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Antecedentes

e Curso UIMP Septiembre 2022. Cuidados de Larga Duracion.

De la Supermanzana social a la VilaVeina. Poniendo la vida en el centro
-Supermanzanas de movilidad (2016)

-Medida de Gobierno de Democratizacion del Cuidado (2017-2021)

-Pilotos de Supermanzanas sociales del Servicio de Atencion Domiciliaria
(SAD) (2017)

-Pilotos de Vilaveines (2021)

-Despliegue Supermanzanas sociales (2022-2023)

Después del curso

-Primer borrador estrategia SAED (2023)
-Planificacion territorial 2030-2040 Catalunya (2024)
-Proyecto viviendas con servicios para mayores (2024)

-Primera fase de la revision de la cartera de servicios (2024)
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El futuro: telecuidados y supermanzanas sociales
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| as vilaveines

El proyecto articuld, hasta diciembre de
2023, 16 comunidades de entre 10.000 y
30.000 habitantes en diferentes barrios de
la ciudad para dar respuesta a
necesidades de atencion y cuidado de las
personas desde la proximidad a su
domicilio (15 minutos andando).

Estas comunidades comparten una serie de
servicios a la vez que acogen iniciativas y
proyectos propios vinculados a la realidad y a
las necesidades del territorio. Enfasis en las
personas cuidadoras de personas mayores y
menores de 3 afos.

Contaban con un dinamizador-referente entre
los usuarios de servicios y la oferta publico-
comunitaria. En el arranque se hacia un
diagndstico de necesidades y un mapa de
recursos locales.

() La Marina

(@ Badal

@ La Maternitat i Sant Ramon
(@ Sant Gervasi de Cassoles
(® La Vila de Gracia

® Eix Consell de Cent-Girona
@ El Gotic

@ ElMaresme

5

® Provengals del Poblenou
@ Camp del'Arpa

@ El Congrés i els Indians

@ Vilapicina ila Torre Llobeta
® El Carmel

@ Casc Antic d'Horta

@® La Prosperitat

@ La Trinitat Vella



| as vilaveines

El proyecto articuld, hasta diciembre de
2023, 16 comunidades de entre 10.000 y
30.000 habitantes en diferentes barrios de
la ciudad para dar respuesta a
necesidades de atencion y cuidado de las
personas desde la proximidad a su
domicilio (15 minutos andando).

Estas comunidades comparten una serie de
servicios a la vez que acogen iniciativas y
proyectos propios vinculados a la realidad
las necesidades del territorio. Enfasis en|
personas cuidadoras de personas mayo
menores de 3 afos.

Contaban con un dinamizador-refe entre
los usuarios de servicios y la oferta publico-
comunitaria. En el arranque se hacia un
diagndstico de necesidades y un mapa de
recursos locales.
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NUEVO SAED

SERVICIO DE ATENCION EN EL
ENTORNO DOMICILIARIO
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¢QUE COLECTIVOS QUEREMOS ATENDER?

¢COMO DETECTAMOS LOS COLECTIVOS VULNERABLES?

¢QUE SIGNIFICA DESINSTITUCIONALIZAR?

¢EN QUE ESPACIOS DESEAN VIVIR?

¢QUE SERVICIOS QUEREMOS QUE RECIBAN A DOMICILIO?

¢QUE SERVICIOS QUEREMOS QUE RECIBAN FUERA DEL DOMICILIO?
¢QUE VALORES QUEREMOS POTENCIAR CON EL NUEVO MODELO?
¢éCOMO SE PAGA ?
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¢QUE COLECTIVOS QUEREMOS ATENDER?

