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Resumen ejecutivo

Introduccion

Un fendmeno ineludible en la sociedad uruguaya actual, y para algunos bastante preocupante, es el cada
vez mayor envejecimiento de la poblacion. El nimero de personas mayores va aumentando, producto, en
parte, por el incremento de la esperanza de vida al nacer, con lo que el nimero de usuarios potenciales de
los servicios de residencias de tercera edad ha crecido. Esto, unido a profundos cambios sociales que afectan
a las familias (la incorporacion de la mujer al trabajo y las familias de un solo progenitor), ha generado en
las ultimas décadas una necesidad muy concreta: el cuidado y atencién de nuestros mayores.

En este contexto, surge la presente consultoria con el objetivo principal de contribuir a lograr un mejor
desempefio del sector cuidado de adultos mayores, reconociendo y analizando las restricciones
tecnoldgicas y ambientales actuales y las necesidades de capacitacidn y asistencia técnica para resolver los
problemas que el sector presenta. Para el abordaje de este objetivo se realizé un exhaustivo relevamiento
a instituciones del sector.

Para cumplir el propdsito definido anteriormente el presente estudio plantea un abordaje metodolégico
que se basa en la recolecciéon de informacién proveniente de fuentes secundarias y la ejecucién de un
trabajo de campo exhaustivo que incluyé entrevistas a encargados de centros de residenciales y a otros
actores relevantes del sector. En base a la informacién recolectada se lleva adelante un analisis que permite
identificar las principales problematicas que afectan al sector y contribuir a la identificacion de medidas a
abordar.

Diagndstico del sector residenciales en Uruguay

La poblacion uruguaya es la mas envejecida de América Latina. Las causas de este fendmeno radican en los
componentes que hacen a la dinamica demografica de una poblacién: fecundidad, mortalidad y migracion.
Se observa que aproximadamente el 14% de la poblacién tiene mas de 65afos.

De acuerdo al Banco de Prevision Social, en el afio 2017 (ultimo afo disponible) se encontraban activos en
Uruguay 939 Instituciones residenciales de cuidado, dentro de las cuales se agrupan las Instalaciones de
residencias con cuidado de enfermeros; Instituciones dedicadas al tratamiento del retraso mental, los
problemas de salud mental y el uso indebido de sustancias nocivas; Instituciones dedicadas al cuidado del
adulto mayor y discapacitados; y Otras instituciones residenciales de cuidado. En funcién de datos brindados
por el INE a través de la ECH se encuentra que el sector afecté a 13.686 trabajadores en el afio 2017.

Se encuentra que los diferentes subsectores estan altamente feminizados destacandose las instituciones
dedicadas al cuidado del adulto mayor y discapacitados con aproximadamente 92% de mujeres. Por su
parte, la edad promedio oscila entre 41,85 y 46,25 afios teniendo la menor edad promedio el subsector
destinado a instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor y discapacitados, y la mayor edad promedio
servicios sociales sin alojamiento para el adulto mayor y discapacitados. En cuanto a la educacién promedio
del sector, este valor varia entre 9,66 y 14,22 afios.

Al analizar los actores involucrados en el sector, se observa una serie de Instituciones, tanto publicas como
privadas, relacionadas fuertemente en el sector de cuidados de adultos mayores. Esto implica que los
espacios para la introduccidn de soluciones a los problemas identificados pueden involucrar varios actores,
los cuales tienen el mismo objetivo. Este analisis demuestra que las soluciones integrales, mas alla de las
recomendaciones puntuales, necesitan la participacion de varios actores.

Identificacion de problematicas que afectan este sector

Para la correcta identificacion de las problematicas que afectan al sector se realizaron 40 entrevistas a
residenciales. Estas se concentraron en cuatro temas que intentan abordar la situacién actual de los
residenciales: entorno general de los residenciales, sus aspectos tecnoldgicos y ambientales, y finalmente,
la dotacion de recursos humanos. Por otra parte, se ejecutaron otra serie de entrevistas a otros actores
relevante del rubro, para contar con una opinion integral del sector.
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Cuando se cuestiona sobre su principal problematica, la gran mayoria se la adjudicé a problemas
relacionados con el personal, debido a la falta de capacitacion y la alta rotacion que observan,
especialmente en el turno de la noche. Otro de los problemas identificados son los asociados a las familias
de los residentes, que suelen visitar poco a los residentes, lo que los afecta seriamente. A su vez, se
mencionaron las altas cargas tributarias y la falta de una sistematizacién digital de la informacidn como
otros de los principales problemas.

Se observa que todos los residenciales cuentan con comedor y cocina. Solo el 65% de éstos cuenta con
enfermeria y apenas el 13% tiene aulas para clases. En la categoria residual “otros” se encuentra en su
mayoria la presencia de “fondos” y patios. Con respecto a los servicios que brindan los residenciales, la
amplia mayoria cuenta con WiFi y aire acondicionado. En menor medida, también incluyen servicios de
alimentacion supervisado por nutricionista y servicios de rehabilitacion.

Los residenciales suelen contar con un equipo de profesionales que atienden las necesidades de los
residentes. Se destaca que todos los residenciales sometidos a evaluacidn en el presente estudio tienen un
médico referente. En el 83% de los residenciales consultados los propietarios desempefian alguna tarea
dentro del residencial, identificandose diferentes rubros. En algunos casos, estos son personas que se
desempefiaron dentro del rubro o cuentan con formacidn especifica previa a la creacién o adquisicion del
Centro.

El sector de residenciales se caracteriza por presentar cierto rezago a nivel tecnolégico respecto a otros
sectores. Tal es asi que solo el 38% de los centros relevados manifestaron conocer innovaciones
tecnoldgicas en el sector. Asimismo, si bien el 64% considera que la utilizacidon de pdagina web y redes
sociales ayuda a conseguir clientes, solamente el 45% tiene pagina web y el 75% redes sociales. La eficiencia
en la gestidon suele estar apoyada en el uso de plataformas digitales que facilitan la tarea. El 89% de los
residenciales cree que seria importante contar con este tipo de herramientas. Sin embargo, solo el 60%
utiliza algliin medio tecnoldgico para facilitar la gestion. Dentro de éstas, el 75% utiliza Excel, 29% WhatsApp
y/o correo electrénico, y el 17% softwares de gestion en donde se destaca el GNS.

El 85% considera de utilidad la universalizacion del sistema de gestion. A su vez, se identifican otras
restricciones tecnoldgicas en el sector. De las entrevistas surge que la principal es la falta de instrumentos
de manipulacion, seguida por la necesidad de sistematizar los datos de los residentes. El 10% de los
residenciales considera que la implementacion de tecnologia en el sector se encuentra limitada por
cuestiones econdmicas. Por otro lado, se destaca que el 20% considera que no hay restricciones
tecnoldgicas.

En los ultimos afos se han observado avances en materia tecnolégica en el sector. Esta afirmacion se deriva
del hecho de que el 75% de los residenciales reconoce haber introducido mejoras tecnoldégicas. De estos, el
43% introdujo camaras, el 10% WiFi, y en igual proporcién, los residenciales que digitalizaron la informacién
de sus residentes.

En cuanto al manejo de alimentos y medicamentos, la informacidn es registrada tanto en archivos Excel
como en planillas a mano, con mayor presencia de la segunda modalidad

También se le consultd a los residenciales sobre el manejo de aspectos vinculados al medio ambiente. El
30% considera que existen restricciones ambientales, en donde se destaca la no utilizacién de fuentes de
energia mediante fuentes renovables, en particular, paneles solares debido a su alto costo. En cuanto al
manejo de residuos, el 66% manifestd estar en concomimiento de la existencia de la normativa aplicable al
sector. El 63% de los residenciales entrevistados contratan a una empresa privada para que se encargue de
los residuos. Asimismo, el 58% realiza clasificacidon de residuos.

El 81% de los residenciales identifica falta de capacitacion del personal en el sector. Esta carencia se percibe
fundamentalmente en la formacién basica y media, como el manejo del residente o enfermeria para
tratarlos, relacionada con la actividad del cuidado del adulto mayor residente en el Centro entrevistado. No
se identificaron dificultades de capacitacion en estudios especificos a niveles mas altos de formacién, como
universitarios o técnicos. En este contexto, el 73% tiene dificultad para encontrar personal capacitado con
las titulaciones correspondientes al MSP y SNC.
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En cuanto a la formacion de quienes se encargan de la gestion del residencial, el 25% de los residenciales
considera que hay una falta de capacitacion de los administradores.

Si bien las principales restricciones manifestadas por los entrevistados apuntan al manejo o manipulacion
de los adultos mayores, solamente 3 han invertido en aspectos relacionados a estos (gruas). Las mayores
innovaciones han apuntado a aspectos de gestion o de nueva infraestructura.

Como forma de contar con la opinidn de las mutualistas, emergencias médicas y servicios de acompaiantes,
se realizaron entrevistas a responsables de diversas areas involucradas con la atencién a adultos mayores o
relacionadas con aquellos relacionados con la implementacion de soluciones tecnoldgicas y de capacitacion,
tanto de sus recursos humanos como de sus asociados. De acuerdo a informacidn recolectada en las
entrevistas, existe una clara tendencia a la introduccién de nuevas tecnologias en el vinculo entre las
mutualistas y los usuarios, y estas entienden que es fundamental actualizar a todos sus socios y, en
particular, a los adultos mayores en el uso de estas herramientas.

Identificacion de medidas

En cuanto a capacitacién, existe una amplia gama de cursos en niveles generales, medios y especificos
disponible en nuestro pais, donde un poco mas de la mitad de los entrevistados conocen al menos un curso
de capacitacion. La formacion deberia apuntar al manejo del residente o enfermeria para tratarlos,
relacionada con la actividad del cuidado del adulto mayor residente en el Centro entrevistado.

Para los administradores existen formacién general para el manejo de lugares que atiendan pacientes y
algunos relacionados al adulto mayor. También se considera importante el correcto manejo de
herramientas informaticas basicas y de algunos programas de gestién administrativo/contable. La potencial
implementacion de un sistema de gestion también podra requerir jornadas de formacion.

Si bien no se identificaron dificultades de capacitacion en estudios especificos a niveles mas altos de
formacidén, la generacidon de conocimientos especificos es importante para mejorar el vinculo con el
paciente y aggionarse a las nuevas tendencias mundiales.

La certificacién de capacidades adquiridas por el personal que trabaja en estos lugares desde hace varios
afios de forma eficiente pero que no cuenta con certificacion es otra de las medidas que se desprenden del
analisis de diagndstico.

En base a los resultados del presente estudio, se podra elaborar un programa del sector, las cuales las
empresas podran adaptar a las necesidades del personal y los objetivos y estrategias para mejorar la
productividad del Centro. Este programa deberd tener indicadores para evaluar los resultados. ADERAMA
podra organizar algunas jornadas de capacitacidon asociadas a con Instituciones y realizar acuerdos con
algunas de estas para promocionar algunos de los cursos especificos. Desde la Asociacion se deberd
concientizar a los empresarios que la capacitacién es una inversion que tiene elevados retornos en su
empresa.

La gestion de residuos y la administracion eficiente de recursos, como la energia y el agua, se plantea como
aspectos donde se visualizan espacios de mejora en el sector. Algunos departamentos tienen mayores
exigencias regulatorias en este sentido, pero es esperable que en el corto/mediano plazo estos
requerimientos sean igualmente exigidos para el resto del pais en vista del actual tratamiento a nivel
parlamentario del proyecto de Ley de Residuos.

Los actuales requerimientos nacionales para el sector son escasos, por lo que la mayoria de las posibles
medidas de mejora estardn vinculadas a la ejecucién de acciones tendientes a realizar un consumo mas
eficiente de los recursos (principalmente consumo energético). En particular las acciones de mejora estan
muy vinculadas a mejoras tecnoldgicas. Estas medidas estan fuertemente vinculadas a mejoras en la
gestion.

Las propuestas de mejoras estan relacionadas a la implementacién de medidas de gestién y otras
inversiones tecnoldgicas que podrian producir impactan ambientales positivos en el sector y algunos de
ellos ahorros.
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En cuanto a aspectos tecnoldgicos, en lineas generales se identifica una oportunidad de mejora importante
en laincorporacion de Tecnologia a diferentes niveles. Dicha incorporacion debe ser planificada y manejada
en base a 2 premisas que la viabilicen: incorporacién paulatina, en fases e incremental y busqueda de
economias de escala que permitan financiamientos o facilidades de acceso

indice de Bienestar

En esta seccion se proponen alternativas de disefio de indice o indicadores de bienestar del sector de cuidad
del adulto mayor, que permitan medir la calidad de los mismos y el nivel de bienestar de los usuarios. Estos
indicadores pueden tener distintos fines y no es el objetivo de este estudio definir para que serdn utilizados.

Dada la realidad de los residenciales del adulto mayor en Uruguay, donde el nivel de sistematizacién y
digitalizacién de la informacidén existente es muy bajo y en algunos casos, casi nulo, hace que exista una
gran limitante a la hora de proponer mecanismos de medicidn de la calidad y el bienestar de los centros a
partir de la informacidn existente. El riesgo de elaborar mecanismos de medicidn demasiados complejos o
dificiles de aplicar por la falta de herramientas para relevar la informacién es muy alto, por lo que se debe
trabajar en proponer indicadores de medicidon basicos en las primeras etapas, de manera de luego ir
complejizando los indicadores, en cuanto a la informacién a ser relevada.

Como propuesta de trabajo inicial a ser aplicada, se plantea aplicar mecanismos de medicidn que permitan
diagnosticar la calidad de los Centros y el bienestar de los usuarios y familiares. Los 3 mecanismos de
medicién que se proponen, son complementarios y brindan informacién valiosa para obtener resultados
sobre el estado de situacién de los residenciales en general y poder analizar diferencias a la interna del
sistema, ademas de obtener medidas que permitan generar nuevas politicas o cambios a ser
implementados. Dependera del regulador y los organismos involucrados la decision de aplicar una opcién
o las tres propuestas. Cabe destacar que el disefio de las 3 propuestas de indicadores fue definido por el
equipo de especialistas dedicado del presente informe a partir del relevamiento realizado y la revisién de
otras experiencias similares. Por lo tanto, la presente propuesta es un disefio preliminar de indicadores que
debera ser evaluada y modificada, en caso de considerarse necesario, segun el criterio de las entidades
involucradas y los responsables de la ejecucion de los mismos.

Indicador de satisfaccion de usuarios

En primer lugar, se plantea realizar anualmente un relevamiento de los siguientes indicadores relacionados
a la satisfaccidn de los usuarios, de manera de construir un indice que permita comparar entre residenciales.
En la siguiente tabla se presentan los indicadores seleccionados.

Tabla 1 — Indicador de satisfaccion

e

Limpieza(I.1) 0,2
Servicio de atencion(1.2) 0,2
Alimentacion(I. 3) 0,2
Personal (1.4) 0,2
Instalaciones (I.5) 0,2

De esta forma el Indicador de satisfaccion de usuarios final de sera el siguiente:
Indicador de Satisfaccion =

N.0,2xIL1;40,2x1.2,+0,2 xI.3;+0,2 xI.4;+0,2 xXI.5;
N

Donde,

i: corresponde a cada uno de los residentes que califican al residencial
N: corresponde a todos los residentes del residencial que califican
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Encuesta anual de satisfaccion de usuarios y familiares:

Adicionalmente, se propone realizar anualmente una encuesta a los usuarios de los Centros residenciales a
través de la selecciéon de una muestra estadisticamente representativa, donde se consulte distintas
categorias de variables. Para esto se disefié un formulario de encuesta para usuarios y otro para familiares

Medicion anual de indicadores de calidad de los centros:

Finalmente, la tercera propuesta de medicién consiste en realizar anualmente un relevamiento de
indicadores a través de la informacion descriptiva de los residenciales, que permita construir un indice de
calidad de cada centro. De esta forma el Indicador final de Calidad serd el siguiente:

Indicador de Calidad = 0,4 X I.Infra+ 0,4 X I.Ser + 0,2 X I.Per

Tanto el Indicador de Calidad General del Centro como los indicadores de Infraestructura, Servicio y
Personal, arrojaran un valor entre 0 y 100. Cuanto mas cercano a 100 el valor del indicador, mayor el nivel
de Calidad del Centro.

Asistencias técnicas y capacitaciones

El principal insumo para analizar la oferta de capacitaciones ha sido una base de datos elaborada a partir de
las entrevistas realizadas, comunicaciones telefonicas con instituciones educativas y de una busqueda
exhaustiva por internet. Se encontraron 105 cursos de diversa indole, con informacién respecto a la
institucién que lo brinda, duracién, costo, modalidad, departamento y estado.

Asimismo, para el correcto abordaje y entendimiento del tema es fundamental conocer la opinion del lado
de la potencial demanda (responsables entrevistados de los residenciales). Se contrastara la oferta con las
necesidades de demanda encontradas en funcién de los resultados de las entrevistas.

El 62% de los residenciales que encuentran necesidades de capacitacion, entienden que los RRHH deberian
especializarse en aspectos vinculados a formaciones especificas relacionadas al cuidado del adulto mayor.
Sin embargo, no se identifica una oferta muy extendida en este aspecto. Este es el Ginico tipo de clasificacion
que la demanda supera a la oferta en forma significativa. Caso similar sucede con las formaciones en
higiene, donde los valores son menores en ambos sentidos. En el resto de los rubros se encuentra una
diferencia menor, siendo las capacitaciones relacionadas a herramientas de gestién (tanto generales como
especificas) donde la oferta es sensiblemente mayor a la demanda.

Tabla 2 — Relacion oferta demanda en el sector de Residenciales

Tivo de capacitacion Necesidad identificada Numero de cursos % de cursos
P P (DEMANDA) (OFERTA) (OFERTA)

Cuidado de adultos mayores 62% 17%
Asistencia n:)zcslzzz)(enfermerla 31% 31 30%
Informatica* 14% 15 14%
Herramienta de gestion 14% 39 37%
Higiene 10% 2 2%

Fuente: Elaboracién propia

Las necesidades de formacién varian segun la categoria de personal afectado al sector de residenciales. El
personal afectado al cuidado de adulto mayor es el que presenta un mayor déficit en gran parte de las areas
relacionadas a su trabajo, mientras que el administrativo las necesidades se focalizan en herramientas
necesarias para el manejo del Centro. El personal médico, como los otros dos, requiere de una mayor
especializacion en el trato y cuidado de los pacientes de la tercera edad.
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Tabla 3 — Relacion oferta demanda en el sector de Residenciales, por categoria de personal

Personal afectado al

Tipo de capacitacion cuidado del adulto
mayor

Cuidado de adultos
mayores

Asnstencnal meld!ca MEDIO BAJO BAJO 30%
(enfermeria basica)

Personal Personal Numero de cursos

administrativo Médico (OFERTA)

Informatica* BAJO 14%

Herramienta de gestion _ BAJO 37%

Fuente: Elaboracidn propia

Desde el lado de la oferta, se debera apuntar a generar nuevos cursos de formacidn en lo que respecta a
formacién del cuidado y relacionamiento con el adulto mayor.

Las asistencias técnicas detectadas apuntan a un apoyo en el desarrollo de instrumentacién de nuevas
tecnologias, en particular en la gestion del residencial. El desarrollo de la plataforma de gestidn, que se
exhibe a continuacién, asi como la implementacién del uso del indice de Bienestar son dos ejemplos de
acciones concretas en este sentido.

La informatizacion de las actividades, asi como el vinculo con los asociados y pacientes, es una tendencia
gue se visualiza en el resto de los actores del sector, como las mutualistas y las empresas de acompafantes.
Si bien el grado de avance es diverso, la convergencia hacia la universalizacién de estas herramientas es
inminente. No alienarse con esta puede implicar un rezago importante para las empresas del sector y una
disminucién de productividad y ganancias importantes.

Plan de capacitacion y apoyo potencial de PROGRETEC

Como capitulo final del estudio se plantea un borrador de Plan de Capacitacidn para el sector de Cuidados
de adultos mayores, con especial énfasis en los residenciales. Y se relaciona este plan con los programas de
apoyo que tiene PROGRETEC estimando un niumero potencial de empresas y personas que podran aplicar a
ellos.

Plan de capacitacion

El objetivo de este documento es presentar un Plan de Capacitacion al sector de cuidados de adultos mayor,
con énfasis en los residenciales, a ejecutarse durante en los afios 2019 y 2020. El Plan de Capacitacion busca
apoyar los cometidos de las empresas y el logro de sus objetivos a partir de la generacidon de competencias
(conocimientos, habilidades, actitudes) en sus funcionarios.

El Plan de Capacitacién apunta a fomentar las competencias requeridas por las distintas areas del sector en
los diversos aspectos sustantivos, cometidos y metas especificas. El mismo contempla un adecuado balance
de los diferentes requerimientos, orientados de acuerdo a una visién integral orientada a fortalecer a los
diferentes actores del sector para el cumplimiento de sus objetivos estratégicos.

Apoyo potencial de PROGRETEC

Actualmente ADERAMA cuenta con una propuesta aprobada en el componente de capacitacion y asistencia
técnica en contenidos web de cada residencial. CASMU, tienen en ejecucién capacitacion en el uso de
tecnologias incorporadas recientemente, capacitacién a personal jerarquico, personal médico y no médico
y usuarios mayores de 65 afos. Por otra parte, las Emergencias Médicas, solicitaron apoyo, pero no tienen
claro por donde comenzar, se tomara el diagndstico para avanzar y definir qué capacitaciones brindarles.

Estos tres ejemplos demuestran que los Programas de PROGRETEC son accesibles y si se adecuan a los
objetivos las empresas podran aplicarse. Para comprender en donde existen espacios potenciales, a
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continuacion, se realiza un ejercicio para evaluar donde existen las necesidades y donde podran situarse las
demandas a los diferentes Componentes del Programa. Se encontré que potencialmente son 2.304
trabajadores los que requieren formaciones en distintas areas.

Tabla 4 — Estimacion de personal a capacitar en Residenciales

ESTIMACION DE

curnte | st wet || e || o R
P CAPACITAR
Médico referente 9% 378 0% 0% 50% 189
ERZIECE 14% 554 0% 0% 0% 0
cocina
LCEIECE 54% 2.187 0% 81% 0% 1.771
enfermeria
Personal de 11% 443 25% 25% 0% 21
administracion
Personal de 12% 489 0% 25% 0% 122
servicio
Total 100% 4.051 25% 131% 50% 2.304

Fuente: elaboracidn propia
Estas necesidades se pueden aplicar a dos sub componentes de los Programas de PROGRETEC:

= 1.3 Capacitacion Empresarial a Profesionales Universitarios: 189
= 1.4 Capacitacion Tecnoldgica a Trabajadores y Empresas: 2.115

A estos valores hay que agregar los de los otros sectores entrevistados, como mutualistas, empresas de
acompanfantes y ambulancias, que mostraron particular interés en especializaciones en cuidados de adultos
mayores.

También se detecto en las entrevistas la necesidad de generar certificaciones de capacidades adquiridas por
el personal que trabaja en estos lugares desde hace varios afios, la cual podra canalizarse por medio del
Componente 4, en cualquiera de sus sub componentes.

En las entrevistas también se consultd sobre necesidades de implementar espacios de mejora en aspectos
vinculados a tecnologia y medio ambiente, en particular en el manejo de residuos y eficiencia energética.
Teniendo en cuenta estos pasos, se calculd el valor por cada uno de las areas consultadas, donde los
resultados se muestran en el siguiente cuadro:

Tabla 5 — Estimacion de necesidades de asistencias técnicas
Necesidades de ESTIMACION DE EMPRESAS

Tipo de asistencia técnica

asistencia técnica POTENCIALES
Implementacion de herramientas de comunicacion 58% 540
Implementacion de pl?t?forma de gestion 5% 798
tecnolégica
Desarrollo de un mecanismo sistematico para el 59% 47
manejo de alimentos
Aplicacion de sistema de manejo de residuos 5% 47
Implementacion de medidas de Eficiencia energética 25% 235
Formacion en normativa especifica 28% 263
Total 1.667

Fuente: elaboracion propia

Las diferentes categorias podran afectarse a los siguientes sub componentes de PROGRETEC:

= 2.3 Investigacién Sectorial para la Resolucion de Problemas

= 3.1 Capacitacion en Aspectos Técnicos
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= 3.2 Capacitacion en Normativa
= 3.3 Capacitacion en tecnologias y soluciones

No se cuantifican los mismos porque podran presentarse como empresas individuales o algunas de ellas en
forma agregada.

La implantacién del indice de Bienestar para comparar los residenciales, desde el punto de vista de los
usuarios o de la infraestructura disponible, es otra de las potenciales asistencias técnicas que podra
implementar el sector.

La estrategia de llegada y de implementacion de estos Programas deberd diferenciarse segun el area de
actividad de los residenciales. El 27% se encuentra fuera de Montevideo, Canelones y San José, por lo que
la ejecucion podria ser por medio de modalidad a distancia.
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1.Introduccion

Un fendmeno ineludible en la sociedad uruguaya actual, y para algunos bastante preocupante, es
el cada vez mayor envejecimiento de la poblacidon. El nimero de personas mayores va
aumentando, producto, en parte, por el incremento dela esperanza de vida al nacer, con lo que el
numero de usuarios potenciales de los servicios de residencias de tercera edad ha crecido. Esto,
unido a profundos cambios sociales que afectan a las familias (la incorporacién de la mujer al
trabajo y las familias de un solo progenitor), ha generado en las ultimas décadas una necesidad
muy concreta: el cuidado y atencién de nuestros mayores.

Las personas mayores dependientes pueden necesitar ayuda en diversas actividades de la vida
diaria. En esta mayor o menor dependencia influyen muchos aspectos, no solo el deterioro de la
salud. Los factores contextuales como el ambiente fisico en el que vive la persona mayor o las
actitudes y la forma de actuar de los cuidadores y otras personas cercanas ante el deterioro de la
salud de la persona mayor también tienen una gran influencia sobre el grado de autonomia e
independencia que ésta muestra.

Los hogares de adultos mayores ya sean residencias privadas u hogares sin fines de lucro, son
servicios de alojamiento y cuidado, denominados, en el Iéxico de |la tematica de envejecimiento y

rn

vejez, “residencias de larga estadia”. Se trata de centros de alojamiento, convivencia y atencién,

gue tienen una funcidn sustituta del hogar familiar, ya sea en forma temporal o permanente.

Su objetivo es proporcionar un entorno vital para los mayores que, por motivos fisicos,
psicoldgicos o sociales, no pueden continuar funcionando de forma independiente en sus hogares.
En estas instituciones reciben ayuda para realizar las actividades de la vida diaria, por parte del
personal cuidador; contando también con personal que realiza tareas de logistica (cocina,
lavanderia, etc.), forman parte de las soluciones para la vida cotidiana de los residentes. La
dependencia entonces es practicamente la condicién por la cual las personas egresan de sus
hogares particulares para institucionalizarse. En algunos casos de pérdida minima de la
autonomia, la necesidad se limita al alojamiento y apoyos sociales basicos. Conforme la pérdida
de autonomia se incrementa, es necesario afiadir servicios de mayor intensidad y duracién para
gue sean capaces de asistirle segiin su condicidn particular.

Se le esta llamando “sector socio-sanitario” a aquellas construcciones que van mas alla de atender
necesidades bdsicas del mayor, sino cuyo fin es el de “fomentar el bienestar tanto fisico, asi como
psicoldgico y social de las personas”. Asi por ejemplo se incluyen en el abanico de servicios a
ofertar actividades culturales, centros de estética, fisioterapia, gimnasios, balnearios. Todos estos
servicios suelen ir acompafiados de excelentes instalaciones, diferentes modalidades de viviendas,
amplias zonas comunes que hacen que en algunas ocasiones estemos hablando casi de “ciudades”
mas que de simples urbanizaciones. Cada vez mas se valora como muy positivo el complementar
la ubicacién geografica con factores como una cémoda vivienda, asistencia médica, y contar con
servicios de ocio, etc.!

! Parrafo extraido de los TdR de la presente consultoria.
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El envejecimiento estd comenzando a ser percibido como algo positivo que no tiene que ser
equivalente a dependencia, sino que el envejecer es también sindnimo de tiempo libre, ganas de
vivir y disfrutar y precisamente esa necesidad manifiesta es la que pretenden cubrir estos
servicios.

Por otra parte, el cuidado en un hogar de adultos mayores puede requerirse a cualquier edad de
la vida de uno, dependiendo de la situacién en particular. A veces éste se precisa a corto plazo
después de una hospitalizacion para obtener servicios de rehabilitacion o enfermeria intensivos
(como, por ejemplo: el tratamiento de heridas o la administracion de medicamentos
intravenosos).

El médico puede recomendarle ir a un centro de estas caracteristicas ante la necesidad de cuidado
extenso para la recuperacién después de una hospitalizacién por una cirugia o caida. Las
restricciones actuales de las politicas de los hospitales que tienden a reducir las estadias
hospitalarias hacen que los residenciales sean una opcidén realista para el cuidado extenso.

Como se menciond anteriormente, la explosién de la vejez es un hecho incontrastable en los
ultimos afios, y nuevo en la historia de la humanidad, por la cantidad de mayores que existen y
porque estas cifras seguirdn incrementandose en los préximos afos. Esta situacién demanda una
multiplicidad de servicios gerontoldgicos que respondan a las multiples posibilidades vy
necesidades de este grupo etario, desde una perspectiva de promocién del buen envejecer.

En nuestro pais este fenémeno, de pensar en la calidad de atencién y empleo de nuevas
tecnologias, esta iniciando.

En este contexto, surge la presente consultoria con el objetivo principal de contribuir a lograr un
mejor desempefio del sector cuidado de adultos mayores, reconociendo y analizando las
restricciones tecnoldgicas y ambientales actuales y las necesidades de capacitacién y asistencia
técnica para resolver los problemas que el sector presenta. Para el abordaje de este objetivo se
realizé un exhaustivo relevamiento a instituciones del sector.

Este documento se estructura de la siguiente manera. El capitulo 2aborda la metodologia de
trabajo a desarrollar para el logro de los objetivos planteados. Por su parte, el capitulo 3consta
del andlisis a modo de diagndstico del sector en Uruguay, en base a fuentes secundarias
disponibles en nuestro pais y a estudios ya desarrollados en los ultimos afios.

