCIO N ES “En la actualidad, no existen datos desagrega-

dos por hombre y mujer y, por lo tanto, se oculta
como estas personas se enfrentan a sus realidades.
Los datos indican que las mujeres tienen una ma-
yor esperanza de vida y, por ello, queremos ave-

EL GRUPO SOCIAL LARES Y LA riguar como este hecho influye en su calidad de
RED DE UNAD COLABORAN EN UN vida, ent.re otros as_pectos", explica Juan Ignacio
DIAGNOSTICO PIONERO EN EUROPA Vela, Presidente Nacional de Lares.

AL QUE SE APLICARA Las entidades promotoras del estudio son exper-
LA PERSPECTIVA DE GENERO tas en sus respectivos campos, en el caso de UNAD
en el ambito de las drogodependencias y sus efec-
tos, mientras que el Grupo Social Lares es refe-
rente del sector del cuidado de mayores y depen-
dientes. Ambas, ponen al servicio de este acuerdo

INVESTIGACION SOBRE fl grzp; Social }ftresly
PERSONAS MAYORES d Red de Atencion a las
EN RIESGO DE EXCLUSION ﬁgggﬁ:ﬁ; gﬁﬁfég""
SOCIAL CON PROBLEMAS de colaboracion
DE ADICCION DESDE para establecer un
PERSPECTIVA diagnéstico sobre como
DE GENERO afectan las adicciones a
las personas mayores.
Esta radiografia, con
perspectiva de género,
pretende arrojar luz
PROYECTOS sobre la situacion del
Q # L a res colectivo en todo el
Asociacion Estado

Lares

Asociacion

O .
LARED DE ATENCION
A LAS ADICCIONES
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toda su experiencia y recursos para
lograr realizar una radiografia, lo mas
aproximada posible, a la realidad de
estas personas.

El plan integra la realizacion de en-
trevistas a casi medio centenar de
personas, mayores de 65 anos con
problemas de adicciones, que vivan
en residencias o en entornos domi-
ciliarios, de toda Espana objetivo es
claro: investigar la relacion existente
entre personas mayores en riesgo de
exclusién social y su relacion con las
adicciones.

PRIMEROS PASOS

El proyecto, que se desarrollara du-
rante el 2022, comenzara con la re-
union de la Comision de Género,
integrada por personas expertas en
perspectiva de género encargadas
de la redaccion y planteamiento de
los cuestionarios que serviran como
base de todo el programa. Ademas,
se va a realizar un spot publicitario
paradardifusionalaideay ponerel
foco en el primer estudio que disgre-
gara sus resultados por género, para
ver cudl la situacion de las mujeres

2 Sercslares

en Espana. Una vez realizadas las encues-
tas, tanto a personas mayores como a sus
familiares, se procedera a la elaboracién
de un “Documento de buenas practicas”
que se presentara a finales de afo.

Este ambicioso proyecto, que cuenta con
financiacion del Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030, es pionero en
aportar una vision real sobre las adiciones
mas alla de la edad de jubilacién, por el
enfoque de género que se aplicara al es-
tudio.

e

Objetivos:

« Elaboracion del Diagndstico desde perspectiva de
género sobre la situacion de las personas mayores
atendidas en centros Lares, en diferentes comunidades
auténomas.

- Transferir el conocimiento obtenido.

« Sensibilizar a profesionales y voluntariado de las
entidades que componen la Red de UNAD y LARES.

Beneficiarios: 450

Ambito de actuacién: estatal



PERSONAS'Y
COMUNIDAD
EL CENTRO DE
LOS CUIDADOS

S

FUNDACION PILARES
Y LARES SE UNEN
PARA PROMOVER UN
CAMBIO DE MODELO
EN LOS CUIDADOS
DE LOS MAYORES

MAS DE 1.700 PERSONAS SE
BENEFICIARAN DE FORMA DIRECTA
DE ESTE PROYECTO, QUE SE
REALIZARA DE FORMA SIMULTANEA
EN CINCO COMUNIDADES
AUTONOMAS

PERSONAS'Y
COMUNIDAD
EL CENTRO DE

S

ATENCION INTEGRAL CENTRADA
EN LA PERSONA Y LA COMUNIDAD

pAAnaAL alcpcom.es

LOS CUIDADOS

PROYECTO 2 [

El proyecto AICP.COM, financiado por el Ministerio
de Asuntos Sociales y Agenda 2030 a través de los
Fondos Next Generation, se presentd el pasado
mes de febrero de la mano de Pilar Rodriguez y
Juan Ignacio Vela presidentes de Fundacion Pilares
y la Asociacion Lares respectivamente.