VULNERABILIDAD SOCIAL:
PEQUERNA INFANCIA,

FAMILIAS
PERSONAS PERSONAS CON P]E:ZCS)TN;:,\‘CSSN PERSONAS CON PORTADORES VIH EN?EQ&SOS ENFERMOS EN ;iﬁs‘\c’c’;‘g; E'\é PERSONAS SIN MONOPARENTALES Y E:’:Zﬁiissi PR%;'EDngS:LEESS v
DEPENDIENTES DISCAPACIDAD DROGADICCIONES ) FINAL DE VIDA HOGAR NUMEROSAS, VICTIMAS
MENTALES CRONICOS SOLEDAD VIOLENCIA, ACOGIDA VOLUNTARIOS ESPECIALISTAS
RECIEN LLEGADOS, EX
CONVICTOS
¢COMO DETECTAMOS LOS COLECTIVOS VULNERABLES?
INTELIGENCIA DE
DEMANDAS DERIVACIONES SENSORES - RADARES
DATOS
¢QUE SIGNIFICA DESINSTITUCIONALIZAR?
PERMANECER EN EL DESINSTITUCIO EMANCIPAR JOVENES DIGNIFICAR LAS
DOMICILIO NAUZAR (SINHOGARISMO SITUACIONES
INVISIBLE) PRECARIAS
¢EN QUE ESPACIOS DESEAN VIVIR?
RESPIRO
VIVIENDAS VIVIENDAS COVIVIENDAS INTERGENERACION VIVIENDAS CON UNIDADES DE (ESTANCIA
COOPERATIVAS ALES SERVICIOS CONVIVENCIA TEMPORAL
/CONCILIACION /
ADAPTAR
FUNCIONALMENTE - ADAPTAR
DOMOTIZAR AMBIENTALMENTE SENSORIZAR
(RESIDENTES Y
CUIDADORES)
¢QUE SERVICIOS QUEREMOS QUE RECIBAN A DOMICILIO?
OTROS SERVICIOS
ATENCION COORDINACION TELEASISTENCIA ROBOTIZACION BANCO DE HOTELEROS:
VIGILIA / TERAPIA LAVANDERIA,
e B e B e B e I e I e e e el B
MANTENIMIENTOS,
RECADOS
¢QUE SERVICIOS QUEREMOS QUE RECIBAN FUERA DEL DOMICILIO?
ACTIVIDADES
GENERALISTAS COMUNITARIAS - ESPACIO PUBLICO COMERCIO Y OCIO
INTERGENERA- ESPECIALIZADOS EQUIPAMIENTOS AMIGABLE A5 MINUTOS RESPIRO
CIONALES GENERALISTAS
ADAPTADOS
¢QUE VALORES QUEREMOS POTENCIAR CON EL NUEVO MODELO?
NUEVOS ROLES:
POLITICAS LABORALES: VOLUNTARIADO, SERVICIO PUERTA DE
SUELDOS, CARRERA EQUILIBRIO FINANCIACION - CIVICO, APRENDIZAJE Y ENTRADA
PROFESIONAL, TRABAJO RECONVERSION CONTRA LA TERRITORIAL EN . CALIDAD- SERVICIO - MODULO REFERENTE DE
’ A TRANSPORTE INVERSIONES - . INNOVACION - ! PROCESOS DE
EN EQUIPO, SOPORTE EQUIPAMIENTOS DESPOBLACION - ADA:TEDO EQUIPAMIENTOS MO;SLOSS FORMACION OTICC ° EVALUACION - EDUCACION SECUNDARIA; /SCCOZIODSA PRESUPUESTO
TECNICO Y EMOCIONAL, RESIDENCIALES REPOBLACION RESIDENCIALES Y PARTICIPACION EDUCACION FAMILIAR, PERSONAL
COOPERATIVAS DE DIURNOS CAPITATIVOS MASE-TBC, BANCOS DE GESTOR DEL
SERVICIOS TIEMPO, MONEDA SOCIAL CASO
DINAMIZADORES
¢COMO SE PAGA?
MODELO DE DOS
PILARES: SUE\;C\)/E\JA[[})L/ISO‘ MEJORA TRABAJO OTRAS FINANCIACIONES
AHORROS CAESPECTO A A) NECESIDADES PRESUPUESTOS PRIVADA RECURSOS RETORNOS PRODUCTIVIDAD - VOLUNTARIADO PROTEGIDO, FP ESPECIFICAS: INFANCIA
INSITUCIONALIZACION BASICAS; PERSONALES ' " FISCALES i ' (CUME, BECAS); SALUD;
8) NECESIDADES INVERSIONES DE ESTADO AL 50% DUAL,.. VIVIENDA.)
IMPACTO, BIS