Partiendo del estudio de campo ejecutado, en el capitulo 4 se identifican las principales
problemadticas que atraviesa el sector desde cuatro perspectivas: entorno general delos
residenciales, aspectos tecnoldgicos, aspectos ambientales y de formacion de Recursos Humanos
(RRHH) y necesidades de capacitaciones.

En base a los resultados alcanzados en la etapa anterior, en el capitulo 5 se plantean una serie de
medidas a implementar en modo de recomendacién para intentar resolver los inconvenientes
relevados.

Como forma de medir el estado de situacion de los distintos centros de cuidados de adultos
mayores, se presenta un abordaje metodolégico de un indice de bienestar. EI mismo es
desarrollado en el capitulo 6 del presente informe.
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En el capitulo 7 se incluye un relevamiento de asistencias técnicas para la formacion de los
distintos actores del sector, y se muestran las necesidades de capacitacién identificadas tanto de
los empleados como de los propios propietarios o administradores de los residenciales.
Detectando la posible brecha existente entre oferta y demanda en este rubro.

Por ultimo, en el capitulo 8, se describe una hoja de ruta con los principales lineamientos para el
desarrollo de una plataforma de gestién para los recintos de cuidados de adultos mayores.
Finalmente, se exhiben las conclusiones y recomendaciones que surgen del estudio realizado.
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2.Metodologia de trabajo

Para cumplir el propédsito definido anteriormente el presente estudio plantea un abordaje
metodoldgico que se basa en la recoleccion de informacion proveniente de fuentes secundarias y
la ejecucién de un trabajo de campo exhaustivo que incluyd entrevistas a encargados de centros
de residenciales y a otros actores relevantes del sector. En base a la informacién recolectada se
lleva adelante un analisis que permite identificar las principales problematicas que afectan al
sector y contribuir a la identificacién de medidas a abordar.

En una primera instancia se realizé un diagndstico de fuentes secundarias para comprender la
situacion del sector en cuanto a principales datos agregados. En base a la informaciéon encontrada
se elaboraron los instrumentos necesarios para la realizacion del trabajo de campo.

2.1 Analisis de fuentes secundarias

La primera actividad desarrollada fue el analisis de diagndstico del sector residenciales en
Uruguay. Para la elaboracién de este capitulo, se estudiaron las principales variables del sector,
relevando diversas fuentes de informacién. Siendo estas:

= QObservatorio social de datos del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).
= Ministerio de Salud Publica (MSP).

= |nstituto Nacional de Estadisticas (INE).

= Banco de Prevision Social (BPS).

= Plan Ibirapita.

Por su parte, para el abordaje de la identificacion de oferta de asistencia técnica y capacitaciones
para el sector también se realizé un andlisis de fuentes secundarias. Consultando en este caso, las
siguientes:

= |nstituto Nacional de Empleo y Formacidon Profesional (INEFOP).

= Sitios webs de las diferentes instituciones que brindan cursos de capacitaciéon. Donde el 79%
surge de las paginas webs oficiales, mientras que el porcentaje restante se encontré a través de
redes sociales.

2.2 Trabajo de campo

El trabajo de campo fue uno de los hitos fundamentales para el correcto desarrollo del proyecto.
Para la elaboracion del trabajo de campo, se llevaron adelante los siguientes pasos:
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llustracion 1 — Metodologia aplicada al trabajo de campo

Conformacion

Identificacion de la Distribucion del
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poblaciéon bajo equipo
. datos de la .
estudio . entrevistador
poblacion
Elaboracion de la Propues'ta dl Ajuste de la
. formulario de la
entrevista X propuesta
entrevista
Ajuste dela
Revision de la Prueba piloto de entrevista en
entrevista la entrevista funcién de la

prueba piloto

Elaboracion de
Capacitacién los materiales de
capacitacion

Realizacidon de la
capacitacion

e . .. Control de
Planificacién y Ejecucion del .
. . . calidad del
Trabajo de campo logistica del trabajo de .
: trabajo de
trabjo de campo campo
campo
. Procesamiento Control de
Procesamiento de .
dela calidad del
datos . . X
informacion procesamiento

Fuente: Elaboracidon propia

Identificacion de la poblacién bajo estudio

Para realizar la identificacion de la poblacidn a entrevistar se solicitd un listado de contactos a
ADERAMA. Ademds, se realizd una busqueda en internet para poder complementar la poblacién
con residenciales que no estuvieran asociados a esta organizacion.

Elaboracion de la entrevista

En funcién de los objetivos planteados, junto con la experiencia del equipo consultor, se disefiaron
los formularios para las entrevistas a realizar.

Revisidn de la entrevista

Una vez finalizado el formulario de entrevistas a realizar estos fueron revisados. Esto a través de
una prueba piloto, la que permitié testear la funcionalidad de los formularios, asi como también
la coherencia del orden de las preguntas y otros aspectos relevantes. Previo a la implementacion
del cuestionario se realizé un testeo de este ante unos pocos usuarios, de manera de corroborar
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el funcionamiento de la entrevista. Una vez ajustadas las irregularidades encontradas en la
entrevista se procedid a la capacitacidn para el equipo de relevamiento.

Capacitacion

Debido a que se contd con un equipo de relevamiento formado por tres personas, se realizé la
capacitacién correspondiente para que todos cuenten con la misma informacidn sobre el trabajo
y el procedimiento para abordarlo. En esta instancia se brindaron los materiales correspondientes
a la capacitacidn, para lograr un correcto entendimiento por parte del equipo de relevamiento
sobre el objetivo del trabajo, forma de realizacién, entre otras.

Trabajo de campo

Tal como fue mencionado previamente, el trabajo de campo se realizé a través de un equipo de
relevamiento para poder abarcar una mayor cantidad de centros en el tiempo determinado. Las
entrevistas se realizaron en mayor medida de modo presencial.

En este contexto, fueron realizadas 40 entrevistas en total a centros residenciales. Siendo 20 de
modo presencial y 20 teleféonicamente. La totalidad de entrevistas realizadas engloban 15
departamentos, aspecto fundamental para conocer las diferentes realidades en todo el pais. En el
capitulo 4 del presente documento se procesa la informacion relevada y se describen las
caracteristicas de los residenciales entrevistados.

Asimismo, para completar el conocimiento y perspectiva del sector se realizaron entrevistas a
agentes especializados (mutualistas, servicios de acompafiantes, ambulancias, entre otros).
Procesamiento de datos

A través de las bases de datos en Excel generadas por los resultados de las entrevistas realizadas
se comenzd con el procesamiento de datos. Luego se procedié a un analisis exhaustivo de los
resultados obtenidos.

2.3 Elaboracion de los estudios

Una vez recolectada la informacion, los técnicos intervinientes en el estudio realizaron los analisis
de los datos. Los datos primarios y secundarios obtenidos mediante la metodologia desarrollada
en las secciones 2.2 y 2.3 fueron el insumo para el diagndstico y las posteriores recomendaciones
en cada uno de los temas tratados.

En el capitulo del indice de Bienestar se desarrolla una metodologia, la cual parte de un marco
tedrico y de una revisién de experiencias internacionales, que se incluye como precedente de las
propuestas de indicador a implementar.
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3.Diagndstico del sector residenciales en Uruguay

3.1 Aspectos sociodemograficos

Tal como se planteé en la introduccidn, la poblacion que demanda residenciales son
principalmente los adultos mayores, poblacién que dada la estructura del pais ha crecido
notoriamente en los dltimos anos.

Para analizar la estructura de la poblacidn por tramos de edad y por género en Uruguay se
presenta la pirdmide poblacional del pais para el afio 2011, en base al Censo poblacional elaborado
por el INE en ese afio (ultima informacidn disponible). La poblacién uruguaya es la mds envejecida
de América Latina. Las causas de este fendmeno radican en los componentes que hacen a la
dindmica demografica de una poblacién: fecundidad, mortalidad y migracion. Los dos primeros
componentes se relacionan con el crecimiento vegetativo de la poblacidon y refieren a los
nacimientos y muertes que ocurren en la misma. El componente migratorio refiere a las
movilidades que en el espacio geogrdfico realiza la poblacion entre Montevideo y los
Departamentos del Interior. En este sentido, se observa que aproximadamente ell4% de la
poblacién tiene mas de 65afios.

La piramide poblacional se muestra en forma de campana o estable, posee una base ancha que
va disminuyendo lentamente. Es propia de una poblacion que tiende al envejecimiento y que ha
concluido su transicién demogréfica. La mediana de la edad de la poblacién del pais es de 33 afios
(32 afios para hombres y 34 afios para mujeres). En materia de género, en la totalidad del pais
predominan las mujeres (52%), con mayor presencia en los tramos de edad mas altos.

Gréafico 1- Piramide poblacional de Uruguay, afio 2011.
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Fuente: Censo de 2011, Instituto Nacional de Estadistica

La esperanza de vida o expectativa de vida es la media de la cantidad de afos que vive una
determinada poblacién absoluta o total en un cierto periodo. La esperanza de vida en Uruguay
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aumentd cuatro afios entre 1996 y 2019, de acuerdo con el INE y los datos presentados
anualmente. El crecimiento se registré tanto en hombres como en mujeres; sin embargo, estas
siguen viviendo mas que los varones. Las proyecciones indican que en el afio 2025 el valor de dicha
variable serd 78,61 ainos para ambos sexos.

Gréfico 2- Esperanzade vida al nacer en Uruguay, periodo 1996 - 2025
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Para el objetivo del estudio es fundamental conocer como es la distribucidn de personas mayores
segun el tipo de hogar en el que residen. Cabe destacar que se consideran personas mayores a
aquellas con edad superior a 65 afios.

Tabla 6- Cantidad de personas mayores segln tipo de hogar en el que residen
Tipo de hogar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Unipersonal 132.625 114.431 109.260 116.933 124.566 118.497 114.514 112.960
Biparental sin
hijos
Biparental
con hijos
Monoparental  30.095 32.052 29.089 32.363 32.156 34.621 34.073 35.922

Extendido o
compuesto

Total 492.400 469.186 461.430 476.229 466.324 484.177 488.704 494.754
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de INE

168.582 153.275 154.301 162.267 156.930 168.978 173.594 178.072

42.405 45.674 44.404 45.437 42.388 44.507 46.451 46.282

118.693 123.754 124.376 119.229 110.284 117.574 120.072 121.518

Se puede observar que la mayoria de las personas mayores residen en hogares biparentales sin
hijos. Seguido de este, se encuentran quienes viven solos y en tercer lugar quienes residen en
hogares de tipo extendido o compuesto. Es importante destacar que en este tipo de hogar se
incluyen los centros residenciales. Finalmente, la menor parte viven en hogares de tipo biparental
con hijos o de tipo monoparental.

Otro indicador elaborado por el INE es el indice de envejecimiento, el cual muestra la relacién
entre la cantidad de personas adultas mayores (65 y mas anos) y la cantidad de nifios y jévenes (0
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a 14 anos) por departamento. El mapa siguiente identifica el valor de este indice para el afio 2017

por departamento.

Se puede apreciar que Lavalleja, con el 89%, es el departamento con mayor indice de
envejecimiento, seguido por Colonia y Montevideo. Mientras que Salto con 52,9% es el que

llustracién 2 — indice de envejecimiento segin departamento

Artigas
55,7%
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61,1%
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61,4%
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53,5%
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64,4%
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69,7%
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68,6%

Florida
78,3%

Lavalleja
Rocha

73,6%

Colonia
80%

an José
65,3%

Canelones
62,9%

Montevideo
80%
Fuente: Elaboracidn propia en base a INE

concentra el menor indice, luego Rio Negro y Rivera.

En relacién al objetivo general del estudio, es importante conocer la seguridad econémica de las
personas mayores en funcién de que esto determina su capacidad para el pago de centros
residenciales de cuidado o su dependencia del nucleo familiar. A continuacion, se presenta la

evolucién del porcentaje de personas mayores en situacion de pobreza.
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Gréfico 3- Evolucion del porcentaje de personas mayores en situaciéon de pobreza
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de INE

Se observa que las personas mayores en situacion de pobreza han disminuido considerablemente
desde el afio 2006 hasta la actualidad. En este sentido, otro indicador relevante es el de las
necesidades basicas insatisfechas (NBI). Para esto, el ultimo valor disponible data del Censo de
2011, siendo el 23,9% de las personas entre 65y 79 afios que tienen al menos una NBI, y el 21,1%
para personas mayores a 80 anos.

Por su parte, el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) a través de su observatorio social del
sistema de informacidn sobre vejez y envejecimiento, identifica que en el afio 2015 eran 14.024
personas mayores residentes en establecimientos de cuidado permanente. En la tabla siguiente
se presenta la distribucion porcentual de estos segln sexo y departamento.

Tabla 7- Distribucién porcentual de personas mayores que residen en establecimientos de cuidado permanente.
Segun sexo y departamento

Departamento % Hombres % Mujeres
Montevideo 39,7 60,3
Artigas 29,2 70,8
Canelones 46,2 53,8
Cerro Largo 30 70
Colonia 36,8 63,2
Durazno 27,5 72,5
Flores 34,3 65,7
Florida 26 74
Lavalleja 22,1 77,9
Maldonado 21,2 78,8
Paysandu 40 60
Rio Negro 33,1 66,9
Rivera 21,6 78,4
Rocha 37,8 62,2
Salto 33,2 66,8
San José 34,7 65,3
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Departamento % Hombres % Mujeres
Soriano 36,6 63,4
Tacuarembd 22,1 77,9
Treintay Tres 21 79

Fuente: Elaboracidn propia en base a MIDES

Se observa que la poblacién residente en estos centros se encuentra altamente feminizada (en
promedio el 68,78%). Siendo Canelones el departamento con mayor cantidad de residentes
hombres (46,2% del total).

3.2 Usos de TICs en personas mayores

Desde el ano 2015 se encuentra vigente un plan gubernamental que promueve la inclusion de
jubilados de todo el pais, denominado Plan Ibirapitd. Mediante esta politica se hace entrega de
forma gratuita una Tablet a todos aquellos jubilados que perciban por todo concepto un ingreso
mensual igual o menor a $ 33.232. Este dispositivo se encuentra especialmente desarrollado para
ser intuitivo y de facil uso para el publico objetivo. Ademas, se encargan de realizar talleres de
capacitacién y tener a disposicién soporte para usuarios.

En la tabla siguiente se detalla la cantidad de tablets entregadas por afio desde la creacion de este
Plan.

Tabla 8-Cantidad de tablets entregadas por el Plan Ibirapita.

Cantidad de tablets entregadas

2015 26.037
2016 76.169
2017 69.061
Total 171.267

Fuente: Plan Ibirapita

Se estima que en el afio 2017 con las tablets entregadas la cobertura es del 51% del universo de
jubilados que cumplen las condiciones al 31/12/2017.

Dentro de este programa y en funciéon de datos provistos por el MIDES, en el afio 2016, se
obtuvieron ciertos indicadores en funcién de una muestra de 379 (141 hombres y 238 mujeres)
beneficiarios. En esta, el 75% de estos beneficiarios declara haber recibido algun tipo de
capacitacion relacionada al uso del dispositivo en el momento de la entrega.

Por su parte, del total de beneficiarios el MIDES declara que solamente el 69,6% hace uso del
dispositivo. En la tabla siguiente se presenta la distribucion porcentual de los principales motivos
de no utilizacién segun sexo.

Tabla 9- Distribucién porcentual de los principales motivos de no utilizaciéon segin sexo

Motivos %Hombres %Mujeres
Se la di a mi nieto/hijo prefiero que la use él o ella 1,4
Porque tengo miedo de romperla 2,9
Porque no tengo quien me ayude con el uso 2,2 5,8
Porque no tengo Internet 37,0 14,5
Porque no le interesa utilizarla 6,5 5,8
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Porque necesitaria mas capacitacién para utilizarla 4,3 8,7

Otra situacion 50,0 60,9
Fuente: Elaboracidn propia en base a MIDES

Otro de los datos que releva el MIDES con respecto a este plan consta de la utilizacion de sus
diferentes aplicaciones. Donde se encuentra que dentro de los beneficiarios el 46% hacen uso del
Facebook desde el dispositivo. Dentro de este valor el 75% utilizd esta red social para comunicarse
con su familia. Asimismo,72% de los beneficiarios utilizaron la radio de la Tablet.

3.3 Empleo en el sector

De acuerdo al Banco de Prevision Social, en el afio 2017 (ultimo afio disponible) se encontraban
activos en Uruguay 939 Instituciones residenciales de cuidado, dentro de las cuales se agrupan las
Instalaciones de residencias con cuidado de enfermeros; Instituciones dedicadas al tratamiento
del retraso mental, los problemas de salud mental y el uso indebido de sustancias nocivas;
Instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor y discapacitados; y Otras instituciones
residenciales de cuidado.

En la tabla que se presenta a continuacidn se exhibe la evolucion de este valor desde el afio 2008
hasta el ultimo dato disponible.

Tabla 10- Evolucién de la cantidad de empresas del sector registradas en BPS. Periodo 2008-2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Instituciones residenciales de cuidado 849 850 862 863 875 902 911 919 940 939

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de BPS

Se observa que en el periodo analizado todos los afios se experimentd un crecimiento en la
cantidad de empresas registradas para el sector. Esto puede obedecer a la creacién de nuevos
centros de cuidados o a la formalizacién de algunos existentes que lo hacian de forma irregular
ante el BPS.

Por su parte, en funcién de la clasificacion realizada por MIDES para el aifo 2015 se identifican
1.124 centros en todo el pais’. Montevideo retine aproximadamente el 42% de estos centros. En
este contexto, se exhibe a continuacién el mapa del pais identificando la cantidad de centros por
departamento.

2 Se observa una diferencia entre los datos publicados por el BPS y por el MIDES. En la descripcién
metodoldgica de ambos estudios no se percibe el motivo de dicha diferencia. Se entiende que en el caso de
los segundos se incluye a los residenciales no registrados dentro del sistema formal.
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llustracion 3 — Cantidad de centros por departamento
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de MIDES

En funcién del mapa se observa que la amplia mayoria de los departamentos (13 de 19) cuentan
con menos de 40 centros. Destacdndose Artigas como el departamento que menor cantidad de
centros posee (8).

Asimismo, en funcién de datos brindados por el INE a través de la Encuesta Continua de Hogares
(ECH) se encuentra que el sector afectd a 13.686 trabajadores en el afio 2017. En la tabla siguiente
se desagrega por subsector y cantidad de empleados.

Tabla 11- Cantidad de empleados por sub sector de actividad.

Sub sector de actividad Cantidad de empleados
Instalaciones de residencias con cuidado de enfermeros 4.312

Instituciones dedicadas al tratamiento del retraso mental, los

problemas de salud mental y el uso indebido de sustancias nocivas 875
Instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor y discapacitados 4.051
Otras instituciones residenciales de cuidado 3.777

Servicios sociales sin alojamiento para el adulto mayory 671

discapacitados
Total 13.686
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de ECH 2017 (INE).

Para complementar esta informacidn se presenta el siguiente grafico donde se muestra la
participacién del empleo en el sector.
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Gréfico 4- Participacion de cada sub sector en el empleo

Servicios sociales sin

alojamiento para el

adulto mayor y

discapacitados
5%

Instalaciones de
residencias con
cuidado de
enfermeros

/ 31%
Otras instituciones
residenciales de
cuidado
28%

Instituciones

dedicadas al
tratamiento del
retraso mental, los
problemas de salud

mental y el uso

Institucioness
dedicadas al cuidado
del adulto mayory

discapacitados indebido de
30% sustancias nocivas
6%

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de ECH 2017 (INE).

Se observa entonces que aquellos subsectores que mas empleo generan son los de Instituciones
dedicadas al cuidado del adulto mayor y discapacitados e Instalaciones de residencias con cuidado
de enfermeros.

Una vez obtenida esta informacidn resulta interesante analizar el porcentaje de mujeres, la edad

promedio de los trabajadores y los afios de educacién promedio de estos. Esto se plantea en la
tabla siguiente.

Tabla 12- Datos sobre empleados del sector

Aiios de
0, 0,
Subsectores Ocupados 2] 2 5L educacion

promedio

sector mujeres promedio

Instalaciones de residencias con cuidado de
4312 3,41% 90,21% 42,44 9,43
enfermeros
Instituciones dedicadas al tratamiento del
retraso mental, los problemas de salud mental y 875 0,69% 72,57% 43,95 14,22
el uso indebido de sustancias nocivas
Instituciones dedicadas al cuidado del adulto
mayor y discapacitados
Otras instituciones residenciales de cuidado 3777 2,99% 72,23% 42,80 12,93
Servicios sociales sin alojamiento para el adulto
mayor y discapacitados

4051 3,20% 91,95% 41,85 9,66

671 0,53% 73,17% 46,25 12,83

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de ECH 2017 (INE).

Se encuentra que los diferentes subsectores estdn altamente feminizados destacandose las
instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor y discapacitados con aproximadamente 92%
de mujeres.
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Por su parte, la edad promedio oscila entre 41,85 y 46,25 afios teniendo la menor edad promedio
el subsector destinado a instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor y discapacitados, y
la mayor edad promedio servicios sociales sin alojamiento para el adulto mayor y discapacitados.

En cuanto a la educacién promedio del sector, este valor varia entre 9,66 y 14,22 afios. Cabe
recordar que mas de 8 afios de educacién promedio involucra personas que han finalizado
bachillerato. Se observa que las instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor y
discapacitados son, dentro del sector, las actividades que involucran personas con menor
formacion.

Por su parte, el MIDES a través de su observatorio social del sistema de informacidn sobre vejez y
envejecimiento, clasifica estos centros como establecimientos de cuidados permanentes
identificando un total de 5.811 trabajadores en estos centros®, en el afio 2015 (ultimo dato
disponible). Para este valor, se indica que el 66,6% realiza tareas de cuidado.

En cuanto a la distribucion geografica se ensefia en la tabla a continuacion el porcentaje de
participacién de empleo por regién dentro de cada sub sector.

Tabla 13- Participacidn del empleo dentro de cada subsector por distribucién geografica®*.
Interior  Costa Litoral Litoral Centro Centro

Norte Este Norte Sur Norte Sur

Subsectores Montevideo

Instalaciones de residencias con

idado d ‘ 56,72% 5,21% 17,30% 4,98% 6,85% 3,20% 5,75%
cuidado de enfermeros
Instituciones dedicadas al
tratamiento del retraso mental, los
o (] 0 (] , (] 0 (] D (] 9 (] 5 (]
bl q ud tal v el 56,28% 3,62% 28,48% 5,01% 2,50% 1,23% 2,88%
problemas de salud mental y el uso
indebido de sustancias nocivas
instituciones dedicadas al cuidado del
. . ’ ° ’ ° ’ ° ’ ° ’ o ’ o ’ °
dult q tad 56,23% 0,00% 32,57% 5,49% 5,71% 0,00% 0,00%
adulto mayor y discapacitados
Otras instituciones residenciales de
dad 30,78% 2,84%  22,54% 8,29% 22,36% 2,32% 10,86%
cuidado
Servicios sociales sin alojamiento
53,95% 2,83% 29,66% 4,32% 5,37% 3,87% 0,00%

para el adulto mayor y discapacitados
Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de ECH 2017 (INE).

Montevideo, es el departamento que reline mas del 50% de la participacion del empleo en todos
los subsectores analizados a excepcidn de otras instituciones residenciales de cuidado, donde este
guarismo es 30,78%.

Por su parte, para el subsector de instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor y
discapacitados se identifican tres regiones (Interior Norte, Centro Norte, Centro Sur) sin

3 Aligual que el caso del numero de centros, también se observa una diferencia entre los datos de BPS y
MIDES.
4 Interior Norte: Artigas, Cerro Largo, Rivera y Treinta y Tres.
Costa Este: Canelones, Maldonado y Rocha.
Litoral Norte: Paysandu, Rio Negro y Salto.
Litoral Sur: Colonia, San José y Soriano
Centro Norte: Durazno y Tacuarembd
Centro Sur: Flores, Florida
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empleados. Por lo que se podria interpretar que en estas regiones no se detectan instituciones
oficiales destinadas a este subsector.

Cabe destacar que todos los datos presentados anteriormente surgen de fuentes oficiales por lo
tanto no se puede relevar la informacion de aquellos centros no habilitados o no inscriptos en
organismos estatales. En un trabajo realizado en 2013 por el Sistema Nacional de Cuidados (SNC)
del MIDES, denominado Personas ocupadas en el sector cuidado encuentra que la informalidad
de los empleos en cuidados es muy alta en comparacion con el resto de las ocupaciones: el 61%
de estos empleos no aportan a la seguridad social. Es una caracteristica asociada a todos los tipos
de cuidados. En el cuidado de adultos esta cifra alcanza el 63%.

3.4 Actores involucrados

Dada la multiplicidad de actores involucradas en el sector es fundamental conocer las principales
caracteristicas de estos en conjunto con su interaccion. Para esto, se exhibe a continuacién una
matriz de involucrados.

Tabla 14- Matriz de involucrados

Involucrado Intereses Problemas Recursos Mandatos y compromisos
Falta de
capacidad de Contribuir al mejoramiento
control de de la salud de los habitantes
centros de la Republica, elaborando
Velar por la salud . . ., . .,
S . . dedicados al Asignacion del  las politicas de promocion de
Ministerio de y calidad de vida . .,
. cuidado del presupuesto salud y prevencion,
Salud Publica de los adultos . .
adulto mayor. nacional normalizando y regulando el
mayores. )
Falta de tratamiento y la
sistema rehabilitacion de la
integrado de enfermedad
informacion.
Politicas sociales nacionales,
Falta de , .,
. asi como la coordinacién -
capacidad de . .
tanto a nivel sectorial como
control de o . -,
territorial -, articulacion,
velar por centros seguimiento, supervision
Ministerio de desarrollo e dedicados al Asignacion del e L : i
. . . evaluacion de los planes,
Desarrollo insercion de los cuidado del presupuesto N S,
Social (MIDES) ciudadanosenla  adulto mayor. nacional Sk U p i ’
. las materias de su
sociedad. Falta de . .
. competencia, propendiendo
sistema R
. a la consolidacion de una
integrado de . . o
. . politica social redistributiva
informacion. . .
de caracter progresivo.
Promocion Informalidad
! en el sector. Consolidar la honestidad y
defensa y apoyo o .
de los asociados Identificar Sin fines de calidad humana en el sector
ADERAMA . " problemadticas de residenciales, mejorando
por el bienestar y lucro. . .
- y plantear la calidad de vida de las
la dignidad de .
. necesidades de personas mayores.
sus residentes. .
mejora
. Falta de Potenciar al maximo la
Mejora en . Ingresos por . .
Centros . sistema calidad de vida en personas
. . capacidades para . pagos de . ’
residenciales . integrado de . mayores brindado estadias
salud y calidad residentes

Informe de avance
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Involucrado

Mutualistas

Servicios de
acompanantes

Emergencias
moviles

Poblacion
beneficiaria

Agremiacion
de
trabajadores
del sector

Intereses
de vida para
residentes.

Mejora en
capacidades para
salud de
pacientes.

Cuidado y
acompanamiento
de enfermos.

Mejora en
capacidades para
salud de
pacientes.

Brindar calidad
de vida a los
adultos mayores
de la familia.

Mejora de las
condiciones de
los trabajadores
en los centros

residenciales.

Problemas
pacientes.
Falta de
capacitacion
en recursos
humanos.
Continuacién
de tratamiento
de paciente
después de la
hospitalizacion.
Falta de
sistema
integrado de
informacion de
pacientes.

Falta de
sistema
integrado de
informacion de
pacientes.

Falta de
sistema
integrado de
informacion de
pacientes.
Dependencia
de los adultos
mayores. Falta
de tiempo y
recursos para
cuidado.
Informalidad
en el sector.
Falta de
capacitacion
para
trabajadores.

Ingresos por
capita de
afiliados e

ingresos por

otras
actividades.

Ingresos por
pagos de
afiliados.

Ingresos por
pagos de
afiliados.

Ingresos de las
familias por
diversos
conceptos
(trabajo, renta,
pensiones).

Sin fines de
lucro.

Fuente: Elaboracidn propia
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Recursos Mandatos y compromisos

Brindar atencién de salud
integral en sus tres
dimensiones
a nuestros socios, usuarios,
sus familias y
comunidad, calidez en
el trato y servicios de calidad.

Ofrecer servicios que
aporten bienestar y calidad
de vida para alcanzar una
longevidad feliz; brindando
cuidados personalizados,
motivando actividades
recreativas, fisicas y
culturales.
Contribuir a preservary
mejorar la calidad de vida de
los clientes a través de la
prestacion de servicios extra
hospitalarios.

Intereses personales y
colectivos.

Organizacion y formacién de
los trabajadores del sector
para la mejora en las
condiciones de trabajo.

A modo de complemento se elabora un grafico que refleja visualmente el involucramiento de cada
uno de los actores.

Informe de avance
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Gréafico 5-Involucramiento de actores en el proyecto

o [ (]
Poblacién ADERAMA Centros residenciales
Beneficiaria o
" ‘.l' P
o Servicios de/,MU’tUaliStas MSP
acompanantes MIDES
Agremiacionde @ -7
trabajadoresdel
sector Emergencias

‘moviles

Fuente: Elaboracidn propia

El grafico ilustra el nivel global de involucramiento de cada uno de los actores, y mide en cierta
manera qué tan afectado por el proyecto se encuentra cada actor en combinacién con su
capacidad para ejecutar los resultados del proyecto. El nivel de involucramiento ayudard a
identificar el conjunto de estrategias a implementar, y su respectiva prioridad.

Se observa una serie de Instituciones, tanto publicas como privadas, involucradas fuertemente en
el sector de cuidados de adultos mayores. Esto implica que los espacios para la introduccién de
soluciones a los problemas identificados pueden involucrar varios actores, los cuales tienen el
mismo objetivo. Para algunas de ellas su cometido principal esta vinculado a mejorar la calidad de
este segmento de poblacién, mientras que para otras representa una parte del total de personas
gue buscan atender. Este andlisis demuestra que las soluciones integrales, mas alld de las
recomendaciones puntuales, necesitan la participacién de varios actores.
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4.ldentificacion de problematicas que afectan este sector

Para la correcta identificacion de las problemdticas que afectan al sector se realizaron 40
entrevistas a residenciales. Estas se concentraron en cuatro temas que intentan abordar la
situacion actual de los residenciales. En las siguientes secciones se presenta el andlisis del entorno
general de los residenciales, sus aspectos tecnoldgicos y ambientales, y finalmente, la dotacidon de
recursos humanos. Por otra parte, se ejecutaron otra serie de entrevistas a otros actores relevante
del rubro (como se mostré en la seccidn 3.4), cuyos resultados se agregan al final del capitulo.

