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Envejecimiento demografico y cronicidad
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O 1 Envejecimiento demografico

Evolucion de la poblacion mayor en Espana 1900-2050
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O 1 Envejecimiento demografico

Piramides de poblacidn de Espana
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* Actualmente, el 17,4 % de |la
poblacion espanola tiene mas de
64 aios (8,3 M de personas).

* En 2052 el 37% de la poblacion
sera mayor de 64 ainos (mas de
15 M de personas), un 40% de
las cuales tendran mas de 80
afos (6 M de personas).
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Envejecimiento demografico

2014

Expectativa Tasa dependencia Personas activas
de vida sobre poblacidn por persona
activa mayor
7 100% -
100 90% - 45 7
1 & 80% - 3: ]
- 70% 1 60% .
60% -
i 50% - 2,5 -
40% - 2 -
| 30% | 24% 1,5 -
i 20% - 1 -
10% - 0,5 -
- 0% - 0 -

2 SAR

Cuidamos personas



O 1 Envejecimiento y cronicidad
Principales magnitudes

La vejez no es una enfermedad, sino una etapa de la vida con necesidades
concretas que afecta las politicas sanitarias, sociales y econdmicas.

19 millones de 4 de cada 10 El 75% del gasto
espanoles padecen habitantes en Espafia sanitario espafol est3

enfermedades sufren patologias de destinado a atender
cronicas larga duracion estas enfermedades

La dependencia es un problema de salud, no de vejez.

Mas del 25% de las personas
mayores de 45 anos sufren mas
de una patologia crénica que
requiere ser tratada

1/3 de los pacientes de los
hospitales de agudos ingresa
por enfermedades crdnicas
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Cronicidad
Principales magnitudes

* Las enfermedades cronicas fueron la causa del 63% de las muertes en el mundo
durante 2008 y se espera que supongan el 75% en 2020 (Plan Andaluz de Atencidn
Integrada a Pacientes con Enfermedades Crdnicas 2012-016: 7).

* Entreel42% vy el 57% de la poblacion espaiola padece una enfermedad crdnica.
Con tendencia creciente ligada al envejecimiento (Plan Andaluz de Atenciodn
Integrada a Pacientes con Enfermedades Crdénicas 2012-2016: 20).

* Entre 65 a 74 anos hay una media de 2,8 problemas o enfermedades cronicas, y de
3,23 en personas mayores de 75 afios (Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad
en el Sistema Nacional de Salud, 2012: 20).

* El gasto publico en cuidados de larga duracion en Espaia, como porcentaje del
PIB, se triplicara e incluso podria crecer hasta 6 veces el gasto actual en 2050.

Fuente: OCDE (2011). Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care. http://www.oecd.org/els/health-systems/47836116.pdf
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Cronicidad
Presion en los sistemas de atencion

* El cambio demografico y la evolucion de la medicina, ha variado el
perfil de las personas atendidas en los hospitales de agudos.

* Los avances médicos y farmacolégicos han convertido
enfermedades hasta ahora mortales en enfermedades cronicas.

e El actual sistema basado en hospitales de agudos es insostenible a
medio y largo plazo y no da respuesta efectiva a las necesidades de
las personas.
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La respuesta a la dependenciay ala
cronicidad hoy en la UE y Espana
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Atencion a la cronicidad:
Situacion en Espana

Espana tiene las mismas tasas de plazas hospitalarias agudas que otros
paises desarrollados, pero muchas menos plazas de hospitalizacion para
cronicos.

El sistema sanitario tradicional no da respuesta adecuada a las necesidades
de estos enfermos que necesitan un seguimiento coordinado entre
diferentes especialistas y no atenciones puntuales.

Vs

= Precio de una cama de hospital para un enfermo agudo: 650 €/dia
= Precio de una cama en un centro sociosanitario : 150 €/dia
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Contener el gasto del paciente cronico
con programas especificos

Las enfermedades crénicas motivan el 80% de
las consultas de atencién primaria

El 24,5% de las visitas al
médico de familia pueden

I I
Fuente: Estimaciones del informe

“Estrategia para afrontar el reto de la
cronicidad en Euskadi”
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La telemonitorizacién de pacientes cronicos puede
reducir el coste de estos servicios

atribuirse a hiperfrecuentacion”

Las enfermedades
crénicas motivan el 60% de
las estancias hospitalarias

\

., Hospitaliza
Consulta Gestion del p
L cion a
especialista caso L
domicilio

\I

Hospitaliza |\ it aliza
cion media ..
. cion aguda
estancia
700-
900€

Un tratamiento preventivo como el ofrecido por
programas de gestion de casos mas soluciones de

telemonitorizacion ayuda a reducir la frecuentacion de
estos servicios.
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Equilibrar inversion en salud con la deficiente
financiacion de los cuidados de larga duracion

