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PROYECTO DE INTERVENCION PARA LA APLICACION DE LA
AGENDA URBANA (PAU)

1. DENOMINACION DEL PROYECTO Y TERRITORIO.

1.1. OBJETIVOS GLOBALES DEL PROYECTO DE INTERVENCION.

- Proporcionar formacidn en materia de atencién Sociosanitaria a la poblacién, orientado
al fomento del empleo y el emprendimiento

- Concienciar de la importancia de una alimentacién saludable para mejorar la calidad de
vida
- Actualizacién de los recursos de servicios de cuidados disponibles en la comarca

- Disenar una estrategia de servicios de cuidados coordinados y disponibles en la comarca.

1.2. RESCATEY TRATAMIENTO DE INFORMACION DE PARTIDA.

Recoger informacién y analizarla, implica un trabajo previo de busqueda de bibliografia
relevante y de trabajo de campo investigativo relativo a la investigacién social. Se emplearon
las herramientas adquiridas en la formacién recibida los primeros meses de este programa
de practicas. Y se siguié un proceso coherente, en funcién de las prioridades de trabajo
investigativo, por fases concretas (detalladas en el plan de practicas particularizado).

El punto de partida, comienza explorando la web OTEA Granada, que es el Observatorio
Territorial de Estudios y Analisis de Granada. Constituida como una unidad técnica creada
por la Diputacién de Granada. Dentro de los servicios que ofrece OTEA a las entidades y
técnicos locales y a la poblacién en general, estd la posibilidad de examinar en detalle la
situacidn socioecondmica de los municipios de la provincia de Granada a través de su Sistema
de Informacién Socioecondémica (SIS).

El Sistema de Informacion Socioecondmica del OTEA es un banco de informacion estadistica
estructurado en cuatro campos (territorios, areas tematicas, datos e indicadores y afios).

Estos campos y sus relaciones permiten realizar diversas consultas dinamicas sobre la
provincia y sus municipios para cualquier afio en el que se disponga de informacion
estadistica. La idea original detras de este sistema fue crear una herramienta web que
integrara, almacenara, editara, analizara, compartiera y presentara informacion
socioecondmica dispersa en diversas fuentes, asi como la informaciéon generada por
profesionales que trabajan en el territorio. La finalidad era que esta informacién fuera
facilmente accesible y comprensible a través de una aplicacion disefiada especificamente
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para la investigacion social y la toma de decisiones. Una vez que se describen sus funciones,
gueda claro que esta fuente de datos resulté de gran utilidad en todo el proceso de trabajo.

Asi, a través de la web mencionada anteriormente, se posibilitdé el acceso a otros de los
documentos relevantes para el desarrollo de la tarea de recogida y tratamiento de la
informacién. Dicho documento, denominado Granada se Puebla, se constituye como la
Estrategia Provincial ante el Reto Demografico y la Despoblacion. Es el documento marco
gue guiarad durante los proximos diez afios las acciones que la institucién, junto a los
ayuntamientos, va a impulsar para revertir los procesos de despoblamiento de la provincia.

El documento "Granada se Puebla," publicado en 2022, destaca que la situacién inicial se
caracteriza por la presencia de numerosos municipios en Granada que estan experimentando
despoblacién. También se observa el fendmeno de vaciamiento de las cabeceras comarcales
en favor del crecimiento del drea metropolitana y la costa. Este modelo de distribucién de
poblacidn es injusto para las personas que desean vivir en entornos rurales y es insostenible
desde el punto de vista econdmico, medioambiental y social.

Sin embargo, el documento subraya que los pueblos de la Mancomunidad de Baza y todos
los que forman parte del Geoparque poseen atractivos naturales, culturales, gastrondmicos,
patrimoniales y medioambientales excepcionales. Estas cualidades Unicas deben ser
aprovechadas para revitalizar las zonas rurales y mejorar la calidad de vida de quienes las
habitan. Este resumen ofrece un adelanto de las necesidades y desafios que se detallaran en
el proximo apartado dedicado al diagndstico.

Mientras realizaba la busqueda de informacién, me encontré con la pagina web del Comité
Europeo de las Regiones (CDR), que es la asamblea que representa a nivel local y regional a
la Unidn Europea. Este comité brinda una voz directa a las entidades subnacionales, como
regiones, provincias, municipios y ciudades, dentro del marco institucional de la UE.

En el Dictamen 2017/C 017/08 del CDR, se afirmaba que "las politicas europeas relacionadas
con el transporte, la sociedad de la informaciéon, el empleo, las empresas, las politicas
sociales, el medio ambiente y el cambio climatico deben abordar de manera urgente y
decidida medidas especificas en favor de las zonas afectadas por la despoblacion”.

En octubre de 2020, el CDR reafirmd estas conclusiones en el Dictamen SEDEC-VII/001 sobre
"Cambio demografico: propuestas para cuantificar y abordar los efectos negativos en las
regiones de la UE". Este informe subraya los serios peligros que implica la pérdida de
poblacidn, el aumento de las tasas de dependencia y la disminucidn de la poblacién en edad
laboral en dreas poco favorecidas y escasamente pobladas, con un énfasis particular en el
impacto sobre la poblacidn joven.

El informe también sostiene que esta tendencia demografica negativa representa "una
desventaja extraordinaria para los municipios mas pequefios en lo que respecta al
mantenimiento de los servicios publicos esenciales y al impulso de la actividad econémica y
productiva en esas zonas". Estos factores son esenciales para retener a la poblacion en el
territorio y combatir el fendmeno de la despoblacion rural que afecta a los Estados miembros
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de la UE, con el objetivo de garantizar una calidad de vida adecuada.

No obstante, conscientes de la dificil situacion que atravesamos debido a la pandemia de
COVID-19, la Comision se centrara en respaldar reformas estructurales que promuevan la
cohesidn social, la integracion, la inclusion, el desarrollo rural, la educacién y la formacion.
Para ello, aprovechara todos los recursos a su disposicidon, especialmente el nuevo
presupuesto de la UE a largo plazo y su instrumento de recuperacion Next Generation EU.

En este contexto, el Comité Europeo de las Regiones ha enfatizado la necesidad urgente de
utilizar los planes nacionales de recuperacion para revitalizar las zonas rurales de la UE, ya
que la pandemia ha puesto de manifiesto y amplificado muchos de los problemas que
enfrentan las areas rurales con desafios demograficos.

En abril de 2021, el Ministerio de Transicién Ecoldgica y Reto Demografico presentd el Plan
de Medidas ante el reto demogréfico, con una inversidon anunciada de mas de 10.000
millones de euros. Este ambicioso plan propone 130 medidas para abordar los desafios
demograficos y estd alineado con el Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia. Su
objetivo es garantizar la inclusién de los pequefios municipios en una recuperacién que sea
verde, digital, con enfoque de género y verdaderamente inclusiva.

Las diversas medidas buscan mejorar la cohesidn territorial del pais, reducir o eliminar la
brecha entre las areas urbanas y rurales, y promover acciones en las zonas mas afectadas por
la desigualdad, especialmente los pequefios municipios y las dreas rurales del interior.

A su vez, en el diagndstico de la Estrategia provincial ante el reto demografico y la
despoblacion del medio rural de granada 2020-2023 y a la evaluacion de los diferentes
diagnodsticos que ha promovido la Diputacion para realizar las Agendas Urbanas de
municipios y comarcas de la provincia, se han establecido 7 grandes desafios.

Estos desafios conforman el nucleo de lo que debe conseguir la estrategia provincial:

Impulsar una nueva Gobernanza Institucional y Empresarial.

Empoderar a las mujeres en el entorno rural.

Conectar el talento joven con el territorio.

Transformar el modelo productivo impulsando el desarrollo rural sostenible.

vk W e

Garantizar los servicios publicos adecuados para una vida de calidad en el entorno
rural.

Garantizar la movilidad y conectividad.

7. Atraer a nuevas personas para residir en nuestros pueblos.

Dentro de la Estrategia Provincial comentada en el parrafo anterior, en la que entre sus
grandes desafios para el 2022-2023 encontramos el DESAFIO 5. GARANTIZAR SERVICIOS
PUBLICOS ADECUADOS PARA UNA VIDA DE CALIDAD EN EL ENTORNO RURAL, determinan las
siguientes lineas de accién vinculantes para este Disefio de un Plan Comarcal de Cuidados
para la mancomunidad de Huéscar:

o
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Linea 5.1. Acceso a Recursos Sociales

5.1.1 Refuerzo del Servicio de Informacidn, Valoracién y Asesoramiento (SIVA).

5.1.2 Desarrollo de un sistema digital de acceso e informacion de recursos del municipio,
comarca y provincia (App de mapa digital de recursos).

5.1.3 Plan de Inclusidn digital: constitucion de grupos de voluntariado para el desarrollo
de acciones de mentorizacion para el uso de nuevas tecnologias dirigidas a poblacidn en
situacién de vulnerabilidad.

5.1.4 Potenciacién de los programas de inclusidon social de cobertura a necesidades
basicas: urgencia social, emergencia social.

Linea 5.2. Atencidn a la Dependencia

5.2.1 Fomento de la teleasistencia domiciliaria avanzada como nueva forma de atencidn
a las situaciones de dependencia en los municipios rurales.

5.2.2 Potenciacidn de los servicios que favorecen la permanencia en el domicilio habitual,
con la incorporacién de TIC (ayuda a domicilio y otras prestaciones), valorando la
introduccion de medidas para favorecer el acceso a estos servicios en las zonas rurales.
El Servicio de Ayuda a domicilio debe permitir que las personas dependientes vivan en
sus domicilios el mayor tiempo posible, garantizando su bienestar.

5.2.3 Ayudas a municipios para mejora del sistema de transporte accesible, incluida la
adquisicidn de equipamiento sociosanitario movil.

5.2.4 Estudiar un programa de ayudas a las farmacias VEC o de viabilidad econdmica
comprometidas complementarias a las ofrecidas por la JJAA.

Linea 5.3. Envejecimiento activo

5.3.1 Programa prevencién y acompafiamiento para personas mayores en situacion de
soledad no deseada.

5.3.2 Potenciacidon de los programas de envejecimiento activo y saludable, para el
incremento de actividades de promocién de la autonomia personal.

5.3.3 Desarrollo de App “Mayores Activos”.

5.3.4 Programa de apoyo a municipios para mejoras de las infraestructuras y
equipamientos municipales destinadas a reforzar los programas socioeducativos y
ocupacionales de relacion y participacion activa de mayores.

5.3.5 Programa de impulso y fomento de la practica de actividad fisica y deporte
saludables de los mayores.

5.3.6 Plan de ayudas para la rehabilitacion, adaptacion funcional y rehabilitacién
energética de edificios destinados a primera vivienda para mayores de 65 afios.

5.3.7 Programa de “Viviendas Publicas Tuteladas” para convivencia de mayores
auténomos.

Por ultimo, tras consultar la web de las Naciones Unidas, se ha de mencionar los objetivos y

metas que deben de guiar las acciones que en este proyecto se plantean, en torno a un

decdlogo de objetivos que se dirigen hacia la transicion sostenible. Asi, la Asamblea General

de la ONU adopté en septiembre de 2015 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, un

plan de accién a favor de las personas, el planeta y la prosperidad, que también tiene la
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intencién de fortalecer la paz universal y el acceso a la justicia.

Los Estados miembros de la Naciones Unidas aprobaron una resolucién en la que reconocen
gue el mayor desafio del mundo actual es la erradicacion de la pobreza y afirman que sin
lograrla no puede haber desarrollo sostenible. La nueva estrategia regird los programas de
desarrollo mundiales durante los préximos 15 afos.

La Agenda plantea 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con 169 metas de caracter
integrado e indivisible que abarcan las esferas econdmica, social y ambiental:

1. Ponerfin ala pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y
promover la agricultura sostenible.

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.
Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.

5. Lograr laigualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias.

6. Garantizar la disponibilidad de agua y su gestidn sostenible y el saneamiento para
todos.

7. Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para
todos.

8. Fomentar el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo
pleno y productivo, y el trabajo decente para todos.

9. Desarrollar infraestructuras resilientes, promover la industrializaciéon inclusiva y
sostenible, y fomentar la innovacién.

10. Reducir la desigualdad en y entre los paises.

11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles.

12. Garantizar modalidades de consumo y produccién sostenibles.

13. Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos.

14. Conservary utilizar de forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos
para lograr el desarrollo sostenible.

15. Gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la desertificacion, detener e
invertir la degradacién de las tierras y detener la pérdida de biodiversidad.

16. Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas.

17. Revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible.

Una vez contextualizada, la el marco europeo, nacional y provincial en el que se enmarcara
el disefio de este plan comarcal de cuidados, es necesario comprender el gran entramado de

Ill

factores que intervienen en los sistemas de cuidados, considerados como el “cuarto pilar del

Estado de Bienestar”.

Este plan adopta una perspectiva critica sobre la economia de los cuidados. Esta corriente
busca superar la nocidon de que la economia se sustenta Unicamente en relaciones
mercantiles y, de hecho, cuestiona esa premisa al enfocarse en las personas y su bienestar.
Ademas, coloca en primer plano las esferas mas invisibles del sistema econdmico, que a
menudo estan influenciadas por dindmicas capitalistas y patriarcales.
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Por lo tanto, el trabajo de cuidado implica atender las necesidades de personas dependientes
debido a su edad o condiciones/capacidades, incluyendo a nifios y nifias, personas mayores,
enfermas o con discapacidades, asi como a aquellas que podrian cuidarse por si mismas. La
conexidn entre el cuidado y la economia implica destacar aquellos aspectos del cuidado que
generan o contribuyen a generar valor econdmico y social. Esto es lo que hace que el enfoque
tedrico de la economia del cuidado sea Unico.