4.1 Resultados de entrevistas a residenciales

4.1.1 Entorno general del residencial

La muestra de residenciales relevados logré cubrir a 15 de los 19 departamentos del pais, con una
alta concentracién en Montevideo que nuclea al 45% de los residenciales entrevistados. La
distribucién de las entrevistas realizadas se muestra en el siguiente mapa.

Mapa 4 - Distribucion de residenciales entrevistas por departamento

Paysandu
3%

Rio Negro

“Tj Treinta y Tres
¢ 3% '/__,,'/\'/“] £ 3%
Soriano W Bl o
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Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, el 45% de los residenciales entrevistados se encuentra inscripto a ADERAMA. Si se
analiza por regién, se observa que el 94% de los residenciales de Montevideo estd inscripto a
ADERAMA, mientras que solamente el 5% de los residenciales del interior del pais se encuentra
en dicha situacion.

Cuando se cuestiona sobre su principal problemdtica, la gran mayoria se la adjudicé a problemas
relacionados con el personal, debido a la falta de capacitacién y la alta rotacién que observan,
especialmente en el turno de la noche.
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Otro de los problemas identificados son los asociados a las familias de los residentes, que suelen
visitar poco a los residentes, lo que los afecta seriamente. A su vez, se mencionaron las altas cargas
tributarias y la falta de una sistematizacion digital de la informacién como otros de los principales
problemas. Se destaca un 10% de los residenciales entrevistados que no identifican problemas.

Gréfico 6- Principales probleméticas de los residenciales
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60%
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» ] ]
El personal Problemas conla Carga tributaria Sistematizacion No identifican
familia digital de problemas

infromacién

Fuente: Elaboracidén propia

Con respecto a la infraestructura de los residenciales, todos los entrevistados cuentan con mas de
10 plazas y el 70% cuenta con menos de 30 plazas. En promedio, hay 2 plazas por dormitorio. Por
otro lado, los residenciales bajo andlisis muestran en la actualidad una tasa media de ocupacion
del 81%.

Gréafico 7- Cantidad de plazas por residencial

mDe10a19
= De20A 29
= De30a39

m De40a49

m 50 0 mas

Fuente: Elaboracidén propia

En cuanto al rango de precios por plaza, se destaca que todos los residenciales tienen un costo
superior a los $ 20.000 mensuales, con una media en el entorno de los $ 40.000 por mes. Se debe
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aclarar que solo se cuenta con la informacién de 18 de los 40 residenciales entrevistados, ya que

la mayoria no accedié a brindar dicha informacion.

Gréfico 8- Rango de precios mensuales por plaza (expresado en pesos uruguayos)
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Fuente: Elaboracién propia

Para el analisis de los recursos que poseen los residenciales, se los separé en tres areas: espacios
comunes, servicio que brindan y recursos humanos. Los resultados de las entrevistas son
presentados en los siguientes graficos que muestran la proporcién de residenciales que cuentan
con dicho recurso.

Se observa que todos los residenciales cuentan con comedor y cocina. Solo el 65% de éstos cuenta
con enfermeria y apenas el 13% tiene aulas para clases. En la categoria residual “otros” se
encuentra en su mayoria la presencia de “fondos” y patios.

Grafico 9- Proporcion de residenciales que cuentan con espacios comunes

Aulas para clase
Otro
Enfermeria
Jardin

Sala de estar

Cocina

Comedor
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Fuente: Elaboracidn propia
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Con respecto a los servicios que brindan los residenciales, la amplia mayoria cuenta con Wifiy aire
acondicionado. En menor medida, también incluyen servicios de alimentacién supervisado por
nutricionista y servicios de rehabilitacion. Una considerable proporcién de residenciales cuenta
con servicios de peluqueria propia que se incluye en la categoria “otros”.

Gréfico 10- Proporcién de residenciales que brindan servicios

Guarderia

Otros

Servicios de rehabilitacidn
Servicio de alimentacion
Clases
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Aire acondicionado

Lavanderia

WiFi
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Fuente: Elaboracidén propia

Los residenciales suelen contar con un equipo de profesionales que atienden las necesidades de
los residentes. Se destaca que todos los residenciales sometidos a evaluacion en el presente
estudio tienen un médico referente. También, en su mayoria, cuentan con personal de comida y
de servicios. En la categoria “Otro” predominan los residenciales que trabajan con estudios
contables. Del analisis de la informacion relevada surge que, en promedio, un residencial cuenta
con dos médicos referentes, dos personas que trabajan en la cocina, seis personas que forman
parte del personal de enfermeria, una persona que integra el personal de servicio y una persona
se encarga de la administracion del residencial.

Gréfico 11- Proporcion de residenciales que cuentan con recursos humanos
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Fuente: Elaboracidn propia

36
Informe de avance
Consultoria para el Estudio del sector cuidado de adultos mayores en el marco del desarrollo tecnoldgico y la
sustentabilidad ambiental
Abril 2019



®
;Q PROGRETEC = AIC
=5 INEFOP %

ECONOMIA & FINANZAS

En el 83% de los residenciales consultados los propietarios desempenan alguna tarea dentro del
residencial, identificAndose diferentes rubros. En algunos casos, estos son personas que se
desempefiaron dentro del rubro o cuentan con formacion especifica previa a la creacién o
adquisicion del Centro.

Luego de comprender con qué recursos suelen contar los residenciales, se consulté sobre cual es
la percepcidén respecto a los factores que consideran mas influyentes en la decisién de un usuario
de ir a un residencial en particular. En el siguiente grafico se observan los principales factores
considerados. En primer lugar, surge el factor precio, seguido la ubicacién del residencial. El valor
gue se muestra en el grafico explica la proporcidn de residenciales entrevistados que consideran
gue ese factor es influyente en la decisidn del residente.

Gréfico 12- Principales factores que influyen en la decisién del residente
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Fuente: Elaboracidn propia

Finalmente se pregunté cudl es la percepcion que se tiene sobre los requisitos del MSP y MIDES
para el sector. El 69% considera que son adecuados, mientras que el 26% piensa que son exigentes
0 muy exigentes.

Grafico 13- Percepcion sobre los requisitos del MSP y MIDES

m Adecuados Exigente = Muy exigente = Regular
Fuente: Elaboracidn propia
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4.1.2 Aspectos tecnoldgicos del residencial y del sector

El sector de residenciales se caracteriza por presentar cierto rezago a nivel tecnoldgico respecto a
otros sectores. Tal es asi que solo el 38% de los centros relevados manifestaron conocer
innovaciones tecnoldgicas en el sector. Asimismo, si bien el 64% considera que la utilizacién de
pagina web y redes sociales ayuda a conseguir clientes, solamente el 45% tiene pagina web vy el
75% redes sociales.

Grafico 14- Uso de pagina Web y Redes sociales para su actividad
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Fuente: Elaboracidn propia

La eficiencia en la gestidn suele estar apoyada en el uso de plataformas digitales que facilitan la
tarea. El 89% de los residenciales cree que seria importante contar con este tipo de herramientas.
Sin embargo, solo el 60% utiliza algin medio tecnoldgico para facilitar la gestion. Dentro de éstas,
el 75% utiliza Excel, 29% WhatsApp y/o correo electrdnico, y el 17% softwares de gestion en donde
se destaca el GNS.

Asimismo, el 85% considera de utilidad la universalizacidén del sistema de gestidn. A su vez, se
identifican otras restricciones tecnoldgicas en el sector. De las entrevistas surge que la principal
es la falta de instrumentos de manipulacidn, seguida por la necesidad de sistematizar los datos de
los residentes. El 10% de los residenciales considera que la implementacion de tecnologia en el
sector se encuentra limitada por cuestiones econdémicas. Por otro lado, se destaca que el 20%
considera que no hay restricciones tecnoldgicas.

Gréfico 15- Principales restricciones tecnolégicas en el sector
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Fuente: Elaboracién propia
En los Ultimos afios se han observado avances en materia tecnolégica en el sector. Esta afirmacion
se deriva del hecho de que el 75% de los residenciales reconoce haber introducido mejoras
tecnoldgicas. De estos, el 43% introdujo camaras, el 10% Wifi, y en igual proporcion, los
residenciales que digitalizaron la informacidn de sus residentes.

En cuanto al manejo de alimentos y medicamentos, la informacion es registrada tanto en archivos
Excel como en planillas a mano, con mayor presencia de la segunda modalidad.

4.1.3 Aspectos ambientales del residencial

También se le consultd a los residenciales sobre el manejo de aspectos vinculados al medio
ambiente. El 30% considera que existen restricciones ambientales, en donde se destaca la no
utilizacidon de fuentes de energia mediante fuentes renovables, en particular, paneles solares
debido a su alto costo.

En cuanto al manejo de residuos, el 66% manifesté estar en concomimiento de la existencia de la
normativa aplicable al sector. El 63% de los residenciales entrevistados contratan a una empresa
privada para que se encargue de los residuos. Las empresas suelen ir entre 1y 6 veces por semana.
Los restantes hacen ellos mismos el manejo de residuos, en donde generalmente los médicos o
las enfermeras que realizan actividades especificas desechan los articulos médicos. Asimismo, el
58% realiza clasificacion de residuos.

El 80% de los residenciales utiliza aire acondicionado para la calefaccion/refrigeracién del centro.
El segundo artefacto mas utilizado es la estufa, ya sean eléctricas, a gas o a lefia, utilizadas por el
48% de los centros relevados.

Solamente el 33% lleva a cabo acciones en materia de eficiencia energética. Destacdndose la
utilizacion de luces de bajo consumo, la aplicacién de times en aires acondicionados y calefactores,
y el uso del Plan Inteligente de UTE.

4.1.4 Formacion de RRHH y capacitaciones

Como se menciond anteriormente, uno de los principales problemas que tiene el sector son los
relacionados al personal. EI 81% de los residenciales identifica falta de capacitacion del personal
en el sector. Esta carencia se percibe fundamentalmente en la formacién basica y media, como el
manejo del residente o enfermeria para tratarlos, relacionada con la actividad del cuidado del
adulto mayor residente en el Centro entrevistado. No se identificaron dificultades de capacitaciéon
en estudios especificos a niveles mas altos de formacién, como universitarios o técnicos.

En este contexto, el 73% tiene dificultad para encontrar personal capacitado con las titulaciones
correspondientes al MSP y SNC.

En cuanto a la formacién de quienes se encargan de la gestion del residencial, el 25% de los
residenciales considera que hay una falta de capacitacién de los administradores.

También se les pregunté por la existencia de cursos que permitan mejorar la falta de capacitacion
del sector. EI 53% de los residenciales conocia capacitaciones disponibles en el sector. Se nombré
como principales instituciones que brindan capacitaciones a:
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= ADERAMA

= BPS

= Cardio movil

= Cruzroja

= Escuela de bomberos

= Escuela de Enfermeria y Auxiliares de Servicios
= Escuela de enfermeros CEAS

= |NEFOP

= |Institucion de la inmaculada concepcion de Salto
= |ntendencias

= MIDES

= MSP

= SNC

= UCM

= Hospital de Florida

= Hospital de Maldonado

= SUAT

A su vez, las capacitaciones suelen focalizarse en materia de los siguientes rubros:

= Alzheimer y diabetes

= Auxiliar de enfermeria

= (Catedra de Geriatria

= Cuidado de alimentos

= Cuidadosy gestidon

= Curaciones

= Curso de acompafiante

= Curso de asistente personal
= Curso de bomberos, enfermeria, manejo de alimentos
= Enfermeria

= Primeros auxilios, RCP

Al analizar los datos entre los residenciales que han implementado mejoras tecnoldgicas, de algin
tipo, y los que tienen planificado ejecutar o ya la han realizado actividades de formacion de sus
RRHH se observa no hay una relacion directa ya que se distribuyen en forma similar.

Tabla 15-Relacién entre aquellos residenciales que implementaron tecnologia y aquellos que capacitan a sus
empleados

_ S B
Han capacitado o

16 5
piensan hacerlo “ 14 5

Fuente: Elaboracidén propia

Si bien las principales restricciones manifestadas por los entrevistados apuntan al manejo o

manipulacion de los adultos mayores, solamente 3 han invertido en aspectos relacionados a estos

(gruas). Las mayores innovaciones han apuntado a aspectos de gestion o de nueva infraestructura.
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A su vez, el 50% reconoce la necesidad de formacién de sus empleados en aspectos vinculados al
mejor cuidado del paciente.

4.2 Resultados de entrevistas a otros actores del sector

Como forma de contar con la opiniéon de las mutualistas, emergencias médicas y servicios de
acompanantes, actores identificados dentro del mapa de involucrados en el capitulo anterior, se
realizaron entrevistas a responsables de diversas areas involucradas con la atencién a adultos
mayores o relacionadas con aquellos relacionados con la implementacién de soluciones
tecnoldgicas y de capacitacién, tanto de sus recursos humanos como de sus asociados. De acuerdo
a informacioén recolectada en las entrevistas, en el entorno del 25% de los socios de las mutualistas
son mayores de 65 afios, representando un valor significativo dentro del padrén total.

Existe una clara tendencia a la introduccién de nuevas tecnologias en el vinculo entre las
mutualistas y los usuarios, y estas entienden que es fundamental actualizar a todos sus socios y,
en particular, a los adultos mayores en el uso de estas herramientas.

Desde el CASMU se han desarrollado en forma interna una aplicacién para celulares® (Casmu
Cerca), esta esta orientada al socio y la puede utilizar todo aquel que tenga un dispositivo movil
con Android o0 iOS. Para utilizarla, el socio utiliza el mismo Pin que hoy utiliza para conectarse al
Sitio Web Personal del Socio en Internet. En una primera versién se incorpora la solicitud de hora
con médico especialista, visualizar consultas ya agendadas, ver resultado de pruebas de
laboratorio y conocer las novedades, entre otros usos. Luego se agregd la herramienta donde los
usuarios pueden llevar el registro del médico con que se atendieron, la fecha, el lugar y el motivo
de la consultay la posibilidad de acceder al diagndstico del especialista desde su dispositivo movil.
Para el mejor manejo de esta se realizaron cursos de capacitacion de 8 horas a personas de mas
de 65 afos, los cuales fueron considerados como exitosos por el numero de afiliados que lo
ejecutd.

La mutualista cuenta con un Departamento de Capacitacion creado en el afio 2010 a los efectos
de implementar estrategias de capacitacién con el objetivo de contribuir en forma progresiva y
permanente a la calidad de los servicios ofrecidos, tomando como referente las necesidades de
los socios. A partir de la misma se elaboran y apoyan, en forma permanente, planes de
capacitacién que abarcan todos los niveles, tanto asistenciales como administrativos y logisticos
de la empresa, generando un escenario que ademas estimule la innovacién y el desarrollo. De
acuerdo a lo manifestado en la entrevista realizada, no se han llevado adelante jornadas de
capacitacién vinculadas al cuidado del adulto mayor, pero dada la relevanciay el nivel de afiliados
se esta planificando ejecutar cursos para el manejo de esta poblacién.

CASMU se encuentra acreditada por la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina tanto
para la formacién de Recursos Humanos en Salud, como para la organizacién de actividades de
Educacién Médica Continua.

La Asociacion Espafiola es otra de las mutualistas que estd implementando esta clase de
herramientas. Esta desarrolld la aplicacidn, llamada Mi Espafiola®, se puede descargar tanto en

Shttp://casmu.com.uy/app-de-casmuy/.
https://www.asesp.com.uy/Novedades/Descarga-aqui-la-APP-de-la-Espanola-uc1062
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App Store como en Google Play, y es un servicio de acceso gratuito. Donde ademas de ver en el
celular los resultados de exdamenes médicos, agendar consultas con cualquier médico especialista,
contar con un recordatorio de citas, la nueva APP de la Espafiola permite ver la prescripcion y
vigencia de Medicacidon de Uso Prolongado, asi como informacidon de nuevos servicios, consejos,
teléfonos utiles e informacion general. También puso en marcha una APP para funcionarios de la
Institucion, con la finalidad de simplificar procesos y mantenerse en comunicacidén constante entre
su personal.

En cuanto al vinculo con adultos mayores, desde la Asociacién Espafiola no se encontraron
programas especificos relacionados a tecnologia, pero si al cuidado posterior a la internacion,
mediante el Programa de Internacion Domiciliaria luego del alta sanatorial y una vez ingresado en
el programa, el paciente sera asistido por un equipo de salud interdisciplinario donde el principal
objetivo es mejorarle la calidad de vida. Con el objetivo de brindar asistencia domiciliaria a
aquellos pacientes que sean portadores de patologias agudas o crdnicas agudizadas; reintegrar al
paciente a su hogar, brindando asistencia integral con la participacién de la familia potenciando
dicho vinculo-, y disminuir los riesgos de infecciones intrahospitalarias.

La mutualista Circulo Catodlico de Obreros no cuenta al dia de hoy con una app especifica para
interactuar con sus afiliados, pero si cuenta con un sistema de autogestion por la pagina web
donde se puede gestionar reservas, cancelarlas, e incluso consultar la agenda de tu médico’.
También permite hacer consulta de pagos y deudas, y acceder a los resultados de Laboratorio sin
tener que retirarlos.

Respecto al vinculo de estas con las personas de mayor edad, la mutualista cuenta con un
Residencial propio (Hogar Residencial del Circulo Catdlico) y realiza actividades recreativas en
forma permanente para los afiliados de este segmento, donde cuenta con un departamento que
trabaja sobre estos eventos.

Otra de las Instituciones de salud que cuenta con una aplicacion especifica para la interaccién con
usuarios es el Hospital Britanico (HB APP)E. Aqui el afiliado puede realizar la gran mayoria de las
acciones sin presencia fisica en las clinicas. Accediendo a informacion exclusiva, que le permite
visualizar estados de cuenta, resultados de estudios y sus informes finales. Permite visualizar a
tiempo real, los lugares disponibles de los parkings Mdlaga, Bauza y Clinica Carrasco. También da
la posibilidad de visualizar y alertar los vencimientos de la medicacién crénica y la medicacion
especifica del afiliado y permite el chequeo de los dispositivos desde los que se accede a la
aplicacion, y el bloqueo de los no deseados.

Desde el Hospital Britanico también se muestra un compromiso con la calidad de vida de los
pacientes de mayor edad. Se han realizado talleres y se contindan haciendo relacionados a
aspectos de la vida de los adultos mayores.

= Talleres para ayudar a la Memoria: Este programa de estimulacion cerebral se basa en la
reserva cognitiva y en la plasticidad neuronal, y estd abocado a mejorar el rendimiento mental
mediante ejercicios y entrenamiento de habilidades.

"https://www.circulocatolico.com.uy/index.php/component/content/article/9-uncategorised/2799-
appautogestion?ltemid=166
8https://www.hospitalbritanico.org.uy/hbapp/
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= Saber envejecer, prevenir la dependencia: orientado a la obtencién de herramientas para tener
una mejor calidad de vida de los adultos mayores.

= Taller para familiares de pacientes con enfermedad de Alzheimer y otras demencias: con punto
de partida en las consultas de los socios respecto de trastornos propios de la tercera edad, en
general, y de la memoria, en particular, fue que el HB resolvid organizar una serie de actividades
enfocadas en la educacién y la prevencidn, orientadas a facilitar herramientas para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores.

Las empresas de servicios de acompafiantes son otros de los actores que cumplen un rol activo en
el sector. Para contar con la perspectiva de estos se entrevisté a la CAmara Uruguaya de Empresas
de Servicio de Acompanantes y algunas empresas del rubro. La empresa Alcance, Dado que la
mayoria de sus clientes pertenecen a un grupo familiar, estima que aproximadamente el 20% son
adultos mayores.

Desde Alcance no cuentan con un departamento especifico enfocado en adultos mayores o
actividades puntuales. Se entiende que la principal restriccidon de su sector se corresponde con la
maduracién del mercado. Dado que es un rubro que afios atras tuvo una expansién muy fuerte.

Encuentra que hay una falta de personal calificado. Sabe que hay mucha gente buscando trabajo,
pero no siempre se cumple con los requisitos minimos de enfoque y comprensién. Fomentan la
capacitacién de sus trabajadores de manera interna. Es decir, las empresas del sector brindan las
capacitaciones que consideran pertinentes en temas puntuales. No fomentan la capacitacidn en
instituciones educativas.

En los ultimos afos han implementado mejoras tecnoldgicas en el soporte administrativo (gestion)
de sus actividades. A través de la incorporacién de tecnologias Smart con geolocalizaciéon. No
conoce innovaciones tecnoldgicas en el sector que les falte aplicar.

SOMOS Acompaiiantes brinda servicio de acompafiantes por horas a demanda en funcion del
cliente. Manifiestan que aproximadamente el 95% de los usuarios de su servicio son adultos
mayores. Para la implementacién de sus actividades utilizan aplicacién para dispositivos
electrénicos y pagina web principalmente. Es a través de este ultimo medio tecnolégico que
consiguen también a sus empleados.

Del relevamiento a estas mutualistas y servicios de acompafiantes se observa que la tendencia a
la incorporacidn de tecnologia, tanto en el vinculo con el afiliado como en la gestidn propia, es
cada vez mayor. En la medida que los adultos mayores se puedan adaptar a utilizarla, podran
interactuar con estas, en caso contrario podran encontrar dificultades en la comunicacion. En
cuanto a la incorporacidn de soluciones tecnoldgicas a la resolucion de problemas de salud de los
pacientes de mayor edad, no se detectan grandes inversiones especificas, pero si se percibe un
incremento actividades que apuntan a mejorar su calidad de vida.

Esta realidad es la que se presenta en Montevideo, en los departamentos del interior del pais, se
observa un rezago en este sentido, y una menor interaccion por medio de herramientas
informaticas. En este sentido, también se relevo a la Mutualista COMETT de Treintay Tres y a una
emergencia mévil en Rio Branco.

Desde estas instituciones del interior del pais no se encontré que cuenten con un departamento
destinado a adultos mayores ni que se promuevan actividades para esta franja etaria. Sin
embargo, La Meta 4 FONASA les exige a las Mutualistas la realizacién de chequeos preventivos a
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adultos mayores. Estas son las Unicas “actividades” que tienen para este publico. Asimismo, desde
la mutualista no se destinan recursos especificos para la insercién de los adultos mayores luego
de la operacidn.

Por su parte, desde la emergencia mévil no hacen convenios con residenciales como darea de
cobertura si los pacientes como personas particulares. Ya que como se manifestaron en las
entrevistas a los residenciales, cada uno de los residentes tienen que estar afiliado a un servicio
de emergencia.

Estas instituciones no identifican problemas en el uso de las tecnologias. Sin embargo, entiende
gue no han podido implementar mejoras en este ambito debido a su estructura de costos y la falta
de recursos econdmicos para la innovacidn.

Entienden que es fundamental la universalizacion de la historia clinica desde los residenciales para
gue sea compatible con las mutualistas y se complemente la informacién también al momento de
solicitar un maovil en la emergencia.

La agremiacion de empleados de mutualistas ha obtenido para el consejo de salarios la realizacién
de capacitaciones anuales que luego ASSE reintegra. Sin embargo, las emergencias moviles se
encuentran en el mismo laudo, pero luego este organismo no les reintegra la inversion.
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5.ldentificacion de medidas

En base a los resultados alcanzados en el diagndstico del sector y a los objetivos planteados en la
consultoria, se proponen una serie de medidas relacionados a mejorar el desempefio del sector
cuidado de adultos mayores en dreas de capacitacidn y asistencia técnica, tecnolégica y ambiental,
para resolver los problemas que el sector presenta. Las recomendaciones de capacitacién vy
asistencia técnica, asi como las relacionadas a la implementacién de un sistema de gestién
tecnoldgica, se profundizan en capitulos siguientes.

5.1 Capacitacion y asistencia técnica

En la seccion anterior del diagndstico del sector de residenciales se identific6 como el principal
problema la situacion relacionada con los RRHH. Estos resultados también se verificaron en el
taller de inicio del estudio, del cual se presentan sus principales conclusiones en el Anexo 4:
Resultados del taller inicial. En gran parte por la falta de formacién y la elevada rotacion del
personal.

Las personas afectadas a la gestién de los residenciales pueden ser divididas en tres grandes
grupos:

= Personal afectado al cuidado del adulto mayor
= Personal administrativo
= Personal médico

Las mayores dificultades estan relacionadas al primer grupo, donde el foco esta centralizado en
los empleados que se dedican exclusivamente al cuidado de los residentes. En ellos la formacién
previa a la llegada al centro es muy baja y no se destacan los casos donde reciban formacién en el
area. Por otra parte, se observa un nucleo del personal que se mantiene en el tiempo y que se
desempefian de forma muy eficiente y en confianza con los propietarios del Residencial.

En el personal que se dedica a tareas de administracién también se observan carencias en el
manejo de herramientas especificas e informaticas, en gran parte de los entrevistados, para un
manejo mas eficiente de la informacién. También algunos centros cuentan con personal de
comida y de actividades de recreacidén, donde no se encontraron inconvenientes con su nivel de
actividad.

En el personal médico, los residenciales no mostraron dificultades en capacidades especificas del
sector. Los sanatorios plantearon la posibilidad de generar capacitaciones en el manejo de
pacientes de edad avanzada, para el relacionamiento particular con estos pacientes.

Se observa cierta heterogeneidad en los resultados entre los residenciales de Montevideo e
Interior, donde la oferta de cursos y formacion profesional especifica estd concentrada en la
capital del pais (ver capitulo 7). Las mutualistas muestran una tendencia a la formacién de sus
empleados, en diferente grado segun las entrevistas realizadas, siendo el CASMU un caso de éxito
en cuanto a la capacitacién permanente de sus RRHH.

Para intentar resolver algunos de estos problemas y maximizar aquellas situaciones donde se
observan fortalezas, se propone la formacion de las categorias de trabajadores en diferentes
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niveles. Los responsables de los residenciales entrevistados manifestaron la disposicion a realizar
acciones para ejecutar estas acciones.

En el capitulo 7 de andlisis de capacitaciones se profundizan estas propuestas en forma concreta,
en base a un estudio detallado de la oferta de formacién en el sector en Uruguay. Existe una
amplia gama de cursos en niveles generales, medios y especificos disponible en nuestro pais,
donde un poco mas de la mitad de los entrevistados conocen al menos un curso de capacitacién.
La formacién deberia apuntar al manejo del residente o enfermeria para tratarlos, relacionada
con la actividad del cuidado del adulto mayor residente en el Centro.

Para los administradores existen formacién general para el manejo de lugares que atiendan
pacientes y algunos relacionados al adulto mayor. También se considera importante el correcto
manejo de herramientas informdaticas basicas y de algunos programas de gestidn
administrativo/contable. La potencial implementacion de un sistema de gestién también podra
requerir jornadas de formacién.

Si bien no se identificaron dificultades de capacitacidn en estudios especificos a niveles mas altos
de formacidn, la generacién de conocimientos especificos es importante para mejorar el vinculo
con el paciente y aggionarse a las nuevas tendencias mundiales.

La certificacidn de capacidades adquiridas por el personal que trabaja en estos lugares desde hace
varios ainos de forma eficiente pero que no cuenta con certificacién es otra de las medidas que se
desprenden del analisis de diagndstico.

La capacitacion que realiza una empresa tiene, ademas, el efecto de hacer que el empleado se
sienta mas agradecido y comprometido con la empresa, logra una mayor permanencia del
empleado y reduce la rotacion del personal.

En base a los resultados del presente estudio, en particular de los resultados del capitulo 7, se
podra elaborar un programa del sector, las cuales las empresas podran adaptar a las necesidades
del personal y los objetivos y estrategias para mejorar la productividad del Centro. Este programa
debera tener indicadores para evaluar los resultados.

ADERAMA podra organizar algunas jornadas de capacitacidon asociadas a con Instituciones y
realizar acuerdos con algunas de estas para promocionar algunos de los cursos especificos. Desde
la Asociacion se debera concientizar a los empresarios que la capacitacidn es una inversién que
tiene elevados retornos en su empresa.

Es importante que las capacitaciones no se limiten Unicamente a la formaciéon de nuevos
empleados. Los programas de capacitacién ayudan a mantener los niveles de habilidad de todos,
y continuamente motivarlos a crecer y mejorar profesionalmente.

Respecto a las potenciales asistencias técnicas se entiende que el mayor problema a resolver
apunta a la implementacidn de sistemas de gestidn, que permitan optimizar la actividad de cada
uno de los residenciales, disminuyendo las cargas horarias afectadas al llenado de planillas y de
informacién vital para el control y seguimiento de los residentes. La implementacion de esta
medida debera ser acompafada de capacitaciones permanentes de este sistema.

A su vez, la implementacion de un sistema uniforme entre los centros permitira un mejor manejo

de los datos de los adultos mayores que se trasladan entre ellos. La integracidén con los sistemas

de informacion de las mutualistas de las cuales son asociados los residentes también es una
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alternativa que mejoraria considerablemente el seguimiento de la historia clinica de cada uno de
ellos. En este caso, la responsabilidad e iniciativa debera involucrar a las Instituciones reguladores
involucrados.

En este campo se observa un espacio muy amplio para brindar asistencia técnica entre los actores
participantes del sector en forma conjunta.

5.2 Ambientales

La gestion de residuos y la administracidon eficiente de recursos, como la energia y el agua, se
plantea como aspectos donde se visualizan espacios de mejora en el sector. Algunos
departamentos tienen mayores exigencias regulatorias en este sentido, pero es esperable que en
el corto/mediano plazo estos requerimientos sean igualmente exigidos para el resto del pais en
vista del actual tratamiento a nivel parlamentario del proyecto de Ley de Residuos.

En el Anexo - Marco normativo ambiental se muestra un resumen de las normas que regulan al
sector en aspectos ambientales. Los actuales requerimientos nacionales para el sector son
escasos, por lo que la mayoria de las posibles medidas de mejora estaran vinculadas a la ejecucion
de acciones tendientes a realizar un consumo mas eficiente de los recursos (principalmente
consumo energético). En particular las acciones de mejora estdn muy vinculadas a mejoras
tecnoldgicas.