ESPECIFICAS




Informe preliminar

para la planificacion territorial de los
servicios socilales especializados de
atencion residencial y diurna en
Cataluna (2030 — 2040)

Junio 2024



5. PREVISION PRESUPUESTARIA

Resumen de necesidades presupuestarias adicionales para finanzar los
servicios de dependencia y discapacidad el 2030 y el 2040 (coste 2024)

Importe anual de la inversion 2024-2030

427.546.215 €

Total servicios | Total atencion Total de

especializados domicilio servicios
Incremento de plazas 2024-2030 30.197 22.002 52.199
Incremento de plazas 2031-2040 15.490 40.512 56.002
Incremento total de gasto en plazas 2024-2030 (1) 587.862.479 €| 68.001.931 € [{655.864.409 €
Incremento de gasto en plazas 2031-2040 281.490.287 €]125.210.264 €(406.700.551 €
Ingresos por Incremento de plazas 2024-2030 (1) 243.269.819 €| 39.622.222 € {282.892.040 €
Ingresos por Incremento de plazas 2031-2040 131.520.123 €| 72.955.412 € {204.475.534 €

427.546.215 €

Importe anual de la inversion 2031-2040

155.573.776 €

155.573.776 €

(1) El gasto y el ingreso de los servicios especializados del 2024-2030 contempla la reduccion
correspondiente a las personas que estan en lista de espera

El resultado entre ingresos y gastos anuales en la proyeccién 2024-2030 es de -53.281.767 € y en la
proyeccién 2030-2040 es de -20.222.502 €. Ademas, el coste anual de la construccion de las nuevas
plazas en el periodo 2023-2030 es de 425.225.290€ y el periodo 2030-2040 es de 155.573.776 €.
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Pisos para cuidar personas mayores,

pisOs para emancipar personas jovenes

Iy Generalitat de Catalunya

All¥ Departament de Drets Socials



Descripcion del modelo de Servicio para zonas urbanas

2888 8
T

. . . . Pises para cuidar personas mayores,
Plan funcional de los alojamientos — Modelo Tipo pisos para emancipar personas jovenes

Edificios de 60-70 viviendas: 90% pisos de 40m2 con una habitacion (tanto para una o
dos personas) y 10% pisos de 50m2 con dos habitaciones. Y una o dos unidades de
convivencia para 12 o 24 personas. Construccion industrializada y tabiqueria interna
flexible.

Todos los pisos disponen de cocina, bafio, comedor-sala de estar y de balcén.

Cada planta dispondra de pequefios espacios de convivencia.

Salas comunes polivalentes para actividades fisicas, asistenciales, de ocio, culturales y de
formacién permanente. Opcién deseable de actividades intergeneracionales

Edificio 100% adaptado y seguro: pavimentos antideslizantes sin alfombras, sin
desniveles, pasillos amplios, ascensores adaptados, iluminacién adecuada, detectores de
movimiento y tecnologias de soporte innovadoras con presencia profesional 24/7.

Cafeteria-restaurante

Il Generalitat
AUE de Catalunya

i Generalitat de Catalunya

All¥ Departament de Drets Socials
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02 |Descripcion del modelo de servicio

Equipo de profesionales:propuesta modelo

base-preventivo

Direccioén

| Generaitat de Catalunya
Departament de Drets Socials

Dinamizacion
social

Trabajo
Familiar

Servicio
Limpieza

g

Pisos para cuidarpersonas mayores,
pisospara emanciparpersonas
jévenes

Otros

Atencion y servicios

conserjeria externosy
24x7 opcionales




Condiciones de éxito

* Cesion de suelo publico. Diversas formas de colaboracion publico-
privada-social (cooperativas, modelos hibridos alquiler-cesion-
propiedad...)