Un proyecto que consiste en un conjunto de ac-
tuaciones complementarias para la implementa-
cion y validacién del Modelo de Atencién Integral
y Centrada en la Persona y se dirige a la atencion
a personas mayores en situacién de dependencia
o soledad en dos ambitos de actuacién: centros
residenciales y domicilios y entornos comunita-
rios.

Ambas entidades han trabajado conjuntamente
para disefar un proceso transformador que se arti-
cula sobre dos ejes: situar a la persona en el centro
mientras que los demas elementos giran alrede-
dor de ella y organizar los apoyos y cuidados de
manera coordinada para que sea el entorno quien
se adapte a la persona y que no sea esta la que
deba adaptarse a los descoordinados y fragmenta-
dos servicios existentes.

El proyecto tiene dos ambitos de actuacion. Por un
lado, la implantacién del modelo en domicilios y

Fundacion Pilares y Lares

se unen para promover un
cambio de modelo en los
cuidados de los mayores
Madrid, 14 de marzo, 2022.
La Fundacion Pilares y la
Asociacion Lares han puesto
en marcha el proyecto de
Atencion Integral y Centrada

Objetivo del proyecto

en la Persona (AICP)

Obtener evidencias de la aplicacién del modelo AICP en domicilios,
comunidad y residencias, como via para transitar hacia la
transformacién del modelo actual de cuidados de larga duracién.

DOMICILIOS Y
ENTORNO COMUNITARI
g

RESIDENCIAS

que recoge actuaciones
innovadoras para avanzar

en el cambio de modelo de
cuidados de larga duracion
en domicilios, comunidades y
residencias

Seroslares 23



Proyectos sociales Lares

Fundacién

| po o autonomia personal

entornos comunitarios para propiciar la permanen-
ciadelas personas en sudomicilioy evitar la institu-
cionalizacion mediante un conjunto de prestacio-
nes y apoyos integrados y consensuados con cada
persona y su familia. Por otro, la implementacién y
validacion de un sistema de calidad en residencias
basado en el modelo AICP que propicie pasar del
modelo institucion al modelo hogar abierto a la co-
munidad, situando a las personas en el centro.

En el dmbito domiciliario el pilotaje de este proyec-
to se llevard a cabo en 7 ayuntamientos de la Comu-
nidad Valenciana, Castilla La Mancha y Navarra, de
los que se beneficiardn un total de 120 personas
mayores y 105 familiares mds los equipos profe-
sionales de los servicios sociales de dichos ayun-
tamientos. En cuanto a las residencias, este pilo-
taje se llevara a cabo en un total de 24 residencias

Objetivos:

situadas en Aragoén, Castilla La Mancha, Comuni-
dad Valenciana, Navarray en la Ciudad Auténoma
de Ceuta.

Personalizacion, trato digno y buen cuidado son
los pilares sobre los que se sustenta este mode-
lo que pretende ser un apoyo a las familias y un
respiro en los cuidados, asi como una garantia de
los derechos de las personas en un entorno faci-
litador. En definitiva, un cambio de mirada en la
Atencidn Integral Centrada en la Persona y la Co-
munidad de las personas mayores y en situaciéon
de dependencia que promueva el bienestar de la
persona y la autonomia para mantener el control
de su vida.

-
o

« Obtener evidencia de los buenos resultados que consigue la aplicacién del modelo Atenciéon
Integral Centrada en la Persona en residencias y domicilios en diferentes contextos territoriales
para contribuir a la transformacién del modelo actual de cuidados de larga duracion.

« Avanzar hacia un sistema de apoyos comunitarios integrados y centrados en las personasy ala
ruptura de las caracteristicas que acercan las residencias hacia el modelo institucion.

- Dar respuestas integrales a las necesidades multidimensionales que muchas personas
requieren, para lo que se impulsan cambios organizativos, juridicos, formativos, arquitecténicos,
coordinacién sociosanitaria, comunidades solidarias, participacién social, etc.

- Aplicar el enfoque de atencién centrada en la persona, que, basado en dignidad y derechos y
contando con su participacion efectiva, propicia que la persona mantenga el control de su vida,

aunque necesite apoyos y cuidados importantes.

Beneficiarios: 1.700

Ambito de actuacién: Comunidad Valenciana, Navarra, Castilla La Mancha, Aragén y Ciudad

Autonoma de Ceuta
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~ SEDE DE LAS JORNADAS

Centro San Camilo
C/ Sector Escultores 39. 28760 Tres Cantos.