Estas medidas estdn fuertemente vinculadas a mejoras en la gestion.
5.2.1 Propuestas

Las propuestas de mejoras estan relacionadas a la implementaciéon de medidas de gestién y otras
inversiones tecnoldgicas que podrian producir impactan ambientales positivos en el sector y
algunos de ellos ahorros. A continuacién, se detallan las principales propuestas, clasificadas por
aspecto ambiental.

Consumo de energia, lo que también repercuten en la disminucidn de las emisiones atmosféricas.

e Recambio de equipamiento eléctrico, principalmente de calefaccion y refrigeracion para
equipos con mayor eficiencia energética (etiquetados A o mas).

e Mejorar aislaciéon térmica (doble vidrio, doble ventana, entre otros).

e Utilizar energias renovables para el calentamiento de agua (colectores solares) o generacion
de energia (fotovoltaica, por ejemplo).

e Disminucién de pérdidas de calor por los cerramientos (doble vidrio, burletes).

e Sistemas de iluminacién con detectores de movimiento.

e Mejoras en los sistemas de aprovechamiento de luz natural, por ejemplo, por medio de
cortinas que permitan pasar la luz.

e Sustitucién de luminarias comunes por lamparas o tubos bajo consumo.

e Desplazamiento del mayor consumo energético para luego de las 23 h. Se puede sistemas que
programen el encendido de los equipos, por ejemplo, para el lavado de ropa, calentamiento de
agua para duchas, etc.

Emisiones atmosféricas
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e Cambio de sistemas de calefaccion a lefia abiertos por sistemas cerrados (alta eficiencia),
pudiendo agregar circulacién forzada de aire calefaccionado.

e Realizacidn de mantenimiento periddico de estufas a lefia, como la limpieza de chimenea,
remocioén de cenizas. Utilizar lefia seca (acopiada por al menos 6 meses desde su corte).

Consumo de agua, lo que también influye en la generacién de efluentes liquidos:

e Implementacidn de sistemas de corte automatico de agua en bafios.
e Coleccion de agua de lluvia, para riego, por ejemplo.

Gestion de residuos:

e Gestion de luminarias de mercurio dentro de planes de recoleccién voluntarios o por entrega
a gestores autorizados.

e Segregacion de residuos de enfermeria (potencialmente infecciosos) y envio a un gestor
autorizado.

e Sustitucidon gradual de luminarias de mercurio por tecnologia LED.

e Minimizar o eliminar el uso de envases de un solo uso (bolsas plasticas, bandejas descartables,
vasos descartables, envases no retornables).

e C(lasificacién de residuos por peligrosidad, como minimo: potencialmente infeccioso
(enfermeria), residuos peligrosos (medicamentos, luminarias).

e Reciclaje: clasificacion en materiales reciclables y residuos mezclados y derivar los materiales
reciclables para su recuperacion. En caso de generacidn de aceite de cocina usado, también se
podria segregar y ser entregado al plan voluntario de reciclaje de aceite de ALUR.

e Segregacion de la fraccidn orgdanica vegetal y compostaje (o vermicompostaje). Esta practica
se podria realizar dentro de las instalaciones. El compost obtenido puede ser utilizado en las dreas
verdes del lugar.

5.2.2 Experiencias nacionales e internacionales

A nivel nacional el MIEM ha generado diversas publicaciones para varios sectores: residencial,
oficinas, etc., vinculadas a la eficiencia energética. En estas, plantea medidas tecnoldgicas y de
gestidon, asi como convocatorias para premios a quienes implementen este tipo de medidas
(http://www.eficienciaenergetica.gub.uy). Estas guias resultan una referencia clave para el sector.
A nivel nacional no se identificaron otras iniciativas, pero a nivel departamental se encuentran
guias de clasificacién de residuos o realizacion de vermicompostaje a nivel domiciliario
(Intendencia de Montevideo).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es una iniciativa mundial generada por Naciones
Unidas y respaldada a nivel internacional, generd 17 objetivos, cuya guia para la implementacion
es la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en setiembre de 2015 por la Asamblea
General de las Nacionales Unidas. (Fuente: CEPAL, https://www.cepal.org; PNUD
https://www.undp.org). Los adultos mayores se encuentran dentro de los grupos vulnerables a
los cuales se incluyen dentro de los objetivos y metas. Los abordajes relevados en este sentido
son fundamentalmente sociales, pero también involucran temas como, por ejemplo:

e Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos.
e Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para todos.
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Muchos desarrollos a nivel internacional relacionados con innovaciones tecnoldgicas para adultos
mayores involucran el uso de sensores para el control remoto de distintas variables ambientales,
como ser temperatura, ruido, iluminacidn, uso de agua, apertura magnética de puertas y ventas;
u otras como sensores de movimiento (Fuente: Uddin et al, 2018).

Casos especificos del sector involucran fundamentalmente estrategias de comunicacion vy
educacién ambiental. Es el caso de Andalucia, donde se realizé una Guia Didactica de “Educacién
Ambiental y Personas Mayores” como herramienta para estimular la educacién ambiental a través
de los adultos mayores. Otro ejemplo es el proyecto de economia circular The Circular Lab de La
Rioja de Ecoembres, que mediante el programa “Terceros en edad” hace participes a residencias
y centros para empoderarlos en temas de clasificacion de residuos y sensibilizacién ambiental
(Fuente: Ecoembres, https://www.ecoembes.com y https://lariojarecicla.com).

Otras experiencias internacionales de innovacién tecnoldgica no son especificas al sector, sino que
estdn enfocadas a los hogares o a las ciudades, por ejemplo. Este es el caso de los proyectos de
ciudades inteligentes o Smart Cities. Estos promueven el uso sensores y tecnologias de la
informacion para la implementacion de soluciones eficientes y sostenibles (Fuente BID, 2016).

5.3 Tecnoldgicas

En base a los resultados del diagndstico anterior, en el presente apartado se profundiza el analisis
del estado de la Tecnologia en los Residenciales, con la intencidn de proponer medidas en
diferentes dreas, las cuales se profundizan en la seccidn 8. El foco estara en los componentes TICs
que se encuentran disponibles. Consideramos como TICs a los elementos que conforman:
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones. Si bien es cierto que en algunos establecimientos
se encontrd situaciones que se alejan un poco de la situacidn de la mayoria, trabajaremos en base
a la situacién que se encuentra en la mayor parte de los Residenciales.

El analisis fue realizado en base a los siguientes frentes:

= Seguridad y Control
oAlarmas
oCdmaras de seguridad
oTecnificacion de Controles de accesos
oSistemas de Deteccion de Incendios
= Qcio
oTV
olnternet
oComunicacion
oOtros
= Gestidn de Pacientes
oSeguimiento y Control — Historia Clinica
oDispositivos disponibles
oAcceso a Sistemas de consultas médica on-line
= Centralizacién
OERP (sistema de gestién administrativa)
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oMecanismos de difusion de informacion por parte del MSP u otros entes u organismos por
medio de plataformas on-line
oPlataforma de capacitacion a distancia para:
= Funcionarios
= Profesionales
= Residentes
oPlataforma de recoleccién y seguimiento centralizado de indicadores de gestién, ocupacion,
evolucion de atencion, etc.
oPlataforma de analisis de informacion (Business Intelligence)
oPlataforma de distribucion de resultados de los andlisis a todas las residenciales.

Estos frentes de analisis apoyan los 4 principales objetivos que se persiguen con la incorporacién
de elementos de TICs:

= Gestidn Administrativa

= Gestién de Pacientes

= Seguridad

= |nformacidn para toma de decisiones

Como resultado de las visitas realizadas a los Residenciales, se recogid informacion valiosa que
nos permite identificar y de alguna forma cuantificar la cantidad de establecimientos que cuentan
con los diferentes elementos tecnoldgicos que se evaluaron. A este indicador le lamamos Nivel
de Penetracion.

En la siguiente tabla entonces, se presentan los resultados del relevamiento, donde el Nivel de
Penetracion se representa a través de una bolita (Harvey Balls), la cual vacia (o blanca) indica que
en ningun Residencial se encontrd el elemento, mientras que llena (o negra) indica que en todos
los Residenciales se encontré el Componente Tecnoldgico.

Tabla 16-Nivel de penetracién de las TICs en el sector

L . Nivel de
Componente Tecnolégico ..
Penetracion

Alarma 2
Camaras de Seguridad 4

Seguridad y Control
Controles de accesos 1
Deteccion de Incendios 1
v 4
Internet 4

Ocio

Comunicacion 2
Otros (Netflix) 1
Seguimiento y Control 1
Gestidn de Pacientes Historia Clinica 1
Dispositivos / Robots 1
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. . Nivel de
Componente Tecnolégico .,
Penetracion

Sistemas Consulta Médica on-line 0
ERP (sistema de gestion administrativa) 1
Plataforma de Capacitacién on-line 0

Plataforma de recoleccion y seguimiento centralizado
de indicadores de gestion, ocupacion, evolucion de 0
Centralizacion — Gestion atencion

Administrativa
Mecanismos de difusiéon de informacion por parte del

MSP u otros entes u organismos por medio de 0
plataformas on-line

Plataforma de distribucion de resultados de los analisis
a todas las residenciales

Fuente: Elaboracidn propia

Escala:
0 Ningun Residencial
1 Pocos Residenciales
2 La mitad de los Residenciales
3 Muchos Residenciales
4 Todos los Residenciales

5.3.1 Analisis

Todos los componentes tecnolégicos vinculados a Centralizacidon y Gestion Administrativa, es
donde se encontrd un Nivel de Penetracidn casi nulo de la tecnologia y sus componentes. En este
sentido, solo en algunos establecimientos se identificé la utilizacidon de un ERP (Sistema de Gestidn
Administrativo-Financiera), en algunos casos impulsados por la obligatoriedad impuesta por la DGI
de ingresar en el sistema de facturacién electronica.

En la Gestidn de Pacientes hemos identificado una oportunidad de mejora importante, ya que la
utilizacidn de Dispositivos Electrénicos, Mecdnicos o incluso Robots, es escasa, sin embargo,
comienzan a verse los primeros pasos de incorporacion de este tipo de componentes. Estamos
seguros que los buenos resultados que estdn teniendo los Residenciales que han incursionado en
la incorporacidn de este tipo de componentes, serd un impulso para el resto.

Los componentes tecnoldgicos con mayor nivel de penetracién son los vinculados al Ocio, ya que
en todos los Residenciales se encuentran dispositivos como Television, servicios como Internet,
ambos muy importantes para captar la atencién de los residentes, asi como otros elementos de
comunicacion (aplicaciones mdviles, apoyadas sobre internet) que brindan la posibilidad de estar
en contacto con familiares. Incluso en algunos establecimientos la incorporacién de Netflix
también marca un camino o una tendencia en lo referente al ocio.
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En los componentes de Seguridad y Control se destaca la presencia de camaras de seguridad en
todos los Residenciales, complementando con la disponibilidad de internet, permite a los
propietarios ver en modo real-time la actividad que se estd desarrollando en las instalaciones de
forma remota.

En el Anexo 7se presenta la revisidn de experiencia internacional en avances tecnoldgicos.
5.3.2 Hallazgos

Mas allad de los aspectos analizados y valorados en la tabla anterior, que, como expresamos
anteriormente, representan una valoracién sobre los Residenciales relevados, se han realizado
hallazgos que complementan la situacion general, y nos permiten marcar la “linea base” sobre la
cual se debe construir el ecosistema y plataforma tecnoldgica.

Estos elementos principales son los siguientes:

= Procesos Operativos:

Los procesos operativos son motivo de anadlisis, porque contar con procesos operativos sélidos,
robustos y controlados, permiten un posicionamiento ideal para la incorporacién de componentes
tecnoldgicos que brinden soporte a los procesos ya definidos y establecidos. Si, por el contrario,
los procesos carecen de controles adecuados y robustez, la incorporacién de tecnologia implicard
también un ajuste en los procesos operativos.

En este punto hemos encontrado que la informacidn relacionada al cuidado de los pacientes se
mantiene en fichas donde los registros se realizan manualmente en forma escrita. Algo similar
sucede con la informacidn de gestidon administrativa.

Incluso en muchos casos, la informacién pasa por varios documentos antes de llegar a la “Ficha
del Paciente”. Esto genera pérdida de tiempo ya que la misma informacidn se escribe en varios
documentos, y adicionalmente se incrementa el riesgo de cometer errores en la transcripcion de
datos hasta llegar a la Ficha.

Procesos operativos inadecuados, o que contengan un desequilibrio entre los controles que se
ejecutan y los beneficios que estos controles conllevan, habitualmente generan incremento de
costos directos y/o indirectos. Situaciones que se subsanan, e incluso de pueden optimizar con la
incorporaciéon de elementos de TICs.

La utilizaciéon de Excel como repositorio final de informaciéon de gestion administrativa o de
pacientes, comienza a difundirse entre los establecimientos.

= Capacitaciéon/Conocimientos Técnicos:

El conocimiento de la tecnologia que permita un agil y fluido manejo de los elementos
tecnoldgicos es muy limitado o nulo.

Capacitaciones en temas tecnoldgicos ni siquiera esta en la agenda de las residenciales, ya que no
se dispone de equipamiento técnico para utilizar.

En algunos casos se identificé la utilizacidn de planillas Excel para el registro de cierta informacion,
y de sistemas informaticos de gestién Administrativa (GNC). Esto puede ser considerado como el
primer paso para la automatizacién de ciertos procesos y principalmente para facilitar el acceso a
cierta informacién importante.
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El dispositivo, elemento o componente tecnoldgico que esta presente en todos los escenarios, es
el Celular, en casi el 100% de los casos encontramos que el personal utiliza SmartPhones, con
caracteristicas o disponibilidad de recursos (procesador, capacidad de almacenamiento, etc)
variados, pero en todos los casos y en cualquier escenario, el personal demuestra habilidades para
el uso de redes sociales y sistemas de comunicacién, que permiten deducir que existe potencial
capacidad para la incorporacion de otros elementos tecnoldgicos, o incluso para poder utilizar los
celulares como elemento para capturar informacién de forma mds rapida, facil, directa y segura,
reduciendo tiempo y mitigando largamente el hecho de incurrir en errores.

= Acceso a la Informacion:

En lineas generales, el acceso a la informacidn necesaria para el cuidado de los pacientes, asi como
para el proceso de toma de decisiones no cumple con una de sus propiedades principales que es
ser Oportuna. Esto implica que, debido a la forma en la cual se registra y se almacena Ia
informacion en Fichas manuales, tanto el ordenamiento como el acceso a esa informaciéon muchas
veces insume un tiempo excesivo. Este tiempo en el cual la informacion no estd disponible
redunda negativamente en el proceso de toma de decisiones, ya que el mismo debe ser ejecutado
sin contar con la informacién necesaria.

Estas situaciones impactan negativamente en los costos tanto directos como indirectos vinculados
entre otros a la gestion de compras, gestidon de pagos, gestidon de insumos o recursos materiales.

A su vez, y debido al mismo motivo — mantener la informacién en fichas manuales — no es posible
acceder a la informacion en forma remota, lo que obliga a estar fisicamente en el establecimiento
para poder contar con el soporte de informacién para la toma de decisiones.

= Acceso a tecnologia o elementos TIC:

El acceso a tecnologia es muy limitado o nulo. Como se menciona anteriormente, en algunos
residenciales se utilizan computadores con planillas Excel donde se registra informacién de
gestidon, que es recogida en papeles para luego ser digitada en planillas electrénicas. De todos
modos, el acceso a los computadores esta restringido solamente a algunos integrantes de los
residenciales, habitualmente propietarios o encargados de mayor rango.

Algunos establecimientos, principalmente los que han debido sumarse al esquema de Facturacion
Electrénica, han incorporado un Sistema de Gestidon Administrativa, siendo GNS el mas difundido
entre los residenciales visitados.

El elemento tecnolégico que es el Rey entre el personal, ya que es de acceso universal y
ampliamente difundido, es el celular, lo que debe hacernos pensar en que su utilizacion como
dispositivo para recoleccidn de datos, registros de eventos, generacién de reportes y demas,
facilitaria el proceso de adopcién tecnoldgica, transformandose en el principal habilitador para la
incorporacién de TICs.

En el orden de tecnologia robdtica o mecdnica, hemos identificado la incorporacion de gruas,
cinturones de seguridad para camas con imanes, elevadores de sillas y otros, sin embargo,
observamos que el nivel de penetracion es muy bajo.

= Consolidacion o estandarizacion de informacion:
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La estandarizacion de la informacién es un concepto que ni siquiera esta instalado en la cabeza ni
en los planes de desarrollo de los propietarios de los establecimientos.

Sin embargo, consideramos este aspecto como fundamental por diversos motivos:

- Dentro de un Residencial facilitaria la comprension de la informacidn, dando a su vez agilidad
al proceso de registro y recuperacion.

- Anivel de integracién de datos entre residenciales, para el caso de pacientes que se muevan
entre establecimientos, el mecanismo para transferir la historia clinica seria muy simple.

- Para obtener los indicadores que permitan construir el /ndice de Bienestar, |la estandarizacién
de la informacidén resulta un aspecto clave.

- ADERAMA podria contar con informacién Consolidada de todos los residenciales, ya que la
estandarizacion de la misma, permitiria construir reportes comparativos de forma muy simple y
rapida.

- Eventuales reportes que se deban remitir a los organismos rectores, fiscalizadores o

controladores de la actividad del sector, serian emitidos facilmente de modo de cumplir en tiempo
y forma con las obligaciones establecidas por la legislacion y regulacion vigentes.

= Camaras de Videovigilancia:

Las camaras de videovigilancia parecen ser uno de los elementos comunes a los establecimientos
para manejar la seguridad.

Los diferentes sistemas instalados permiten el acceso a la visualizacién de las imagenes captadas
por las cdmaras en tiempo real, y en algunos casos también a grabaciones histéricas.

La visualizacién se puede realizar en forma local, asi como también en forma remota, incluso
desde un dispositivo movil: Celular o Tablet, lo que lo hace muy atractivo para que los propietarios
puedan ver la actividad en el Residencial, aun cuando no estén en el establecimiento.

= Acceso a Internet:

El acceso a internet a través de WiFi esta disponible en el 100% de los establecimientos visitados.

Esto permite a los pacientes utilizar aplicaciones de redes sociales y de comunicaciones, ademas
en ciertos residenciales esta incluido el acceso a Netflix.

En varios residenciales se utiliza Whatsapp como herramienta interna de comunicacion entre los
funcionarios para facilitar coordinaciones y compartir informacién para mejorar la gestion técnica
y administrativa.

5.3.3 Conclusiones

En lineas generales se identifica una oportunidad de mejora importante en la incorporacion de
Tecnologia a diferentes niveles. Entendemos que dicha incorporacidon debe ser planificada y
manejada en base a 2 premisas que la viabilicen:

= |ncorporacién paulatina, en fases e incremental

= Busqueda de economias de escala que permitan financiamientos o facilidades de acceso
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6.indice de bienestar

La presente seccidn tiene como principal objetivo proponer alternativas de disefo de un indice o
indicadores de bienestar del sector de cuidad del adulto mayor, que permita medir la calidad de
los mismos y el nivel de bienestar de los usuarios. Estos indicadores pueden tener distintos fines
y no es el objetivo de este estudio definir para que seran utilizados. Sin perjuicio de esto, contar
con indicadores de calidad y bienestar favorece la transparencia del sistema y brinda mayor
informacién a los usuarios, ademas de introducir mecanismos de incentivos hacia los oferentes
para brindar introducir mejoras continuas en el servicio brindado. También la informacién
generada puede ser muy util para que el regulador y el encargado de aplicar politicas publicas,
puedan tomar medidas o planeas que permitan corregir ciertas deficiencias.

A continuacion, se realizard un andlisis de la experiencia internacional respecto a la medicién de
calidad y bienestar de los usuarios, para luego identificar las posibles variables de trabajo, con el
objetivo de construir indicadores de calidad y bienestar para los residenciales en Uruguay.

6.1 Revision de Experiencia Internacional

A continuacion, se sistematiza la literatura encontrada en materia de indicadores de calidad y
bienestar en establecimientos para adultos mayores.

6.1.1 Residencias de Adulto Mayor - Valencia (Espafia)

En el articulo “Indicadores para la mejora de la atencion residencial de Residencias de Personas
Mayores de la Comunidad Valenciana” publicado por la Generalitat Valenciana en el aio 2002, se
plantea la importancia de realizar una evaluacién externa de la atencidn residencial con
indicadores de consenso, para lograr la mejora continua de la asistencia prestada a los usuarios
de los centros residenciales de personas mayores. Por ello, el articulo menciona una variedad de
indicadores de calidad de los centros y bienestar de los residentes. En la siguiente tabla se
presenta una sistematizacién de los indicadores mas relevantes identificados con su respectiva
descripcién y mecanismo de calculo.

Tabla 17 - Indicadores de Residencias de Personas Mayores de la Comunidad Valenciana

Encuesta de satisfaccion. La misma Se aplica una encuesta de
valora, como minimo, las siguientes satisfaccibn  periédica de los
areas: comida, trato personal, residentesy las familias.

Satisfaccion de higiene del residente y del centro,

residentes y intimidad, relaciones

familiares interpersonales, entorno, cuidado de

la ropa y objetos personales,

autonomia y capacidad de toma de

decisiones.

Indicador que permite medir el Se considerara correcto éste

apoyo personal a las personas indicador, cuando en el centro se

dependientes para comer, cuando observe la existencia de los

por parte del centro se garantiza que siguientes apartados.

los diferentes profesionales vy

cuidadores  ayudan e cubrir la o Existe un listado de las personas
necesidad de acompafiar y dar que necesitan ayuda.

Facilidades
para comer
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Higiene e
imagen
personal

Limpieza e
higiene del
centro

Informe de avance

soporte a las personas
dependientes para satisfacer su
necesidad nutricional.

Se valora el estado de limpieza de
las ufias de las manos y del pelo,
cuidado de la cara (control del
hirsutismo), la no existencia de olor
proveniente de restos fisiologicos
(micciones y deposiciones)

Se valora los medios que se utilizan
para los cuidados estéticos y de
imagen de los residentes
(elementos de uso individual, como
utensilios para ufias, afeitado, etc., y
elementos de uso comudn, como
secadores y otros productos o
espacios

destinados para tal fin).

Se valora que exista un buen estado
de limpieza y no existen olores
provenientes de los detritos
fisiolégicos (micciones y
deposiciones) de los residentes, asi
como la no existencia de un exceso
de productos ambientadores para
las siguientes zonas de uso de los
centros: habitaciones, aseos, los
bafios y los espacios de uso comun:
el comedor, las salas de estar y
actividades, el vestibulo, pasillo y
todas aquellas areas consideradas
de zona comun para los residentes
y visitantes.

e Existe un horario asignado.

¢ Existe una asignacion de tiempo y
personal para dar soporte a las
personas que necesitan ayuda.

e Existe de wun sistema para
mantener la temperatura de los
alimentos.

Numero de residente con
higiene e imagen adecuada
Numero Total

Numero de zonas de uso
de los residentes sin olores de
los detritos fisiolégicos de
los residentes y con instalaciones
y mobiliario limpio

Total zonas de uso de los residentes
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Se mide el nivel de seguridad del
centro respecto a la existencia de
equipamiento para atender en forma
adecuada pacientes con pacientes
con riesgo alto de padecer Ulceras
por presion, segun la escala de
Norton.

La escala de Norton mide el riesgo
que tiene un paciente de padecer
Ulceras por presion, esto es areas
de piel lesionada por permanecer en
una misma posicion durante
demasiado tiempo. Se valora cinco
apartados, la condicion fisica,
estado mental, actividad, movilidad
e incontinencia, con una escala de
gravedad de 1 a 4, cuyos valores
son sumados para obtener una
puntuacion  total que estara
comprendida entre 5 y 20.

Se requiere el cumplimiento de los
tres elementos definidos en el
indicador para considerar el
indicador cumplido en un 100%.

El equipo interdisciplinar de un
centro residencial para personas
mayores estara formado por un
miembro de cada uno de los niveles
profesionales que configuran la
plantilla del centro.

Se recomienda que el equipo
interdisciplinar se retna como
minimo una vez al mes y se realice
la recogida por escrito los acuerdos
y las conclusiones de las reuniones.
Se mide que todo el personal de
plantilla del centro debe realizar
como minimo 10 horas de formacion
anual relacionada con el puesto de
trabajo.

Se calculara una férmula para cada
tipo de equipo:

Numero de gruas
Numero total de residentes con
riesgo alto (Norton < 12)

Nuamero de camas articuladas con
barandas
Numero total de residentes con
riesgo alto (Norton < 12)

Numero de colchones de prevencién
de lesiones por presion
Numero total de residentes con
riesgo alto (Norton < 12)

Numero de actas de las reuniones
realizadas
Numero de reuniones previstas

(12)

Personal del centro que como
minimo ha realizado 10 horas
de formacion, afio relacionada
con el puesto de trabajo
Plantilla del Centro
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Cada paciente debe tener una ficha
de registro con la siguiente

informacion
e Valoracion geriatrica integral. Numero de residentes con ficha
e Escalas de valoracion de las documental de atencién al
AVD®, cognitiva y riesgo de residente completo
Documentacion dlceras por presion. Numero total de residentes

del residente o Registro del plan de atencién

personalizado interdisciplinar.

e Documentacion del residente.

e Registro de curso y seguimiento
interdisciplinar.

e Hoja de prescripciones médicas
0 copias de las recetas.

e Registro de  control de
administracion de medicacion.

Fuente: Generalitat Valenciana, afio 2002

6.1.2 Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores - Chile

La Corporacién Simén de Cirene y Fundacidn Oportunidad Mayor de Chile en el afio 2016
publicaron un Manual de Gestion para Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores.
El mismo surgid como solucién a los problemas y desafios en la gestidon que presentan estos
establecimientos, debido a la complejidad en su operacién, la especificidad de los servicios que
entregany la existencia de residentes cada vez mas dependientes y complejos, que necesitan mas
servicios y recursos para su correcta atencion.

De este modo, se pretendioé crear un manual con el fin de generar una guia util y practica para el
autodiagndstico, disefio e implementacion de mejoras. A pesar de que no estd orientado a
construir un indice de Bienestar, plantea informacién muy interesante sobre servicios brindados
e indicadores que pueden también interpretarse como posibles variables para la construccidn de
un indice de calidad de los centros.

En primer lugar, plantean que en la gran mayoria de las residencias que visitaron se agruparon los
servicios que entregan en cuatro principales categorias:

Cuidados basicos: Alojamiento, alimentacion, vestuario, higiene y aseo personal.
Salud: controles médicos, distribucién de medicamentos, terapias de rehabilitacion y
prevencion.

3. Integracion social y comunitaria: Acciones con la familia y comunidad, ocupacién del tiempo
libre en entretencidn, recreacion, talleres, educacion, acompafiamiento y afecto.

4. Espiritualidad: Ritos religiosos, duelo, espacios de oracidn (no estd presente en todas las
residencias, pero si en muchas, sobre todo en las dependientes de congregaciones religiosas).

9 Actividades de la vida diaria
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los autores realizan un analisis mas detallado de los servicios de atencion y cuidados

basicos y de salud. Para ello, plantean un formato de matriz para analizar en profundidad los
servicios que se brindan y el nivel adecuado que deberian tener los mismos, con el fin de identificar
y realizar eventuales correcciones a los mismos. Por lo tanto, para el servicio de atencién y el de
salud, la matriz describe las siguientes dimensiones:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
8)
h)

i)

k)

Servicio: Seifalar el servicio a analizar. Por ejemplo: alimentacién, atenciones
kinesioldgicas, taller de bordado.

Usuario: Describe uno o mds grupos de adultos mayores con la mayor cantidad de
caracteristicas posibles y que sean relevantes para el servicio que se decidié analizar.
Nivel de resultado: Qué se busca lograr en el usuario tras este servicio.

Actividades: Identificar las actividades que componen cada servicio.

Puntos criticos: Variables que pueden hacer que este servicio no llegue como se espera.
Fortalezas: Analizar cual es la ventaja de proporcionar este servicio.

Valoracidn del usuario: Plantear lo que el adulto mayor valora de este servicio.
Estructura directa de personal: Determinar los cargos, personas y perfiles que necesarios
para proveer este servicio.

Infraestructura: Sefialar los elementos necesarios para la entrega del servicio, como el
lugar, los materiales, equipos, etc.

Costos e ingresos: Establecer los costos directos del servicio analizado y los posibles
ingresos como subvenciones, aportes de los usuarios, donaciones, alianzas, etc.

Control y evaluacidn: Especificar tanto los controles de ejecucién de proceso como los
indicadores de resultado que se esperan para este servicio.

A continuacién, se plantean las dos matrices ejemplo planteadas en el articulo, una para
los servicios de atenciéon y cuidados basicos (Alojamiento, Higiene, Vestuario,
Alimentacidn, Aseo) y otra de servicios de salud.

Tabla 18 - Servicios de atencion y cuidados basicos Larga Estadia para Adultos Mayores - Chile

Usuario « Adultos mayores residentes de ambos sexos

* Minimo: el adulto mayor considera que cuenta con lo basico para viviry no
muestra insatisfaccion
« Posible: el adulto mayor se muestra satisfecho con los servicios recibidos

Nivel de Resultado « |deal: el adulto mayor muestra un alto nivel de satisfaccidn con los servicios

recibidos

« Proveer de habitaciones con una cama asignada para cadaresidente

« Asistir en el bafio y la higiene personal de los adultos mayores que lo
requieran

» Proveer de ropa de cama y de bafio limpia

« Mantener en buenas condiciones y/o proveer de vestimenta limpia, seca,
planchada y de talla adecuada

« Entregar al menos tres raciones de comida al dia, variando el servicio segun

Actividades prescripcion médica (hipertensos, diabéticos, etc.)

« Asistir a los residentes en el aseo de sus pertenencias
» Realizar el aseo de todas las dependencias del establecimiento
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Camas y colchones de buena calidad

Temperatura adecuada de la habitacién, cuidando su correcta aislacion
Asegurar el funcionamiento de todas las duchas e inodoros, a través de una
mantencidn adecuada

Convencer a los adultos mayores de cuidar los habitos de higiene

Contar con infraestructura que resguarde la intimidad del adulto mayor
durante su bafio y muda

Contar con costurera que repare y marque la ropa para que no se confundan

las pertenencias y resguardar su buen estado

Puntos Criticos .