A través del concepto de economia del cuidado, la economia feminista persigue al menos
dos objetivos: en primer lugar, poner de manifiesto el papel sistémico del trabajo de cuidado
en la dindmica econdmica dentro de las sociedades capitalistas; y en segundo lugar,
comprender las implicaciones que la organizacion del cuidado tiene para la vida econdmica
y social de las mujeres (Rodriguez Enriquez, 2015).

Por lo tanto, uno de los principales impulsores de la feminizacion de los cuidados y de las
desigualdades de género es la asociacion de las mujeres con trabajos de cuidado que no son
valorados, carecen de prestigio social y no se reconocen como una necesidad social (Galvez
Gonzalez, 2009). Esto se debe a la ldgica econdmica y social predominante en nuestra
sociedad, donde los trabajos bien remunerados suelen ser los mds valorados, mientras que
la mayoria de los trabajos de cuidados no reciben compensacion econdmica adecuada vy,
cuando la reciben, suelen ser mal remunerados y se desarrollan en condiciones laborales
precarias (Espinel Gonzalez, 2017).

Sin embargo, en la Mancomunidad de Baza, donde se desarrolla el disefio de este plan de
cuidados, existe un potencial destacable.

La economia del cuidado, como marco teédrico y catalizador del cambio social hacia la
igualdad y el avance hacia una agenda politica basada en la sostenibilidad econémica, social
y ambiental, requiere la incorporacidon de herramientas practicas. En este caso, podria
consistir en un nuevo modelo de cuidados que garantice un cambio estructural en el contexto
de un desarrollo inclusivo de la economia y la sociedad. Es esencial que pasemos de una
cultura de privilegios a una cultura de igualdad y que enfaticemos nuevas formas de
distribucién, tanto en términos de tiempo como de otros recursos, incluyendo aspectos
cruciales para la reproduccién y produccién de la economiay la sociedad, como el cuidado.

Lo que la pandemia ha dejado claro es la necesidad, y al mismo tiempo la vulnerabilidad, de
una politica de cuidados sélida. La inversidn en politicas de cuidado genera un efecto positivo
en el empleo tanto para hombres como para mujeres. A medio y largo plazo, la inversidén en
sectores de cuidado tiene impactos positivos en el nivel educativo de la fuerza laboral, ya
que la provisién de infraestructura publica y social de cuidado reduce las desigualdades
educativas. A corto plazo, la profesionalizacién y certificacién de quienes trabajan en el
sector de los cuidados aumenta sus habilidades laborales, sus salarios y su productividad.
Ademas, la regulacidon y formalizacidon del sector de cuidados fortalece los sistemas de
pensiones y de proteccidn social, evitando la pobreza en la vejez.

Invertir en la economia del cuidado contribuye a diversificar la estructura productiva sin
exceder los limites ecoldgicos para la reproduccién. Esto, a su vez, permite una gestién mas
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eficiente del patrimonio natural y asegura la sostenibilidad ambiental a largo plazo (Espinel
Gonzalez, 2017).

DIAGNOSTICO DE SITUACION.

La Mancomunidad de Municipios de la Comarca de Baza es una entidad administrativa
situada en la Comarca de Baza, al noreste de la provincia de Granada. Agrupa varios
municipios con el propdsito de coordinar y gestionar servicios y recursos comunes. Su
objetivo principal es mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios publicos ofrecidos a
los habitantes de estos municipios. La Mancomunidad de Baza cuente con los municipios
de Benamaurel, Caniles, Cortes de Baza, Cuevas del Campo, Cullar, Freilay Zijar.

La comarca de Baza estd rodeada por varias comarcas y territorios. Al norte linda con la
comarca de los Vélez, que pertenece a la provincia de Almeria. Al este limita con la comarca
del Alto Almanzora, también en la provincia de Almeria. Al sur colinda con la comarca de
Guadix, situada en la misma provincia de Granada. Al oeste esta delimitada por la comarca
del Altiplano de Granada, en la que también se encuentra la ciudad de Huéscar.

Tabla 1: Poblacién de Granada y la Mancomunidad de Municipios de la Comarca de Baza
segun sexo y lugar de residencia en 2022

Sexo

Lugar de residencia Hombres Mujeres Ambos sexos

Granada 454162 467.825 921.987
Baza 10.100 10.276 20.376
Benamaurel 1.134 1.141 2275
Caniles 2.057 1.961 4.018
Cortes de Baza 906 918 1.824
ggfnvscf del 889 878 1.767
Cullar 1.992 2.025 4.017
Freila 478 428 906
Zujar 1.280 1.221 2.501

Fuente: SIMA, 2022

La tabla presenta la distribucién de la poblacién por sexo (hombres y mujeres) en la
Mancomunidad de Municipios de la Comarca de Baza, asi como el total de la poblacién para
cada municipio. Se puede observar como Granada es el municipio con la mayor poblaciéon
total (921.987 personas). Freila es el municipio con la menor poblacion total (906 personas).
La distribucién de hombres y mujeres es relativamente equilibrada en todos los municipios.
De la Mancomunidad Baza es el municipio con mayor nimero de personas (20.376)
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Tabla 2: Poblacién de Granada y la Mancomunidad de Municipios de la Comarca de Baza

segln sexo, lugar de residencia y edad en 2022

Lugar de
residencia

Granada
Baza
Benamaurel
Caniles

Cortes de
Baza

Cuevas del
Campo
Cullar
Freila
Zljar

Sexo
Hombres
Edad
DeOa

=
67.221
1.499
159
254

75

92

233
42
141

De15a De30a Dedba
14 aflos 29 afios 44 afios 64 afios # mas

s s
79.359 95.879
1.805 2.003
174 224
309 423
127 151
158 156
337 354
86 81

201 259

136.420

3.049
317
588

283

254

595
151
391

De65y TOTAL

afios

1

s
75.283 454.162
.744 10.100
260 1.134
483  2.057
270 908
229 889
473  1.992
118 478
288 1.280

Mujeres
Edad

DeOa Del15a Ded0a Dedba
14 afios 29 afios 44 afios 64 afios * mas

De65y TOTAL

i

s s s afnos s
63.538 74.938 93.335 139.552 96.462 467.825
1.337 1.695 1.989 3.067 2.188 10.276
161 168 205 316 292 1.141
208 261 367 561 564 1.961
77 117 125 265 334 918
96 140 142 240 260 878
208 280 342 605 590 2.025
41 59 69 142 117 428
130 196 210 381 304 1.221
S
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Ambos sexaos
Edad

De0a14 De15a De30a Ded4ba De6by TOTAL
afios ¥ 29 afios ¥ 44 afios ¥ 64 afios ¥ mas afios s

130.769 154.207 189.214 275.972 171.745 921.987
2.836 3.500 3.992 6.116 3.932 20.376

320 342 429 632 552  2.275
462 570 790 1.149 1.047 4.018
152 244 276 548 604 1.824
188 298 298 494 489  1.767
441 617 696 1.200 1.063 4.017

83 145 150 293 235 906
271 397 469 772 592  2.501

Fuente: SIMA, 2022

La tabla presenta la distribucidn de la poblacidn por sexo y edad en la Mancomunidad de
Municipios de la Comarca de Baza, asi como la suma de ambos sexos. En general, en
Granada y la mayoria de los municipios, hay una ligera mayoria de mujeres sobre hombres.
Hay algunos municipios, como Caniles y Freila, donde la poblacién masculina supera a la
femenina, aunque por margenes pequefios.

En las tablas se puede ver que hay un gran nimero de personas mayores de 45 afos. En
todos los municipios estas cifras superan a las de personas mds jévenes. La comarca cuenta
con una tendencia generalizada de regresion demografica desde estas ultimas dos décadas,
caracterizada por el envejecimiento de la poblacién y la pérdida de poblacién joven, sobre
todo de mujeres. Que exista un numero de personas mayores elevado incrementa la
necesidad de desarrollo de este proyecto, es decir, un plan comarcal de economia de
cuidados.

El previo analisis de la situacion demografica de la comarca de Baza, nos permite identificar
gue gran parte de la poblacidon con mas de 65 afos es de género femenino. El grupo etario
de personas mayores de 65 comienzan o ya dependen en mayor o menor medida de ciertos
cuidados, generalmente aumentando este grado de dependencia a medida que pasan los
afos.

Esta realidad no debe ser obviada a la hora de abordar y analizar la actividad econdmica de
esta comarca granadina. Junto a un cierto reparto de las actividades en sectores
emergentes de empleo para todos los municipios de la comarca, destacan por localizarse
en todos los municipios los de ganaderia, industria agroalimentaria, turismo rural,
gastrondmico y cinegético, servicios culturales y de ocio, microemprendimiento vy
actividades sanitarias. El sector empresarial de referencia es el comercio, teniendo en
cuenta que los municipios que la conforman generan la mayor parte de la economia.

La mayor fuente de ingresos econémicos en Baza, a‘I Lﬂ:m gue en muchas otras ciudades y
L
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regiones, suele variar a lo largo del tiempo y depender de factores econémicos, sociales,
culturales, geograficos y demograficos. En general, la distribucion de empresas en esta
regidon podria seguir un patron similar al de otras areas rurales y semiurbanas en Espafia.
Algunas caracteristicas comunes pueden incluir:

1. Agricultura y Agroindustria: En dreas rurales como Baza, es comun encontrar una
presencia significativa de empresas relacionadas con la agricultura y la
agroindustria. Esto puede incluir empresas agricolas, cooperativas agricolas,
almazaras para la produccién de aceite de oliva, y empresas relacionadas con la
ganaderia.

2. Comercio Local: La actividad comercial suele ser una parte importante de la
economia local en Baza, con tiendas minoristas, restaurantes, bares y otros
negocios de servicios locales.

3. Turismo: Dado el patrimonio histérico y cultural de la region, el turismo puede ser
una fuente significativa de ingresos. Las empresas relacionadas con el turismo,
como hoteles, restaurantes, guias turisticos y tiendas de souvenirs, pueden ser
comunes.

4. Industria y Manufactura: Aunque en menor medida que en areas urbanas mds
grandes, es posible que existan algunas empresas industriales o de manufactura en
la regidn, especialmente aquellas relacionadas con la produccion local.

5. Sector Publico: El empleo publico y las instituciones gubernamentales, como el
ayuntamiento y las oficinas gubernamentales locales, también pueden ser una
fuente importante de empleo y actividad econdmica.

Es importante recordar que la distribucion exacta de empresas en Baza puede variar y que
las economias locales pueden evolucionar con el tiempo debido a cambios en la demanda,
la inversién y otros factores. Ademas, la diversificacién econdmica es fundamental para la
resiliencia econdmica de la regidn, por lo que es probable que Baza dependa de varias
fuentes de ingresos en lugar de depender exclusivamente de una sola. Ademas, la economia
de Baza puede evolucionar con el tiempo debido a cambios en la industria y la inversion en
diferentes sectores.

Una de las primeras apreciaciones, tras contrastar las caracteristicas demograficas de la
poblacién de la comarca y la realidad de las principales actividades econdmicas de dicho
lugar, es que existe una gran demanda de servicios de cuidados y de atencién sociosanitaria
por parte de la poblaciéon residente. A su vez, uno de los factores de riesgo identificados
como potenciador de situaciones de vulnerabilidad socioecondmica es “tener mas de 65y
vivir solo”. De esta manera, se identifica que una de las necesidades de alta prioridad de la
comarca de Baza es el disefio de este Plan comarcal de Cuidados en el que se trate de
abordar los siguientes retos globales: Revitalizacion demografica, mejorar la calidad de vida
de sus habitantes; Resiliencia bioregional; Igualdad e Inclusién Social, favorecer la
conciliacion familiar y la sostenibilidad de la vida de todas las personas. Dicho Plan se
encuadra en las acciones impulsadas desde la Agenda Urbana de la Mancomunidad de Baza.
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Las zonas rurales disponen de espacio abundante y en ellas el coste de la vida y los niveles
de contaminacién atmosférica son menores. Integrar las consideraciones demograficas en
las politicas, donde la elaboracion de las politicas debe centrarse en la realidad sobre el
terreno y reducir las disparidades entre regiones, es decir, debemos abordar sin ambages
el doble desafio democratico y demografico.

Asimismo, existe la prioridad de asegurar el acceso de la poblacion de los pequefios nucleos
rurales a la red de servicios sociales necesarios para desarrollar una vida de calidad. Los
programas de inclusion social, la atencidn a la poblacién dependiente y la realizacién de
programas de envejecimiento activo que permitan la autonomia personal y mitiguen los
efectos de la soledad no deseada, son fundamentales para garantizar la vida de calidad de
los residentes, independiente mente del lugar donde vivan y de las circunstancias
personales de su dia a dia.

En este presente plan se persigue superar la creencia de que “la ruralidad implica
directamente desigualdad de oportunidades de jovenes y mujeres en el empleo,
envejecimiento y tasas de dependencia muy altas, infradotacidon de servicios publicos,
abandono escolar mas acentuado y menores niveles de renta”.

En contraste con los problemas o riesgos mencionados anteriormente, las areas rurales
también poseen una mayor variedad y abundancia de servicios ecosistémicos, un valioso
patrimonio natural y cultural, asi como recursos naturales que pueden convertirse en una
opcién relevante para combatir el cambio climatico y reducir las huellas ambientales, ya
sean de carbono, agua o energia. Esto proporciona una base territorial esencial para
revitalizar y consolidar la bioeconomia y la economia circular. La inclusién de la calidad
ambiental de las zonas rurales en este analisis simplemente destaca las diversas
oportunidades y mejoras en la calidad de vida de sus residentes.