Centro subvencionado por la Consejeria
de Politicas Sociales, Familias, Igualdad
y Natalidad de la Comunidad de Madrid

‘SUBVENCIONA 0'7% IRPF:

Centro de
Humanizacién o i
dela Salud de Madrid

Religiosos Camilos

JUEVES 7 DE ABRIL

MIERCOLES 6 DE ABRIL
~ 16:00-16:30h. Recogida de documentacion.
16:30-17:00h. Acto inaugural.

17:00-18:00h. Conferencia inaugural.
El poliedro del Alzheimer.

D Gregorio Jiménez Diaz. Responsable del Servicio de Geriatria del
 Hospital Principe de Asturias de Alcald de Henares. Vicesecretario General y
~ miembro del Grupo de Demencias de la SEGG.

~*18:00-18:30h. Descanso.

~18:30-19:30h. Panel.

| Futuro e innovacién en el cuidado de la persona con
- Alzheimer. Modera: Diia. Encarni Calvache. Responsable de formacidn
 profesional en el Centro de Humanizacidn de la Salud

_ Efectividad de los animales robéticos en demencias.

4 Experiencia en el CRE de Alzheimer. Dia. Natalia Rosillo. Jerapeuta
_ ocupacional del Centro de Referencia Estatal de Alzheimer Salamanca.

R

i

“ * Realidad virtual para el cuidado. D. Miguel Aguado Maillet. Area
 Comercial y Atencion al Cliente de GRADIOR.

~19:30-20:00h. Conferencia.
Derecho a la ternura: un viaje de ida y vuelta.

2 Ofa. Rosa Ruiz. Tedloga y psicdloga. Respansable de departamento de
© Investigacidn en el Centro San Camilo.

~ 20:00h. Fin de la jornada.

T

A i

Comlte mentn‘lco JC Bermejo [ Munoz X. Azkoitia, L. lglesias. P. Posse, L. Steegman

Inscrlpclon e WWW.humanizar.es r:
y en secretana@humamzares Tlf 91 806 06 96 e

16:00-16:30h. Conferencia.
Aportaciones de San Camilo al cuidado de la personas con Alzheimer.

D. Miguel Angel Millan. Director de la Fundacidn San Camilo Salud

16:30- 18:00h. Coloquio.

Actualizacidn ética y legal en torno al cuidado del Alzheimer. =
Modera: Dia. Pilar Rodriguez. Presidenta de Fundacidn Pilares. 2

El futuro de las residencias postpandemia. Horizonte normativo y social.

EARS

- D. Josep de Marti. Director de Inforesidencias.

Instrucciones previas y Alzheimer. M? de los Angeles Ceballos. Joctora en Medicina y
Cirugia. Licenciada en Derecho. Méster Universitario en Derecho Sanitario.

Cambios legislativos aplicados a la incapacidad. D. Antonio Molina. Abogado,
responsable del Area Jurfdica de la Federacidn Lares.

18:00-18:30h. Descanso.

" 18:30-19:45h. Dilogo.

¢Como organizar actividades de estimulacion y ocio para la persona
con Alzheimer en los diferentes contextos?

- Modera: D. Pablo Posse. Psicdlogo. Responsable del equipo de actividades en el Centro San Camilo.

Participan: D. Miguel Angel Maroto. Psicdlogo experto en deterioro cognitivo y suefo. Directorde
Ahora Centros. DAa. Marild Almagro. Presidenta de CEAFA =

19:45-20:00h. Homenaje a las personas con enfermedad de Alzheimer
y sus familias.

20:00h. Fin de la jornada.

Comité organizador: Centro de Humanizacién de la Salud. £

y PARAOBTENER = = -
: MASINFORMACION
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Lourdes Diez Mora es diplomada

en Trabajo Social por la Universidad
Complutense de Madrid y cursé distintos
masteres en Direccién y Administracion,
Procesos de Consultoria de Desarrollo
Organizacional y Terapia Familiar en
contextos sociosanitarios de Servicios
Sociales.

Cuenta con mas de 15 anos de experiencia
como Directora General en centros de
personas en situacion de discapacidad,
gestionando equipos de mas de 100
personas. Durante estos anos ha puesto

en funcionamiento mas de una decena

de centros y servicios a nivel nacional

e internacional, generando alianzas con
el sector publico y privado, liderando
procesos de cambio organizacional y de
transformacion digital.

Recientemente, se ha incorporado al Grupo
Social Lares como Secretaria General

de la entidad a nivel nacional. Un

nuevo camino que inicia“con un enorme
compromiso, empatia y nuevos retos
siempre en favor de las personas mayores,
en situacion de discapacidad y riesgo de
exclusion social a las que atiende la Familia
Lares”.