Contar con comida que sea nutritiva, sabrosa y variada para el residente
Contar con buenos sistemas de refrigeracion de alimentos perecibles
Cumplir con protocolos de higiene para la cocina

Contar con espacios desocupados para que los residentes usen cuando se

hace aseo en otras partes, y asi poder ventilar correctamente

Fortalezas

Valoracion del Usuario -

Estructura de Personal -

Directo o
o
Infraestructura
.
.
.
Costos .
o
o
o
Ingresos D

Informe de avance

Contar con el personal adecuado y capacitado para realizar cada uno de
estos servicios

Buena infraestructura, con diversos y amplios espacios
Buen sistema de calefaccion

Personal capacitado

Lavanderia con buen equipamiento de maquinas
Manipuladoras de alimentos con experiencia en dieta de adultos mayores
Buenas redes de donacién de alimentos

Persona dedicada exclusivamente al aseo del residencial
Personal comprometido y que realiza su labor con carifio
Contar con una habitacién

Contar con un lugar para recibir visitas

Bafo limpio y siempre con los elementos necesarios

Contar con ropa propia y en buen estado

Recibir comidas de su gusto y variada

Sentir compaiiia

Que se le pregunte y respete su opinion

Cuidadores

Manipuladores de alimentos

Asistente de aseo

Asistente de lavanderia

Nota: Por espacio no se detallan los perfiles en este ejemplo
Casa con habitaciones, camas, closet, bafos, cocina equipada, comedor y
lugares de estar.

Idealmente contar con una terrazay jardin

Arriendo casa

Sueldos personal

Insumos de comidas y Utiles de aseo

Mantencién de la casa

Porcentaje de la pensidn de los adultos mayores
Donaciones de alimentos

Aportes familiares

Donacidn de utiles de aseo
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Control y Evaluacion

« Control deejecucién de presupuesto de mantenciones

« Observaciony control de protocolos de aseo e higiene

e Ejecucion minuta de alimentacion

« Registro de donaciones de alimentos y Utiles de aseo

« Protocolos de manipulacién y almacenaje de alimentos
Reflexiones de reuniones por area

Tabla 19 - Servicios de Salud de Larga Estadia para Adultos Mayores - Chile

Usuario .

Nivel de Resultado .

Actividades .
Puntos Criticos o
a

Fortalezas

Informe de avance

Adultos mayores residentes de ambos sexos

Minimo: Entregar atencion basica de salud a través de los servicios primarios
de atencién como dentro del hogar.
Posible: Entregar atencion basica de salud a través de los servicios primarios

de atencién como dentro del hogar. Realizar actividades complementarias
de mantencién y cuidado de salud.

Ideal: Entregar atencidn basica de salud a través de los servicios primarios de
atencién como dentro del hogar. Realizar actividades complementarias de
prevencion, mantencion y cuidado de salud.

Inscribir al residente en el servicio de salud mds cercano

Llevar a los controles médicos

Gestionar medicamentos de patologias Auge

Obtener y/o adquirir medicamentos

Administrar medicamentos segun indicaciones médicas

Realizar exdmenes médicos

Realizar controles médicos requeridos

Seguir otras indicaciones médicas de ejercicios, alimentacién, controles de
signos vitales, etc.

Almacenar informacidn en carpetas de residentes: fichas clinicas, exdmenes,
controles, etc.

Realizar talleres/terapias individuales o grupales que promuevan la
mantencion y cuidado de la salud

Realizar talleres/terapias individuales o grupales que promuevan la

prevencion del deterioro de la salud y un envejecimiento activo

Contar con médicos con experiencia en adultos mayores (ojala geriatras)
Conseguir que los adultos mayores ingieran los medicamentos

Contar con personal y movilizacion para los traslados a consultas y examenes
médicos

Quiebres de stock de medicamentos Auge

Automedicacion de adultos mayores

Que los servicios de salud prioricen atencion a adultos mayores

Contar con un equipo comprometido y organizado, que observa y anota todo

quello que puede ayudar a detectar a tiempo alguna patologia

Contar con los protocolos de urgencias

Equipo capacitado y con experiencia en adultos mayores

Tener buena relacidn con el consultorio

Tener convenios con universidades para campo clinico en Kinesiologia y
Terapia Ocupacional
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» Sentirse mejor

« Sentirse cuidado y protegido
Valoracion del « Compaiiiaen las consultas médicasy controles
Usuario « Salirdelaresidencia de vez en cuando (paseos)

o Médico, ojala geriatra

o Enfermera

» Técnico en enfermeria

» Cuidador

e Chofer

« Kinesi6logos

» Terapeutas

o Enfermeria y farmacia

« Sala de Kinesiologia y Terapia Ocupacional

« Equipos de control de signos vitales

» Botiquin

« Pastilleros

« Catres clinicos

 Colchones anti escaras

« Sondas naso gastricas

« Sillas de ruedas

» Equipos de oxigeno

« Fichas de historial médico

Infraestructura e Cuadernos de registro diario

« MA4quinas y materiales necesarios para la sala de Kinesiologia y Terapia
Ocupacional

» Movilizaciéon

o Examenes

» Honorarios médicos

o Medicamentos

» Personal de cuidado

Estructura de
Personal Directo

Costos ) .

» Personal de terapias complementarias

« Entrega de medicamentos gratuitos de Auge y otros convenios
Ingresos » Puede ser ingreso por convenio de campo clinico

 Estado general de salud

« Evolucion de las patologias

o Medicion de grado de dependencia

» Entrega de medicamentos segun prescripcion médica

» Observacion de cuidadores

« Anotaciones en cuadernos y traspaso de turnos

» Observacion de apetito, suefio, participacion en actividades, movilidad en
general, capacidad para caminar, etc.

Control y Evaluacion

Luego de elaboradas las matrices de servicios, el manual plantea un segundo paso: medir cdémo
responde el adulto mayor a los servicios que se le estan brindando. Para ello, explican la
importancia de clasificar indicadores tanto cualitativos como cuantitativos. Los primeros son Utiles
para explicar los por qué y cdmo de los hechos, mientras que los segundos sirven mucho para
hacer comparaciones frente a estimaciones, datos histéricos u otros semejantes. El siguiente
cuadro, se plantea los principales indicadores identificados de la revision del documento:

Tabla 20 - -Indicadores cuantitativos y cualitativos - Chile
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_ Cuantitativos Cualitativos

1. Ingesta caldrica diaria 1. Satisfaccion respecto a la comida
2. Horas de suefio de un residente 2. Percepcion de comodidad de las
Cuidados Basicos camas
3. Cantidad de duchas a la semana 3. Presentacion personal del
de un residente residente.
1. Nimero de sesiones de 1. Intensidad de dolor
kinesiologia al afo
Salud 2. Temperatura corporal 2. Estado animico

3. Peso corporal
4. Presion arterial

1. Numero de visitas de familiares 1. Percepcion de seguridad

al afio
Integracion social y 2. Asistencia semanal a club de 2. Satisfaccion y grado de
comunitaria adulto mayor pertenencia a la residencia
3. Calidad de relacion entre los
residentes

Asimismo, en el manual se detalla la importancia de la gestidn del personal. Esto resulta
interesante ya que el desempefio promedio de todo el personal de un establecimiento puede
funcionar como un indicador clave para medir el bienestar de los adultos mayores en los
establecimientos. En el Anexo 5 se exhibe un formulario ejemplo de cdmo medir el nivel de
desempefio del personal.

6.1.3 Centros del ICASS - Catalufia (Espaiia)

El instituto Catalan de Asistencia y Servicios Sociales (ICASS) tiene como uno de sus objetivos la
mejora de la calidad de los servicios. Para favorecer este propdsito, ha impulsado un proyecto de
evaluacidn externa de calidad de las residencias asistidas para personas mayores que evalue la
situacion del sector, sirva de impulso para la mejora y garantice un nivel basico de calidad. En
efecto, se realizé el texto “Evaluacién Externa de Calidad de los Centros del ICASS- indicadores de
evaluacidn de calidad” donde se plantean los indicadores de calidad y bienestar del centro de
atencion a evaluar, clasificdandolos de acuerdo a las siguientes dimensiones:

e Atencidn a la persona
e Relaciones y derechos de los residentes
e Conforty servicios hoteleros

A partir de estas 3 dimensiones, se priorizaron areas relevantes y elaboraron indicadores para
identificar problemas e introducir las modificaciones necesarias en el proceso con el fin de lograr
una mejora continua de la calidad del trabajo asistencial.

A continuacidn, se presentan los indicadores mencionados en el articulo:

1) Dimensidn: Atencidn a la persona

Informe de avance
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Valoracion
inicial

Definicion del
plan
interdisciplinario
de atencion
personalizada
que adecue la
atencion a sus
necesidades

Seguimiento
interdisciplinario
del plan de
atencion
personalizada

Evaluacion de
las AVD
(Actividades de
la Vida Diaria)

Evaluacion de
las capacidades
cognitivas

Prescripcion de
farmacos

Administracion
de farmacos

Informe de avance
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Tabla 21 — Dimensiones de Centros del ICASS - Catalufia (Espafia)

Descripcion Mecanismos de calculo / Férmula

En el ingreso de los residentes se hace
necesario recoger todo una serie de
datos relacionados con las
caracteristicas y necesidades del
residente que facilitaran la realizacion
posterior del plan de atencidn
individualizada.

Se considera plan de atencion
interdisciplinaria correcta a aquel que
se realiza durante los 60 primeros dias
del ingreso del residente y que
contiene la valoracion de las areas
relevantes de atenciones (sociales,
funcionales y clinicas), los objetivos y
las actividades.

Se valoran la constancia y la
identificacion de los profesionales
cualificados que la han realizado.
Cada persona/residente debe tener un
plan de atencion personalizado que se
debe revisar anualmente con la
finalidad de valorar el cumplimiento
de los objetivos definidos, evaluar la
evolucion del residente y plantear/
proponer las modificaciones que se
consideren necesarias.

El seguimiento de los residentes
requiere la valoracion de las
actividades de la vida diaria de forma
periodica y sistematica, para poder
ajustar los objetivos y las actividades
del plan de atencion.

El seguimiento de los residentes
requiere la valoracion de las
capacidades cognitivas de forma
periddica y sistematica, para poder
ajustar los objetivos y las actividades
del plan de atencion.

La instauracion del tratamiento
farmacoldgico requiere la constancia
escrita de la preinscripcion del
farmaco realizada por un facultativo,
en un registro estandarizado
debidamente firmado y con una fecha
prescripcion.

El tratamiento farmacoldgico requiere
la constancia escrita de la

Numero de nuevos residentes
ingresados en el centro en el
periodo estudiado con constancia
de valoracion en el ingreso
Numero total de nuevos
residentes ingresados en el centro
en el periodo estudiado

Numero de nuevos residentes
ingresados en el centro en el
periodo estudiado con constancia
de un plan de atencién
personalizado
Numero total de nuevos residentes
ingresados en el centro en el
periodo estudiado

Numero de residentes con
constancia del seguimiento del
plan de atencion
Numero total de residentes
ingresados en el centro

Numero de los residentes con
estancia superior a 1 ano con
constancia de la evaluacion

de las AVD
Numero total de residentes

ingresados en el centro con
estancia superior a 1 ano

Numero de residentes con estancia
superior a 1 afio con constancia
de la evaluacién anual de las
capacidades cognitivas
Numero total de residentes
ingresados en el centro con
estancia superior a 1 ano

Numero de residentes con
tratamiento farmacoldgico con
constancia de la prescripcion
farmacolbgica debidamente
cumplimentada
Numero total de residentes con
tratamiento farmacoldgico
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Indicador Descripcion Mecanismos de calculo / Férmula

Movilizacion de
residentes

Nivel de higiene

Formacion sobre
el proceso de la
muerte

2) Dimensidn: Relaciones y derechos del residente

administracion del farmaco realizada
por el personal cuidador, en los
registros estandarizados debidamente
firmados. Se considera que la
administracion estd debidamente
completa cuando consta la
identificacion de la persona que la ha
administrado y la fecha y hora de la
administracion.

Los residentes no autonomos
necesitan ser levantados y movilizados
sistematicamente para evitar las
consecuencias de un encamamiento
continuado.

Se consideran movilizacién el hecho
de levantar a los residentes de la
cama.

Se entiende por residentes con
disminucion de autonomia los que
necesitan cualquier tipo de ayuda para
levantarse de la cama.

El nivel de higiene de los residentes es
un indicador del nivel de atencién que
presta el centro. Se valorara la higiene
de las ufias de las manos y el estado
del pelo (limpio y peinado)

El personal del centro que atiende los
residentes debe ser capaz de estar
proximo al paciente terminal y a su
entorno (familiares, amigos, otros
residentes, voluntarios, etc.), para
aproximarse a la realidad de la
persona identificando sus necesidades
y respetando su ritmo, es decir,
demostrandole que no esta sdlo,
escuchandolo, custodiandole, y
favoreciendo un clima de bienestar,
respeto, confianza, autenticidad y
confidencialidad.

Numero de residentes con
tratamiento farmacolbgico con
constancia de administracion
farmacolbgica debidamente
cumplimentada

Numero total de residentes con
tratamiento farmacoldgico

Numero de residentes no
auténomos levantados
Numero total de residentes no

autéonomos

Numero de los residentes con
un nivel de higiene correcta

Numero total de residentes

Numero de trabajadores de
atencion directa con formacion
especifica sobre el proceso de la

muerte

Numero total de trabajadores
de atencion directa

Tabla 22 —indicadores sobre persona de referencia y satisfaccion usuario - Catalufia

Indicador Descripcion Mecanismos de calculo / Férmula

Persona de
referencia

Informe de avance

Desde el momento del ingreso de un

residente, se debe nombrar a una persona

del centro como responsable para que

puede cumplir las funciones de adaptacién

al centro, trabajo con la familia, etc.

Numero de los residentes con
constancia de la persona de
referencia
Numero total de residentes
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Satisfaccion de
los residentes
y de las
familias-
Estudiar la
opinién
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Tiene por objetivo medir el grado de
satisfaccion de los residentes y de las
familias para con el centro.

L AIC

ECONOMIA & FINANZAS

INEFOP %

Realizacién de un estudio de opinién
a los residentes y las familias.

3) Dimensidn: conforte, entorno y servicios hoteleros

Objetos
personales

Sefializacion

Equipamiento

Olores del
entorno

Informe de avance

Tabla 23 —indicadores sobre servicio de atencién - Catalufia

Indicador Descripcion Mecanismos de calculo / Férmula

Las residencias son la casa de las

personas ingresadas. Por esta razon, es

conveniente que su entorno sea intimo

y que la habitacion esté personalizada,

de manera que el residente pueda

instalar sus objetos personales
excluyendo la ropa de vestir, los
objetos de higiene y los de uso
necesario (gafas, baston, etc.).

El objetivo es medir el correcto sistema

de sefializacion que facilite la

localizacidn sencilla de las diversas
areas y servicios del centro (letra
grande, colores, pictogramas, etc.).

El centro debe disponer del

equipamiento para la movilizacién de

los residentes, para la prevencion de

riesgos (caidas y lesiones por presion) y

para la prevencién de lesiones del

personal asistencial.

El equipamiento obligatorio es el

siguiente:

e Gruas para la movilizacion (manuales
o hidrdulicas): Razén 1/30-33
residentes (centros< 30,1).

e Camas articuladas con barandillas:
Razodn 1/5-6 residentes.

e Dormitorios de prevencion de
lesiones por presidon (ulceras por
presion): Razdn 1/50-55
(centros>50,1).

La limpieza del entorno es un elemento
clave tanto higiénico como imagen del
centro. Una buena limpieza elimina los
olores provenientes de los detritos
fisioldgicos (micciones y deposiciones),
o de exceso de productos
ambientadores.

Numero de residentes con
objetos personales
Numero total de residentes

Numero de dreas correctamente
diferenciadas y sefializadas
Numero total de zonas de uso

Se debe valorar una formula para cada
tipo de equipo:

Numero de gruas
Numero total de plazas asistidas
registradas

Numero de camas articuladas
con barandillas
Numero total de plazas asistidas
registradas

Numero de colchones de
prevencion de lesiones por
presion
Numero total de plazas asistidas
registradas

Numero de zonas de uso de los
residentes sin malos olores
Numero total de zonas de uso
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Indicador Descripcion

Ropa de los
residentes

Imagen del
personal

Funcionamient
o del equipo

Formacion
continuada

Documentacion
de atencion al
residente

Informe de avance
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Este indicador se revisa fuera de los
horarios de cambio de panales.

La ropa de los residentes debe ser
siempre la propia, excepto en algunos
casos excepcionales debidamente
justificados.

La ropa debe mantener una cierta
armonia y sera apropiada en cada caso
en funcidn de la estacién del afio o la
temperatura ambiente (en verano,
ropa de verano, en el invierno, ropa de
abrigo, en el aire libre, una ropa
diferente que en el interior del
edificio).

El calzado tiene que ser adecuado a la
estacion del afio y a las caracteristicas
motrices del residente.

Se considera ropa adecuada la
apropiada a la estacion del afio. No se
considerara adecuada que los
residentes vayan con ropa de dormir,
salvo en casos justificados.

Los profesionales deben llevar el
uniforme normalizado y la
identificacion personal. El calzado debe
ser de uso exclusivo para la residencia.

El equipo interdisciplinario de un
centro residencial para personas
mayores estara formado por un
miembro de cada uno de los niveles
profesionales que configuran la
plantilla del centro. El equipo
interdisciplinario se reunird como
minimo una vez al mes y recogera por
escrito los acuerdos y las conclusiones
de las reuniones.

El centro debe promover la formacion
del personal de atencién directa
mediante la realizacion de cursos de
adquisicion y refuerzo de
conocimientos, habilidades y destrezas
sobre la atencion a personas mayores.

Cada paciente debe tener una ficha de
registro con la siguiente informacion -
Historia clinica

- Registro de valoracién funcional
inicial y de nivel cognitivo

- Informe social interno
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Mecanismos de calculo / Férmula

Numero de residentes con ropa
y calzado adecuados
Numero total de residentes

Numero de los profesionales

con el uniforme normalizado,

limpio y en buen estado,y con
identificacion personal legible
Numero total de profesionales

Numero de reuniones realizadas
Numero de reuniones previstas(12)

Numero de cuidadores con
realizacion de formacion
especifica en temas de geriatria
durante el Gltimo aiio
Numero total de cuidadores
del centro

Numero de residentes con ficha
documental de atenciéon al
residente completo

Numero total de residentes
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Indicador Descripcion Mecanismos de calculo / Férmula

- Registro del plan de atencion
personalizado (registro
interdisciplinario).

- Informe social interno

- Registro del plan de atencion
personalizado (registro
interdisciplinario).

- Registro del seguimiento del plan de
atencion (registro interdisciplinario)
- Registro de curso y seguimiento
interdisciplinario.

- Hoja de preinscripciones médicas o
copias de las recetas

- Registro de control de farmacia
(administracion

farmacoldgica)

6.2 Centros Residenciales en Uruguay — Normativa e
Informacion relevada

En la actualidad los Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores estan regidos por la
Ley N2 17.066% que establece el marco de condiciones minimas exigibles a los efectos de la
habilitacion, las competencias de contralor y las posibles sanciones a las que estdn sujetos los
establecimientos. Ademads, explica que se le atribuye al Ministerio de Salud (MSP) las
competencias de regulacidn, fiscalizacidon y habilitacién de los establecimientos. Entre lo mas
destacado, la ley establece lo siguiente:

e Todas las residencias, hogares, centros y demas servicios para adultos mayores, auto
validos o discapacitados, deberan contar con la habilitacién del Ministerio de Salud
Publica y estar inscriptos en el Registro Unico Nacional a cargo de dicho Ministerio, quien
a la vez tendra a su cargo el control sobre dichos establecimientos.

e El Ministerio de Salud Publica podra adoptar, en caso de incumplimiento y atendiendo a
la gravedad de las faltas, las acciones que a continuacién se estipulan:

A) Observacion.

B) Apercibimiento.

C) Sanciones pecuniarias que podran fijarse entre 1 UR (una unidad reajustable) y 50 UR
(cincuenta unidades reajustables) por cada adulto mayor alojado en el establecimiento.
D) Suspensidn de actividades.

E) Clausura definitiva.

Asimismo, complementando esta ley con el articulo 518 de la Ley N219.355, se le asigna al
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) la competencia de regulacion y contralor referente a la

10 www.impo.com.uy/bases/leyes/17066-1998
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materia social de los establecimientos que brindan cuidados a personas mayores, incorporando
un requisito a los efectos de la habilitacién definitiva: el certificado social.

Segun los datos de febrero 2019 del MIDES, existen 13 residenciales habilitados y 24 con
certificado social en todo el pais.

El objetivo de esta seccidn es analizar la informacidn que actualmente exige la normativa uruguaya
a la hora de solicitar la habilitacion y el certificado social, de manera de identificar las variables
relevantes, que podrian ser utilizadas eventualmente en un futuro, en la aplicacién de los
indicadores de calidad y bienestar propuestos.

6.2.1 Habilitacion de Establecimiento de Larga Estadia para Personas
Mayores

Segun la normativa vigente, todos los Residenciales deben realizar el trdmite de Habilitacién de
Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores'!, ante el Ministerio de Salud Publica y
la Direccion General de la Salud, disponible en el Sitio oficial de la Republica Oriental del Uruguay,
donde se requiere completar una serie de formularios.

En la siguiente tabla se plantean los formularios a completar y una breve descripcién de los
mismos. En el anexo 6 se exhibe un resumen mas completo de la informacién a completar en cada
formulario.

Tabla 24 — Formularios a completar para la habilitacién de establecimientos de larga estadia

Formulario Exigido Descripcion General

Se requiere completar informacién vinculada a los

Condiciones de la planta de establecimiento siguientes campos; Generalidades, Accesibilidad,
de larga estadia para personas mayores (FO- Iluminacidn, ventilacién, calefaccién y refrigeracion,
13021-033) Dormitorios, Bafios, Areas de esparcimiento, Cocina y

Almacenamiento de medicacién.
Consentimiento Informado para ingreso
voluntario en un establecimiento de larga
estadia para personas mayores (FO-13021-

Declaracion de consentimiento para ingreso
voluntario de residentes y para aquellos incapaz para
consentir y con un curador legal asignado.

035)

Ficha de usuario residente en establecimiento  Las variables que se incluyen en este formulario son
de larga estadia para personas mayores (FO- todas aquellas que estdn directamente vinculadas al
13021-036) estado tanto emocional como fisico del residente.
Formulario para datos minimos de usuario Se requiere de completar la siguiente informacion
residente en establecimiento de larga estadia  vinculada a los sistemas de vigilancia sobre los

para personas mayores (FO-13021-037) establecimientos.

6.3 Alternativas de indicadores de Bienestar segun la
fuente de informacidn
Desde el punto de vista del origen y el tipo de informacidn evaluada, existen distintas alternativas

para la construccién de indicadores de calidad y el bienestar de los residenciales de adulto mayor,
las cuales tienen sus ventajas y desventajas asociadas.

1 https://tramites.gub.uy/ampliados?id=4967
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A continuacién, detallamos 2 posibles vias de relevamiento de informacion para obtener
indicadores de bienestar o calidad de los residenciales:

Indicador a partir de la Opinion declarada por los usuarios y familiares

Refiere a la opinién brindada por los propios usuarios y familiares, relevadas habitualmente a
través de encuestas de satisfaccion.?

Una de las caracteristicas de esta fuente de informacidn es que incorpora aspectos subjetivos del
usuario, que pueden sesgar los resultados finales, no permitiendo reflejar elementos objetivos de
las caracteristicas de un Centro como puede ser la infraestructura disponible y el servicio
brindado. Sin embargo, la ventaja principal es que brinda una opinién de los usuarios y familiares,
que puede ser muy util para futuros usuarios sobre el estado de satisfaccidon que sienten las
personas que reciben el servicio.

Adicionalmente, en este caso, la implementacién de encuestas, requiere dedicar determinados
recursos para la realizacion de las mismas, ademds del tiempo necesarios para el procesamiento
y elaboracién de informe de resultados, lo cual puede ser una restriccion a la hora de decidir
aplicarlo y mantenerlo en el tiempo.

Indicador a partir de variables descriptivas

Este tipo de indicadores se construye con las variables descriptivas de la infraestructura y los
servicios brindados por unos centros, independientemente de la opiniéon de los usuarios. Se
construyen a partir del cumplimiento de niveles minimos o estdndares exigidos por el regulador,
como, por ejemplo, la cantidad de cuidadores por usuario, el tamafio de las habitaciones, la
existencia de actividades recreativas, etc. Estos indicadores pueden reflejar los niveles de
cumplimiento de los estdndares minimos y cuanto por encima de estos minimos se encuentra
cada centro.

Esta informacion, puede ser registrada y entregada por los encargados de proveer los servicios de
atencion en los establecimientos de adulto mayor en el marco de un protocolo de supervisidon o
de cumplimiento de la normativa vigente para el sector.

Si bien existe el riesgo de que la informacién sea manipulada u omitida, el protocolo de registro
debe ir acompafnado con instancia de auditoria o revisidn in situ en forma aleatoria por parte del
regulador o el interesado en elaborar los indicadores, para contrastar si la informacién presentada
se condice con la realidad.

La ventaja de trabajar con indicadores construidos a partir de esta fuente de informacion es que
no requieren grandes esfuerzos de relevamiento y procesamiento de la informacion, como es el
caso de las encuestas. Ademads, permiten obtener un resultado objetivo sobre las caracteristicas
de un centro en relacion al cumplimiento de lo que la normativa exige.

Sin embargo, el hecho de no contar con la opinién del usuario y familiares, no permite incorporar
el aporte subjetivo respecto al nivel de satisfacciéon que tienen quienes hacen uso del servicio,

12 5j bien puede que no todos los usuarios se encuentren en condiciones de dar respuesta a una encuesta
de satisfaccion, el objetivo es trabajar con una muestra de poblacién de residentes que cuenta con todas
las capacidades cognitivas para brindar informacidn sobre su estadia en los centros.
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independientemente de la existencia o no del cumplimiento de la normativa o niveles minimos
adecuados, en términos de infraestructura y servicios.

6.4 Propuesta de Indicadores de Bienestar para Uruguay

Dada la realidad de los residenciales del adulto mayor en Uruguay, donde el nivel de
sistematizacion y digitalizacién de la informacidn existente es muy bajo y en algunos casos, casi
nulo, hace que exista una gran limitante a la hora de proponer mecanismos de medicion de la
calidad y el bienestar de los centros a partir de la informacién existente. El riesgo de elaborar
mecanismos de medicién demasiados complejos o dificiles de aplicar por la falta de herramientas
para relevar la informacién es muy alto, por lo que se debe trabajar en proponer indicadores de
medicion bdsicos en las primeras etapas, de manera de luego ir complejizando los indicadores, en
cuanto a la informacidn a ser relevada.

Como propuesta de trabajo inicial a ser aplicada, se plantea aplicar 3 mecanismos de medicién
que permitan diagnosticar la calidad de los Centros y bienestar de usuarios y familiares. Los 3
mecanismos son complementarios y brindan informacién valiosa para obtener resultados sobre
el estado de situacion de los residenciales en general y poder analizar diferencias a la interna del
sistema, ademas de obtener medidas que permitan generar nuevas politicas o cambios a ser
implementados. Dependerd del regulador y los organismos involucrados (por ejemplo,
ADERAMA) la decisidn de aplicar una opcidn, la otra, o ambas.

6.4.1 Indicador de satisfaccion de usuarios

En primer lugar, se plantea realizar anualmente un relevamiento de los siguientes indicadores
relacionados a la satisfaccion de los usuarios. El objetivo es que cada usuario pueda valorar en
una escala del 1 al 5, donde 1 es muy malo y 5 es excelente, una serie de categorias del servicio
de atencidn recibido en el residencial. En la siguiente tabla se presentan los indicadores
seleccionados.

Tabla 25 - Indicador de satisfaccién

R

Limpieza (I.1) 0,2
Alimentacién (I.2) 0,2
Personal (I.3) 0,2
Instalaciones (I.4) 0,2
Servicio de esparcimiento y 0,2

estimulacién® (1. 5)

De esta forma el indice de satisfaccion de usuarios final de cada residencial, sera el siguiente:

13 por ejemplo: talleres de musica, danza, literatura; estimulacién cognitiva, yoga, pilates, gimnasia,
paseos, bingo y otros juegos, eventos, huerta, etc
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Indicador de Satisfaccion!* =

N 02x11,+40,2x1.2,+02 xI.3;+0,2 xI1.4;+0,2 XI.5;
N

Donde:

i: corresponde a cada uno de los residentes que califican al residencial
N': corresponde a todos los residentes del residencial que califican

Por lo tanto, el indicador anterior, permite construir un indice del 1 al 5 para cada residencial, a partir de la
calificacion realizada por los residentes del mismo, de manera de obtener un valor Unico del indice por
residencial para comparar con el resto.

6.4.2 Encuesta anual de satisfaccion de usuarios y familiares:

Adicionalmente, para relevar la opinidn de los usuarios y familiares, con el objetivo de poder
elaborar un informe de diagndstico y estado de situacidon del sistema, se propone realizar
anualmente una encuesta a los usuarios de los Centros residenciales a través de la seleccién de
una muestra estadisticamente representativa, donde se consulte sobre las siguientes categorias
de variables:

e Instalaciones

e Comida

e Trato personal

e Higiene del residente y del centro

e Intimidad

e Relaciones interpersonales

e Entorno

e Cuidado de la ropa y objetos personales

e Autonomiay capacidad de toma de decisiones

Esta encuesta, a diferencia del indice de bienestar presentado en la seccion anterior, permitiria
un estudio mas profundo de la satisfaccidn de los usuarios y familiares, con el objetivo de relevar
una gran cantidad de variables de atencién que permitan realizar un diagnéstico y monitoreo del
sistema a partir del cual se podrian elaborar politicas y planes de mejora en forma continua

A continuacion, se presentan el disefio de una encuesta de satisfaccidn para usuarios y familiares,
que podria ser aplicado a los usuarios y familiares de residenciales en Uruguay:*®

Informacion General

1 Los ponderadores de cada indicador fueron definidos por el equipo de especialistas dedicado al presente
informe a partir del relevamiento realizado y la importancia identificada en cada una de las dimensiones.
Sin embargo, deberan ser evaluados y redefinidos, en caso de que lo crean conveniente las entidades
involucradas.
15 para el presente estudio se tomaron como referencias encuestas realizadas en otros sistemas de
residenciales de adulto mayor.
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Informacion General
Nombre del Residencial:

Localidad del Residencial:

Fecha:
Vinculo con el Residencial Residente Familiar Especifique:
Sexo: Hombre Mujer

Cuantos afios hace que el usuario esta

. . 1 afio o menos
en la Residencia:

Entre 1y 3 afios

Entre 3y 10 afios

Mas de 10 afios

Edad del Usuario:

Cuestionario para el Usuario

Tabla 26 — Cuestionario para el Usuario

. No
Encuesta Usuarios Bastante | Regular
Sabe

¢Esta bien en su habitacién? ¢Es comoda?