Para una contextualizacién mds especifica, la Mancomunidad de Baza se caracteriza por su
diversidad de nucleos poblacionales, algunos de los cuales son considerados como nucleos
rurales cercanos, lo que significa que tienen una poblacion significativa distribuida en varias
entidades de poblacién. Sin embargo, otros municipios dentro de la mancomunidad, como
Baza, Caniles, Zujar, Benamaurel, Cortes de Baza, Cuevas del Campo, Freila, se clasifican
como nucleos rurales profundos. Estos ultimos presentan indicadores asociados a la
despoblacidn y se encuentran en una situacion geografica interior y alejada de los centros
urbanos mas dinamicos y de las principales vias de comunicacion.

El enfoque de este plan se centra en estos nucleos rurales profundos, donde se
concentraran las acciones para fomentar su sostenibilidad y mejorar la calidad de vida de
quienes residen en ellos. El objetivo es revitalizar estas areas y abordar los desafios
asociados a la despoblacion, promoviendo un desarrollo mas equitativo y sostenible en
toda la Mancomunidad de Baza.

A vl
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Como bien se recalca en el documento “Granada se puebla” la accesibilidad a un Punto de
Informacién de los Servicios Sociales Comunitarios a menos de 30 minutos esta garantizada
para el 99,93% de la poblacidn. Este ultimo porcentaje es idéntico al que se obtiene relativo
a la accesibilidad a los Centros de Participacion Activa y Centros de Dia para Mayores. Las
entidades situadas a mds de 30 minutos de los servicios sefialados se concentran
especialmente en las comarcas de la Contraviesa, el Poniente granadino, Guadix, Huéscary
Baza.

Por tanto, es esencial garantizar que los pequefos nucleos rurales tengan acceso a una red
adecuada de servicios publicos esenciales que aseguren una calidad de vida digna sin
importar su ubicacion geografica. En este sentido, se requiere una labor de intermediacién
institucional en cuestiones que no estan bajo la responsabilidad de la Diputacidn, asi como
la asignacion de recursos necesarios a las politicas que son competencia de la entidad
provincial, como el acceso a servicios sociales, atencién a la dependencia y fomento del
envejecimiento activo.

Es de maxima prioridad respaldar y fortalecer los sistemas de informacion, evaluacién y
asesoramiento (SIVA), que representan el primer nivel de atencién de los Servicios Sociales.
Estos sistemas brindan a los residentes informacidén y asesoramiento técnico que les
permite acceder a los recursos sociales disponibles. También es fundamental mejorar la
eficiencia y la accesibilidad a estos recursos y la informacidn relacionada mediante la
promocién de la digitalizacién. Ademas, se deben impulsar programas que aborden las
necesidades basicas, ya que, si no se atienden, pueden convertirse en situaciones de
emergencia social.

Por otro lado, las politicas sociales en areas con desafios demograficos deben prestar una
atencién especial a las necesidades derivadas del envejecimiento de la poblacidn rural. Esto
abarca no solo la prestacion de servicios socio-sanitarios y de atencién a personas mayores,
sino también la problemadtica de la soledad, que es un problema vinculado al reto
demogrifico.

Impulsar las tareas de teleasistencia, promocionar el envejecimiento activo y saludable y
afrontar el fendmeno del aislamiento social de los mayores son objetivos criticos que debe

afrontar cualquier estrategia de Reto Demogréfico.

El propdsito ultimo de estas acciones es mostrar los multiples beneficios de las nuevas
funcionalidades sociosanitarias y potencialidades econdémicas de las zonas
intergeneracionales y de los espacios de cuidados, dando cuenta de las actuales
oportunidades y posibilidades que ofrece la participacién de las personas mayores y de las
mujeres, la participacion digital u online para el desarrollo de buenas prdcticas. Buenas
practicas de cuidados que se concentran en el disefio de una propuesta piloto para el
desarrollo de la economia de los cuidados y la actividad intergeneracional que redunde en
el bienestar de esta zona y palie los efectos del despoblamiento que tan gravemente le
afecta.
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1.4. ESTUDIO DE CASOS SIMILARES Y BUENAS PRACTICAS.

15

Por un lado, tenemos experiencias autondmicas: Nuevo modelo de apoyos de los Servicios
Sociales y Sanitarios y de la Junta de Castilla y Ledn. Atencion en red para los cuidados de
larga duracién en el medio rural de Castillay Ledn: proyectos “A gusto en casa” + “Viviendas

enred”.

El proyecto "A gusto en casa" se basa en un marco conceptual que se apoya en el modelo
de prestacion de cuidados de larga duracién y promueve la experimentacion tecnoldgica,
al mismo tiempo que fomenta la creacidon de empleo. Este enfoque coloca a la personay su
entorno en el centro de la evaluacién y planificacion de los apoyos. Las entidades
responsables deben respaldar a la persona en la toma de decisiones relacionadas con su
proyecto de vida, trabajando en conjunto y coordinandose para garantizar una accién
proactiva y complementaria.

Se basa en los siguientes principios:

1. Atencidn en el propio domicilio: Se enfoca en brindar cuidados y apoyo en el
entorno familiar de la persona.

2. Intervencién preventiva y proactiva: Se anticipa a las necesidades y busca prevenir
problemas.

3. Consideraciéon holistica de la persona: Se aborda a la persona en su totalidad,
teniendo en cuenta sus aspectos fisicos, emocionales y sociales.

4. Atencion dirigida por la persona: La persona tiene un papel activo en la toma de
decisiones sobre su atencién y apoyo.

5. Integracién de la atencidn socio-sanitaria en los planes de apoyo: Se busca la
coordinacion entre los aspectos sociales y sanitarios de la atencion.

6. Soluciones flexibles e individualizadas: Se adaptan los apoyos a las necesidades
especificas de cada persona.

7. Activacion de los recursos comunitarios: Se aprovechan los recursos locales y
comunitarios para mejorar la calidad de vida de la persona.

8. Innovacidn tecnolégica: Se promueve la utilizacidon de tecnologia para mejorar la
calidad y eficiencia de los cuidados.

9. Sostenibilidad: Se busca que el proyecto sea sostenible a largo plazo.

10. Asequibilidad: Se trabaja para que los servicios sean accesibles y asequibles para
todas las personas que los necesiten.

El proyecto ofrece diversos servicios, tecnologia de apoyo, atencion médica y viviendas de
alquiler simbdlico para las personas del proyecto Viviendas en Red.

"Viviendas en Red" proporciona viviendas asequibles a personas mayores y con diversidad
con vinculos en la zona rural, promoviendo su autonomia y cuidados a largo plazo, que la
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tengan, pero presente dificultades de accesibilidad que desaconsejan la intervencidn o que
carezcan de vivienda y se encuentren con perfil de necesidad de los recogidos en el
proyecto A gusto en Casa. Se incluird igualmente una oferta de viviendas a ocupar por los
profesionales que estén vinculados a los proyectos relacionados con los cuidados de
proximidad a cambio de un alquiler social.

"Viviendas en Red" ofrece viviendas en dreas rurales con poblacion pequefia o mediana en
proceso de despoblacién. Estas viviendas pueden ser rehabilitadas y adaptadas para
proporcionar servicios locales y promover la inclusién social de residentes locales y nuevos
inquilinos. El proyecto incluye viviendas inclusivas en diversas localidades, edificios
polivalentes y servicios del proyecto "A gusto en Casa", gestionados en red para garantizar
la calidad de vida de las personas con necesidades de apoyo y facilitar la integracion de
profesionales.

Por otro lado, podemos observar experiencias locales en los municipios de Usurbil y Pasaia
en Gipuzkoa que estan transformando la forma en que se brindan los cuidados, como parte
del proyecto "ECOSISTEMAS LOCALES DE CUIDADOS". En el caso del municipio Usurbil, el
Ayuntamiento y una Fundaciéon que gestiona centros residenciales colaboraron en un
proceso participativo con los residentes locales para determinar cémo desean recibir los
cuidados. Se inspiraron en un modelo residencial y comunitario proveniente del norte de
Europa, como Suecia y Dinamarca.

Este enfoque resultd en la creacién de lo que ellos denominaron "unidades de convivencia",
que presentan las siguientes caracteristicas: se eliminaron dos habitaciones por pasilloy se
transformaron en cocinas comunitarias. Se alentd a cada usuario a decorar su propia
habitacién con sus muebles, excepto la cama. Se implementd un equipo fijo de auxiliares
gue no rotaba, garantizando que cada persona recibiera atencién de la misma manera y en
el mismo lugar. Ademas, se conectaron tres edificios y una planta baja con espacios
comunitarios abiertos a la comunidad local. Los centros se disefiaron de manera que cada
individuo tenga su espacio privado de alrededor de 30 metros cuadrados, con una pequefia
cocina de cortesia, una cocina comunitaria y una sala comun para actividades sociales, con
capacidad para entre ocho y catorce personas.

Se fomenta el pensamiento critico feminista, participando en un foro feminista dirigido por
las técnicas de igualdad, de desarrollo local y representantes de asociaciones, impulsado
por el propio Ayuntamiento. Se hizo un diagndstico con propuestas de accién para un
régimen de cuidados en la comarca, y se presenté dicho estudio en unas jornadas
informativas y divulgativas. Se trasladd una hoja de ruta a cada uno de los pueblos de la
comarca. De ahi se derivd una propuesta de acompafiamiento a menores, personas
mayores y con diversidad funcional distintas al que ofrecen los servicios sociales: para
intentar hibridar lo publico con lo comunitario y en algunos casos con lo cooperativo,
realizando otro estudio centrado en las necesidades municipales y en un proceso abierto
de participacion. Ademas, se estd preparando una licitacion con mejoras laborales y
formativas para las trabajadoras de la ayuda a domicilio. Para seguir creciendo y generar
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conocimientos es una institucidn de investigacion, donde se sufragaban viajes al norte de
Europa, se establecié un marco tedrico feminista y de cuidados publico- comunitarios, y los
vecinos fueron llamados a participar en un proceso abierto para decidir cémo quieren ser
cuidados y cdmo tratar la dependencia y la autonomia.

En el municipio de Pasaia, a través del proyecto Pasaia HerrilLab, se estd estableciendo un
sistema de cuidados localizado basado en un enfoque de gobernanza colaborativa y la
integracién de diversos proyectos, todos ellos fundamentados en el modelo de Atencidn
Centrada en la Persona. De esta manera, se esta elaborando una estrategia conjunta para
la atencién a personas dependientes en el municipio, mediante la integracion de los
sistemas de salud y servicios sociales, junto con la implementacion de nuevos proyectos
innovadores que se integran plenamente en la comunidad.

El objetivo principal es desarrollar un modelo de atencidon que respalde un sistema de
cuidados local. Entre los actores involucrados se encuentran la Diputacién, el
ayuntamiento, el Gobierno Vasco y entidades locales, asi como los proyectos innovadores
Etxean Bizi y Ok en Casa. Pasaia HerriLab aspira a convertirse en un modelo de referencia a
nivel regional, mediante el fortalecimiento de colaboraciones locales para crear un enfoque
asistencial que mejore la calidad de vida de las personas en situaciones de fragilidad y
dependencia.

Este nuevo sistema de cuidados se basa en un enfoque innovador y comunitario,
centrandose en la atencidn centrada en la persona. En este proyecto experimental se
integran diferentes tipos de servicios de salud, sociales y comunitarios, asegurando una
atencion continua. La construccion de este nuevo sistema de cuidados se llevara a cabo
mediante la cooperacién, la participacion y la interdisciplinariedad, involucrando a diversos
sectores sociales y dreas de conocimiento, con el propdsito de proporcionar respuestas
integrales y coordinadas a las personas que requieren cuidados y a quienes los brindan, al
mismo tiempo que se crean entornos seguros y dignos.

La aportacién mas novedosa que podemos extraer del establecimiento del nuevo modelo
de cuidados es la referente a la realizacion de diagndsticos y propuestas de acciones piloto
en zonas determinada, con un producto que redunde en una alternativa o complemento a
las ayudas, incentivos, servicios e infraestructuras que ya existe y, como oportunidad de
desarrollo para la creacion de empleo en la atenciéon a menores, mayores y discapacitados.
Especial interés tiene la aportacion metodoldgica y exploratoria de los cuidados y del
trabajo no remunerado. Para ello habra que desarrollar herramientas organizativas de
probada utilidad, entre ellas: la creacion de redes de expertos que compartan sus
experiencias y los encuentros institucionales que permitan no solo el debate y contraste de
los resultados sino la adopcidn de convenios y marcos de analisis comunes.

Este texto se refiere al proyecto "ECONOMIA DE LOS CUIDADOS" en la provincia de
Granada, que tiene como objetivo realizar un estudio sobre la situacién actual de los
cuidados vy el trabajo doméstico no remunerado en las dreas de la Mancomunidad. El
proyecto involucra a personas mayores, mujeres, jovenes y otras personas cuidadoras en
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estos municipios para fomentar su participacién digital u online. Ademas, se plantea el
disefio y posible implementacién de zonas municipales de cuidados intergeneracionales en
cada uno de estos municipios.

Si relacionamos este proyecto con Baza y el proyecto de "ECONOMIA DE LOS CUIDADOS,"
podriamos considerar la posibilidad de implementar iniciativas similares en Baza y sus
alrededores. Esto implicaria llevar a cabo estudios sobre la situacion de los cuidados en esa
area especifica, involucrando a diversos grupos de la comunidad, como personas mayores,
mujeres, jévenes y cuidadores. Ademas, se podria explorar la posibilidad de crear zonas
municipales de cuidados intergeneracionales en Baza y sus municipios cercanos como parte
de un enfoque integral de economia de los cuidados.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA Y PRIMERA EVALUACION DE

SOLUCIONES.