100

Nethiedands * S‘*Eﬂgﬂ *
7 Public share of Canada Japan
financing long - retand *
80 term care bigger G emany~"*

than for hiealth Australia «

b |
=
L

Gelgium _ Public share of

Per cent of public financing of total
long-term care spending
=)
[ ]

307 financing long -
* Switzerand term care smaller
40 1 than for health
30 *Spain
0 T 7 7 T 7 T T d
20 30 40 50 & 70 a0 90 100

Per cent of public financing of total health spending




Atencion a la cronicidad:
Respuestas en la UE

Gestion de la cronicidad en los principales paises europeos:

* Adecuada planificacion por parte de la Administracion.
* Existe un copago sanitario sobre las plazas privadas.

* Fomento de las plazas residenciales, de convalecencia,
rehabilitacion y de crdénicos para evitar las congestiones de los
diferentes sistemas hospitalarios.

* Existe una adecuada financiacion del sector, bien sea a través de los
presupuestos sanitarios o de la seguridad social.

* Tendencia importante a la concentracion del sector.
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Sector de atencidn social y dependencia:
Situacion del mercado

Gestion de la cronicidad en los principales paises europeos:

 Atomizado y heterogéneo (Sector publico, mercantil y social).

Tendencia a la concentracion

Relevancia del sector privado (79% privado)

Cobertura adecuada (4,5% de la poblacién de mas de 65 afos).

Necesidad de reconversidon con estandares europeos
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Vision:

El futuro ya esta aqui.
Debemos pasar a la accion




a’
c 2
S O
v
g 82
Cc O
QL < S
O w
E 00
O —
QE g
QD 0 ©
z & ¢
Q
Q
— o &£
w T (©

a aqui

y 4

El futuro ya est

como lo fue el baby boom de

los anos 60.

consiste en no

La amenaza
hacer nada.
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Como pasar a la accion

REDISENO de la estructura de los servicios para adecuarlos a las
nuevas necesidades.

Sistema de ATENCION INTEGRADA entre atencidn sanitaria y
atencion social.

CALIDAD y ACREDITACION. No mas plazas pero si adecuadas.
FINANCIACION de la atencién. Mecanismos compartidos.

COLABORACION PULICO-PRIVADA. Definida por un modelo de
provision publica con produccion privada. Ciudadano en toda su
dimension: Elector, Contribuyente, Administrado y Clientel.

1 Monica Reig Majoral. “La colaboracion publico-privada: Un marco relacional para la creacion de SAR
valor publico”. Encuentro sobre los beneficios de la colaboracion publico-privada para la sociedad: 4

hacia un nuevo marco relacional. Madrid: ESADE (30 .9.2014). Cuidamos personas



Como pasar a la accion
Modelo asistencial

1. Atencion centrada en la persona y sus necesidades

2. Planificacion en base a una cartera de servicios integrada

3. Implicacion de los profesionales para redisefiar el sistema
4. Enfoque intervencion de factores de riesgo sanitario y social
5. Sistema de informacion integrado sanitario y social

6. Sistema de evaluacion y analisis de impacto compartido
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Como pasar a la accion
Politica y normativa

10.

11.

Compromiso politico y social consensuado y estable
Reorganizacion de la media y larga estancia hospitalaria
Racionalizacidon normativa

Toma de decisiones basada en |la sostenibilidad

Dotacion presupuestaria adecuada al nuevo modelo
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Nuestra plataforma




Nuestra
compania

SARquavitae esta presente en todas las comunidades
auténomas y es lider en Espafia en servicios sanitarios y
sociales.

MISION

Ofrecer la plataforma integral de servicios sanitarios y
sociales a las personas, con profesionales cualificados,
apasionados y comprometidos.

OBJETIVOS

» Ser el referente en innovacién y ética en la prestacion de
servicios sociosanitarios.

» Garantizar el continuum asistencial.
» Tener presencia activa en todas las CCAA.

« Conseguir una empresa comprometida con la Excelencia
y la sostenibilidad.

 Promover sinérgias y partenariados con otras
organizaciones con valores afines para ofrecer
respuestas a las necesidades sanitarias y sociales que
la sociedad demanda
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Centros residenciales

. Unidad de convalecencia

N u eSt ros . Unidad de respiro
° o - Unidad de Alzheimer
Servicios Pa— . Unidad de Trastornos de
Conducta
J 9 SEI‘V.i[:.iIEIS .Sut:iales . Centro de dia /Centro Noche
FEd Domiciliarios . Discapacidad
> - Rehabilitacitn
9 Teleasistencia palativos
. o . Atencidn sanitaria y

ersonal a domicilio

Hospitalizacian

Servicios de bienestar ... .
| domiciliaria

. bestian de pacientes
| cranicos
. Atencian médicay de
enfermeria a domicilio
. [all center