Es la primera mujer que ocupa este puesto
desde el nacimiento de Lares, hace ya 25
anos. Llega en un momento en el que el
Tercer Sector se encuentra sumido en
importantes cambios, con nuevos desafios
y la instauracién un nuevo modelo de
atencion residencial tras la irrupcion de una
dificil crisis social y sanitaria a nivel mundial.

1.¢COMO AFRONTAS EL RETO DE LLEGAR
A LA SECRETARIA GENERAL DEL GRUPO
SOCIAL LARES?

Afronto esta nueva etapa con muchisima ilusién.
Para mi es un gran reto el poder formar parte de
esta entidad y, especialmente, de esta Familia, que
es como me han recibido. Mi principal objetivo
como Secretaria General es poder contribuir a la
mejora de la calidad de vida de todas las per-
sonas mayores, en situacion de discapacidad,
dependencia y riesgo de exclusion social que el
Grupo Social Lares atiende.

2. ¢QUE ASPECTOS DESTACARIAS DE
LA ENTIDAD DURANTE TUS PRIMEROS
DiAS DE TRABAJO?

Mi primera impresién es he llegado a una orga-
nizaciéon “muy viva”, donde las ideas, los nuevos
proyectos y la creatividad estan encima de la
mesa de forma constante. En los primeros dias
pude participar en una reunién de Junta Directi-
va donde pude conocer a los y las responsables
de todas las Asociaciones Territoriales Lares, de

ES CLAVE GENERAR UNA
CARTERA DE SERVICIOS
PARA QUE LAS PERSONAS
PUEDAN ELEGIR COMO

Y DONDE QUIEREN SER
CUIDADOS Y QUE EXISTA
UNA DIVERSIFICACION
DE OPORTUNIDADES
GARANTIZADA POR LAS
ADMINISTRACIONES
PUBLICAS
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las que ya puedo destacar su capacidad de tra-
bajo y la forma tan especial que tienen de formar
equipo. Estoy convencida que la contribucion de
cada uno de ellos facilita mucho nuestro objeti-
VO, que no es otro que cuidar con la mayor cali-
dad y calidez a las personas.

3. ¢QUE RASGOS CREES QUE DEFINEN MEJOR
AL GRUPO SOCIAL LARES?

La Familia Lares se define, sobre todo, por su capa-
cidad humana, en la que caben todo tipo de per-
sonas sin distincion alguna, ya sea personas mayo-
res, en situacion de dependencia, discapacidad o
riesgo de exclusion social.

28 Semeslal
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Definiria a Lares es una entidad innovadora, que
cuenta con una importante capacidad de adapta-
cién a nuevos proyectos y a la creciente digitaliza-
cion del sector. También he podido observar una
entidad abierta a todas las corrientes europeas
y a distintos espacios en los que poder contribuir
desde el ambito social.

4. ¢{CREES QUE LA ADMINISTRACION ESTA
DANDO PASOS EN LA BUENA DIRECCION
HACIA UN CAMBIO DE MODELO EN EL
SECTOR DE LOS CUIDADOS?

En Lares ya hay muchas entidades que llevan
anos implantando lo que la Administracion de-
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fine como “nuevo modelo de atencion residen-
cial”; un modelo basado en la atencién integral y
centrada en la persona (AICP), basandose en sus
deseos y necesidades particulares.

La Administracion todavia va unos pasos por atras
ya que el Sector necesita una base que dé soporte
a todos los cambios necesarios para que pueda
ser sostenible. Por otro lado, especialmente en el
sector sin danimo de lucro como es Lares, muchas
residencias necesitan una inyeccion econémica
para poder adaptarse a las exigencias de este nue-
vo modelo.

Es importante que la Administracién, por fin, se
haya dado cuenta de que el modelo AICP es el que
necesitan las personas. Pero no es posible imple-
mentarlo sin una memoria econémica que posi-
bilite la sostenibilidad de los centros y los profe-
sionales del cuidado.

5.¢A QUE RETOS SE ENFRENTA EL TERCER
SECTOR EN LOS PROXIMOS ANOS?

Estamos en un momento en el que la pirdmide
de poblacidon cada vez estd mas invertida; hay
muy pocos nacimientos y la esperanza de vida
cada vez es mayor. Me pregunto si realmente la
sociedad tiene la capacidad para dar cobertura a
todas las necesidades de estas personas mayo-
res que, en muchas ocasiones, alcanzan situacio-
nes de dependencia en uno u otro sentido.

Creo que el Sector debe pararse a pensar qué
medidas debemos articular y poner en marcha
para que este colectivo pueda permanecer el
mayor tiempo posible en sus casas y, cuando no
exista esa posibilidad, que los centros residencia-
les sean lo mas parecido a un hogar.