18

Nos encontramos en un territorio en riesgo de despoblacién. La falta de remplazo
generacional y pérdida de poblacién joven, se refleja en la situacién demografica, social y
econdmica de este territorio en cuestion.

Por consiguiente, las acciones planteadas en el presente proyecto de intervencion han
supuesto un andlisis, un diagndstico y una planificacion del sistema comarcal de cuidados de
la Mancomunidad de Baza, focalizado la necesidad de abordar las problematicas
experimentadas por personas dependientes de cuidados de larga duracion. De la misma
manera, entendiendo el sistema de cuidados como un conjunto de perfiles y factores
relacionados, la perspectiva de género ha adquirido gran relevancia en el desarrollo de este
proyecto.

Las alternativas de desarrollo del proyecto y de aplicacidén se vinculan directamente a la
Estrategia Comarcal y a la Agenda Urbana Espafiola.

Estrategia Comarcal:

- Reto local: R4. Mejorar la calidad de vida cotidiana y los servicios
- Objetivo comarcal 14. Avanzar hacia una sociedad y una economia de los cuidados:
poner la vida en el centro
- Contribucidn a los retos globales:
o Revitalizacién demogrifica
o Resiliencia bioregional
o lgualdad e inclusidn social: Favorecer la conciliacion familiar y el sostenimiento
de la vida de todas las personas
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Agenda Urbana Espafiola:

- OBIJETIVO ESTRATEGICO 6: Fomentar la cohesién social y buscar la equidad. OE6.2
Buscar la igualdad de oportunidades desde una perspectiva de género, edad vy

capacidad.

Linea de actuacion: Adoptar medidas a través de planes o estrategias para garantizar la

igualdad de trato y de oportunidades, el acceso al mercado laboral y a la vida publica

en condiciones de igualdad que garanticen la no discriminacién por motivo de origen

racial o étnico, diversidad funcional, identidad sexual, orientacién sexual y de género,

religion, opinidn o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.

Sinergia con otros objetivos de la AUE:

OE2. Evitar la dispersidén urbana y revitalizar la ciudad existente
OE3. Prevenir y reducir los impactos del cambio climatico y mejorar la
resiliencia

OE7. Impulsar y favorecer la economia urbana

Teniendo como base el estudio realizado en el anterior programa Puentes, los objetivos

concretos de desarrollo del proyecto en linea con los anteriores mencionados son:

Proporcionar formacién en materia de atencion Sociosanitaria a la poblacién,
orientado al fomento del empleo y el emprendimiento

Concienciar de la importancia de una alimentacidn saludable para mejorar la
calidad de vida

Actualizacion de los recursos de servicios de cuidados disponibles en la comarca
Disefiar una estrategia de servicios de cuidados coordinados y disponibles en la
comarca.

En linea con estos objetivos se determinan los futuros resultados:

O

Creacién de una linea formativa en materia de atencidén sociosanitaria en la
comarca, e informar de los diferentes procesos formativos y de acreditacién de
competencias disponibles.

Se pretende que aumente el nUmero de personas con formacidn sociosanitaria,
ya que hace falta mas personal con formacién en la Mancomunidad para atender
al gran nimero de personas mayores y dependientes. Estd orientado a fomentar
el empleo y emprendimiento.

Disefio de charlas — talleres para concienciar de la importacion de una
alimentacién saludable

Actualizar los recursos relativos a servicios de cuidados que estan disponibles en
la comarca. Conocer el nUmero de usuarios a los que actualmente se da atencién,

"-I.
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el numero de personas empleadas, su género, el nimero de residencias, centros
de dia, ayudas a domicilio por parte de los ayuntamientos, etcétera.

o Redisefio del estudio de viabilidad de una residencia de ancianos en la comarca
de Zdujar.

Por otro lado, y en linea con el objetivo de Disefio de una estrategia de servicios de cuidados
coordinados y disponibles en la comarca, se contactd hace un tiempo con los responsables
municipales de Zujar, y se llegé a la conclusion de que habia que llevar a cabo el desarrollo
del Analisis de Viabilidad de una residencia en esta zona, ya que no se disponia de ninguna
informacién del proyecto para la construccién de una residencia geriatrica.

Se establecié la elaboracién de un Andlisis de Viabilidad como principal solucién para poder
llevar a cabo un Proyecto de Actuacién para poder edificar en el solar en el que se tenia
pensado ubicar el centro geriatrico.

Otro de los principales problemas en los que se pensd una vez que se empezaran los tramites,
para poder ubicar la residencia en el solar pensado, era la financiacion del proyecto, ya que
estamos hablando de unos costes muy elevados ya que habria que edificar desde cero y el
edificio ocuparia un total de 1200 metros cuadrados (pensado para 50 usuarios). Como
principal solucién para la financiacidon se pensd en optar a una posible subvencién de los
fondos europeos Next Generation.

A dia de hoy, se ha decidido retomar este proyecto redisefiando el antiguo estudio de
viabilidad y modificando el tipo de residencia geriatrica que se tenia pensado construir, por
un modelo mas moderno, que aumente la comodidad de sus residentes.

l"\'.:l.
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3.1. DENOMINACION.
Disefio e Implementacién de un Plan Comarcal de Cuidados
Este proyecto se construye sobre la base de la implementacién de un Plan Territorial para la
Economia de los Cuidados en la Comarca de Baza. Se centra en los municipios que conforman

la Mancomunidad de Municipios de la Comarca de Baza y estos son: Baza, Benamaurel,
Caniles, Cullar, Cortes de Baza, Cuevas del Campo, Freila, Zujar.

3.2. OBIJETIVOS OPERATIVOS.

Los objetivos sobre los que se estructura el proyecto son los siguiente:

Objetivo estratégico

- Fomentar la cohesién y busqueda de equidad

Obijetivo especifico

- Reducir el riesgo de pobreza y exclusién social en entornos urbanos desfavorecidos.
En la actualidad se esta sometiendo a revisidn la concepcion del sistema de cuidados,
lo que en ocasiones se denomina el 42 pilar del estado del bienestar. Teniendo como
base el estudio realizado en el anterior programa puentes, en esta edicidon se pretende
gue en base a las necesidades localizadas y centrandonos como elemento fundamental
en la correcta alimentacién de nuestras personas mayores y dependientes se
implemente dicho plan y haciendo propuestas concretas para su puesta en marcha y
dinamizacion.

Actividades a desarrollar

- Acuerdos institucionales municipales para el impulso del plan B.
- Proceso de participacién y concienciacion de las necesidades de una correcta
alimentacién

- Adopcién y puesta en marcha de medidas contempladas en el plan.

Teniendo como base el estudio realizado en el anterior programa Puentes, los objetivos
concretos de desarrollo del proyecto en linea con los anteriores mencionados son:

- Objetivo 1: Proporcionar formacién en materia de atencidn Sociosanitaria a la
poblacidn, orientado al fomento del empleo y el emprendimiento
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Objetivo 2: Concienciar de la importancia de una alimentacién saludable para mejorar
la calidad de vida

Objetivo 3: Actualizacién de los recursos de servicios de cuidados disponibles en la
comarca

Objetivo 4: Disefiar una estrategia de servicios de cuidados coordinados y disponibles
en la comarca.

3.3. ACTORESY SUS ROLES EN EL PROYECTO.

34.
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Los actores que participan en los proyectos y sus roles son los siguientes:

Mancomunidad

Ayuntamientos

Empresas de atencion sociosanitaria
Servicios sociales

Centro de participacion activa
Asociaciones de mujeres

Diputacién de Granada

Junta de Andalucia

Universidad de Granada

La Diputacién de Granada es responsable de la puesta en marcha, elaboracién y disefio del
proyecto a través del programa PUENTES Agenda Urbana. Este organismo promueve, lidera
y financia el proyecto, atendiendo a las necesidades identificadas en la mancomunidad. Por
su parte, la Junta de Andalucia también contribuye a la financiacién de los proyectos.

La Universidad de Granada colabora con la Diputacién en la preseleccién y seleccién de
candidatos iddneos para desarrollar los proyectos del programa PUENTES.

El resto de los actores mencionados anteriormente desempefiaran un papel en el desarrollo
y ejecucién de los proyectos, una vez que estos hayan sido aprobados y financiados por la
Diputacidn de Granaday la Junta de Andalucia.

ACTIVIDADES GENERALES Y TAREAS ESPECIFICAS.

a. Actividades generales a realizar

-> Asistencia y realizacion de tareas de los mdédulos generales y optativos; asistencia a

las sesiones de orientacién profesional y mentorizacion.

Fase Il = Trabajo de revision bibliografica, estudio de buenas précticas y casos similares.

o
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->Rescate y tratamiento de informacidn de partida, formulacién del problema y
primera evaluacién de soluciones. Diagndstico y objetivos.

Fase IV = Identificacién de actores, planteamiento general, recursos necesarios, estipulacion
de fases para su implementacion, definicién de la hoja de ruta propuesta para su desarrollo
y andlisis de factibilidad.

Fase V - Elaboracion de TFP y exposicion del trabajo a compaiieros, tutores, mentores y
actores del territorio.

b. Tareas especificas por cada actividad

Tareas especificas -» Completar cuestionarios de unidades tematicas de cada mddulo
formativo.

Tareas especificas Fase Il = Identificar experiencias y casos similares desarrollados que se
puedan entender como buenas practicas. Descripcidn sintética y elementos clave de esas
buenas practicas a tener presentes para las siguientes fases de trabajo.

Tareas especificas -»Descripcidn de las fuentes de informacién primaria y secundaria,
acceso y tratamiento de la informacion. Andlisis de la situacién de partida en relacion al
desarrollo del proyecto. Descripcidn concreta y resumida de las alternativas de desarrollo del
proyecto y de aplicacion de la Agenda Urbana.

Tareas especificas Fase IV = Inmersidn en el territorio, contacto con los demas actores
implicados en el proyecto, redaccién de los diferentes epigrafes acordes a la informacién
analizada de los procesos de investigacidn participativa.

Tareas especificas Fase V = Elaboracion archivo Canva para la presentacion del proyecto
elaborado para la Agenda Urbana

3.5. RECURSOS NECESARIOS Y POSIBLES.

23

RECURSOS NECESARIOS DESCRIPCION

Disefiador Web Profesional encargado de crear y publicar
la pagina web con recursos de formacién
sociosanitaria, atencion a la dependencia...

Aulas Para impartir la formaciéon y talleres
propuestos

Trabajador social/ Psicdlogo/ | Profesionales encargados de laformaciény

Nutricionista/ Integrador Social/ dinamizacién de los talleres propuestos, asi

Cuidadores/ Etcétera como profesionales para la posible nueva

residencia en Zujar

Ordenador, proyector, altavoces, pizarra Recursos  materiales no  fungibles
necesarios para los talleres y formacién
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propuesta

Papel, tripticos informativos, boligrafos

Recursos materiales fungibles necesarios
para la formacidn y los talleres propuestos

Financiacién

Para la puesta en marcha de todos los
proyectos propuestos

3.6. FASESPARASU IMPLEMENTACION.

3.7.
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Fases

Fase Il = Consulta de bibliografia de referencia y buenas précticas

Fase IV - Disefo del Proyecto de intervencion para la aplicacién de la Agenda Urbana

Fase V ->Seminario final de transferencia y presentacién del Trabajo Final de Practicas (TFP)

Calendario tentativo (reparto equilibrado en el semestre)

FASES

Abril2

Mayo1l

Mayo2

Juniol | Junio2 | Juliol | Julio2 | Agosl | Agos2 | Septl

Fase |

Fase ll

Fase
mn

Fase
\Y

Fase V

HOJA DE RUTA TERRITORIAL PROPUESTA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

Objetivo 1: Proporcionar formacién en materia de atencién Sociosanitaria a la
poblacién, orientado al fomento del empleo y el emprendimiento

Hoja de ruta propuesta para abordar el objetivo en materia de “Proporcionar formacidon en
materia de Atencién Sociosanitaria a la poblacidn, orientado al fomento del empleo vy
emprendimiento” A continuacidon se exponen las diferentes alternativas existentes vy
accesibles para la mancomunidad:
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Formacion para poder solicitar el ACREDITA y conseguir el certificado de profesionalidad

Qué es la evaluacion y acreditacion de competencias (Andalucia Acredita)

Procedimiento que permite obtener una acreditacion oficial a aquellas personas que tienen
experiencia laboral demostrable o que han recibido formacién no formal, es decir,
formacion realizada fuera del sistema educativo oficial, y directamente relacionada con la
cualificacién profesional que desea acreditar.

Se realiza a través de convocatorias:

De cardcter general, dirigidas a la poblacién general.

De caracter especifico, derivadas de convenios de colaboracién
realizados con entidades u organismos que asi lo hayan demandado, y
dirigidas a las personas que trabajen para ellos o que cumplan unos
requisitos determinados.

Acreditacion que se consigue:

o Cualificacion profesional completa: la persona demuestra tener todos
los conocimientos y capacidades necesarias para dar respuesta a una
determinada ocupacion o puesto de trabajo. Niveles: 1, 2 6 3, segun el
grado de conocimiento, autonomia y responsabilidad requerido para
realizar la actividad laboral. Posibilidad de solicitar el correspondiente
certificado de profesionalidad, si existiese.

o Unidades de competencia de una cualificacién profesional: la persona
demuestra tener algunos de los conocimientos y capacidades necesarias
para dar respuesta a una determinada ocupacidn o puesto de trabajo.
Una cualificacion profesional, por tanto, estd compuesta por varias
unidades de competencia.

Validez:

o Territorio nacional.

En Andalucia, el procedimiento de evaluacién y acreditacion de competencias profesionales
se denomina «Andalucia Acredita».
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éQuién puede participar?