Cuando esta fuera de su habitacion en las salas de estar
o areas comunes ¢Estd cdmodo/a?

En el Residencial hay unos horarios estipulados para
levantarse, almorzar, cenar, acostarse, etc. ¢ Qué le
parecen estos horarios?

¢Qué le parece la calidad de la comida?

¢Puede llamar por teléfono siempre que

quiere?

¢éTiene la ropa limpia siempre que la necesita?

¢éLe gusta las actividades de entretenimiento y diversion
que organiza el Residencial?

éParticipa con frecuencia actividades de
entretenimiento y diversion?

éSe encuentra a gusto con el resto de los residentes?
¢Habitualmente se aburre en el Residencial?

Cuando tiene dudas o quiere saber cualquier cuestion
sobre el Residencial

¢Puede consultar siempre a la Directora o a los
responsables?

Cuando esta enfermo/a ¢éLe atienden de forma rapida?
¢éSe siente bien atendido/a igual de noche que durante
el dia?

Y los fines de semana o dias de fiesta écree que se le
atiende igual que el resto de la semana?
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é¢Considera que es adecuado el trato del personal del
Residencial?

¢ Tiene relacion con otros/as. residentes?

éLe gustaria poder tener mas relacion con el resto de

los residentes?

Si quiere estar a solas o recibe visitas é Tiene posibilidad

de hacerlo en un sitio que no sea la habitacion?

éTiene suficiente intimidad en su habitacion?

éTiene miedo de que le sustraigan objetos personales,

joyas, dinero, etc.?

Y ahora para finalizar, indiquenos cual es su grado de satisfaccion. Ponga una nota al Residencia
del 1 al 5, siendo el 1 muy poco satisfecho/a y el 5 muy satisfecho/a.

Cuestionario para Familiares

1 2 3 4
Nada/Nunca Poco/Pocas Bastante/Frecuenteme Mucho/ Siempre
veces nte
Encuesta Familiares 1 2 3

1. ¢{Cree que a su familiar le tratan de forma amable y respetuosa en la residencia?

2. En la residencia étratan a cada persona usuaria de forma personalizada, procurando
respetar su forma de vida y adaptandose a lo que cada cual necesita o prefiere?

3. ¢A su familiar le han proporcionado informacion sobre sus derechos y deberes de
forma accesible y comprensible?

4. ¢Su familiar tiene buenas relaciones en la residencia y se siente a gusto con sus
compafieros/as?

5. éiLe parece que su familiar se aburre en el Residencial?

6. iCree que el personal del Residencial dedica el tiempo adecuado para el cuidado y
la atencion de su familiar?

7. iEl personal tiene en cuenta las preferencias de su familiar en lo que se refiere a su
aseo, su vestimenta o a cdmo le gusta que le ayuden?

8. ¢A su familiar le consultan con qué compafieros prefiere estar (compartiendo
habitacién, en la mesa del comedor, en las actividades)?

9. ¢Su familiar puede elegir en la residencia qué actividades o talleres desea hacery
cudles no?

10. ¢ Considera que en este Residencial el personal respeta adecuadamente la intimidad
de su familiar (por ejemplo en el aseo o el cuidado intimo)?

11. ¢Considera que su familiar recibe suficiente informacion sobre asuntos del centro que le
afectan (plan de atencion, actividades, etc.)?

12. iCree usted que el personal maneja con discrecién y de forma adecuada la informacién
personal de su familiar o de otras personas usuarias del Residencial?
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14. iConsidera que los familiares tienen suficientes oportunidades para participar y
colaborar en la vida del Residencial (por ejemplo en actividades, salidas, etc.?

15. ¢La relacidn y la comunicacidn que usted tiene con el personal del Residencial es fluida y

personalizada?

16. La informacidn que usted recibe del personal del Residencial é¢es la que necesita, es

adecuada para usted?

6.4.3 Medicidn anual de indicadores de calidad de los centros:

Por su parte, se propone que anualmente se realice un relevamiento de los siguientes indicadores
a través de la informacién descriptiva de los residenciales, que permita construir el indicador de
calidad de cada centro. En la siguiente tabla se presentan los indicadores seleccionados a partir
de la revision de literatura previa y el relevamiento realizado para la correcta identificacion de las

problematicas que afectan al sector.

Cabe destacar que el siguiente diseio de indicadores fue definido por el equipo de especialistas
dedicado del presente informe a partir del relevamiento realizado y la revision de otras
experiencias similares. Por lo tanto, la presente propuesta es un disefio preliminar de indicadores
de calidad que debera ser evaluada y modificada, en caso de considerarse necesario, segun el
criterio de las entidades involucradas y los responsables de la ejecucién de los mismos:

Tabla 27 — Indicador de calidad de los Centros

Indicador

Total de metros cuadrados
Id 1 de los dormitorios
°  Numero de Residentes

m2 de espacios abiertos de
uso para residentes

Numerode residentes

Id 2.

Infraestructur
a(l.Infra) Id 3

Numero de Residentes
‘Cantidad de bafios para Residentes

Id 4.Pisos de material lavable (si/no)

Id 5.Calefaccion y refrigeracion artificial
(si/no)

16 El subindice “i” refiere al residencial que se estd midiendo. El subindice “max” refiere al valor maximo

de los indicadores para todos los residenciales medidos.

Valor normalizado?®

ld1; x 100
1d 1ay

ld 2, x 100
1d 2,0

1d 3;

— x 100
1O S

Si= 100
No=0

Si= 100
No=0

ponderador

17

0,2

0,1

0,2

0,1

0,2

17 Los ponderadores fueron definidos por el equipo de especialistas dedicado al presente informe a partir

del relevamiento realizado y la importancia identificada en cada una de los indicadores. Sin embargo,

deberan ser evaluados y redefinidos, en caso de que lo crean conveniente, por las entidades involucradas.
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Id 6.Ventilacion natural (ventanas) en

dormitorios, comedores y cocina Si= 100

(si/no) No=0 e

I.Infra= 0,2 x1d1+0,1%X Id2+0,2x1d3+0,1x1Id4+ 0,2 X Id5 +

02 x Id6
Id 7.— Numero (.1e Residentes Id 7i
Numero de Cuidadores por turno _— 100 0,3
Id 7 max
Id 8.Servicios de Control Médico y
enfermeria brindado por el Centro Si= 100 02
(si/no) No =0 ’
L. Id 9.Nro. de actividades al mes de
Servicio . ) 1 1d 9;
esparcimiento y estimulacion ———— X 100 0,3
(I.Ser) Id 93ax
Id 10.
ro de Servicios de atencién I1d 10;
- — %100 0,2
adiCionales ae salupbriaa Id 10max
I.Ser= 0,3 x1d7 +0,2 X Id8 + 0,3 X Id9 + 0,2 X Id10
1L 100 0,4
Id 11. Id 11,0y ,
1412 100 0,6
Personal ¢
Id 12. Id 12max
(I.Per)

I.Per= 0,4 X 1d11+ 0,6 X Id12

De esta forma el Indicador final de Calidad sera el siguiente:

Indicador de Calidad?® = 0,4 X I.Infra+ 0,4 X I.Ser +0,2 X I.Per

Tanto el Indicador de Calidad General del Centro como los indicadores de Infraestructura, Servicio
y Personal, arrojaran un valor entre 0 y 100. Cuanto mas cercano a 100 el valor del indicador,
mayor el nivel de Calidad del Centro.

18 por ejemplo: talleres de musica, danza, literatura; estimulacidn cognitiva, yoga, pilates, gimnasia, paseos,
bingo y otros juegos, eventos, huerta, etc.
19 Por ejemplo: fisioterapia, odontologia, peluqueria, manicura, pedicura, masajes, etc.
20 L os ponderadores de cada indicador fueron definidos por el equipo de especialistas dedicado al presente
informe a partir del relevamiento realizado y la importancia identificada en cada una de las dimensiones.
Sin embargo, deberdn ser evaluados y redefinidos, en caso de que lo crean conveniente las entidades
involucradas.
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7.Asistencias técnicas y capacitaciones

La capacitacién del personal representa una fortaleza tanto para el personal como para las
empresas u organizaciones, debido a que genera mejoras en las condiciones laborales y mayor
satisfaccién y motivacion para los individuos, como también contribuye a mejorar la productividad
y rentabilidad de la empresa. En la actualidad, el mercado exige recursos humanos cada vez mas
capacitadosy la conceptualizacién de la capacitacion como una inversién de la empresa y no como
un gasto se ha vuelto mdas importante.

Sin embargo, en Uruguay, existen grandes carencias en cuanto al personal capacitado en el sector
de residencial de adultos mayores. A partir de ello, se identificé tanto la demanda de
capacitaciones como la oferta disponible o a crear.

La necesidad de capacitaciones y formacién profesional en el sector fue relevada en el capitulo de
diagnéstico (ver capitulo 3 y 4), donde se planted por parte de los entrevistados como principal
problematica los aspectos relacionados con sus empleados (rotacion y niveles de formacion).
Como se menciond anteriormente, las capacitaciones que realiza una empresa tienen doble
efecto ya que permite alcanzar una mayor productividad a los recursos y logra una mayor
permanencia del empleado y reduce la rotacion del personal. De acuerdo al relevamiento de la
oferta, existen posibilidades para que se lleven adelante actividades de formacion.

En este sentido, la presente seccidn realiza una caracterizacion general de la oferta de
capacitaciones en el sector y una potencial relacién con la demanda. Esto servird de elemento
para relacionar las necesidades del sector con los apoyos que se plantean desde PROGRETEC, que
se incluyen el ultimo capitulo. El principal objetivo es brindar una aproximacion a la situacion
actual en materia de oferta educativa disponible.

El principal insumo para analizar la oferta de capacitaciones ha sido una base de datos elaborada
a partir de las entrevistas realizadas, comunicaciones telefdnicas con instituciones educativas y de
una busqueda exhaustiva por internet. En el documento anexo al presente informe (Base de datos
de capacitacion Adultos mayores PROGRETEC) se incluye un listado de capacitaciones completo,
donde se incluyen 105 cursos de diversa indole, con informacidn respecto a la institucién que lo
brinda, duracién, costo, modalidad, departamento y estado.

Asimismo, para el correcto abordaje y entendimiento del tema es fundamental conocer la opinidn
del lado de la potencial demanda (responsables entrevistados de los residenciales). En
consecuencia, al final del capitulo se contrastard la oferta con las necesidades de demanda
encontradas en funcidn de los resultados de las entrevistas.

7.1 Oferta de formacion en el sector

La oferta educativa disponible analizada se agrupd utilizando una estructura piramidal, donde se
representan las capacitaciones basicas, intermedias y especificas. A continuacion, se exhibe la
estructura piramidal de la clasificacién de los datos.
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llustracién 5 — Piramide de niveles de capacitacion

Especificos de cada sector

Intermedio Pueden aplicarse a otros
sectores
Bésico Generales

Fuente: Elaboracion propia

La base de la piramide incluye todas las ofertas educativas generales Utiles para el desempeiio en
el mercado laboral, independientemente del sector. Seguido a esto, estan las capacitaciones
intermedias, estas refieren a aquellas que aplican tanto al sector estudiado como a otros siguiendo
una tematica en comun. Finalmente se agruparon las capacitaciones especificas al sector de
cuidado de adultos mayores.

7.1.1 Analisis de Resultados

En el trabajo de relevamiento se identificaron 105 cursos de diferente naturaleza. A continuacién,
se presenta una sintesis de la oferta educativa relevada tanto basica, como intermedia y
especifica.

Capacitaciones Basicas:

= Curso de Excel Basico

= Curso de Excel Avanzado

= Andlisis Financiero en Excel

= |nformatica para Adultos

= QOperador Microsoft Office

= Diploma en Gestién y Administracion

= Manejo de herramientas de Internet

= Gestién de Recursos Humanos

= Curso de Manipulador de Alimentos “Nivel Operario”
= Curso de Operador PC Office

= QOperador Windows Office / Internet

= Curso Sobre Manejo Seguro y Ambientalmente Responsable de Residuos

Capacitaciones Intermedias:

= Gestién de Salud

= Especializacidon en Gestion de Servicios de Salud
= Curso de Logistica Sanitaria
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= Maestria en Politica y Gestion de Salud

= Curso Gestién Humana en Organizaciones de Salud

=  GNS personal practico

= GNS personal avanzado

= Liquidacién de sueldos y GNS personal

= RCP, Control de Crisis y Primeros Auxilios

= Curso en "Economia y Gestion de Servicios de Salud"

= Auxiliar de Enfermeria

= Auxiliar de Servicio, Ayudante de Cocina y Tisaneria

= Curso de Prevencién de Ulceras y escaras para TCAE

= Curso de Movilizacién del paciente

= Atencidn a la Dependencia

= Técnico Auxiliar en Rehabilitacion

= Master en Gestiéon y Administracidn sanitaria

= Curso de Auxiliar de Estadistica de Salud y Registros Médicos
= Jornada “Cuidados de Enfermeria en el paciente Diabético”
= Curso Salud Digital

= Curso de economia politica y gestion de sistemas de salud
= Curso de actualizacién en gestion de enfermeria

= Curso de logistica aplicada a la salud

= Actualizacién en la gestidn de residuos hospitalarios en dreas convencionales y criticas
= Curso de vacunacién

= Curso de Cuidados Paliativos

Cabe aclarar que, se incluyeron cursos de programa GNS ya que en algunas entrevistas se
identifico el uso del software y la ventaja que representa el mismo en materia de organizacién y
facilitacidn de la gestion.

Capacitaciones Especificas:

= Curso para Cuidadores de Adultos Mayores

= Curso de Cuidadores Calificados de enfermos y Adultos mayores

= Curso de Cuidados auxiliares de enfermeria en residencias de personas mayores

= Técnico Auxiliar en Geriatria y Gerontologia

= Postgrado en envejecimiento saludable

= Curso de Auxiliar de Enfermeria Adiestrado en Centro de Tratamiento Intensivo de Adulto y
Pediatrico

= Curso Personas Mayores: Innovar y Mejorar su Calidad de Vida

= Jornada: Bienestar de las Personas Mayores, residentes en establecimientos de larga estadia
= Atencidn Socio-Sanitaria en Residencias: Evidencia y Buenas Practicas

En funcién de los resultados obtenidos, se observa que el 67% de los cursos son intermedios, el
20% son basicos y el 13% son especificos.

Es preciso destacar que, para el analisis de estudios bdsicos se tomd una muestra representativa
de departamentos donde se observd que en todos estos habia cursos basicos, por lo tanto, se
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considera que el radio de cobertura abarca todo el pais. Es decir, el 21% de los cursos relevados
no refleja la disponibilidad de capacitaciones, como si lo hacen los porcentajes de cursos
intermedios y especificos, donde se buscé abarcar la mayor cantidad de cursos.

En la siguiente ilustracién se proporciona un mapeo de los cursos intermedios y especificos por
departamento. No se incluyen los cursos basicos debido a lo mencionado anteriormente.

llustracion 6 — Cantidad de cursos por departamento

Intermedios Especificos

[:] Menos de 2
D Entre2y5

Artigas i (s - Mas de 5

Paysandu Tacuarembé Tacuarembé
Cerro Largo Cerro Largo
Rio Negro Rio Negro
l ! l ! Treinta y Tres
Canelones ‘ Canelones ‘
Maldonado v Maldonado
Montevideo Montevideo

Fuente: Elaboracidn propia

Los cursos relevados pueden ser categorizados dentro de las siguientes 5 categorias, dentro de las
cuales se destaca por la cantidad de oferta los relacionados a herramientas de gestién vy
(administrativo en salud, auxiliar de estadistica de salud y registros médicos, auxiliar de servicio,
ayudante de cocina y tisaneria, y curso de logistica sanitaria) y la formacidn en asistencia médica
(auxiliar de enfermeria, curso de actualizacion en gestién de enfermeria, curso primeros auxilios
y vacunacion).

Tabla 28 — Tipo de cursos identificados para el sector

Tipo de curso Numero de cursos Participacion

Asistencia médica (enfermeria basica) 31 30%
Cuidado de adultos mayores 18 17%
Herramienta de gestion 39 37%
Informatica* 15 14%

Higiene 2 2%
Total general 105 100%

Fuente: Elaboracidén propia
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Como se menciond anteriormente, los cursos de informatica se encuentran presentes en todos
los departamentos y por esto se hizo una revisién en aquellos donde se efectuaron las entrevistas.
No se amplié la busqueda por lo que le nimero podra incrementarse.

Se puede observar que, independientemente de la clasificacién, en Montevideo se registra la
mayor cantidad de cursos. De hecho, el departamento reune el 43% del total de cursos relevados.
Ademads, se aprecia que no hay falta de cursos intermedios ya que se encontraron en todos los
departamentos del pais. Sin embargo, de los cursos especificos solo se encontraron en
Montevideo, Artigas, Soriano y Rocha. Esto puede reflejar una falta de capacitaciones disponibles
especificas del sector o poca visibilidad de las existentes en la red.

Respecto a la busqueda en la red informatica, se identificé que, el 79% promocionan sus cursos
por medio de sus pdaginas web, mientras que el restante 21% lo hacen por medio Facebook. Estos
ultimos son cursos disponibles Unicamente en el interior del pais.

Asimismo, los resultados se clasificaron segun la modalidad de formacidn. En el siguiente gréfico
se muestran las proporciones segun la modalidad de los cursos relevados.

Grafico 16-Modalidades de formacion

Presencial y Semi Presencial No se identifico
)
SemiPresencial 2% 1%
3%
Online

10%

Presencial
84%

Fuente: Elaboracidén propia

El 84% de las capacitaciones son de modalidad presencial, mientras que el 10% son online y el 3%
presenciales con alternativa de semipresenciales. El 2% de los cursos son Unicamente
semipresenciales y el un 1% restante representa aquellos donde la informacién no estaba
disponible.

La mayoria de las capacitaciones, independientemente de que sean basicas, intermedias o
especificas, se realizan en instituciones privadas. Respecto a los costos, se encontré que el 89% de
las capacitaciones tienen costo. Igualmente, de las gratuitas, se identificé que la mayoria son
dictadas por instituciones publicas.

La duracidn promedio total, independientemente de la clasificacion, es de 6 meses. La duracion
promedio de capacitaciones intermedias es 10 meses, mientras que de bdsicas es de 2 meses y
medio y especificas es 2 meses. Los cursos que registran mayor duracién son lo de Auxiliar en
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Enfermeria y los de menor duracion son los cursos de Excel, GNS y primeros auxilios. Cabe aclarar
que, en el 32% del total de cursos relevados, esta informacidn no estaba disponible.

7.2 Contraste entre Oferta y Demanda

En primer lugar, gran parte de los entrevistados identific6 como principal problematica del
residencial el personal. Se menciond problemas con el nivel de capacitacion, la alta rotatividad, la
asistencia y la falta de responsabilidad. Adema3s, se identificd que las areas que presenta mayor
necesidad de capacitacién son la de cuidados de adultos mayores y computacién, mas
especificamente, manejo de paquete office.

Basado en el andlisis de oferta educativa disponible realizada, se identificaron en mayor medida
capacitaciones de modalidad presencial. La implementacidn de este tipo de modalidad es muy
importante ya que muchos de los residenciales entrevistados en el interior del pais explicaron la
falta de ofertas educativas en sus respectivos departamentos. De hecho, algunos establecieron
gue varias veces han viajado a Montevideo para realizar cursos, por la falta de los mismos en su
zona de residencia. De este modo, con la creacidn o difusidon de las capacitaciones online se
evitarian los costos de traslado, que en muchos casos puede hasta representar una limitante para
la formacién de los empleados en el interior del pais.

Igualmente, se identificd en varias ocasiones la contratacién de personal sin formacidn para luego
formarlos con la practica dentro del establecimiento. Este factor fue recurrente en los centros de
cuidados de adultos mayores sin fines de lucro ya que estos establecieron la imposibilidad de
financiamiento de personal capacitado.

Los resultados de la entrevista con respecto al conocimiento de capacitaciones disponibles en el
sector fueron variados, muchos indicaron conocer, otros no y algunos de los residenciales en el
interior del pais mencionaron la realizacién de talleres internos por especialistas de la propia
institucion.

Estas percepciones fueron el punta pie para identificar las necesidades de formacién profesional
en los residenciales, en una primera instancia, y en otros actores del sector. Para estudiar esta
brecha entre oferta y demanda de capacitaciones se cumplieron dos pasos:

1. Identificacidon de carencias en capacitacidn a nivel de puestos mediante las entrevistas de
relevamiento de demanda.
2. Andlisis de correspondencia con oferta de cursos por tipo.

Mediante la comparacién de ambos se alcanzaron los resultados exhibidos en la siguiente tabla.

El 62% de los residenciales que encuentran necesidades de capacitacidn, entienden que los RRHH
deberian especializarse en aspectos vinculados a formaciones especificas relacionadas al cuidado
del adulto mayor. Sin embargo, no se identifica una oferta muy extendida en este aspecto. Este
es el Unico tipo de clasificacién que la demanda supera a la oferta en forma significativa.

Caso similar sucede con las formaciones en higiene, donde los valores son menores en ambos
sentidos.
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En el resto de los rubros se encuentra una diferencia menor, siendo las capacitaciones
relacionadas a herramientas de gestién (tanto generales como especificas) donde la oferta es
sensiblemente mayor a la demanda.

Tabla 29 — Relacion oferta demanda en el sector de Residenciales
(DEMANDA) (OFERTA) (OFERTA)
Cuidado de adultos mayores 62% 17%
Asistencia médica

(enfermeria basica) 31% 31 30%
Informatica* 14% 15 14%
Herramienta de gestion 14% 39 37%
Higiene 10% 2 2%

Fuente: Elaboracidn propia

Las necesidades de formacidn varian segln la categoria de personal afectado al sector de
residenciales. La tabla que se presenta a continuacién muestra para las tres grandes categorias los
requerimientos de formacidn. El personal afectado al cuidado de adulto mayor es el que presenta
un mayor déficit en gran parte de las areas relacionadas a su trabajo, mientras que el
administrativo las necesidades se focalizan en herramientas necesarias para el manejo del Centro.
El personal médico, como los otros dos, requiere de una mayor especializacion en el trato y
cuidado de los pacientes de la tercera edad.

Tabla 30 — Relacion oferta demanda en el sector de Residenciales, por categoria de personal

Personal afectado
Tipo de capacitacion al cuidado del
adulto mayor

Cuidado de adultos
mayores

Asistencia medica MEDIO BAJO BAIO 30%
(enfermeria basica)

Informatica* MEDIO A0 BAJO 14%

Herramienta de gestion BAJO BAJO 37%

Higiene a0 BAJO BAJO 2%

Fuente: Elaboracidn propia

Personal Personal Numero de
administrativo médico cursos (OFERTA)

Desde el lado de la oferta, se debera apuntar a generar nuevos cursos de formacién en lo que
respecta a formacién del cuidado y relacionamiento con el adulto mayor.

Las asistencias técnicas detectadas apuntan a un apoyo en el desarrollo de instrumentacién de
nuevas tecnologias, en particular en la gestion del residencial. El desarrollo de la plataforma de
gestion, que se exhibe a continuacién, asi como la implementacién del uso del indice de Bienestar
son dos ejemplos de acciones concretas en este sentido.

La informatizacién de las actividades, asi como el vinculo con los asociados y pacientes, es una
tendencia que se visualiza en el resto de los actores del sector, como las mutualistas y las empresas
de acompafiantes. Si bien el grado de avance es diverso, la convergencia hacia la universalizacién
de estas herramientas es inminente. No alienarse con esta puede implicar un rezago importante
para las empresas del sector y una disminucidn de productividad y ganancias importantes.
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8.Propuesta de soluciones tecnoldgicas

En esta seccidn se plantean varias recomendaciones a seguir para lograr una evolucién tecnolégica
de los Residenciales, que de alguna forma ordene un proceso de incorporacidon de componentes
tecnoldgicos, a la vez de proponer la construccion de una Hoja de Ruta de modo de encontrar
equilibrios entre los cuatro factores principales que impactan en este proceso: componentes a
incorporar, beneficios esperados, tiempo e inversion.

Las recomendaciones y la Hoja de Ruta intentaran cerrar paulatinamente la brecha tecnoldgica
gue se ha identificado entre el estado actual de los Residenciales y las tecnologias disponibles a
nivel nacional y las tendencias internacionales en el rubro.

8.1 Recomendaciones

A nivel de Ocio si bien no se visualiza una necesidad clara de incorporacién de componentes
tecnoldgicos, ya que todos los Residenciales cuentan con alglin elemento que se ofrece a nivel
nacional como es el Internet de banda ancha, hay algunas opciones que estan disponibles solo en
algunos Residenciales y su incorporacidon podria ser beneficiosa, como Netflix o aplicaciones
especificas para comunicacién que permitan a los residentes mantener una comunicacién mas
fluida con sus familiares. A su vez, vinculado a este punto, es importante lograr una capacitacion
a los funcionarios en las herramientas mencionadas, principalmente en las aplicaciones de
comunicaciones, para que puedan guiar a los residentes en su utilizacion.

En el frente de Seguridad y Control se han identificado oportunidades de mejora que entendemos
deben ser atendidas por la importancia que representan estos componentes y los beneficios que
incorporan a los propietarios de los Residenciales, a funcionarios y a residentes.

Las principales recomendaciones al respecto, son la incorporaciéon de Sistemas de Alarma, de
Deteccién de Incendios y de Control de Acceso, de modo de nivelar a los establecimientos en estos
elementos.

Los beneficios de los Sistemas de Alarmas y Deteccidn de Incendios son absolutamente obvios,
mientras que los Sistemas de Control de Accesos permiten a los responsables del Residencial tener
la tranquilidad de contar con certeza sobre quiénes son los residentes que estan dentro de las
instalaciones, asi como también los visitantes e incluso funcionarios; informacién que, al igual que
las cdmaras de seguridad, facilmente puede estar disponible a través de internet para ser accedida
en modo real-time por propietarios o administradores.

La Gestidn de Pacientes es el frente con mayor oportunidad de incorporacién de componentes
tecnoldgicos que producirian un impacto muy grande en diversos aspectos.

En este sentido, la recomendacién principal es incorporar un Sistema informdatico para registro de
Historia Clinica y Seguimiento y Control de los eventos de Residentes. El sistema deberd tener
interfaces amigables para el registro (ingreso) de informacion, como lo son Tablets o Celulares,
aprovechando el alto grado de penetracién que estos dispositivos tienen en los funcionarios de
los Residenciales, lo cual reduce el tiempo de capacitacién y permite un proceso de adopcién
fluido, generando una curva de aprendizaje pequena.
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Un sistema de este tipo introducird una serie de beneficios que son claramente identificables y
gue una vez el sistema esté funcionando son muy faciles de medir y cuantificar. A continuacion,
se presentan algunos de los beneficios que se identifican:

e Mecanismos veloces para captar la informacién de los eventos sobre residentes que
alimente la historia clinica.

e Disponibilidad inmediata de la informacién de la historia clinica, no solamente en el
establecimiento, sino también de forma remota.

e Mejoras operativas a través de ajustes en los procesos actuales de captacién de la
informacién, para generar procesos mas simples.

e Mayor precisién en la calidad de la informacidn, por la eliminaciéon (o minimizacién del
uso) de registros manuales en papel.

e Facilidad para compartir historia clinica con otros Residenciales (caso de pacientes que se
cambian de Residencial).

e Facilidad para elaborar, generar y entregar reportes para entes y organismos reguladores.

Especificamente para la Historia Clinica y Sequimiento y Control de Residentes, entendemos que,
siguiendo las tendencias mundiales, deberia existir un Unico Sistema instalado en modalidad “As
a Service” (AaS), que sea accedido por todos los Residenciales. A continuacién, se presentan
algunas caracteristicas que necesariamente debe cumplir este sistema para que pueda ser
considerado como una opcién valida para su uso por los Residenciales en modo AaS:

e Sistema central (Core) debe estar instalado en una Unica instalacion.

e Cada Residencial serd una Empresa usuaria del Sistema.

e Por cada Empresa habra varios Usuarios habilitados a utilizar el sistema.

e (Cada Usuario tendra un Rol que le permitira realizar ciertas operaciones en el sistema y
no le permitird realizar determinadas otras.

e Lainformacion de un Residencial no puede ser accedida por otro Residencial.

e Los reportes e informacién requerida por los entes y organismos reguladores (MIDES,
MSP, otros) deben generarse automaticamente en el sistema.

e Deberd funcionar a través de internet.

e las interfaces a través de las cuales estara disponible deben ser: Computadores, Tablets
y Celulares (Android e 10S).

e Debe permitir integracidn a través del protocolo especializado para el intercambio de
informacidn entre instituciones de salud, HL7 FHIR en su versidon mas reciente, u otro
protocolo cuya utilizacion sea considerada como el estandar de la industria. Esta
caracteristica permite que sea posible la integracidén para compartir informacion entre el
sistema de Historia Clinica de los Residenciales con los sistemas de los diferentes
hospitales o instituciones de salud cuyos sistemas utilicen el mismo protocolo.

En el mercado nacional e internacional hay proveedores de sistemas que cumplen con las
especificaciones listadas mas arriba.

A nivel de modelo comercial para la adopcion de un Sistema con estas caracteristicas, una opcion
es que la organizacién que nuclea las empresas o algln sector de éstas, compre este sistema
decidiendo el lugar de la instalacidn, y los Residenciales paguen un fee mensual por el uso; sin
embargo, este aspecto debe ser analizado con mayor nivel de profundidad, para poder encontrar
opciones que viabilicen su concrecién, andlisis que estd mas alla del alcance de este trabajo.
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Otra recomendacion respecto a la atencion a los pacientes, es contar con algun sistema de acceso
a médicos especialistas de forma rdpida, en caso de ser necesario, que permiten resolver
situaciones a través de consultas remotas. Existen en el mercado soluciones como “Doctari” una
app Mobile que a través de una suscripcidn ofrece acceso a médicos en tiempos que estdn en
muchos casos por debajo de los insumidos por otros medios tradicionales.