* 80% inquilinos son propietarios. No pierden su propiedad anterior.
Porcentaje decreciente de inquilinos fuera de la LAU.

* La inversion inmobiliaria se separa de la gestion de |a dependencia.
* Mezcla de generaciones y de vulnerabilidades

* Los servicios comunes se pueden dimensionar como centro de dia
para el vecindario proximo y los equipos pueden dar atencion
domiciliaria.

*Se puede hacer mancomunando prestaciones econdmicas
vinculadas (PEV-SAD) sin cambiar inicialmente la cartera de
servicios. A corto plazo: compatibilizar con PEV Centro de Dia y a
medio plazo: presupuestos personales

* Modelo para entornos rurales con menos usuarios: mas barato de
construccion (planta baja), mas caro de prestar 24x7. Unidades de
Convivencia o Resort.

h Generalitat de Catalunya

]l Departament de Drets Socials



Revision de la cartera de servicios

Vision global del proceso: espacios de trabajo

Sectoriales
(colectivos)

Instrumentos

Transversales

Interdepartamental
es

MESA ESTRATEGICA

Mesas técnicas

Salud mental, adicciones e
Discapacidad Mayores VI'H Y adolescencia 'y Pobreza y necesidades basicas
juventud
Prestaciones, presupuestos I Accesibilidad, TS Atencion social (ssb, oficinas
personales y apoyo d’gﬁgﬁ:gﬁ:gﬂg% ayudas técnicas e a:a;fadoe tramites, servicios
capacidad juridica innovacion comunitarios)

Flexibilidad y transiciones entre apoyos

Atencion integrada Social y Sanitaria

Planificacién a largo plazo y financiacién

Igualdad y Feminismos
(violencia de genero,
immigracion)

Justicia

Educacion

Trabajo

Vivienda

Ganeraktal de Catalurwya
Departament de Drets Socials
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Moltes gracies !

lluistorrensmelich@gmail.com

fllf Generaitat de Catalunya
lm Departament de Drets Socials
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b Generalitat de Catalunya

]l Departament de Drets Socials



Cambios estrategicos

* Del continuo asistencial al continuo profesional

-los recursos humanos son el principal reto

-nos falta carrera profesional vertical y horizontal en
gerocultoras y enfermeras

-tenemos que poder hablar de productividad y de como
mejorarla

-nos falta organizar el trabajo en equipo con la gestion de
casos y no multiplicar los perfiles y costes

-nos falta convertir el sistema publico en referente. Y que
la economia social alcance economias de escala



Algunas posibilidades

Tecnificacion de los puestos de trabajo. Domotica, robotica e IA o
colaborativa. Colaboracion con la universidad y las empresas tecnologicas ->
Sociolndustria

Analisis sistematico de los procesos asistenciales y las tareas y microtareas
asociadas

Automatizacion de las tareas automatizables

Desviacion de las tareas menos complejas a personal de menor coste: en
practicas, voluntariado, con alguna discapacidad. Crear complementos de
monitorizacion/formacion. Analisis de ratios.

Segundas actividades

Formacion y retribucion de formadores. MIR social.

Optimizacioén de las infraestructuras

Reconocimiento de enfermedades profesionales y jubilacidn anticipada.

Complementos de coordinacidn sociosanitaria, responsabilidad higienico-
sanitaria

Nuevas ocupaciones: referentes de vilaveina, directores de edificio,
retribucion variable; coordinador de equipamientos, teleoperador avanzado

Microacreditaciones para recualificacion professional (TCAI -> practicante )
Facilitar cambio de jornada
Evaluacion continua



Otros cambios

* Reconversion residencias no acreditables

* Transporte adaptado (profesional y voluntario)
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