Agquellas personas que cumplan los siguientes requisitos:

1. Poseer la nacionalidad espafiola, haber obtenido el certificado de registro de ciudadania
comunitaria o la tarjeta de familiar de ciudadano/a de la Unidn Europea, o ser titular de
una autorizacidn de residencia, o de residencia y trabajo en Espaia en vigor.

2. Tener la edad minima requerida en el momento de presentar la solicitud:
a. 18 afios (cualificaciones de nivel 1)
b. 20 afos (cualificaciones de nivel 2 6 3)

3. Tener experiencia laboral o formacién recibida fuera del sistema educativo oficial,
relacionadas con la cualificacidn profesional solicitada. Justificar, al menos, uno de los
siguientes requisitos:

a. Experiencia laboral (cumplir lo siguiente en los 15 afios anteriores a la
convocatoria):
i. 2 afos o mas, con un minimo de 1.200 horas trabajadas (cualificaciones
de nivel 1).
ii. 3 afios 0 mas, con un minimo de 2.000 horas trabajadas (cualificaciones
de nivel 2y 3).
b. Formacién no incluida en el sistema educativo reglado (cumplir lo siguiente en
los 10 afios anteriores a la convocatoria):
i. 200 horas o mas (cualificaciones de nivel 1).
ii. 300 horas o mas (cualificaciones de nivel 2 y 3).

4. En los casos en que las unidades de competencia profesional que se van a valorar

cuenten, por su naturaleza, con requisitos adicionales, poseer documento justificativo de
cumplir con dichos requisitos.

¢Como se participa?

1. Esperar a la publicacién de una convocatoria. Actualmente, en Andalucia esta vigente
una convocatoria permanentemente abierta.

2. Cumplir requisitos.
3. Solicitar inscripcion, junto con la documentacidn justificativa de los requisitos.

4. Esperar a la publicacién de los listados provisionales. Subsanar errores, en caso
necesario.

5. Esperar a la publicacidon de los listados definitivos.

6. Personas seleccionadas para participar:
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a. Esperaraque la persona designada para su asesoramiento se ponga en contacto

con ellas a través del correo electrdnico o teléfono indicados en su solicitud.

b. Asistir ala fase de asesoramiento.

c. Solicitar matricula en la fase de evaluacién (esto es un requisito).

Asistir a la fase de evaluacion.

Qué documentacion presentar

En cada convocatoria se detallara la documentacion que hay que entregar junto con la solicitud;

con caracter general, sera la siguiente:

o}

Copia del DNI, NIE, pasaporte (siempre que no consienta en la solicitud
la verificacion de sus datos de identidad), o autorizacién de residencia
Curriculum vitae europeo

Vida laboral

Copia del contrato de trabajo o certificado de empresa (personas
asalariadas)

Documentacion descriptiva y acreditativa de la actividad desarrollada
(personas auténomas)

Certificacion de voluntariado o becariado (personas voluntarias o
becarias)

Certificacion de la formacion realizada (no se tendran en cuenta titulos
de bachillerato, ESO, ciclos formativos, universitarios o equivalentes)
Copia de la certificacién de discapacidad, en caso de haber cupo de
reserva

En qué consiste el procedimiento

Asesoramiento:

27

Las personas seleccionadas definitivamente son convocadas por una
persona asesora para reunirse con ellas. Medio de contacto: correo
electrénico o teléfono indicados en la solicitud.
La persona asesora analiza la experiencia laboral y formacién de la
persona participante (en adelante candidata), identificando Ila
correspondencia entre lo anterior y los conocimientos y capacidades
requeridos en la cualificacién profesional a la que opta.
Las personas asesoras se reunen con las personas candidatas
obligatoriamente, al menos, en dos ocasiones:
Reunién grupal: se informa sobre todo el proceso de asesoramiento y
sobre la elaboracién de un dossier de competencias profesionales
(documento con informacion relevante sobre el historial de la persona
candidata: datos personales, formacidn y experiencia profesional).
Reunidn individual: cada persona candidata se retdne de forma individual
con la persona asesora que le haya sido asignada, quien le ayudara a
autoevaluar su destreza profesional, completar su dossier competencial
Yy, en su caso, presentar nuevos documentos que lo justifiquen.

T

o _ i
LW S A :":5_ ﬁﬁullll:m._ ]




PI

Diputacién PROGRAMA PUENTES
de Granada PRACTICAS

UNIVERSITARIA

Evaluacion:

o Las personas candidatas son convocadas por una persona evaluadora
para reunirse con ellas.

o La persona evaluadora valorara tanto la informacidon profesional
aportada por la persona candidata, como la correspondencia de su
destreza profesional con cada unidad de competencia de la cualificacion
profesional a la que opta, a través de los métodos de evaluacion que se
consideren necesarios.

o Se celebrard de forma obligatoria, al menos, una reunién entre la
persona evaluadora y la persona candidata.

Acreditacion:

28

o Finalizada la fase de evaluacion, se expedira a las personas candidatas
un certificado de acreditacidn de las unidades de competencia en las que
hayan demostrado su competencia profesional, cuya descarga estara
disponible a través de los medios que se especifiquen en la web del
Instituto Andaluz de Cualificaciones Profesionales.

Sedes

Los procedimientos se llevan a cabo en centros publicos que imparten ensefianzas de formacién
profesional del sistema educativo, centros integrados publicos de formacidon profesional y
Centros de Referencia Nacional, y se designan mediante resolucidon publicada en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia. Dicha designacion tendra caracter permanente mientras no se
publique otra resolucion que la modifique.

Cuando sea necesario, se podran determinar otras sedes para la realizacién de alguna de las
fases del procedimiento.

Duracién

Entre cuatro y seis meses, desde que comienza la fase de asesoramiento hasta que finaliza la
fase de evaluacién. Asistencia obligatoria a cuantas reuniones sea convocada la persona
candidata en dichas fases.

Cuando se participa

Convocatoria de caracter general: solicitud permanentemente abierta.
Convocatorias de caracter especifico: su periodicidad dependera del momento de la firma de los
distintos convenios de colaboracién que se suscriban.

Qué cualificaciones

Cualquier cualificacién profesional o unidad de competencia que esté recogida en el Catalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales, siempre y cuando esté incluida en la oferta formativa
de Formacion Profesional de Andalucia.
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Sélo se podra solicitar anualmente una cualificacién profesional de forma completa (todas las
unidades de competencia de las que consta) o parcial (algunas unidades de competencia).

Posibilidades tras la acreditacion

Completar la acreditacion = Personas que no superen todas las unidades de competencia:
podrdn presentarse a futuros procedimientos de acreditacién en los que se convoque la misma
cualificacion profesional, o realizar cursos de formacidn especificos que le permitan obtener la
certificacion de las unidades de competencia que le falten para completar la cualificacion.
Certificados de profesionalidad = Personas que obtengan la acreditacion de todas las unidades
de competencia de la cualificacion profesional a la que optan: podrdn solicitar el
correspondiente certificado de profesionalidad, si existiese, en la Consejeria que sea
competente en la materia en el momento de realizar la solicitud.

Formacion complementaria = Cada una de las unidades de competencia de una cualificacién
profesional puede estar integrada en un titulo de formacion profesional o en un certificado de
profesionalidad. Por ello, las personas que hayan acreditado alguna unidad de competencia y
quieran obtener formaciéon complementaria, podran cursar el ciclo formativo o el curso de
formacidon necesario para lograr el titulo de formacién profesional o el certificado de
profesionalidad en los que estuvieran incluidas las unidades de competencia que hubieran
superado.

Con objeto de orientar a las personas acreditadas sobre la formacidn complementaria que
podrian realizar, el Instituto Andaluz de Cualificaciones Profesionales emitira, tras la expedicidon
del certificado de acreditaciéon de unidades de competencia, un plan individualizado de
formacion, cuya descarga estara disponible a través de los medios que se especifiquen en la web
del citado Instituto Andaluz de Cualificaciones Profesionales.

Convocatoria para la acreditacion de las competencias profesionales (Acredita)

Plazo de solicitud = 01/07/2021 00:00 horas - 31/12/2022 23:59 horas (Solicitud Acredita)
Como realizar el tramite = Via internet, presencialmente, formularios

#50CIAL.
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Para ello, ademas de aportar su experiencia, hacer una formacion especifica potenciara las
posibilidades de conseguir el ACREDITA. Han de ser formaciones de 300 horas como minimo.

Desde Abenzoar se imparten los siguientes cursos:

o Atencidn sociosanitaria a personas en el domicilio (480 horas)
El objetivo de este curso es ayudar en el dmbito sociosanitario en el domicilio a personas
con especiales necesidades de salud fisica, psiquica y social, aplicando las estrategias
y procedimientos mas adecuados para mantener y mejorar su autonomia personal y

sus relaciones con el entorno.

Tras su realizacion, se desarrollaran intervenciones de atencion fisica domiciliaria dirigidas
a personas con necesidades de atencion sociosanitaria, intervenciones de atencion
psicosocial domiciliaria dirigidas a personas con necesidades de atencién
sociosanitaria y las actividades relacionadas con la gestién y funcionamiento de la
unidad convivencial.

CONTENIDOS
1. Higieney atencidn sanitaria domiciliaria
2. Atencién y apoyo psicosocial domiciliario
3. Apoyo domiciliario y alimentacién familiar

o Atencidn sociosanitaria a personas dependientes en Instituciones
Sociales (370horas)
El objetivo de este curso es atender a personas dependientes en el dmbito

sociosanitario institucional donde se desarrolle su actuacion, aplicando las estrategias
disefiadas por el equipo interdisciplinar competente y los procedimientos para
mantener y mejorar su autonomia personal y sus relaciones con el entorno.

Tras su realizacion se preparardn y apoyaran las intervenciones de atencion a las personas
y a su entorno indicadas por el equipo interdisciplinar, y se desarrollardn
intervenciones de atencion fisica, sociosanitaria y psicosocial dirigidas a personas
dependientes en ambito institucional.

CONTENIDOS
1. Apoyo en la organizacion de intervenciones en el dmbito institucional
2. Intervencidn en la atencién higiénico-alimentaria en instituciones
3. Intervencidn en la atencidn sociosanitaria en instituciones
4. Apoyo psicosocial, atencién relacional y comunicativa en instituciones

Conseguir hacer el Certificado de profesionalidad de instituciones sociales gratuito a través de
la Junta de Andalucia (Pendiente publicacidon de nuevas convocatorias)

Solicitud individual 2>
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: Empresa y Trabajo Autonomo
Junta d’e AndaIUCIa r OFICINA VIRTUAL
Consejeria de Empleo, Empresay & 4 DE FORMACION PROFESIONAL
Trabajo Auténomo PARA EL EMPLEO

@ Ahora estanen: Oficina Vinual de FPE > Buscador de Acclones formativas convocadas para personas ocupadas y desempleadas

Buscador de Acciones formativas convocadas para personas ocupadas y desempleadas

as convocadas para personas desempleadas y ocupadas, incluidas las queconllevan compromiso de contratacion, financiadas por la Junta

 zadas por laJunta de Andalucia. "Podrén tener coste para el alumnado

Colectivo * Provincia Nivel de Cualificacién

fodce m

NO Expediente Denominacién de s sccidn formativa. Estado Provincia Municipio Centro Financiacion

GRANADA SSC - Servicios Socioculturales Y A La Com 20-27/27

Familia profesional: Seleccionar Servicios Socioculturales y a la Comunidad

Solicitud Subvenciones en materia de Formacion Profesional para el Empleo dirigida a
personas trabajadoras desempleadas

Subvenciones en régimen de concurrencia competitiva, a entidades locales andaluzas, en
materia de Formacidn Profesional para el Empleo en las modalidades de formacion de oferta
dirigida prioritariamente a personas trabajadoras desempleadas con necesidades formativas
especiales o con dificultades para su insercion o recualificacién profesional en Andalucia.

o Podrdn solicitar esta subvencidn Podran participar en la presente
convocatoria las entidades locales previstas en la Ley 5/2010, de 11 de
junio, de Autonomia Local de Andalucia, acreditadas y/o inscritas en el
Registro de Centros y Entidades de Formacién Profesional para el
Empleo en Andalucia o, en su caso, en el Registro Estatal de Entidades
de Formacion para las especialidades formativas solicitadas: Municipios,
a través de sus respectivos Ayuntamientos. Provincias, a través de sus
respectivas Diputaciones. Las Comarcas u otras entidades que agrupen
varios Municipios, instituidas por las Comunidades Auténomas v ,las
Areas Metropolitanas, de conformidad con el articulo 3.2 de la Ley
7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, y los
correspondientes Estatutos de Autonomia. Agencias publicas
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administrativas locales, agencias publicas empresariales locales,
agencias especiales locales, sociedades mercantiles locales, sociedades
interlocales y fundaciones publicas locales de las previstas en el capitulo
| del titulo Il de la Ley 5/2010, de 11 de Junio. Mancomunidades de
municipios y consorcios locales, constituidos de acuerdo con lo
establecido en el capitulo Il del titulo V de la Ley 5/2010, de 11 de Junio.
Entidades locales autdnomas y entidades vecinales, de conformidad con
lo dispuesto en el capitulo Il del titulo VII, de la Ley 5/2010, de 11 de
Junio.

Formacidon para obtener el certificado de profesionalidad (SSCS0108) ATENCION
SOCIOSANITARIA A PERSONAS EN EL DOMICILIO

COMPETENCIA GENERAL
Ayudar en el dmbito socio-sanitario en el domicilio a personas con especiales necesidades de

salud fisica, psiquica y social, aplicando las estrategias y procedimientos mas adecuados para
mantener y mejorar su autonomia personal y sus relaciones con el entorno._
Ocupaciones o puestos de trabajo

Auxiliar de ayuda a domicilio.

Asistente de atencidn domiciliaria.