Acompaiiamos a la persona a lo largo de su evolucitn vital ofreciendo servicios adaptados a todos los niveles de dependencia

Prevencidn Autonomia Dependencia Dependencia Gran
moderada media dependencia
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04 Nuestra
dimension
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Nuestra
compania

La apuesta firme por la innovacidn y la especializacion, sumado a su
constante apuesta por la inversian en formacion de los profesionales,

:
constituyen una sdlida base de crecimiento que convierte a la organizacidn IE% H% 7E%

en uno de los principales generadores de empleo en Espafia, con més de
10.000 profesionales en su plantilla amayores  B-10 mayores pequefias
EMPresas EMPresas EMpresas

?

Ranking de las principales empresas del sector segin facturacidn 2013 (ME)
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G0.000

43,000

23,000

13.000

10.000

2.000

Nuestra
compania

Detalle camas operadores Europa
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Fuente: Paginas web corporativas de cada empresa / : http://www.healthcareeuropa.com / http://www.bloomberg.com / https://www.laingbuisson.co.uk
http://www.creation-developpement-patrimoine.com / http://www.pflegedatenbank.com/home/
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SARquavitae: Nuestros pilares
Innovacion & Desarrollo + Etica

Innovacidn y desarrollo

Servicios de telemedicina y
telemonitorizacicn

Modelo de atencion sanitaria domiciliaria
para pacientes cronicos

Sistema de atencian integral-integrada para
pacientes paliativos

Excelencia y personalizacian de servicios
hoteleros en centros residenciales

Contact center de consejo sanitario y
farmacoldgico

Implantacitn de terapias no farmacoldgicas
para rehabilitacidn cognitiva

Teleasistencia de nueva generacian

Etica
= Profesionales expertos que proporcionan asesoramiento
y consejo a todos |os centros y servicios ante los dilemas

éticos que surgen en la practica diaria para ayudarles en
|la toma de decisiones

» E| Comité forma a profesionales de SARquavitae en temas
de ética asistencial y gerontoldgica para que lideren
Comités de Etica Asistencial en los centros SARquavitae
en toda Espaia

Publicaciones especializadas:

= Libro “La virtud en el cuidar. Etica para profesionales de la salud”

= [uia practica "Etica para profesionales de la salud”.

= Guia "Entrar en |a casa del otro. tica de la intervencitn domiciliaria.
= [uia de buenas précticas

= [Criterios fticos de SARquavitae
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SARquavitae: Nuestros pilares

Calidad + RSE

&

l A
Calidad Prevencidn LOPD
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s’ | | pus” | UNE 198201:2007: Centros de dia Certificadas e

UNE 158301:2007: Ayuda a domicilio
LINE 158401:2007: Teleasistencia

IS0 14001:2004

> |a innovacion y la ética impregnan todos nuestros servicios para ofrecer la
mejor atencian centrada en la personas, buscando la excelencia en los servicios ﬁﬁ

RSE vé‘

= Publicamos |la Memoria Anual e Informe de RSE segan directrices y
criterios del GRI

» Constituimos el primer Comité de Ftica Asistencial en el ambito
sociosanitario

= Actuamos de acuerdo a |os principios del Cadigo de Conducta

= Estamos adheridos al Pacto Mundial

= Somos firmantes del Charter de la Diversidad

= Jesarrollamos anualmente camparias solidarias locales y nacionales

= | levamos a cabo programas de voluntariado corporativo.
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Fundacion SARquavitae

110,000 horas de formacicn

1.476 acciones formativas
16.240 participantes

»  lniversidad corporativa
»  [Escuela sociosanitaria

»  Becas para estudiantes Ciencias de

|a Salud

Promueve y difunde estudios y
proyectos del mbito sociosanitario

Recoge y difunde las mejores précticas
en la atencicn a las personas

Jornadas anuales

Proyectos con universidades
Blogs de salud y bienestar
Publicaciones

Premios anuales

= Proyectos solidarios

= [amparias solidarias

= \oluntariado
corporativo

=Trabajo en red con otras
fundaciones y entidades

* |mpulsor de la RSE
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Conclusiones




Conclusiones

1. Cambio demografico: Sistema sanitario colapsado y
presupuestos sanidad de las CCAA absorben el 50%.

2. Urge un pacto de Estado en materia de atencion sanitariay
atencion social para articular un enfoque integrado que cubra
las necesidades de |las personas en situacion de cronicidad y
dependencia de forma sostenible y con calidad.

3. Hay que poner en el debate social y politico las repercusiones
del cambio demografico en el que estamos inmersos, antes de
gue se colapse el sistema: pensiones, sanidad, dependencia...
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En definitiva:

Envejecer es un logro,
no lo convirtamos en un problema