Es clave generar una cartera de servicios para que
puedan elegir cémo y donde quieren ser cuidados

CONTIGO, CON LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD Y LOS SERVICIOS SOCIALES

La Fundacion Mémora impulsa el “Programa de
apoyo emocional especifico para profesionales”,
con el objetivo de acompanar a los equipos de

PROGRAMA DE SOPORTE

EMOCIONAL PARA
PROFESIONALES

Teléfono de apoyo y
atencion psicoldgica
especializada en
duelo y pérdidas:

W.wW.w

Acceso al area
exclusiva de la
comunidad
Tuapoyoenred.com:

consultas gratuitas,
anonimas y disponible
24h/365 dias. Teléfono
de apoyo: 900 102 845
(codigo acceso
MEM-100-P)

guias, articulos
especializados,
audiovisuales, etc.
y la posibilidad de
participar en foros
de ayuda.

salud y servicios sociales a gestionar y aceptar

los procesos de pérdida y duelos.

000

ay»

Atencion en grupos

de soporte emocional:

grupos de reflexion

en los propios centros
de trabajo bajo la
coordinacion de un

psicologo especializado.

Proyecto impulsado por:

Atencion psicoldgica

individualizada
en consulta.

Con la colaboracién de:

Programa formativo:

adquirir herramientas
para gestionar las
propias emociones,
aceptar los
sentimientos,
ansiedades y temores
para poder ofrecer una
mayor calidad de
atencion a las personas.
Duracién: 20 h
(presencial y online).

fundacionmemora.org
900 231 132

Pmeémora  Safud
m C fudoson Yy g edia

Mmemora compromebidat con (a.vida :
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EL'GRUPO SOCIAL LARES
ES UNA ENTIDAD ABIERTA,
INNOVADORA'Y CON UNA
IMPORTANTE CAPACIDAD
HUMANA. CUIDAR CON
CALIDADY CALIDEZ ES
NUESTRO PRINCIPAL
OBJETIVO

y que exista una diversificaciéon de oportu-
nidades garantizada por las Administracio-
nes Publicas. La situacién de vejez no pue-
da estar supeditada a las clases sociales,
tiene que ser igualitaria y justa para todas
las personas.

Es importante también pensar en los profe-
sionales que cuidan a estas personas y ga-
rantizar y mejorar su formacién y sus condi-
ciones laborales.

6. EL GRUPO SOCIAL LARES NACIO
HACE 25 ANOS. {QUE VALOR ANADIDO
CREES QUE TENDRA LA ENTIDAD CON
LA NUEVA SECRETARIA GENERAL?

Durante mi infancia siempre he convivido
con personas en situacion de discapa-
cidad y a lo largo de todo este tiempo he

30 Semoslares

aprendido a ver en todas las personas capacida-
des diferentes para conseguir muchas cosas. Los
seres humanos van mucho mas alla de cuestiones
fisicas o intelectuales.

Creo que las personas mayores que forman par-
te de la Familia Lares, independientemente de
su edad o situacion, pueden seguir aportando
mucho socialmente. Lo han demostrado durante
toda su vida en activo y, especialmente, estos dos
ultimos anos con la dificil situacién que les ha to-
cado vivir.

Lares ha iniciado con proyectos sociales pioneros
que se van a desarrollar en diferentes lugares y que
pueden suponer una palanca de cambio para to-
das aquellas entidades que quieran sumarse a esta
gran Familia. Tengo un firme compromiso para ser
el altavoz de todas esas personas mayores, los pro-
fesionales que las cuidan y las entidades en las que
viven y trabajan.
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Una buena salud empieza con
motivos para sonreir
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Especial

LOS PROFESIONALES DEL CUIDADO:
PROTAGONISTAS DEL XVI CONGRESO
INTERNACIONAL LARES-EAN

SUS MAJESTADES LOS REYES PRESIDEN EL COMITE DE HONOR
DE ESTE ENCUENTRO

El XVI Congreso Internacional Lares-EAN ya es una realidad. Tras la celebracion de sus dos
ultimos congresos de forma virtual, como consecuencia de la pandemia provocada por la
Covid-19, el Grupo Social Lares acoge esta importante cita que, de nuevo cuenta con el respaldo
de Red Europea de Envejecimiento (EAN).

Tenemos ante nosotros un gran reto en Espafa, en Europa y en el mundo. Desde el Grupo
Social Lares queremos que este 2022 sea, verdaderamente, el afio del cambio en el modelo de
atencion a los mayores. Y para logarlo, es imprescindible contar con la formacién, la entrega y
la dedicacién de todos los profesionales que trabajan en este sector.