Cuidador de personas mayores, personas con discapacidad, convalecientes en el domicilio.
Duracidn de la formacién = 480 horas

Modalidad de la formacidn = Presencial y Teleformacion

Relacion de médulos formativos v de unidades formativas

MF0249_2: Higiene y atencidn sanitaria domiciliaria. (170 horas)
o UF0119: Caracteristicas y necesidades de atencion higiénico-sanitaria de
las personas dependientes. (70 horas).
o UF0120: Administracion de alimentos y tratamientos a personas
dependientes en el domicilio. (50 horas).
o UF0121: Mejora de las capacidades fisicas y primeros auxilios para las
personas dependientes en el domicilio. (50 horas).

MF0250_2: Atencién y apoyo psicosocial domiciliario. (210 horas)
o UF0122: Mantenimiento y rehabilitacion psicosocial de las personas
dependientes en domicilio. (80 horas)
o UF0123: Apoyo a las gestiones cotidianas de las personas dependientes.
(50 horas).
o UF0124: Interrelacidn, comunicacion y observacion con la persona
dependiente y su entorno. (80 horas)

MF0251_2: Apoyo domiciliario y alimentacion familiar. (100 horas)
o UF0125: Gestidn, aprovisionamiento y cocina en la unidad familiar de
personas dependientes. (60 horas)

= 7
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o UF0126: Mantenimiento, limpieza y organizacion del domicilio de
personas dependientes. (40 horas)

MP0028: Mdédulo de practicas profesionales no laborales de Atencidon sociosanitaria a personas
en el domicilio. (120 horas)

Ver mas informacion

Formacién para obtener el certificado de profesionalidad (SSCS0208) ATENCION
SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES

COMPETENCIA GENERAL

Atender a personas dependientes en el ambito sociosanitario en la institucion donde se
desarrolle su actuacion, aplicando las estrategias disefiadas por el equipo interdisciplinar
competente y los procedimientos para mantener y mejorar su autonomia personal y sus
relaciones con el entorno.

Ocupaciones o puestos de trabajo

Cuidador de minusvalidos fisicos, psiquicos y sensoriales.
Cuidador de personas dependientes en instituciones.
Gerocultor.

Duracion de la formacién - 480 horas

Modalidad de la formacidn = Presencial y Teleformacion

Relacion de médulos formativos v de unidades formativas

MF1016_2: Apoyo en la organizacidn de intervenciones en el ambito institucional. (100 horas)
o F0127: Apoyo en la recepcidn y acogida en instituciones de personas
dependientes. (30 horas)
o UF0128: Apoyo en la organizaciéon de actividades para personas
dependientes en instituciones. (70 horas)
MF1017_2: Intervencidn en la atencidn higiénico-alimentaria en instituciones. (70 horas)
MF1018_2: Intervencidn en la atencidn sociosanitaria en instituciones. (70 horas)

IR
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MF1019_2: Apoyo psicosocial, atencién relacional y comunicativa en instituciones. (130 horas)
o UF0129: Animacién social de personas dependientes en instituciones.
(30 horas)
o UF0130: Mantenimiento y mejora de las actividades diarias de personas
dependientes en instituciones. (50 horas)
o UF0131: Técnicas de comunicacion con personas dependientes en
instituciones. (50 horas)
MP0029: Mddulo de practicas profesionales no laborales de Atencidn sociosanitaria a personas
dependientes en instituciones. (80 horas)
Ver mas informacién

Formacién para obtener el certificado de profesionalidad (SSCS0208) ATENCION
SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES — ABENZOAR

Certificado de Profesionalidad Oficial

Conseguiras la titulacién oficial emitida por la Junta de Andalucia y los 6rganos competentes de
las Comunidades Autdonomas (valido en todo el territorio Nacional y Europeo), que te acredita
las competencias y cualificaciones profesionales necesarias para ejercer las ocupaciones
laborales de:

Cuidador de personas con diversidad funcional.

Cuidador de personas dependientes en instituciones.

Auxiliar de ayuda a domicilio

Gerocultor.

o O O O O

Auxiliar de Ayuda a Domicilio

Informacidn de Interés

450 horas

Modalidad Teleformacidn

Contenido multimedia e interactivo

Marca tus horarios gracias a nuestra plataforma online
Plataforma sencilla e intuitiva

Seguimiento y tutorizacidn personalizada

O O O O O O

Planificacidon del curso a medida
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Requisitos de acceso

Para poder realizar la formacion, deberas contar con algunos de los siguientes estudios:

o Titulo de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) o tener la (ESA) o
haber terminado 22 de BUP.
Estar en posesién de las competencias clave en lengua y matematicas.
Estar en posesion de otro certificado de profesionalidad de nivel 2.
Cumplir el requisito académico de acceso a los ciclos formativos de
grado medio o bien, haber superado las correspondientes pruebas de
acceso reguladas por las administraciones educativas.

o Tenersuperada la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25
afios y/o de 45 afios.

Sedes Presenciales
Las tutorias y examenes del Certificado de Profesionalidad de Atencidon Sociosanitaria en

Instituciones Sociales se realizardn en los siguientes centros acreditados:
(Granada) En Calle Rosalia de Castro 27 Bajo, 18011 Granada
(Sevilla) En Calle Lineros, 8, 41004 Sevilla

CARACTERISTICAS del certificado

Mddulos: 4

Duracion: 370 horas tedricas y 80 horas practicas (450)
Nivel: Certificado de Profesionalidad Nivel 2

Plazas: 80

Examenes Presenciales: Si

O O O O

RECURSOS DIDACTICOS DEL CURSO
En teleformacién podemos contar con diversidad de herramientas para dar respuesta a las
necesidades de los alumnos y a las exigencias del programa.

Para la comunicacion y el trabajo en equipo dispondra de:

Foros
Chats
Videoconferencias
Tablén de anuncios

O O O O

Correo electrénico

Para el acceso a los contenidos:

o Contenidos interactivos
o Glosarios
o Referencias y enlaces

35
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indices de contenidos
Recursos textuales: guias didacticas, manuales, documentacion de
ampliacion, bibliografia y webgrafia, legislacion relacionada y Faq's
(compendio de preguntas con sus respectivas respuestas facilitadas por
los tutores sobre aquellas cuestiones relevantes, o cuya consulta es
frecuente)

o Recursos visuales: fotografias, animaciones, videos relacionados

Para la organizacién del trabajo individual del alumno:

o Agenda personal
o Expediente que recoge el estudio y evaluacion individual

SISTEMA DE CALIFICACION Y SUPERACION DE LOS MODULOS FORMATIVOS
o Los resultados obtenidos en la evaluacién se expresardn mediante
puntuaciones con un rango de 0-10.

En cada mddulo formativo que conforma el certificado de profesionalidad, se dispondra de los

siguientes resultados por alumno:

o Proceso de aprendizaje online: Representa el 30% de la nota final del
mddulo, siendo necesario obtener una puntuacién media minima de 5
sobre 10 para realizar el examen presencial del médulo.

o Examen presencial: Representa el 70% de la nota final del médulo y es
necesario obtener una puntuacion media minima de 5 sobre 10.

o Elalumno dispondra de una segunda convocatoria para la realizacidon de
aquellos exdmenes presenciales no superados en primera convocatoria
de cada uno de los médulos.

SISTEMA DE TUTORIAS Y SESIONES PRESENCIALES
El alumno dispondra de un espacio para la exposicion de dudas sobre contenidos, actividades...
donde el profesor se las resolvera de forma personalizada y en el menor tiempo posible.

MODULOS
o MF1016_2: Apoyo en la organizacidn de intervenciones en el dmbito
institucional. (100 horas)
= UF0127: Apoyo en la recepcion y acogida en instituciones de
personas dependientes. (30 horas)
= UF0128: Apoyo en la organizacion de actividades para personas
dependientes en instituciones. (70 horas)
o MF1017_2: Intervencién en la atencion higiénico-alimentaria en
instituciones. (70 horas)
o MF1018_2: Intervencién en la atencidn sociosanitaria en instituciones.
(70 horas)
& "-I.
!';_Jl



PI

Diputacién PROGRAMA PUENTES
de Granada LR ERE TARA

EN TERRITORICE
SGTERIAl ES

o MF1019_2: Apoyo psicosocial, atencién relacional y comunicativa en
instituciones. (130 horas)
= UF0129: Animacién social de personas dependientes en
instituciones. (30 horas)
= UF0130: Mantenimiento y mejora de las actividades diarias de
personas dependientes en instituciones. (50 horas)
= UF0131: Técnicas de comunicacidén con personas dependientes
en instituciones. (50 horas)
o MP0029: Mddulo de précticas profesionales no laborales de Atencidn
sociosanitaria a personas dependientes en instituciones. (80 horas)

PRECIO Y PROMOCIONES
o PROMOCION VIGENTE: 1.050€/alumno (150€ de matriculay 6 cuotas de
150€ desde DICIEMBRE de 2022 a MAYO de 2023).

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA MATRICULACION

Ficha de inscripcion.

Fotocopia del DNI.

Fotocopia del titulo de acceso (E.S.O, B.U.P, Titulo Universitario...)
Documento sobre las condiciones particulares del curso.

O O O O

Documentos de proteccidn de datos.

Para mas informacion y contacto:

Acciones de formacién para el empleo sobre las necesidades especificas locales 153K12-
Solicitud realizada por el ayuntamiento de la localidad

OBIJETO
Desarrollo de acciones formativas para la mejora de la empleabilidad ligadas directamente a
oportunidades de empleo en el dmbito local o necesidades de adaptacién y mejora profesional
de los/as trabajadores/as del municipio.
Las acciones formativas se planificaran expresamente adaptadas a los colectivos destinatarios,
sectores de actividad y territorios.
En el proceso selectivo se dara prioridad a las personas desempleadas y/o pertenecientes a
37 i i.'r.-".l:Er:- =:':l'i
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colectivos con especiales dificultades sociolaborales o discapacidad. Asi mismo, se incentivara la
participacion de mujeres en los procesos de difusidn y seleccidn (con reserva especifica del 50%
de plazas prioritarias para mujeres).

Las acciones formativas pueden plantearse en modalidad presencial, online o mixta.

Las acciones formativas en modalidad presencial y las sesiones presenciales en modalidad mixta
se desarrollaran en las instalaciones y con los equipamientos de la entidad local.

Las acciones formativas en modalidad online y las sesiones online en modalidad mixta se
desarrollaran a través de plataforma formativa puesta a disposicion por la Diputacién de
Granada.

Las acciones formativas no podran superar un total de 70 horas de formacidn, en las que se
incluira:

1. Formacion especifica de la especialidad (minimo 90% del total de horas)
2. Orientacién para la mejora de la empleabilidad (maximo 10% del total de horas)

En acciones formativas para personas desempleadas, se procurara realizar prospeccion del
tejido empresarial y perfiles demandados, asi como localizaciéon de ofertas de empleo. Este
proceso se realizara desde la Diputacién de Granada, con la colaboracion de la entidad local.
Una vez finalizada la accién formativa, y superadas las pruebas de evaluacidn, la Diputacién de
Granada expedira certificado de aprovechamiento al alumnado participante.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Las actuaciones a llevar a cabo por parte de Diputacién en cada accidon formativa son las
siguientes:
Disefio de la accidon formativa.
Seleccién y contratacion, en su caso, de todos los servicios relacionados
con la accidn formativa.
o Dotacién de medios y materiales didacticos y de apoyo necesarios para
la acciéon formativa.
Prospeccidn de perfiles y ofertas de empleo, en su caso.
Apoyo a la seleccién del alumnado.
Apoyo a la difusidn de la accién formativa.
Organizacién y desarrollo de la accién formativa.

o O O O O

Colaboracion en los controles de asistencia y resolucion de posibles

incidencias.

o Evaluacién, seguimiento y control econémico y técnico de la accién
formativa.

o Expedicién de certificados de aprovechamiento.

DESTINATARIOS

Entidades Locales de menos de 20.000 habitantes que justifiquen, conforme a la realidad
socioecondmica del territorio, la necesidad de la accién formativa, vinculandola a oportunidades
de empleo.
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COMPROMISOS A ASUMIR POR LA ENTIDAD
La Entidad que solicite este servicio debera asumir las siguientes responsabilidades:
o Identificary argumentar la necesidad formativa, el colectivo destinatario
y la modalidad de imparticion.
o Realizar la difusién de la accién formativa.
Seleccionar al alumnado, siguiendo los criterios establecidos para este
programa, asegurando un minimo de 10 alumnos/as y un maximo de 20.
o Poner a disposicidn los recursos humanos necesarios para la
coordinacion de todas las actuaciones con la Diputacion de Granada.
Participar en el inicio, seguimiento y cierre de la accién formativa.
o Entregar certificados de aprovechamiento.

FINANCIACION
El coste maximo por accidn formativa sera de 6.000 €, cuya cofinanciacién entre la Diputacién y
la entidad local se realizara conforme a la siguiente tabla:

Hasta 5000 habitantes 10% 90%
Entre 5001 y 10000 habitantes 15% 85%
Entre 10001 y 20000 habitantes 25% 75%

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD

Ademds de cumplimentar la ficha correspondiente de Concertacidn, los ayuntamientos
interesados deberdn rellenar, y remitir a la Seccidon de Formacion para el Desarrollo Territorial,
por via de Registro General o MOAD (se puede adelantar por correo electrénico a
formacionparaelempleo@dipgra.es), un documento firmado por el representante legal
(alcalde/sa o presidente/a) en el que se haga constar la siguiente informacion y conforme al
siguiente formato:

)
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Acciones de formacion sobre las necesidades especificas locales

Entidad Local:

Accion formativa (Por orden de preferencia) ANO N2 Alumnos N2 Horas

Denominacion Ac. Formativa:

Necesidad:

Denominacion Ac. Formativa:

Necesidad:

Denominacion Ac. Formativa:

Necesidad:

Denominacion Ac. Formativa:

Necesidad:

* Denominacién de la accion formativa (por ejemplo: manipulador de alimentos, poda de olivo,
rutas patrimoniales, gestion de alojamientos rurales, etc.)