Lograr procesos de Centralizacion de Informacidn y Gestién Administrativa no depende solamente
de los Residenciales, sino que organismos reguladores como MSP o DGI juegan un rol
preponderante para la incorporacién de componentes tecnolégicos de soporte.

No obstante, lo anterior, en lo que respecta a la Gestion Administrativa hemos identificado que
varios Residenciales han incorporado un ERP que sin dudas ofrece mejoras a nivel de control,
gestidon y los posiciona para integrarse con la DGI para implementar el proceso de facturaciéon
electroénica.

En este aspecto entendemos que seria ideal que todos los Residenciales tuvieran un ERP. La
posicién de ADERAMA como agrupador de un niumero tan importante de empresas, lo posiciona
en inmejorable situacién para lograr acuerdos con proveedores de ERPs que permitan, a través de
criterios Unicos y establecidos, contar con informacidn bdsica de gestion de los Residenciales, que
sea facil de obtener y pueda ser utilizada para confeccionar informes consolidados para luego
compartirlos con todos los integrantes del sector.

8.2 Hoja de Ruta

La propuesta que se plantea es que desde el sector se impulse de forma centralizada y corporativa,
la incorporacién de los elementos que cierren la brecha tecnolégica, ayudando a los Residenciales
en este proceso y posicionandose como un viabilizador y regulador de las actividades y proyectos
gue se ejecuten bajo su control.

Para lograrlo, sera necesario, sin dudas, un trabajo continuo y planificado, conformado por
acciones a Corto, Mediano y Largo plazo.

ADERAMA u otra organizacién asociativa de empresas del sector puede liderar este proceso para
buscar opciones que permitan generar para sus afiliados economias de escala y opciones de
financiamiento que faciliten y viabilicen la inversidn.

Entendemos que para poder cumplir con esa mision la primera actividad se debe realizar un
analisis de todas las recomendaciones que se presentan en este documento, de forma de poder
completar la tabla que presentamos a continuacion:

Tabla 31 — Analisis de recomendaciones tecnolégicas

Componente a Tiempo de Beneficios | Proveedores | Inversion | Residenciales Opciones de
Estimada Interesadas Financiamiento

Incorporar incorporacion | Directos e
(Recomendacién) Indirectos

Con esta tabla completa, se contara con informacién suficiente para poder iniciar proyectos

especificos de Incorporacion Tecnoldgica en sus afiliados, donde por cada Componente a

incorporar (cada Recomendacién) se generara un proyecto especifico con sus objetivos, plan de
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alto nivel (actividades y plazos), Residenciales objetivo, resultados esperados, riesgos y demas
elementos necesarios para cada caso; ademads se deberan establecer criterios de priorizacién que
se conviertan en la base para que se priorice cada proyecto.

Con todos estos elementos identificados y documentados, se debera construir una Hoja de Ruta,
gue consiste en la planificacion de los proyectos y acciones que se ejecutardan en los préximos 5
anos, plasmados en un cronograma de alto nivel.
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9.Plan de capacitacion y apoyo potencial de PROGRETEC

Como capitulo final del estudio se plantea un borrador de Plan de Capacitacion para el sector de
Cuidados de adultos mayores, con especial énfasis en los residenciales. Dentro de los actores estos
son los que tienen como principal foco las personas de mayor edad, mientras que las demas
Instituciones son un segmento de clientes. Por ultimo, se relaciona este plan con los programas
de apoyo que tiene PROGRETEC estimando un nimero potencial de empresas y personas que
podrdn aplicar a ellos.

9.1 Plan de capacitacion?!

9.1.1 Introduccion

El objetivo de este documento es presentar un Plan de Capacitacion al sector de cuidados de
adultos mayor, con énfasis en los residenciales, a ejecutarse durante en los afos 2019 y 2020. El
Plan de Capacitacion busca apoyar los cometidos de las empresas y el logro de sus objetivos a
partir de la generacion de competencias (conocimientos, habilidades, actitudes) en sus
funcionarios.

9.1.2 Objetivo

El Plan de Capacitacién apunta a fomentar las competencias requeridas por las distintas areas del
sector en los diversos aspectos sustantivos, cometidos y metas especificas. El mismo contempla
un adecuado balance de los diferentes requerimientos, orientados de acuerdo a una visidon
integral orientada a fortalecer a los diferentes actores del sector para el cumplimiento de sus
objetivos estratégicos.

En este sentido, se hard un especial énfasis en la medicién de indicadores de efectividad y
aplicacion de las competencias adquiridas, con el fin de asegurar que las mismas han agregado
valor.

9.1.3 Alcance y justificacion

El Plan de Capacitacion abarca a todos los actores del sector, con mayor foco en los residenciales,
y los requerimientos contemplan las necesidades de formacidn y capacitacidon requeridas para
cumplir con los cometidos, proyectos y/o lineamientos para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, o estan directamente relacionados con las funciones, responsabilidades y cometidos de la
empresa que la solicita.

El presupuesto global para la ejecucion del Plan estard afacetado al de cada una de las empresas
e instituciones, siendo este una recomendacién para lograr los objetivos previstos.

Se entiende que la ejecucion de este Plan es fundamental para el desarrollo de los diferentes
proyectos, ya que el mismo pretende generar capacidades en el personal, garantizando adquirir

21 E| Plan de Capacitacidn se toma del modelo implementado por AGESIC en el afio 2010.
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asi, los conocimientos y habilidades necesarias y especificas para mejorar la realidad del sector.
Para ello se han previsto cuatro etapas en el proceso:

lustraciéon 7 — Etapas para implementacion del Plan de Capacitacion

Diagndstico de
necesidades de
capacitacion

Planificacion anual
de actividades

Implementacién

de las actividades

1. Diagndstico de necesidades de capacitacion.

Esta etapa se desarrolla inicialmente mediante el presente estudio, donde se relevaron desafios
planteados, carencias de competencia percibidas y las necesarias de capacitaciones para cubrirlas

2. Planificacion de actividades.

A partir del diagnéstico, se debera planificar las actividades, donde se recomienda el desarrollo de
actividades puntuales de capacitacion dirigidas a generar las competencias necesarias para
obtener los resultados esperados a nivel del desempefio.

3. Implementacidn de las actividades.

A partir de la aprobacidn de los anteriores, se desarrollara la implementacién de las actividades
del Plan que implica la convocatoria a proveedores, el ajuste de disefios y contenidos de las
distintas actividades, la contratacidn de servicios, la convocatoria a participantes, la atencion de
los aspectos logisticos y de control de asistencia de las actividades desarrolladas.

4, Evaluacion.

Para cada actividad de capacitacién se deberan analizar los niveles de evaluacién (ejemplo:
satisfaccién de participantes, conocimientos adquiridos, efectividad en la aplicacion). En base a
este punto, se podran publicar reportes por parte de ADERAMA u otra Institucion referente,
mostrando indicadores de la gestidn de capacitacion:

= Listado de actividades desarrollado
= Informe de evaluacién en los niveles previstos para las actividades
= Horas/hombre de capacitacion

9.1.4 Politicas y lineamientos generales

El Plan de Capacitacion se base en los siguientes lineamientos:
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= Toda actividad de capacitacion debe estar alineada con alguno de los cometidos,
proyectos y/o lineamientos estratégicos del sector de cuidados de adultos mayores.

= Toda actividad de capacitacién debe estar relacionado con actividades inherentes a las
funciones y cometidos de la empresa/Institucidon que lo va a ejecutar.

= Se enmarcan dentro de actividades de formacién y capacitacion a la participacion en
cursos, talleres, seminarios, suscripciones y membrecias, y adquisicién de material
bibliogréfico.

= Cada empresa/Institucion deberd planificar anualmente los requerimientos de
capacitacién y formacion de su personal, garantizando la coherencia entre todos sus
integrantes, cargos y funciones de cada uno.

=  Para las empresas/Instituciones del interior se fomentara la formacion y capacitacion en
modalidad a distancia dentro del pais, y para aquellas que requieran un curso especifico
en entidades educativas del exterior.

= Las actividades de formacion y capacitacion estaran enmarcadas dentro de las siguientes
categorias:

e Capacitacion Funcional: Las actividades incluidas en este capitulo tienen como fin
mejorar el nivel de competencia de los trabajadores, profesionales médicos, personal
administrativo y propietario, respecto a su funcién y aplicable al cargo que ocupa en
la actualidad.

e Capacitacion Especifica: Las actividades incluidas en este capitulo tienen como fin el
mantener la actualizacion profesional en un tema, tarea o proyecto especifico para
el cual se requiere dicho conocimiento. Implica la participacién en actividades
requeridas para satisfacer necesidades especificas a corto plazo relacionadas con los
proyectos puntuales que los trabajadores deben emprender.

e Desarrollo de Gestion: Las actividades incluidas en este capitulo se dirigen a generar
competencias de gestion que tenga un impacto positivo en el desarrollo de los
procesos, la relacion entre las areas, la direccion de equipos de trabajo y el
cumplimiento de los cometidos de las empresas/Instituciones.

e Capacitaciones: Tiene como objetivo el mejorar los conocimientos de todos los
asociados acerca de los distintos aspectos que hacen a sus cometidos. Las actividades
gue se desarrollaran tendran como fin el capacitar a todos los funcionarios de los
residenciales en contenidos que genera la propia Institucion.

= Asimismo, se incluye en el Plan de Capacitacién otros rubros:
e Bibliografia. Incluye la compra de material bibliografico dirigido a apoyar la
generacién de competencias y la disponibilidad de conocimientos.
e Certificaciones. Incluye exdmenes y certificaciones técnicas que se consideren
adecuadas para el desarrollo de los cometidos de las empresas/Instituciones.

9.1.5 Plan general y presupuesto estimado.

Dentro de cada capitulo del Plan de Capacitacidn las actividades se agrupan bajo un area tematica
determinada:

Tabla 32 — Tematica y Capacitaciones en el marco del Plan de Capacitacion

Tematica Curso

Auxiliar de Enfermeria
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Tematica Curso

Asistencia médica
(enfermeria basica)

Cuidado de adultos
mayores

Herramienta de gestion

Informe de avance

Atencién al Publico en el Area de la Salud
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria Integral
Curso de actualizacidn en gestidn de enfermeria
Curso de Prevencion de Ulceras y escaras para TCAE
Vacunacién
Atencidn a la Dependencia

Atencidn a la dependencia en el marco del sistema nacional
integrado de cuidados

Cuidados integrales a las Personas Mayores
Cuidados Paliativos
Curso Cuidadores de Enfermos y Adulto Mayor
Curso de “Cuidadores Calificados de enfermos y Adultos mayores’
Curso de Auxiliar de Enfermeria Adiestrado en Centro de
Tratamiento Intensivo de Adulto y Pediatrico
Curso de Cuidadores Para Adultos Mayores

Curso de Cuidados auxiliares de enfermeria en residencias de
personas mayores

Curso de Movilizacidon del paciente
Curso para Cuidadores de Adultos Mayores
Curso personas mayores: innovar y mejorar su calidad de vida
Jornada “Cuidados de Enfermeria en el paciente Diabético”
Jornada: Bienestar de las Personas Mayores, residentes en
establecimientos de larga estadia
Postgrado en envejecimiento saludable
Técnico Auxiliar en Geriatria y Gerontologia
Técnico Auxiliar en Rehabilitacion
Administrativo en Salud
Auxiliar de Estadistica de Salud y Registros Médicos
Auxiliar de registros médicos
Auxiliar de servicio ayudante de cocina y tisaneria
Curso de economia politica y gestion de sistemas de salud
Curso de logistica aplicada a la salud
Curso de Logistica Sanitaria
Curso de Manipulacién de Alimentos
Curso Gestién Humana en Organizaciones de Salud
Curso salud digital

Curso sobre «Manejo seguro y ambientalmente responsable de
residuos»
Diploma en Gestién y Administracién
Economia y Gestion de
Servicios de Salud
Especializacién en Gestion de Servicios de Salud

GNS personal avanzado

)
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Tematica Curso

GNS personal practico
Maestria en Politica y Gestidn de Salud
Atencidn socio-sanitaria en residencias, relacionado con higiene:
Higiene evidencia y buenas practicas
Cocina Basica y Manipulacion correcta de Alimentos
Analisis Financiero en Excel
Curso de Excel Avanzado
Curso de Excel Basico
" Curso de Operador PC Office
Informatica —
Informatica para Adultos |, Il
Modulo: Internet
Operador Microsoft Office
Operador Windows Office / Internet
Fuente: elaboracidn propia

9.1.6 Procedimiento de seleccién de proveedores de capacitacion.

Cada actividad de capacitacion debe ser coordinada y contratada a un proveedor de capacitacién
debidamente habilitado y con comprobada experiencia en la materia especifica. De acuerdo a lo
planteado en los requerimientos de este Plan, en el proceso de contratacion y/o seleccion se
plantean 3 situaciones diferentes:

1. Proveedor Unico, en este caso la organizacién o empresa proveedora del curso debe ser
la Unica que lo provee.

2. Proveedor con caracteristicas muy especificas o particulares, en este caso la organizacién
o0 empresa proveedora cumple con ciertas caracteristicas que justifican ampliamente su
eleccion directa.

3. Comparacion de al menos 3 opciones: pueden existir varios proveedores en plaza para el
mismo contenido de curso, en este caso se procedera a la seleccion de todas las opciones
gue se presenten al llamado, seleccionado la de menor precio.

9.2 Interaccion con apoyos de PROGRETEC

PROGRETEC es un Programa de Reconversidn Laboral en el marco de la incorporacién tecnoldgica
y la sustentabilidad ambiental impulsado por la Camara Nacional de Comercio y Servicios e
INEFOP. Tiene como cometidos desarrollar y transferir conocimiento y capacidades que permitan
tanto a los trabajadores como a empresarios, aprovechar las oportunidades y enfrentar las
amenazas que supone el proceso de cambio tecnoldgico, asi como la automatizacion de procesos.

El Programa cuenta con 4 grandes componentes:

COMPONENTE 1 - CAPACITACIONES REGULARES O A MEDIDA
= 1.1 Desarrollo de Metodologia para identificar restricciones tecnoldgicas
= 1.2Desarrollo de Emprendedurismo Tecnoldgico
= 1.3 Capacitacidon Empresarial a Profesionales Universitarios
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= 1.4 Capacitacion Tecnoldgica a Trabajadores y Empresas
= 1.5 Desarrollo de Misiones Tecnoldgicas

Componente 2 DIAGNOSTICOS
= 2.1 Realizacién de Diagnésticos Tecnoldgicos
= 2.2 Prospectiva Sobre Escenarios de Competitividad, Empleo y Uso de Tecnologia
= 2.3 Investigacion Sectorial para la Resolucidon de Problemas

Componente 3 MEDIO AMBIENTE
= 3.1 Capacitacion en Aspectos Técnicos
= 3.2 Capacitacion en Normativa
= 3.3 Capacitacion en tecnologias y soluciones

Componente 4 CERTIFICACION DE COMPETENCIAS
= 4.1 Determinar una serie de competencias objeto de certificacién y medios de verificacién

= 4.2 Establecer requisitos minimos para certificacidn en cada caso
= 4.3 Convocatoria a trabajadores y empresarios para certificacién de capacidades

Actualmente ADERAMA cuenta con una propuesta aprobada en el componente de capacitaciény
asistencia técnica en contenidos web de cada residencial (estrategia comun para todos los
asociados a la Gremial) e incorporacion de cada empresa en la web de Info Residenciales (pagina
web en construccion). Se aprobd propuesta para un maximo de 50 residenciales (en proceso de
firma de contrato, por iniciar).

CASMU, tienen en ejecucién capacitacion en el uso de tecnologias incorporadas recientemente
(software interno, pedidos de hora por web, entre otros). Capacitacion a personal jerarquico,
personal médico y no médico y usuarios mayores de 65 afios (también componente 1.4.).

Por otra parte, las Emergencias Médicas, solicitaron apoyo, pero no tienen claro por dénde
comenzar, se tomara el diagndstico para avanzar y definir qué capacitaciones brindarles.

Estos tres ejemplos demuestran que los Programas de PROGRETEC son accesibles y si se adectan
a los objetivos las empresas podran aplicarse. Para comprender en donde existen espacios
potenciales, a continuacidn, se realiza un ejercicio para evaluar donde existen las necesidades y
donde podran situarse las demandas a los diferentes Componentes del Programa. Las etapas para
estimar esto fueron las siguientes:

1. Contabilizacién del nimero de empleados totales del sector de Residenciales

2. Distribucion entre las distintas categorias de los empleados de los Residenciales en base
a las encuestas.

3. Porcentaje de necesidades de capacitacién por cada categoria de empleado y tipo de
capacitacién en base a las entrevistas

4. Aplicacion de los coeficientes de necesidades de capacitacidn a cada uno de las categorias
de personal.

En base a esta metodologia se encontré que potencialmente son 2.304 trabajadores los que
requieren formaciones en distintas areas.
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Tabla 33 — Estimacion de personal a capacitar en Residenciales

: . . . ESTIMACION
Categoria de e e s Necesidad Necesidad | Necesidad
Personal Participacion Basica Intermedia | especifica il 2ol
P A CAPACITAR
Médi
ref:fel:\(t)e S 378 0% 0% 50% 189
Perciocril:;de 14% 554 0% 0% 0% 0
Personal de . . . )
enfermeria 54% 2.187 0% 81% 0% 1.771
P |
adr?\::i)sr:ag:’m Ll 443 25% 25% 0% 221
P |
esr::vr;:iode 12% 489 0% 25% 0% 122
Total 100% 4.051 25% 131% 50% 2.304

Fuente: elaboracidn propia
Estas necesidades se pueden aplicar a dos sub componentes de los Programas de PROGRETEC:

= 1.3 Capacitacion Empresarial a Profesionales Universitarios: 189
= 1.4 Capacitacion Tecnoldgica a Trabajadores y Empresas: 2.115

A estos valores hay que agregar los de los otros sectores entrevistados, como mutualistas,
empresas de acompanantes y ambulancias, que mostraron particular interés en especializaciones
en cuidados de adultos mayores.

También se detectd en las entrevistas la necesidad de generar certificaciones de capacidades
adquiridas por el personal que trabaja en estos lugares desde hace varios afios, la cual podra
canalizarse por medio del Componente 4, en cualquiera de sus sub componentes.

En las entrevistas también se consultd sobre necesidades de implementar espacios de mejora en
aspectos vinculados a tecnologia y medio ambiente, en particular en el manejo de residuos y
eficiencia energética. Para estimar necesidades de estos aspectos en el sector de residenciales, se
aplicd la siguiente metodologia:

1. Se relevaron los resultados de la encuesta, en porcentaje.
2. Se aplico este porcentaje al nimero de residenciales operativos en Uruguay

Teniendo en cuenta estos pasos, se calculé el valor por cada uno de las areas consultadas, donde
los resultados se muestran en el siguiente cuadro:

Tabla 34 — Estimacién de necesidades de asistencias técnicas
Necesidades de ESTIMACION DE EMPRESAS
asistencia técnica POTENCIALES

Tipo de asistencia técnica

Implementacién de herramientas de

.. 58% 540
comunicacion
Implementacion de plataforma de gestion
. e 8 85% 798
tecnoldgica
Desarrollo de un mecanismo sistematico para
P 5% 47

el manejo de alimentos
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B e A T N.ecesic!adtlas c!e ESTIMACION DE EMPRESAS
asistencia técnica POTENCIALES
Aplicacion de sistema de manejo de residuos 5% 47
Implementacion de mlec.alidas de Eficiencia 259% 235
energética
Formacion en normativa especifica 28% 263
Total 1.667

Fuente: elaboracidén propia
Las diferentes categorias podran afectarse a los siguientes sub componentes de PROGRETEC:

= 2.3 Investigacidon Sectorial para la Resolucidn de Problemas
= 3.1 Capacitacion en Aspectos Técnicos

= 3.2 Capacitacién en Normativa

= 3.3 Capacitacidn en tecnologias y soluciones

No se cuantifican los mismos porque podran presentarse como empresas individuales o algunas
de ellas en forma agregada. Las asociadas a ADERAMA podran ser potenciales participantes a los
Programas de PROGRETEC, dado el vinculo existente entre las Instituciones.

La implantacién del indice de Bienestar para comparar los residenciales, desde el punto de vista
de los usuarios o de la infraestructura disponible, es otra de las potenciales asistencias técnicas
gue podra implementar el sector.

La estrategia de llegada y de implementacién de estos Programas debera diferenciarse segun el
area de actividad de los residenciales. El 27% se encuentra fuera de Montevideo, Canelones y San
José, por lo que la ejecucidn podria ser por medio de modalidad a distancia.

Tabla 35 — Localizaciéon de Residenciales

Ubicacion Residenciales Residenciales
Montevideo 481 51%
Canelones 165 18%
San José 44 5%
| Resto 249 27% |
Total 939 100%

Fuente: elaboracién propia
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10. Anexo 1: Formulario de entrevistas

SECCION 1: ENTORNO GENERAL DEL RESIDENCIAL

1.

Nombre residencial

Nombre entrevistado:

Cargo:

Barrio y ciudad donde se encuentra el residencial:

éEl residencial se encuentra inscripto en ADERAMA?

¢Cual es la principal problematica que identifica en su residencial?
Cantidad de plazas:

Rango de precio de plazas:

. Cantidad de plazas ocupadas en la actualidad:

10.Cantidad de dormitorios:

11.Espacios comunes (especificar cantidad)

@0 o0 T

Comedor

Cocina

Sala de estar
Aulas para clase
Jardin

Enfermeria

Otro — especificar

12.Servicios que brinda:

T TSm0 o0 T

Guarderia

Servicio de alimentacidon supervisado por nutricionista
Clases disponibles para los residentes

Servicios de rehabilitacién

Enfermeria

Wifi

Aire acondicionado

Lavanderia

Podologia

Otros - especificar

13.Indique con cuantos de los siguientes recursos humanos cuenta:

a.
b. Personal de cocina
C.

d. Personal de servicio

Medico referente

Personal de enfermeria (destinados al cuidado)

Informe de avance
Consultoria para el Estudio del sector cuidado de adultos mayores en el marco del desarrollo tecnoldgico y la
sustentabilidad ambiental
Abril 2019

L AIC

ECONOMIA & FINANZAS

96



®
#% rrocrerec el AJC
i INEFOP %

ECONOMIA & FINANZAS

e. Personal de administracion
f. Otro—especificar

14.¢Los duefos trabajan en el residencial?

15.¢Cuales son las variables que considera son de mayor influencia para los usuarios a la hora de
la eleccidn del residencial?

16.¢Cual es la percepcion sobre los requisitos de MSP y MIDES para el sector?
a. Muy Exigentes

b. Exigentes

c. Adecuados

d. Regular

SECCION 2: ASPECTOS TECNOLOGICOS DEL RESIDENCIAL Y DEL SECTOR:
17.éConocen innovaciones tecnoldgicas en el sector?

18.¢El residencial cuenta con pdgina web?

19.¢Utilizan redes sociales?

20.éConsideran que la pagina web y redes sociales es una ayuda para conseguir clientes?

21.En cuanto a la gestion, éusan algin medio tecnolégico para organizar o facilitar la gestion?
a. En caso afirmativo, écual?

22.iCree que seria importante contar con una plataforma de gestion tecnolégica?

23.¢Considera de utilidad la universalizacidn del sistema de gestion para todos los residenciales?
24.:Qué restricciones tecnoldgicas considera que priman en la actualidad en el sector?

25.En su residencial, ¢ Han implementado alguna mejora tecnolégica en los ultimos afios?
26.¢Tiene un mecanismo sistematico para el manejo de alimentos?

27.éTiene un mecanismo sistematico para el manejo, distribucion y aplicacién de medicamentos?
SECCION 3: ASPECTOS AMBIENTALES DEL RESIDENCIAL

28.iConsidera que existen restricciones ambientales en el sector?

a. No
b. Si— Cual

.{Qué herramienta identifica que podria utilizarse para mejorar esta restriccién?

29.éSabe si existe una normativa aplicable al sector para el manejo de residuos?

30.éCémo llevan a cabo el manejo de residuos?

97
Informe de avance
Consultoria para el Estudio del sector cuidado de adultos mayores en el marco del desarrollo tecnoldgico y la
sustentabilidad ambiental
Abril 2019



®
#% rrocrerec el AJC
i INEFOP %

ECONOMIA & FINANZAS

31.éClasifican sus residuos?
32.¢Cudl es el Mecanismo de calefaccion/refrigeracion que utilizan en su residencial?

33.éLlevan adelante alguna accién en cuanto a eficiencia energética?
a. Si—écuales?
b. No

SECCION 4: FORMACION DE RRHH Y CAPACITACIONES

34.¢Tiene dificultad para encontrar personal capacitado con las titulaciones correspondientes al
MSP y SNC? (Técnico sociosanitario)

35.¢Cémo evalla la formacién de sus empleados?
a. Excelente

Muy Buena

Buena

Mala

Sin formacién

Poogo

36.éldentifica falta de capacitacidn en el sector en general?
a. Si—éen qué dreas?
b. No

37.éldentifica falta de capacitacidn para las personas encargadas de la gestidn de su residencial?
a. ¢En caso de responder afirmativamente, éen qué temas principalmente?

38.éConoce capacitaciones disponibles para el sector?
a. En caso afirmativo,
i.¢sabe que institucién brinda estas capacitaciones?
ii.iTiene alguna opinién sobre el nivel de estas capacitaciones?
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11. Anexo 2: Marco normativo ambiental

A continuacion, se realiza una recopilacion y analisis de las principales regulaciones aplicables al
sector residencial a nivel nacional en materia ambiental. No se incluyen normas ambientales que
mandatan exclusivamente al Poder Ejecutivo.

Tabla 13 - Normativa ambiental general

Instrumento juridico Aspecto relevante del instrumento en referencia al sector

Constitucién Nacional Considera un derecho y un deber de todo ciudadano y todo ente o instituto publico

Articulo 47 y privado la conservacidn del medio natural, la adopcion de medidas de prevencién
para evitar dafos al mismo, su recuperacion en el caso de que esté dafiado y la no
realizacion de actividades perjudiciales.

Ley N2 17.283 Reglamenta el Articulo 47 y declara “de interés general”: a) la proteccion del
ambiente, de la calidad del aire, del agua, del suelo y del paisaje; b) la conservacion
de la diversidad biolégica y de la configuracidon y estructura de la costa; c) la
reduccion y el adecuado manejo de las sustancias toxicas o peligrosas y de los
desechos cualquiera sea su tipo; d) la prevencién, eliminacion, mitigacion y la
compensacion de los impactos ambientales negativos; e) la proteccion de los
recursos ambientales compartidos y de los ubicados fuera de las zonas sometidas a
jurisdicciones nacionales; f) la cooperacién ambiental regional e internacional y la
participacion en la solucion de los problemas ambientales globales; y g) la
formulacién, instrumentacién y aplicacion de la politica nacional ambiental y de
desarrollo sostenible.

Ley General de
Proteccion del
Ambiente

Asimismo, se reconocen en esta ley la proteccidn y gestidn de los sitios y entidades
arqueoldgicas.
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Tabla 36- Normativa ambiental especifica

Factor Instrumento juridico Aspecto relevante del instrumento en referencia al sector Vinculacion con el proyecto
ambiental

Agua Decreto Ley N2 14.859/1978 y Las personas fisicas o juridicas que requieran el uso de aguas En caso de existir tomas de agua subterranea deben tener
modificaciones posteriores (Ley superficiales y subterraneas, con cualquier finalidad deben permiso y seguir los criterios de la norma técnica de
N2 16.170/1990) tramitar una habilitacién de la Direccion Nacional de Aguas y construccion.
Decreto 86/004 quedar inscriptos en el Registro Publico de Aguas). Prohibe la

contaminacion.

Establece responsabilidades y lineamientos de manejo de las
aguas pluviales que caen sobre un predio particular, y el pasaje
de las aguas desde aguas arriba.

Decreto 253/79 y modificativos, Surge como decreto reglamentario del Cédigo de Aguas. Los vertidos de efluentes deben cumplir con los estandares

(Decretos 579/989 y 195/991) Fija estandares de vertido de efluentes segun tipo de desagiie: del decreto.
a colector o alcantarillado publico, directos a cursos de agua,
que se disponen por infiltracion al terreno.

Clasifica los cuerpos de agua en clases segln su uso y fija
estandares de calidad de agua para cada una.

Aire/Ruido Ley 17.852/04 Ruido Atribuye a las autoridades locales y departamentales el Establece valores de calidad acustica diurnos y nocturnos.
establecimiento de zonificacion acustica. Asigna al MVOTMA la | ¢ gobiernos departamentales tienen sus propios limites

Guia: valores para prevenir la = ) :
coordinacién de las acciones del Estado y de las entidades 4o ruido

contaminacién acustica (Gesta

Ruido, 2015 versién 2 de mayo publicas en general.

de 2018) “Guia: valores para prevenir la contaminacién acustica” es un
documento técnico que establece objetivos de calidad acustica
para exteriores de referencia. Si bien este instrumento no tiene
valor vinculante, serd considerado dado que es de referencia
para la DINAMA.

Aire Propuesta Técnica de Propuesta basada en criterios de prevencion de la calidad de Establece valores de calidad de aire.
Estandares de Calidad de Aire aire en exteriores. Define y establece objetivos de calidad de | sector contribuye en las emisiones locales con los
en exteriores. Grupo Técnico de aire ambiente para todo el territorio nacional, para evitar, cistemas de calefaccion disponibles.

Estandarizacion Ambiental prevenir o reducir efectos nocivos para la salud humana y el
(GESTA) Aire medio ambiente.
Residuos Ley N2 9.515/35 Ley de Confiere al Intendente el servicio publico de limpieza urbanay Los residuos generados en residenciales son No
solidos Administracion de los de recoleccién, transporte y disposicion final de los residuos Domiciliarios, por lo que no su gestion no es competencia
Departamentos (Ex Ley domiciliarios y urbanos. de los gobiernos departamentales.