Durante tres jornadas, tenemos una oportunidad inmejorable para crear un espacio donde
encontrarnosy poder reflexionar eintercambiar conocimientosy experiencias que favorezcan
un desarrollo organizacional centrado en profesionales, personas residentes y sus familias.

Ponentes y expertos de primer orden, autoridades publicas, entidades y asociaciones
comprometidas con el cuidado y centenares de congresistas nos acompanan en un evento
que, tras 16 ediciones y gracias a la labor incansable de la Familia Lares, ya se ha convertido en un
referente en el Tercer Sector de Accion Social.

Durante estos dias construiremos nuestro futuro, que serd el motor de un sector, el de la
dependencia y los cuidados de larga duracidn, que se encuentra en constante evolucion.

Estamos ante un momento crucial donde se es-
tan dando pasos hacia un cambio en el modelo
para situar a la persona en el centro de la ac-
cion. De ahi la importancia de tomar de decisio-
nes en la direccion correcta para ofrecer la mejor
atencién a las personas que lo necesitan, con la
mejor calidad sin olvidar la calidez humana.
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Para ello, contamos con expertos y reconocidos
ponentes a nivel nacional e internacional que
nos ilustraran con sus conocimientos y experien-
cias, nos abriran las puertas a nuevos desafios y
nos permitirdn poner en comun acciones futuras
que mejoren el servicio que ofrecemos a la so-
ciedad.



EL XVI CONGRESO

INTERNACIONAL
LARES -EAN TRASPASA
FRONTERAS

UNA VISION PRESENTE Y FUTURA SOBRE
LOS RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR
DE LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARES EA Alicante

Presidente de la Red Mundial
de Envejecimiento (GAN)

y de la Red Europea de
Envejecimiento (EAN) ‘

........

EL DESTINO DE LOS FONDOS
NEXT GENERATION EN EUROPA

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARES EA Alicante

Thomas Bignal

Jefe de Politica, Asociacion
Europea de Proveedores

de Servicios para Personas
con Discapacidad

........

MESA REDONDA: BUENAS PRACTICAS
DESARROLLADAS EN OTROS PAISES
PARA AFRONTAR LA ESCASEZ DE
PROFESIONALES EN EL SECTOR DE
LOS CUIDADOS

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARES EAN Alicante

Aad Koster

Vicepresidente EAN
y presidente NVTZ

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LAR ES EA Alicanig

Didier Sapy

Presidente
FNAQPA-GERONTIM

|

o =
XVI CONGRESO INTERNACIONAL
Alicante

LARES-EA

Del 11 al 13 de abril de 2022

Gregor Tomschizek

Presidente de la Federacién \
Europea de Empleadores
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REPRESENTANTES DE
LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS SE SUMAN

AL XVI CONGRESO
INTERNACIONAL
LARES - EAN

PRESIDENCIA DE HONOR

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARS EA Alicante

Del 11 al 13 de abril de 2022

Sus Majestades
Los Reyes

Presidencia del
Comité de Honor

aaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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SESION INAUGURAL

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARES-EA

Alicante
Del 11 al 13 de abril de 2022

Joaquin Francisco
Puig Ferrer

Presidente de la
Generalitat Valenciana

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARES EA Alicante

Del 11 al 13 de abril de 2022

Concejala de Acciéon
Social del Ayuntamiento

de Alicante (

PONENCIA: LA ECONOMIAY
SOSTENIBILIDAD DE LOS CUIDADOS

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARES -EA

Alicante
Del 11 al 13 de abril de 2022

Juan José
Garcia Ferrer

Director General de Atencién
al Mayor vy a la Dependencia,

Comunidad de Madrid '{

MESA REDONDA: LOS CUIDADOS:
UNA MIRADA DESDE EL TERRITORIO

XVl CONGRESO INTERNACIONAL

LARES-EA

Alicante
Del 11 al 13 de abril de 2022

Vicepresidenta y Consellera
de Igualdad y Politicas

Inclusivas de la Generalitat
Valenciana 1




LOS PRINCIPALES RETOS
DEL SECTOR: A DEBATE

EN EL XVI CONGRESO
INTERNACIONAL
LARES - EAN

La economia social, el equilibrio de género
en el sector, las novedades legales en mate-
rial social y civil o la digitalizacién como aliada
del cuidado serdn temas centrales

del XVI Congreso Lares. Profesiona- q
les y expertos de distintas areas nos
acompanan durante estas

jornadas para darnos su

vision sobre los princi- = -
pales desafios a los que
se enfrenta el Sec-
tor en los proxi-
mos anos.