*Necesidad: argumentar, conforme la realidad socioeconémica del territorio, la necesidad de
cada accidén formativa solicitada.

Firma del Alcalde/sa o Presidente/a

Una vez aprobado el acuerdo de Concertacién con la entidad local, esta se pondrd en contacto
antes de 31 de mayo del afio para el que este prevista la realizacion del programa, con la Seccion
de Formacion para el Desarrollo Territorial para solicitar la ejecucién de la accién formativa a
través del correo electrénico indicado. Fuera de este plazo, no se garantiza la ejecucion de la
misma en dicho afio.

CRITERIOS DE VALORACION
Para la Valoracién de las solicitudes, se atendera los criterios basicos de valoracion establecidos

o
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en el articulo 5 de la Ordenanza Reguladora de la Cooperacidn Local mediante Concertacion de
la Excma. Diputacién Provincial de Granada.
Asi mismo se establece como criterio especifico de este programa la prioridad de las entidades
de hasta 5.000 habitantes, aquellos que estén vinculados a desarrollo de Agenda Urbana y/o
municipios especialmente afectados por procesos de despoblamiento (municipios con saldo
poblacional negativo en los ultimos 5 afios).

Objetivo 2: Concienciar de la importancia de una alimentacion saludable para mejorar
la calidad de vida

En relacion con el objetivo “Concienciar de la importancia de una alimentacion saludable
para mejorar la calidad de vida”, se ha propuesto la realizaciéon de charlas — taller en la
Mancomunidad de Baza.

1. INTRODUCCION

La razén de llevar a cabo estas charlas es la preocupacion, que desde la Mancomunidad
de Baza se ha mostrado, sobre los habitos de alimentacion de las personas mayores y
dependientes. En muchas ocasiones, estas personas, debido a su situacién, no pueden
preparar comidas elaboradas con alimentos saludables, por lo que, terminan
recurriendo a opciones rdpidas y sencillas que no son saludables, empeorando asi su
calidad de vida y su salud.

Crear estas charlas tiene como objetivo incentivar a estas personas a mejorar su dieta,
ya que una alimentacién adecuada les ayudara a mantener y mejorar su salud. A través
de estas charlas, se pretende proporcionarles la informacion y las herramientas
necesarias para que puedan adoptar hdbitos alimenticios mds saludables, adaptados a
sus circunstancias y necesidades.

Objetivos de las charlas:

1. Concienciar sobre la importancia de una alimentacion saludable: Explicar cémo una
dieta equilibrada puede mejorar la salud fisica y mental, y prevenir enfermedades
comunes en personas mayores y dependientes.

2. Proporcionar informacion sobre nutricion: Ofrecer conocimientos bdsicos sobre
nutrientes esenciales y cdmo obtenerlos a través de alimentos accesibles y faciles
de preparar.

3. Ensefarrecetas simplesy saludables: Mostrar cdmo preparar comidas nutritivas con
ingredientes faciles de conseguir y métodos de coccidn sencillos.

4. Promover habitos alimenticios sostenibles: Fomentar la planificacién de comidas y
el aprovechamiento de los alimentos para evitar desperdicios y reducir costos.
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DELESR ALY ELN = -




42

PI

Diputacién PROGRAMA PUENTES

de Granada

UNIVERSITARIA

5. Ofrecer apoyo y recursos: Proveer informacién sobre recursos disponibles en la

comunidad, como programas de entrega de comidas a domicilio, mercados locales

de alimentos frescos y servicios de apoyo nutricional

a.

Importancia de la alimentacion saludable

Tener una buena alimentacién es fundamental para mantener una salud 6ptima
y un bienestar general a lo largo de toda la vida. Los alimentos que consumimos
proporcionan los nutrientes esenciales que nuestro cuerpo necesita para
funcionar correctamente. incluyendo carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas y minerales. Estos nutrientes son vitales para:

Provision de Nutrientes Esenciales

Una dieta equilibrada asegura que obtengamos una variedad de nutrientes
necesarios para nuestro organismo. Los carbohidratos, por ejemplo, son la
principal fuente de energia para el cuerpo y el cerebro, mientras que las
proteinas son cruciales para la construccién y reparacion de tejidos, incluidos
musculos y drganos. Las grasas saludables, aunque a menudo
malentendidas, son indispensables para la absorcion de vitaminas
liposolubles (A, D, E y K) y para la produccién de hormonas. Ademas, las
vitaminas y minerales, como la vitamina C, el calcio y el hierro, desempefian
roles criticos en el fortalecimiento del sistema inmunolégico, la salud ésea 'y
la oxigenacidén de los tejidos, respectivamente.

Prevencién de Enfermedades

Una buena alimentacién es una herramienta poderosa para la prevencion de
enfermedades crénicas. Dietas ricas en frutas, verduras, granos enteros y
proteinas magras estan asociadas con un menor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer. Por
ejemplo, una dieta baja en grasas saturadas y colesterol, combinada con un
alto consumo de fibra y antioxidantes, puede ayudar a mantener el corazén
saludable y reducir los niveles de colesterol en la sangre. Asimismo,
mantener un peso corporal saludable a través de una dieta equilibrada y
ejercicio regular es crucial para prevenir la obesidad y sus complicaciones
asociadas.

Mejora del Sistema Inmunoldgico

Un sistema inmunoldgico fuerte depende en gran medida de una buena
alimentacién. Nutrientes como las vitaminas A, C y E, asi como minerales
como el zinc y el selenio, son esenciales para el funcionamiento 6ptimo del
sistema inmunolégico. Estos nutrientes ayudan a proteger el cuerpo contra
infecciones y enfermedades, mejorando la capacidad del organismo para
combatir patdgenos y recuperarse mas rapidamente de enfermedades.
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* Salud Mental y Estado de Animo

La relacién entre la alimentacion y la salud mental es cada vez mas
reconocida. Una dieta rica en nutrientes puede influir positivamente en el
estado de animo y la funcién cognitiva. Por ejemplo, los acidos grasos
omega-3, presentes en pescados grasos, nueces y semillas, son
fundamentales para la salud cerebral y se ha demostrado que ayudan a
reducir los sintomas de depresién y ansiedad. Ademas, las vitaminas del
complejo B, que se encuentran en abundancia en los vegetales de hoja verde,
carnes magras y productos lacteos, son esenciales para la produccién de
neurotransmisores que regulan el estado de animo y el estrés.

= Energiay Rendimiento Fisico

La energia para nuestras actividades diarias proviene directamente de los
alimentos que consumimos. Una dieta adecuada asegura que tengamos
suficiente energia para realizar tareas cotidianas y participar en actividades
fisicas. Los carbohidratos complejos, como los que se encuentran en los
granos integrales y las verduras, proporcionan una fuente constante de
energia, mientras que las proteinas ayudan en la recuperacién y el
crecimiento muscular, especialmente importante para quienes practican
deportes o ejercicios regularmente.

= Crecimiento y Desarrollo

Para los nifios y adolescentes, una buena alimentacion es esencial para el
crecimiento y desarrollo adecuados. Los nutrientes obtenidos de una dieta
equilibrada apoyan el desarrollo fisico y cognitivo, asegurando que los
jovenes alcancen su maximo potencial en términos de crecimiento vy
capacidad intelectual. Ademas, los habitos alimenticios saludables
establecidos durante la infancia y la adolescencia suelen mantenerse en la
vida adulta, promoviendo una salud duradera.

= Longevidad y Calidad de Vida

Una alimentacién saludable contribuye significativamente a la longevidad y
a una mejor calidad de vida. Las personas que adoptan dietas nutritivas y
equilibradas tienen menos probabilidades de sufrir enfermedades crénicas y
pueden disfrutar de una vida mas activa y plena. Evitar alimentos procesados
y altos en azlcares y grasas trans puede reducir el riesgo de enfermedades y
mejorar la vitalidad en la tercera edad, permitiendo a las personas mayores
mantenerse independientes y disfrutar de una buena salud.

Importancia de la alimentacion saludable en mayores y personas
dependientes

Una alimentacién saludable es especialmente indispensable en ancianos y
personas con dependencia por varias razones criticas que impactan
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directamente su calidad de vida y bienestar general. Aqui se explican algunos de
los motivos principales:

=  Prevencién de Enfermedades Crdnicas
En ancianos y personas con dependencia, la incidencia de enfermedades
cronicas como la diabetes, enfermedades cardiacas, hipertensién vy
osteoporosis es mayor. Una alimentacion adecuada puede ayudar a prevenir
o gestionar estas condiciones, mejorando su calidad de vida y reduciendo la
necesidad de intervenciones médicas.

=  Mantenimiento de la Funcién Cognitiva
La nutricion adecuada juega un papel crucial en la salud del cerebro.
Nutrientes como los acidos grasos omega-3, las vitaminas del complejo B, la
vitamina D y los antioxidantes pueden ayudar a mantener la funcién
cognitiva y prevenir el deterioro cognitivo asociado con la edad vy
enfermedades como el Alzheimer.

= Fortalecimiento del Sistema Inmunolégico
El sistema inmunoldgico de los ancianos puede estar comprometido. Una
dieta rica en vitaminas y minerales esenciales (como vitamina C, vitamina E,
zinc y selenio) fortalece el sistema inmunoldgico, ayudando a prevenir
infecciones y enfermedades, las cuales pueden tener consecuencias mas
graves en esta poblacion.

= Mantener la Masa Muscular y la Fuerza
La pérdida de masa muscular (sarcopenia) es comun en los ancianos y
personas con dependencia. Consumir suficiente proteina y realizar ejercicio
adecuado puede ayudar a mantener la masa musculary la fuerza, mejorando
la movilidad y reduciendo el riesgo de caidas y fracturas.

* Salud Osea
El riesgo de osteoporosis y fracturas es mayor en los ancianos. Una dieta rica
en calcio y vitamina D es esencial para mantener la salud ésea. Los productos
lacteos, las verduras de hoja verde y los suplementos de vitamina D pueden
ser beneficiosos.

= Digestion y Salud Digestiva
Los problemas digestivos, como el estrefiimiento, son comunes en los
ancianos. Una dieta rica en fibra, obtenida de frutas, verduras y granos
enteros, junto con una adecuada hidratacién, puede mejorar la salud
digestiva y prevenir el estrefiimiento.

=  Mantenimiento de un Peso Saludable
Mantener un peso saludable es crucial para evitar la malnutricién, tanto por

exceso como por defecto. La obesidad puede exacerbar problemas de
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movilidad y enfermedades crénicas, mientras que la desnutricion puede
debilitar el sistema inmunolégico y la musculatura.

* Mejora del Estado de Animo y Bienestar General
Una alimentacién equilibrada puede influir positivamente en el estado de
animoy el bienestar general. Los nutrientes como el magnesio, las vitaminas
del complejo B y los acidos grasos omega-3 estan asociados con una mejor
salud mental, lo que puede ser crucial para prevenir la depresién y la
ansiedad en los ancianos.

= Adaptacidn a Necesidades Especificas
Las personas con dependencia pueden tener necesidades dietéticas
especificas debido a condiciones médicas particulares. Una alimentacién
personalizada y adecuada puede ayudar a manejar estas condiciones de
manera mas efectiva.

A QUIEN VAN DIRIGIDAS

El objetivo de estas charlas es concienciar a los ancianos y personas dependientes de la
Mancomunidad, asi como a sus cuidadores, sobre la importancia de una buena
alimentacién para mejorar su calidad de vida. Los cuidadores pueden ser tanto formales,
con formacién sociosanitaria, como informales, es decir, familiares o amigos sin
formacion especifica en el cuidado.

Para los ancianos y personas dependientes, las charlas tienen como finalidad ensefiarles
la importancia de una alimentacién adecuada para mejorar su calidad de vida e
incentivar un cambio positivo en sus hdbitos alimentarios. Para los cuidadores, el
objetivo es dotarles de herramientas y conocimientos que les permitan ayudar a las
personas a su cargo a mejorar sus habitos de alimentacidn, con el fin de mejorar su salud
y bienestar general.

QUIEN LAS LLEVARA A CABO

Para el desarrollo de estas charlas, se ha considerado ideal contratar a especialistas en
nutricion y alimentacidn, ya que son los mas capacitados para explicar los conceptos y
beneficios de una dieta adecuada de manera clara y precisa. Ademas, se plantea la
posibilidad de incluir a médicos especializados en nutricién, quienes pueden aportar una
perspectiva médica y cientifica, ofreciendo recomendaciones basadas en la evidenciay
adaptadas a las necesidades especificas de los ancianos y personas dependientes.
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4. PROPUESTA DE CHARLA - TALLER

a.

Ancianos y personas dependientes

Es fundamental comenzar dando charlas a las personas mayores y

dependientes, ya que son las principales destinatarias de este proyecto.

Estas charlas deben ser amenas y dindmicas para mantener su interés y atencion

en todo momento. El objetivo principal es que capten la idea de que la mejora

de su alimentacion ayuda a mejorar su salud y calidad de vida.

Estructura y contenido de las charlas:

1. Introduccién a la nutricién y su importancia:

Explicacion de los conceptos basicos de la nutricion: Se abordaran
los principios fundamentales de la nutricion, como los
macronutrientes  (carbohidratos, proteinas 'y grasas) vy
micronutrientes (vitaminas y minerales), y su papel esencial en el
funcionamiento del cuerpo humano. Se destacard la diferencia
entre calorias vacias y calorias nutritivas, enfatizando laimportancia
de una dieta variada y balanceada.