Orgdanica Municipal)



Factor
ambiental

Residuos
solidos

Instrumento juridico

Decreto Ne 586/009
Reglamento de Residuos sélidos
hospitalarios

Decreto 182/013 Reglamento
de residuos industriales y
asimilados

Decreto 461/2018 Reglamento
gestion adecuada ldmparas y
otros residuos con mercurio
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Aspecto relevante del instrumento en referencia al sector

Reglamenta la gestiéon de residuos sanitarios. Define como
generadores aquellos que por sus actividades habituales
practiquen algun nivel de atencion a la salud humana.

Establece los requerimientos y permisos para los gestores de
residuos y recicladores.

Establece medidas para el control y la gestion de residuos con
mercurio.

Vinculacion con el proyecto

Se podrian generar residuos sanitarios por ejecucion de
curaciones, por lo que deberian ser gestionados mediante
un operador autorizado.

Aunque el decreto no aplica directamente, aplica de forma
indirecta sobre las habilitaciones requeridas para los
gestores de residuos.

Durante las actividades de mantenimiento se podran
generar residuos de lamparas o tubos de mercurio.
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En el siguiente cuadro se presenta la identificacion de aspectos ambientales derivados de las
actividades que se desarrollan dentro de los residenciales.

Tabla 37 - Identificacién de aspectos ambientales de las actividades de los residenciales

. . Requisito X
Actividad 9 . Observaciones
normativo?

Presencia de personal y usuarios,
funcionamiento de cocina, bafios, etc.

Actividades de enfermeria

Funcionamiento de equipamiento

electro mecanico

Acondicionamiento térmico

Mantenimiento de las instalaciones

= Generacion de residuos
solidos: Residuos
mezclados, materiales
reciclables, aceites usados

= Generacion de
efluentes liquidos:
efluentes sanitarios.
= Consumo de agua

= Generacion de residuos
sanitarios: potencialmente
infecciosos y medicamentos

= Generacion de ruido

= Consumo de energia.

= Consumo de energia

= Generacion de
emisiones atmosféricas:
material particulado y
gases.

= Generacion de residuos
de lamparas y/o tubos de
mercurio

= Generacion de residuos
de aparato electro
electronicos

Clasificacion no
obligatoria, salvo
excepciones
(Canelones). En
Montevideo por
ejemplo, debe
contratarse el servicio de
transporte.

Generalmente se realiza
vertido al alcantarillado
publico o pozo
impermeable y
disposicion mediante
barométrica.

Algunos realizan
segregacion. Se deben
entregar a un operador
de residuos habilitados.
También existe un plan
de recepcion de
medicamentos en
farmacias (Plesem).

No se estima que sea un
factor significativo dada
la baja cantidad de
equipamiento.

Consumo significativo
para calefaccion,
calentamiento de agua,
iluminacion, etc. Uso de
equipamiento no
eficiente desde el punto
de vista energético.

Consumo de
combustibles: energia
eléctrica, gas, lefia, u
otro.

Mayor impacto con
combustible a lefa en
sistemas abiertos o
calderas de
combustibles liquidos.

Deben ser segregados y
entregados a un plan de
recoleccién o a un
operador de residuos
(Junta Ldmparas de
UTE).

Baja generacién y la
clasificacién no es
obligatoria.



®
#% procrerec el ANC

INEFOP %

ECONOMIA & FINANZAS

Los actuales requerimientos normativos ambientales nacionales para el sector son escasos, por lo
gue la mayoria de las posibles medidas de mejora estaran vinculadas a la ejecucién de acciones
tendientes a realizar un consumo mas eficiente de los recursos (principalmente consumo
energético). En particular las acciones de mejora estan muy vinculadas a mejoras tecnoldgicas.
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12. Anexo 4: Resultados del taller inicial

INDICE

PROGRETEE R —— ‘ PROGRETEC & Estudio del sector cuidado de adultos mayores en el marco )
. §= Eme del desarrollo tecnolégico y la sustentabilidad ambiental # '?ROGR.EIFE .I'I -
AL~ —
PROGRETEC * s
% 3 Neres _l‘ P W5

ENTENDIMIENTO DEL PROBLEMA

Esperanza de vida al nacer en Uruguay, periodo 1996 - 2025

La esperanza de vida va aumentando y
el envejecimiento poblacional es cada

L2 / vez mayor.
n

Esto se traduce en un aumento del
s nimero de usuarios potenciales de los
servicios de residencias de tercera edad

ool
L LSS S

—Ambosseros  ——Hombres  ——— Wunres

: Y .

ENTENDIMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVO DEL ESTUDIO

3

Carencias en el sector de los residenciales de adultos mayores nacionales y otras
instituciones que trabajan con dicha poblacién en la tarea de cuidados, determina

un impacto negativo en la calidad de vida de los residentes. CONOCER LAS RESTRICCIONES TECNOLOGICAS Y AMBIENTALES ACTUALES Y

2 : o LAS NECESIDADES DE CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA
v Recarga en recursos humanos y econémicos del sistema sanitario en cuanto a
consulta domiciliaria e internaciones. RESOLVER ESOS PROBLEMAS EN EL SECTOR DE RESIDENCIAS Y CUIDADOS DE
ADULTOS MAYORES.
v

Consecuencias en materia econdémica debido a la carencia o subutilizacion de
herramientas tecnolégicas en la solucion de problemas bésicos de atencion.
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR DENTRO DEL ESTUDIO

Identificar las problematicas que afectan este sector en cuanto a
avances tecnolégicos y aspectos ambientales

Identificar herramientas que permitan la mejora de esas
problematicas

Disefar distintas alternativas para la elaboracion de un indice de

# PROGRETEC :rl

INEFOP &

DIAGNOSTICO DEL SECTOR

Indice de

v La poblacion uruguaya es la mas envejecida
de América Latina.

v Segun el Censo de 2011: 13.817 personas
mayores vivian en residencial de ancianos.

v’ Las personas mayores en situacion de pobreza

han disminuido considerablemente desde el
afio 2006 (14%) hasta la actualidad (1,3%).
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pone realizar dos evaluaciones, las cuales interactGan entre

esidades futura

Demanda
formativa

Oferta
formativa

# PROGRETEC "-rl
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DIAGNOSTICO DEL SECTOR
v Segun datos de MIDES: en 2015 eran 1.124 los
residenciales ubicados en todo el pais.

v Departamentos con mayor cantidad de
centros: Montevideo, Canelones y Colonia.

G
[

Al

40 Fuante: Elaboracion propia en base a datos de MIDES
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IDENTIFICACION DE ASISTENCIAS TECNICAS Y CAPACITACIONES

si para determinar la situacion actual y

PROPUESTA DE PLATAFORMA DE GESTION

N

¥ PROGRETEC 'JJ

| Sistema
‘” central “

veo—o 5o
z—-z20>»
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DIAGNOSTICO DEL SECTOR

Cantidad de empleados por sub sector de actividad

Subsector de actividad

Cantidad de

empleados

Instituciones dedicadas al cuidado del adulto mayor y
A 4.051
discapacitados
Instituciones dedicadas al tratamiento del retraso mental,
B los problemas de salud mental y el uso indebido de 875
sustancias nocivas
C con cuidado de enfermos 4.312
D Otras i i idenciales de cuidado 3.777
Servicios sociales sin alojamiento para el adulto mayor y
E : g 671
discapacitados
Total 13.686

Fuente: Elaboraciée propia en base a ECH 2017 (inssiuto Nacional ds Estadistcas)
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DIAGNOSTICO DEL SECTOR
Caracterizacion del personal ocupado

Eda Anios de
Subsectores %de mujeres educacion
promedio
promedio
| cuidado del y 91,95% 41,85 9,66
Instalaciones de residencias con cuidado de enfermos 90,21% 4244 943 |
Instit dedicadas al retraso mental, los problemas de salud o |
mental y el uso indebido de sustancias nocivas Ehrs. i 1478
Otras instituciones resicenciales de cuidado 7223% 42,80 12,03
Servicios sociales sin ol y 7317% 4625 12,83
Otras actividades de trabajo social sin alojamiento 91,50% 40,14 1200 |

Fuerte: Elaboractn prop en base a ECH 2017 (insttuto Nacions de Estacisticas)

3 NEFOP R \

ASPECTOS TECNOLOGICOS

PLATAFORMAS TECNOLOGICAS DE GESTION

ResiPlus’

Algunos ejemplos de funcionalidades: Roddanch 6o Mo

Area de Farmacia

v Area Médica v @

v Area de Enfermeria v Recepcion Green

¥ Personal Técnico ¥ Area comercial

v Area Atencion Directa v Calidad

v Area del Personal v Almacén

v Area Econbmica v Proveedores
¥ Mantenimiento Resiges
¥ Transportes
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RETEC

NEFOPS

& PROG RETEC

- W

DIAGNOSTICO DEL SECTOR ASPECTOS TECNOLOGICOS

Uso de TICs en Personas mayores 4
le

de ancianos
v Desde el afio 2015 se encuentra vigente un plan gubernamental que promueve la
inclusion de jubilados de todo el pais, denominado Plan Ibirapita.

Wl Ao Cantidad de tablets
entregad:

- Ahorro de tiempo

- Mejor toma de deci

2015 26. debido a la mejor disposicion

| 2016 9 EIGHAERCON Oe Daoe o8 Méseramchin Favorece la optimizacion de
2017 69,061 recursos y la obtencién de
Total 171267 Modernizacion de Procesos - Eliminacion de errores mayares beneficios economicos

<

- Mejoras en el bienestar de

Solamente el 69,6% hace uso del dispositivo. residentes y personal

<

El 46% hacen uso del Facebook desde el dispositivo.

Fuerte: Pian orapia

RETEC

INEFOP R

# PROG ‘-rl
v

ASPECTOS TECNOLOGICOS

DISPOSITIVOS INNOVADORES

ASPECTOS TECNOLOGICOS

PLATAFORMAS TECNOLOGICAS DE GESTION-EJEMPLO
Resiges

ne:
]
C—
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¥' Conocimiento de la normativa.
¥ Gestion de residuos.
v Clasificacion de residuos.

¥ Acciones para promover eficiencia energética

¢éCual es el diferencial que considera brinda su
residencial?

atencién destacada

recreacion éonsmnto
calidad en el cuidado  trat

ridad o r ma
el servicio de atencion h

espacios verdes
CG!idOd humqng motivacién

ito cdlido a pa ‘
afectoy vejez activa

cuidado y ote_nbién
vejez y calidad
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¢éCuales son las principales problemadticas que
identifica en el sector?

47%

&18
¢éutiliza algtin medio tecnolégico parala
gestién de suresidencial?
Noe
oSi
&7

éQue atributos entiende que diferencia aun
residencial?

29%

& 22
éQue restricciones tecnolégicas principales
identifica?
48%
23%
13% 13%
M .
e —
&1
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gEn.su residencial realizan clasificacién de él.levq ade.lante alqu_ncu accidn para promover En caso de haber respondido afirmativamente,
residuos? la eficiencia energética? épara que?

Noe

5%

Manejo de
calefaccion /
refrigeracion

&16 &16 &10

lluminacion Otro

¢Entiende que los trabajadores del sector ¢En que temas considera relevante brindar
necesitan capacitacién/formacién? capacitaciones para el sector?

32%

22%

18% 18%
10%
0%
= Trotoy Prmeros  ntomdtco  Monojde | Monop do Gtros
Sie dododa on Gimortos (Z‘;L'i‘%;‘) & P R 0 G R E .I. E C Co::luﬁ,ig de ——
a1 16 ;’ 7" INEFOP®  scemontasrimamies s
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13. Anexo 5: Formulario de Evaluacion de Desempeio
de Personal

Nombre

Cargo

Fecha

Evaluador

Sobre lo L. Bajo lo
Esperado Préoximo a lo
esperado esperado

(115%) (100%) Esperado (85%) (70%)

Excepcional

Desempefio
(130%)

Responsabilidad y
compromiso

Orientacion al
servicio

Calidez

Calidad del trabajo

Iniciativa

Manejo de la presién
laboral

Adaptabilidad a los
cambios

Organizacion

Trabajo en Equipo

Nota Se marca con una X solo una de las evaluaciones para cada competencia a evaluar.

La escala de evaluacién se define de la siguiente forma:

e DesempeiioExcepcional (E):es cuando el desempefio de la persona supera ampliamente lo
gue se espera de su cargo. Este nivel es dificilmente igualado por otras personas que ocupan
cargos con funciones y responsabilidades similares.

e Sobre lo Esperado (SE): la persona obtiene en forma regular logros destacados y realiza una
labor que en general supera lo que se espera para su cargo.

e DesempeioEsperado (DE): el desempefodelapersona cumple con lo que se espera para su
cargo. Este nivel debe ser aplicado a aquellos cuyo desempefio satisface las exigencias
principales del puesto.

e PréximoaloEsperado (PE): el desempefio cumple con solo algunos de los aspectos definidos
para el cargo. En ocasiones necesita apoyo o bien, su rendimiento no es constante.

e Bajo lo Esperado (BE): el desempefio de la persona no cumple con los requisitos minimos.
Existendebilidades que deben ser corregidas.

Como se puede observar, a cada uno de estos niveles se le asigna un valor numérico. Esto permite
calcular promedios, resultados finales y realizar un ranking.
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14. Anexo 6: Formularios del Ministerio de Salud Publica

a. Condiciones de la planta de establecimiento de larga estadia para personas mayores (FO-

13021-033)

La siguiente lista exhibe las preguntas realizadas en este formulario. Cabe destacar que las mismas son
dicotdmicas, por ende, el encuestado solo debe responder con un si o un no.

Generalidades

Accesibilidad

lluminacion, ventilacion, calefaccion y refrigeracion

Dormitorios

Bafios

Informe de avance

Construccién con materiales firmes
Nivel de higiene adecuado

Escaleras y rampas de material firme, pendientes
apropiadas y pasamanos

Ascensor con capacidad para ingresar silla de ruedas.
Corredores con:

Pasamanos en ambos lados

Iluminacién nocturna

Pisos:

material antideslizante

facilmente lavable

Desniveles

Espacio suficiente para el paso de silla de ruedas en
pasillos, puertas, bafios y dormitorios

Calefaccion y refrigeracion artificial

Ventilacién natural especialmente en dormitorios,
comedores y cocina

Agua caliente las 24 hs

Luz natural durante el dia e iluminacion eléctrica las
24

Luminarias de emergencia al menos en escaleras,
bafios y dormitorios

Altillos, sétanos, garages, galpones, corredores,
livings, patios o barbacoas.

Piso:

Material lavable

Antideslizante

Desniveles

Altura: igual o superior a 2,40 mts.

5 metros cuadrados por residente
Cama:

Satisface las necesidades del residente
Catre, cucheta o cama marinera

Sillas en cantidad suficiente

Ropa de cama adecuada

Timbre en lugar accesible

1 bafio cada 10 autovalidos
1 bafio cada 5 incontinentes
Bafio para uso del personal
Bafios portatiles
Ventilacion y luz adecuadas
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Areas de esparcimiento

Cocina

Almacenamiento de medicacion

Piso antideslizante
Adaptaciones adecuadas

Areas externas
Sala multiuso

Area especifica de cocina

Revestida de material lavable

Agua caliente

Medios de coccidn adecuados

Refrigerador

Equipamiento en buenas condiciones

Espacio para almacenamiento de viveres secos
Comedor:

Sillas en cantidad adecuada

Mueble para almacenamiento de farmacos con
medidas de seguridad y acceso limitado para
psicofarmacos y opidceos. Cada residente contara
con un recipiente que contendra los farmacos
indicados en la respectiva historia clinica,
debidamente rotulados con nombre y apellido.

b. Consentimiento Informado para ingreso voluntario en un establecimiento de larga estadia

para personas mayores (FO-13021-035)

Este formulario esta compuesto por tres secciones, la primera seccidn estd vinculada a la informacion
basica del residencial u hogar e informacién relevante al caso. La segunda seccion implica la
declaracion de consentimiento para el ingreso voluntario de un usuario. La ultima seccién involucra la
declaracion de consentimiento para el ingreso de un usuario incapaz para consentir y con un curador

legal asignado.

c. Ficha de usuario residente en establecimiento de larga estadia para personas mayores (FO-

13021-036)

A continuacidn, se presentan un resumen de las preguntas realizadas en el formulario;

e Numero de camas

e Numero de residentes

e Datos del residente

e Familiares Directos o Allegados
e Proceso de Adaptacion:

ok wnNE

Informe de avance

Hubo una preparacion y visitas previas al centro de familiares con el residente.

El centro (Hogar o Residencia) dispone de un protocolo de ingresos y adaptacion.
El protocolo de ingreso y adaptacidn se aplicé

El centro asigna un miembro del personal para orientar y apoyar al residente.

Se asignod en este caso un miembro del personal, quien es: (nombres y apellidos, turno):
Coopera y participa del programa de adaptacién (Informacion Educaciéon, Comunicacion)
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7. Comprende y se integra a las rutinas institucionales.
8. Interactlay se integra con los demas residentes como grupo de pares.
9. Tiene empatia, se relaciona bien y se integra con sus compafieros de habitacidn.

10.

11

Relacidn adecuada con el personal en general.

. Respeta las normas y pautas de convivencia.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Se alimenta bien.

Requiere menos alimento, no se alimenta, se niega a alimentarse.

Participa de actividades grupales y recreativas de acuerdo a sus preferencias.
Participa de actividades terapéuticas grupales.

Duerme bien.

Mantiene contactos con familiares o con amigos desde la residencia /hogar

El centro tiene programa de relacionamiento con las familias y allegados.

El usuario/ residente participa y se integra a los mismos.

Su desempeiio en actividades de la vida diaria es igual o mejor al ingreso.
Recibe visitas de familiares y amigos o una llama telefdnica de ellos al menos una vez a la
Se manifiesta satisfecho/a con sus relaciones familiares en la residencia/hogar
Se desorienta y no sabe donde esta.

Tiene problemas para dormir, insomnio y requirié medicacion.

Estd continuamente demandante de atencidn.

Se muestra apatico/a y triste.

Estd francamente deprimido.

Se agita y vagabundea.

Tiene episodios de heteroagresividad fisica o verbal hacia residentes y personal.
Tiene episodios de fugas o intenta fugarse.

d. Formulario para datos minimos de usuario residente en establecimiento de larga estadia
para personas mayores (FO-13021-037)

Este ultimo formulario requiere de completar la siguiente informacion vinculada a los sistemas de
vigilancia sobre los establecimientos;

e Patologias Crénicas

e Medicamentos de uso Frecuente

e Habitos toxicos

e Déficit Sensorial

e |nmunizaciones

e Alimentacién y Nutricidn (Via Oral, SNG, Gastrostomia, Parenteral , IMC)
e Valoracién Funcional (indice de Barthel; 100=Independiente;60-95=Dependencia Leve; 40-
55=Dependencia Moderada; 20-35= Dependencia Severa y <20= Dependencia Total)

e Valoracion Mental:

v' Pfeiffer (Normal: 0-2 errores; Deterioro cognitivo leve: 3-4 errores; Deterioro cognitivo

moderado (patoldgico): 5-7 errores y Deterioro cognitivo importante: 8-10)
v" MMSE (Folstein) (27-30= normal; 25-26= dudoso o posible deterioro; 10-24= deterioro leve a
moderado; 6-9= deterioro moderado a severo y 0-5= deterioro severo)

Valoracion Afectiva (GDS Yesavage, 0-5: Normal; 6-9: Depresion Leve y 10-15: Depresion

Establecida)
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Enfermedades Mentales Actuales
Sindromes Geriatricos
Medidas Especiales actuales o en los Ultimos 6 meses (por ejemplo restriccion de visitas/

restriccion de salidas)
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15. Anexo 7: Experiencia internacional en avances
tecnoldgicos

En los ultimos tiempos, la esperanza de vida ha aumentado y el envejecimiento poblacional es cada
vez mayor. Esto se traduce en un aumento del nimero de usuarios potenciales de los servicios de
residencias de tercera edad.

Al mismo tiempo, la era tecnoldgica en la que vivimos ha impulsado el desarrollo de la tecnologia en
el sector de residenciales de ancianos. La digitalizacién de datos y modernizacion de técnicas favorecen
la optimizacién de recursos y la obtencidon de mayores beneficios econémicos.

Se han desarrollado plataformas de gestidn de los centros residenciales, la mayoria de ellas disefadas
con la ayuda de geriatras, gerontdlogos y directores de los centros haciendo que los softwares
identifiquen y cubran las principales necesidades. Las funcionalidades de estos programas van desde
la gestion de residentes hasta la gestion del personal o gestién de insumos necesarios.

Estos softwares presentan una variedad de ventajas. Faciles de usar e incorporar. Hacen que los
profesionales reduzcan su tiempo en gestidon y aumenten su tiempo dedicado a los residentes, la
mayoria son adaptables a las particularidades de cada centro y cumplen con las legislaciones de
protecciéon de datos. También, desde el punto de vista econdmico las mejoras se traducen en la
eliminaciéon de errores, ahorro de tiempo y mejores decisiones por disponer de mejor y mas ordenada
informacidn. Ademas, facilitan la creacién de informes y formularios.

A modo de resumen, en la siguiente tabla se presentan algunas plataformas tecnoldgicas de gestion
de residenciales, los paises donde se utilizan y las funcionalidades.

Paises donde se

Funcionalidades

utiliza
ResiPlus e Area Médica,
e Area de Enfermeria .
L. e Espafia (Sede
ResiPlus’ e Personal Técnico Central)
@ Res%esnloa deuMsores e Area Atencion Directa .
. e Argentina
e Area del Personal .
, e e Chile
e Area Econdmica .
, . e Colombia
e Area de Farmacia .
R ., e Costa Rica
° ecepcion L.
) P . e México
e Area comercial .
. e Polonia
e (Calidad
e Portugal

e Almacén
e Proveedores
e Mantenimiento
e Transportes
Gerosalus Residentes:
e Fichas completas de Residentes y Familiares e Espafia (Sede
e Registros  Asistenciales, Valoraciones, Escalas Central)
(Barthel, Tinetti, etc), Alertas Internas, Programas e Argentina
Individualizados (PIAls) e Perd

e Control total de medicacién: Preparacién y e Portugal
administracion

e Puerto Rico
e Reino Unido
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e Asignacion y gestion de camas e Uruguay
e Gestion de Documentos
e Envios de mensajes via correo, e-mail o SMS

Personal:

e Fichas completas de Personal

e Generacién e impresion de cuadrantes y turnos de
trabajo

e Ayuda para la planificacion del personal frente a
vacaciones, bajas, etc.

e Planificacion de las actividades del personal
mediante agendas visuales

e Sistema interno para envio de mensajes entre los
profesionales del Centro

e Control de disponibilidad de espacios

Gestion Econdmica:
e Facturacidn a particulares, entidades y organismos
publicos
e Automatizacion de los cobros a través de remesas
bancarias
e Informes econdmicos y de rentabilidad
e Control de deudas
e Control de stocks y proveedores
e Control de costes

Greengeriatric Gestion de Residenciales: Origen: Espafia
© ocreen e Datosde contactodel residente: ingreso,
contrato, tipologia y resefias familiares. *No disponible
e Datos administrativos: seguro médico, cuotas informacién sobre
de facturacidn y pertenencias paises donde se
e Evoluciones temporales utiliza

e  Gestion de visita
Area Médica:

e Seguimiento del residente: exploracion,
patologias, antecedentes, tratamientos, escalas
de valoracion, alergias, etc.

e Diario médico y alertas

e Ficha ingreso hospital, informe clinico y listados

Area de Enfermeria:

e Seguimiento del residente: planificacidn,
controles, cuidados, caidas, consultas externas,
medicacion, etc.

e Listados: tratamientos, tareas a realizar,
dietas, alergias, etc....

Equipo Interdisciplinar:

e Trabajador social, dietista, animador, psicélogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
supervisora

e Listados
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Resiges

Resiges

Informe de avance

Informe P.I.A.

Area del Personal:

Registro de los datos del personal
Organizacion del personal en grupos y turnos
Gestion de cuadrantes y del calculo de personal

Facturacion:

Facturacion de cuota mensual por remesa
bancaria

Facturas personalizadas

Gestion de cobros y caja

Almacenes:

Multi-almacén

Pedidos, entradas, facturacion,
pagos

Control de stocks, traspasos entre almacenes y
salidas de mercancia

Pedidos de reposicion, inventarios, consumos,
etc

prevision y

Direccion:

Datos de facturacion: Listados de
facturacion por conceptos

Datos de produccidon: Resultados actuales y
comparativas
Auditoria interna:

modificaciones

IVA y

registro anulaciones vy

Mantenimiento y Limpieza:

Gestion de reparaciones y averias
Control de limpieza
Objetos perdidos

Funcionalidades:

Residentes

Salud

Bajas

Centro de dia
Habitaciones
Cuidados personales
Gestidn

Personal

Utilidades

Lista de espera
Juzgado

Registro Visitas
Informes

Servicios Limpieza
Fichar personal
Participacion Coordinacién

Origen: Espafia

*No disponible
informacién sobre
paises donde se
utiliza
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Tabula Pro

by

Algunas Funcionalidades:

Senior Living Niveles de seguridad del usuario

Software

TABULA prO

Informe de avance

Brinda al propietario/administrador de residenciales la
capacidad de asignar a cada miembro del personal un
nivel de acceso diferente. Por ejemplo: el acceso
administrativo no tiene restricciones, mientras que un
acceso de supervisor le da a su personal permisos de
lectura, escritura y edicion, pero no les permite eliminar
informacion residente en la aplicacion.

Gestion de residentes

Con tan solo ingresar la informacion del residente una
vez durante el proceso de admisidn, los datos se llenan
automaticamente y generan formularios e informes
personalizados. Ademas el personal podrd administrar y
realizar un seguimiento de las notas de progreso, los
medicamentos, los diabéticos, los residentes que reciben
servicios de salud en el hogar y mucho mas. Todos los
datos de sus residentes, pasados y presentes estan
disponibles. Puede realizar un seguimiento de todo lo
que tenga que ver con sus residentes.

Gestion de personal

También se puede administrar los archivos de los
empleados. Recibir una alerta sobre la caducidad de las
certificaciones del personal y se puede cargar y
almacenar copias electrénicas, como diplomas de
escuela secundaria, e incluso verificaciones de
antecedentes penales.

Utilice nuestros formularios o construya su propio
Tabula Pro le proporcionara todos los formularios de
residentes requeridos por el Estado. No solo
proporcionaremos los formularios, también los
actualizaremos automaticamente cada vez que el estado
haga un cambio. Dejandote sin trabajo extra para hacer.
Si hay un formulario que no tenemos o un formulario que
desearia tener, no se preocupe, con nuestro creador de
formularios personalizado ahora tiene la capacidad de
crear sus propios formularios e informes. Pero espere, se
pone aun mejor, no solo puede disefiar sus propios
disefos especificos para satisfacer sus necesidades, sino
que también puede Illamar a informacién desde la base
de datos. Por ejemplo: si desea un informe que
solamente muestre el nombre, la fecha de nacimiento, el
género, los medicamentos, las notas de progreso y los
médicos de un residente, puede crear uno para hacer
exactamente eso.

Origen: USA
disponible
informacion sobre

No

paises
utiliza

donde

se
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En este contexto, la tecnologia también ha impulsado el desarrollo de dispositivos para mejorar tanto
el bienestar de las personas de la tercera edad, como también el bienestar del personal trabajando en

residencias de tercera edad. A continuacién, se presentan una serie de dispositivos innovadores.

Sensor Optiscan

B—

Cuchara
parkinson

inteligente para personas con

QARDIOCORE

Informe de avance

Es un sensor de prevencién de caidas
que se registra cuando un cliente esta
a punto de abandonar la cama. A
continuacién, envia una sefial de
aviso directamente al sistema de
alerta de enfermeria. Esta sefial de
alarma precoz permite al personal de
enfermeria responder de forma
inmediata a fin de evitar perjuicios
graves para los residentes a su cargo.
Se adapta a todos los sistemas de
aviso existentes y no es necesaria
instalacion. El Optiscan se coloca en el
piso, 'mira' hacia la cama en un
angulo de 90 grados sobre una
distancia de aproximadamente 5
metros y puede observar varias
camas.

Se trata de una cuchara que tiene una
microcomputadora en su mango. Este
dispositivo es capaz de medir los
movimientos involuntarios de la
mano y contrarrestarlos, para que los
alimentos no se derramen.

Existen dos versiones de cucharas, la
primera sirve de asistencia para
temblor de manos y la otra para
temblor de manos vy brazos.

Es un monitor electrocardiografico
sin parches ni cables que se coloca en
el pecho y permite hacer un
seguimiento completo del estado del
corazon desde el Smartphone. Es
inaldmbrico y resistente a la lluvia.

Espafa

Estados Unidos

Estados Unidos
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Robot ZORA

Informe de avance

Zora dirige sesiones de ejercicio y
propone juegos. Puede sostener una
conversacion porque el enfermero
teclea palabras en un ordenador
portatil que el robot pronuncia
después, informa del tiempo y sabe el
nombre de todos los usuarios.

En Australia, un hospital que usa un
robot Zora estudié los efectos que
tiene en los pacientes y los
empleados.  Los  investigadores
hallaron que mejoraba el humor de
algunos pacientes y hacia que
participaran mas en las actividades.
La experiencia de los empleados del
hospital francés ha sido similar.
Algunos se han mostrado
sorprendidos por lo mucho que se
han encarifiado los pacientes con el
robot.

El Robot Pepper es similar al Zora solo
que este tiene un software que hace
que sea muy eficaz leyendo
emociones. Si detecta que un mayor
estd triste, intentard levantarle el
animo.

Desarrollado
ZoraBots,

por
la

empresa con sede

en Bélgica

Japdn
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HAL Lumbar Type for Labor Support

Informe de avance

HAL ha sido investigado vy
desarrollado como un robot capaz de
mejorar, soportar y extender las
funciones fisicas al usarlo en el
cuerpo.

El HAL de tipo lumbar sirve apoyo
laboral, previniendo los riesgos del
dolor de espalda del usuario cuando
levanta objetos pesados, al reducir la
tension aplicada en la espalda. El
dispositivo se utiliza para mejorar el
entorno laboral y para prevenir
lesiones relacionadas con el trabajo.

Este robot es capaz de agarrar en
brazos a personas con dificultades
para moverse. Aliviando a los
enfermeros de la tarea de cargar con
los pacientes para  moverlos,
sentarlos en una silla de ruedas o
hasta recogerlos en caso de que se
caigan al suelo.

Japdn

Japdn
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