\/

FOTOS GRAFICAS PONENCIAS

XVI CONGRESO INTERNACIONAL
LARES-EAN

Alicante
Del 11 al 13 de abril de 2022

Ponencia: Equilibrio

de género en el sector
de los cuidados

Maria Rosa Ruiz Ruiz,
Federacion de Mujeres

- Progresistas

Lares

@ ® ® Compromiso y Solidaridad
conla Persona

XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARES-EAN

Alicante
Del 11 al 13 de abril de 2022

Ponencia: Practicas
innovadoras en la fidelizacién
del talento

José Maria Gasalla,
experto conferenciante, escritor
y profesor de DEUSTO

IBusiness School

EUROPEAN
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XVI CONGRESO INTERNACIONAL

LARES-EAN

Alicante
Del 11 al 13 de abril de 2022

Ponencia: Experiencias
innovadoras y de investigacién
en torno al nuevo modelo

de cuidados

Proyecto Fundacién Pilares -LARES
Asociacion “AICP.COM"

Proyecto SEGG-CEOMA
"Vivir mejor en casa”

Proyecto Instituto Matia
y Fundacién Matia "Como en casa”

FUROPEAN
3 AGEING
ares . NETWORK
[ - ¢ BETERmmn
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ENTIDADES
ESPECIALIZADAS

EN SERVICIOS Y PRODUCTOS
PARA EL CUIDADQ,
PRESENTES EN EL XVI
CONGRESO
LARES - EAN

Un afo mas, desde el Grupo So-
cial Lares agradecemos a todas
aquellas entidades y empresas
que confian en nuestro Buen
Hacer. Gracias a ellas podemos
ofrecer a las personas mayores,
en situacién de dependencia,
discapacidad y riesgo de exclu-
sion social los mejores servicios
destinados a su cuidado.

LOGOS
PATROCINADORES

JaN B

INE G RAIVUA T BN

R DENTAL
RESIDENCY
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Seguridad alimentaria

famileo




Lares

@ ® ® Compromiso y Solidaridad
con la Persona

técnico de formacion
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GRUPO FERBAR
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GRUPO SANITARIA
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Instituto de Robdtica

PARA LA DEPENDENCIA
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Mutua especializada

en el Aseguramiento de

su mutua de seguros Residencias y Entidades
de Labor Social

Pugiirs pr fasg Wlosgorees

- Seguro de Danos para Inmuebles - Seguro de Salud

- Seguro de Responsabilidad Civil - Seguro de Ciber Riesgos
- Seguro de Accidentes - Seguro para Voluntarios
- Seguro de D&O
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CONVOCATORIA DE GRUPO LARES
PARA LA REALIZACION DE

PLANES DE IGUALDAD
EN LOS CENTROS
Y RESIDENCIAS

8°8 B=8 A

IGUALDAD IGUALDAD SOCIAL DIRIGIDO A LA
SALARIAL CIUDADANIA

Lares Asociacion pone adisposicionunservicio subvencionado
de diseno, asesoramiento y acompanamiento para la puesta en
marcha de planes de igualdad en los centros y residencias de
mayores asociados.

Este servicio se enmarca dentro del Proyecto de “Igualdad de
trato y oportunidades con perspectiva de género” financiado
por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

YRy lares

Il q coeerno MINISTERIO
a re S o |
l )
/4 POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCI,

OBJETIVQSSosieisie Asociacion

Para mas informacion: s %
Contacto: Cristina Soler Polo % 9144222 25 A i gestor@lares.org.es [%3 lares.org.es




Proveedores Lares

DIGITALIZACION
DEL C U IDA DO: Segun el Instituto Nacional

de Estadistica (INE), en el ano

S I N P E R D E R LA 2050 las personas mayores

de 65 anos representaran
HUMANIZACION mas del 30% del total de la

poblacion en Espana. Para esa
fecha, la poblaciéon que supere
los 80 anos supondra mas del
10% del total en nuestro pais,
constituyendo el proceso de
envejecimiento demografico

mas acelerado de la Unidn
Europea.

Este proceso no es una
particularidad de Espafa. La
Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) considera que el
envejecimiento de la poblacion
ya va camino de convertirse en
una de las transformaciones
sociales mas significativas del
siglo XXI. A nivel mundial, se
espera que en 2050 la poblacion
ronde los 10.000 millonesy
todas las previsiones indican
que una de cada seis personas
(16%) tendra mas de 65 anos.

Ante esta realidad, la pregunta es:

;Como afronta nuestra sociedad
el reto de la atencion diaria a tal volumen
de personas?
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Los nuevos modelos de cuidado tienen como ob-
jetivo situar a la persona en el centro y priorizar
su bienestar y autonomia, basandose en la expe-
riencia de vida y en las particularidades de cada
individuo. Al mismo tiempo que aumenta la espe-
ranza de vida de la poblacién y se proponen nue-
vos métodos de atencidn, los procesos de digitali-
zacion estan cada vez mas presentes en todos los
ambitos de la sociedad.

En el sector de los cuidados, y ante este panora-
ma, nos planteamos la siguiente cuestion: ;Debe-
mos aprovechar la tecnologia como facilitadora
de la atencion a las personas mayores o, por el
contrario, esta nos hace perder la cercania propia
del cuidado entre personas?

Es un hecho que las tecnologias aplicadas a los cui-
dados pueden mejorar la calidad de vida de las
personas mayores y en situacion de dependencia
que viven en residencias o en su propio domici-
lio. Ademas, su correcto uso facilita la labor de los
profesionales, permitiéndoles prestar una aten-
ciéon mas individualizada y con un mayor control,

Proveedores Lares

previniendo los comuUnmente conocidos como
“errores humanos”.

Pero no debemos olvidar que los dispositivos tec-
nolégicos aplicados al cuidado deben ser una he-
rramienta optimizadora del mismo y nunca un
sustituto de la calidez humana que requiere este
proceso. La digitalizacion en los entornos de cui-
dados de personas mayores y en situacion de dis-
capacidad o dependencia solo serad un éxito si se
desarrolla poniendo en el centro a la persona.

PERSONAS QUE CUIDAN A PERSONAS,
CON AYUDA DE LA TECNOLOGIA

El Grupo Social Lares, presente en las 17 comuni-
dades autonomas y con mas de 1.000 residencias
repartidas en todo el territorio nacional, tiene la
suerte de contar con empresas que ofrecen solu-
ciones tecnoldgicas para el cuidado, pero sin ol-
vidar la humanizacion. Un claro ejemplo es Huijia
Health Care, entidad especializada en cuidado in-
teligente.

007 Aaron 003 Lewis

Cuarto

Respiracion anormal

EN 5d Hf BX
-ﬁ Configuracion
o informacion de la

actividad

007 Albert

No se dectecta

El Registros de volteo

En actividad

Despierto En actividad

Suefio ligero

001 Respiracion anormal

053 Necesita asistencia del
personal

007 No se dectecta

035 Advertencia de tos
persistente

3 @ SleepCare
) L

011 Fallo de la cama de aire i

Suefio profundo Despierto
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Proveedores Lares

“Somos una empresa tecnoldgica que ofrece so-
luciones vanguardistas de monitoreo, cuidado y
control del bienestar de las personas mayores,
basadas en las ultimas tecnologias de fibra 6ptica’,
explica Alejandro Ramos, director de proyectos de
Huijia Espafa.

A Lares y Huijia les une la visién compartida de
la importancia de la salud y el bienestar de las
personas mayores frente a otros intereses. Ambas

entidades, aunque de naturaleza distinta, cuentan
con una importante carga de responsabilidad so-
cial que tiene el compromiso final de crear un im-
pacto positivo en la sociedad, en especial hacia las
personas en situacion de vulnerabilidad.

ASPECTOS CLAVE

Una de las tecnologias que mejor acogida esta te-
niendo es la #Smartmat, una pequena manta que
se coloca debajo de la sabana y recibe la informa-
cion del residente o paciente. Toda esa informa-
cién se analiza en tiempo real y se ofrece a una
plataforma que se consulta desde un dispositivo
(PC, moévil o tablet) y permite que los profesionales
conozcan el estado del residente (si estd o no en
cama, si requiere 0 no atencion, si su ritmo respi-
ratorio y cardiaco es normal, etc.) de una manera
no invasiva.
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SLARESERAL

GUIDAMOS DE NUESTROS MAYORES,
GOGINANDO GOMO EN GASA

Nuestros mayores son personas excepcionales. Cuidarles y mejorar su calidad
de vida es uno de nuestros cometidos; por eso adaptamos nuestra comida a su

estilo de vida.
@ Recetas caseras.
Alimentamos con una dieta variada,
sana, equilibrada y tradicional.

Cocinamos de forma tradicional.

www.seral.org | info@seral.org | 677 599 975 () Seral @seral_sa
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UMAS

su mutua de seguros

Seguros para Residencias

- Seguro de Danos para Inmuebles - Seguro de Salud Mutua especializada en el Asegu ramiento

- Seguro de Responsabilidad Civil - Seguro de Ciber Riesgos de Residencias y Entidades de Labor Social
’ Segur o de Accidentes : Seg S RIC Voluntarios C/ Santa Engracia 10-12 residencias@umas.es Teléfono:
. Seguro de D&O 28010- Madrid WwWWw,umas.es 913191 010