Beneficios de una dieta equilibrada para la salud fisica y mental:
Se explicaran los multiples beneficios de mantener una dieta
equilibrada, incluyendo la mejora de |a energia diaria, la prevencion
de enfermedades crénicas (como diabetes, hipertensién vy
enfermedades cardiovasculares) y la promocion de la salud mental
y el bienestar emocional. Se discutirdn ejemplos concretos de cobmo
una buena nutricién puede influir positivamente en la calidad de
vida de las personas mayores y dependientes.

2. Identificacion de alimentos saludables:

Grupos de alimentos y sus nutrientes esenciales: Se proporcionara
una guia detallada de los diferentes grupos de alimentos, como
frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y lacteos,
destacando los nutrientes esenciales que cada grupo aporta. Se
hablarda sobre la importancia de la variedad y la moderacién en la
dieta.

Como elegir alimentos frescos y nutritivos: Se ofreceran consejos
practicos para seleccionar alimentos frescos y nutritivos en el
mercado o supermercado. Esto incluird la lectura de etiquetas
nutricionales, la identificacion de ingredientes saludables y la
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preferencia por alimentos de temporada. Se discutird Ia

importancia de evitar alimentos procesados y ricos en azlcares y
grasas saturadas.

3. Planificacion de comidas:

Consejos para planificar comidas semanales: Se proporcionaran
estrategias para la planificacion de comidas, que pueden ayudar a
mantener una dieta equilibrada y evitar decisiones impulsivas poco
saludables. Se ensefiara cdmo crear un plan de comidas semanal
que incluya una variedad de nutrientes esenciales.

Ejemplos de menus balanceados y econédmicos: Se presentaran
ejemplos de menus diarios y semanales que son balanceados vy
econdémicos, demostrando que es posible comer saludablemente
sin gastar mucho dinero. Estos menus incluirdn recetas faciles de
preparar con ingredientes accesibles.

4. Preparacion de comidas faciles y saludables:

Demostraciones de recetas sencillas: Se realizardn demostraciones
en vivo de la preparacién de recetas sencillas, mostrando técnicas
de cocina que cualquiera puede seguir. Estas recetas estaran
disefiadas para ser nutritivas, sabrosas y de facil preparacién.

Dar a probar algunas de las recetas anteriormente explicadas: Los
asistentes tendran la oportunidad de probar algunas de las recetas
preparadas durante las demostraciones, lo que les permitira
experimentar de primera mano cémo pueden saber las comidas
saludables.

Técnicas de cocina basicas y seguras: Se ensefiaran técnicas basicas
de cocina que promuevan la seguridad y la eficiencia, especialmente
relevantes para las personas mayores o con limitaciones fisicas. Esto
incluira el uso seguro de utensilios de cocina, la manipulaciéon
adecuada de alimentos y consejos para evitar accidentes en la
cocina.

5. Recursos y apoyo comunitario:

Informacion sobre servicios locales de apoyo alimentario: Se
proporcionara informacion sobre servicios y programas locales que
ofrecen apoyo alimentario, como bancos de alimentos, comedores
comunitarios y programas de entrega de comidas a domicilio. Esto
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ayudard a los asistentes a acceder a recursos adicionales que
puedan necesitar.

ii. Contactos de nutricionistas y dietistas disponibles para consultas:
Se ofrecerd una lista de contactos de nutricionistas y dietistas
locales que estan disponibles para consultas personales. Estos
profesionales pueden proporcionar asesoramiento personalizado y
ayudar a los asistentes a desarrollar planes de alimentacion
adaptados a sus necesidades individuales.

6. Preguntas y respuestas:

i. Espacio para que los asistentes hagan preguntas y resuelvan sus
dudas: Se dedicara tiempo al final de cada sesién para una ronda de
preguntas y respuestas, donde los asistentes podran plantear sus
inquietudes y recibir respuestas directas de los especialistas. Este
espacio permitird una interaccién mas personalizada y Ia
clarificacién de cualquier duda que los participantes puedan tener.

La estructura de esta charla no es algo rigido, con un tiempo estricto establecido
para cada parte, sino que se busca que sean amenas y dindmicas para mantener
la atencidn de los asistentes durante toda su duracién. En lugar de seguir un
formato estricto, se propone una metodologia mas flexible y participativa,
centrada en la preparacion y prueba de recetas saludables. Las explicaciones y
discusiones sobre nutricién se desarrollaran de manera integrada con estas
actividades practicas, lo que permitird una experiencia mas interactiva y
entretenida.

Cuidadores con formacion sociosanitaria

Si las charlas estan dirigidas a cuidadores de personas dependientes que ya
poseen formacidn sociosanitaria, se debe asumir un nivel bdsico de
conocimiento y enfocarse en proporcionar informacién avanzada, técnicas
especificas y estrategias practicas que puedan aplicar en su trabajo diario. Aqui
hay una guia sobre como estructurar estas charlas para maximizar su
efectividad:

a. Introduccion y objetivos de la charla
Duracién: 10 minutos

i. Objetivo de la charla: Explicar la importancia de la alimentacion
saludable especifica para personas dependientes y cémo los
cuidadores pueden optimizar sus practicas diarias.

b. Revision de principios avanzados de nutricion
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Duracion: 20 minutos

i. Nutrientes esenciales y sus funciones: Repasar los
macronutrientes y micronutrientes y su importancia especifica en
la salud de personas dependientes.

ii. Dietas terapéuticas: Explicar dietas especificas para condiciones
como diabetes, hipertension, disfagia, y otras enfermedades
crénicas.

c. Adaptacion de la dieta a condiciones especificas
Duracién: 30 minutos

i. Texturas y consistencias: Técnicas avanzadas para modificar la
textura de los alimentos (por ejemplo, purés, triturados, liquidos
espesados).

ii. Planificacidon de comidas individualizadas: Cémo adaptar planes de
comidas segln las necesidades dietéticas y restricciones especificas
de cada paciente.

iii. Enriquecimiento nutricional: Métodos para aumentar la densidad
nutricional de las comidas sin aumentar el volumen.

d. Preparacién y administracion de comidas
Duracién: 30 minutos

i. Recetasy técnicas avanzadas: Presentar recetas nutritivas y faciles
de preparar que sean adecuadas para personas dependientes.

ii. Tecnologias y herramientas: Uso de herramientas especializadas
para la preparacion y administracion de alimentos (por ejemplo,
batidoras, dispositivos de espesado de liquidos).

iii. Aseguramiento de la higiene alimentaria: Practicas para garantizar
la seguridad alimentaria y prevenir infecciones alimentarias.

e. Monitoreo y evaluacién del estado nutricional
Duracién: 30 minutos

i. Indicadores de malnutricion: Coémo identificar signos de
malnutricion y deshidratacion.
ii. Evaluacion regular: Métodos para evaluar regularmente el estado
nutricional y ajustar la dieta en consecuencia.
iii. Documentacion y seguimiento: Importancia de registrar la ingesta
alimentaria y los cambios en la salud del paciente.

f. Apoyo emocional y estrategias de comunicacion
Duracién: 20 minutos
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i. Interaccion con los pacientes: Técnicas de comunicacion efectiva
para motivar y apoyar a los pacientes en la adopcidn de habitos
alimenticios saludables.

ii. Colaboracion con familias: Estrategias para trabajar junto a las
familias y garantizar una alimentacién adecuada y consensuada.

iii. Autocuidado para cuidadores: Consejos sobre como los cuidadores
pueden mantener su propio bienestar fisico y emocional mientras
cuidan a otros.

g. Caso practico y trabajo en grupo
Duracién: 30 minutos

i. Estudio de caso: Presentar un caso practico y discutir en grupo las
posibles estrategias nutricionales y de cuidado.

ii. Discusion y feedback: Permitir a los participantes compartir sus
experiencias y soluciones, fomentando el aprendizaje colaborativo.

h. Sesion interactiva de preguntas y respuestas
Duracién: 20 minutos

i. Resolucion de dudas: Permitir a los asistentes hacer preguntas y
recibir respuestas detalladas de los expertos.

ii. Discusidon abierta: Facilitar una discusién abierta donde los
participantes puedan compartir sus experiencias y consejos.

i. Distribucion de materiales educativos
Duracion: 10 minutos

i. Folletos y guias: Proveer material impreso con consejos avanzados
de nutricién, recetas y recursos locales.

ii. Contactos utiles: Lista de contactos de nutricionistas, dietistas y
servicios de apoyo locales.

Implementando estas estrategias, las charlas pueden ser una
herramienta poderosa para capacitar a los cuidadores de personas
dependientes en técnicas avanzadas de nutricién y cuidado, mejorando
asi la calidad de vida de sus pacientes y optimizando su practica
profesional.

c. Cuidadores sin formacidn sociosanitaria

Si las charlas se dirigen especificamente a familiares de personas dependientes,
es importante enfocarse en proporcionarles herramientas practicas,

conocimientos sobre nutricién y estrategias de apoyo que puedan aplicar en su
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dia a dia. Aqui hay una guia sobre cdmo estructurar estas charlas para maximizar
su efectividad:

1. Introduccion y objetivos de la charla
Duracién: 10 minutos

i Bienvenida y presentacidon: Presentar a los organizadores y
oradores.

ii.  Objetivo de la charla: Explicar la importancia de la alimentacidn
saludable para las personas dependientes y cémo los familiares
pueden ayudar a mejorar su dieta.

2. Importancia de una buena alimentacion para personas dependientes
Duracion: 20 minutos

i. Beneficios de una dieta equilibrada: Cdmo una buena nutricidn
puede mejorar la salud fisica y mental de las personas
dependientes.

ii. Impacto de una mala alimentacidn: Riesgos asociados con una
dieta deficiente, como la desnutricién, la obesidad, y enfermedades
relacionadas.

3. Principios de una alimentacion saludable
Duracién: 30 minutos

i. Nutrientes esenciales: Descripcidon de los principales nutrientes
(proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales) y sus
fuentes.

ii.  Porcionesy balance: Cbmo equilibrar las comidas con los diferentes
grupos de alimentos.

iii.  Hidratacion: Importancia de una adecuada ingesta de liquidos.

4. Adaptacion de la dieta a necesidades especificas
Duracién: 30 minutos

i. Dietas especiales: Como adaptar la alimentacién a condiciones
especificas como diabetes, hipertension, problemas digestivos, y
disfagia (dificultades para tragar).

ii. Texturas y consistencias: COmo modificar la textura de los
alimentos para facilitar el consumo por personas con dificultades
para masticar o tragar.

iii.  Alimentos ricos en nutrientes: Enfatizar la importancia de elegir
alimentos densos en nutrientes que proporcionen el maximo
beneficio con porciones pequefias.
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5. Consejos practicos para la preparacion de comidas
Duracion: 30 minutos

i Recetas faciles y saludables: Demostraciones practicas de como
preparar comidas nutritivas y sencillas.
ii.  Planificacion de menuds: Consejos para planificar comidas
semanales, incluyendo listas de compras y preparacion anticipada.
iii. Uso de tecnologia: Herramientas y electrodomésticos que facilitan
la preparacion de alimentos (como procesadores de alimentos y
ollas de coccidn lenta).

6. Apoyo emocional y recursos para familiares
Duracion: 20 minutos

i Estrategias de apoyo: Como los familiares pueden apoyar a sus

seres queridos en la adopcién de una dieta saludable.

ii.  Autocuidado para cuidadores: Importancia de que los cuidadores
también mantengan una buena alimentacion y cuidados
personales.

iii. Recursos comunitarios: Informacion sobre servicios de apoyo

como nutricionistas, programas de comidas a domicilio, y talleres

locales.

7. Testimonios y ejemplos practicos
Duracion: 20 minutos

i Historias de éxito: Testimonios de familiares que han mejorado la
salud de sus seres queridos a través de una mejor alimentacion.

ii. Demostraciones: Ejemplos practicos de cambios pequefios vy

manejables que han tenido un impacto positivo.

8. Sesion interactiva de preguntas y respuestas
Duraciéon: 20 minutos

i.  Resolucién de dudas: Permitir a los asistentes hacer preguntas y
recibir respuestas detalladas de los expertos.

ii.  Discusidon abierta: Facilitar una discusion abierta donde los

participantes puedan compartir sus experiencias y consejos.

9. Distribucion de materiales educativos
Duracion: 10 minutos

i. Folletos y guias: Proveer material impreso con consejos de
nutriciéon, recetas y recursos locales.
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ii. Contactos utiles: Lista de contactos de nutricionistas, dietistas y
servicios de apoyo locales.

Implementando estas estrategias, las charlas pueden ser una herramienta
poderosa para capacitar a los familiares de personas dependientes en la
mejora de la alimentacién y, por ende, la calidad de vida de sus seres
queridos.

5. BENEFICIOS ESPERADOS

o Mejora en la salud general: Reduccion de enfermedades relacionadas con una mala
alimentacién, como diabetes, hipertension y problemas cardiacos.

o Mayor independencia: Capacidad de las personas mayores y dependientes para
preparar sus propias comidas saludables.

o Incremento en la calidad de vida: Mejora en el bienestar general y la calidad de vida
de los participantes.

o Fortalecimiento de la comunidad: Fomento de la cohesién social y el apoyo
comunitario a través de actividades educativas y colaborativas.

Estas charlas representan una oportunidad valiosa para promover una alimentacion
saludable entre las personas mayores y dependientes de la Mancomunidad de Baza,
contribuyendo significativamente a su bienestar y calidad de vida.

6. DURACION Y PERIODICIDAD: CRONOGRAMA
Fase 1: Preparacion y Planificacion (1 mes)

= Semanal:
e Definicion de objetivos y metas:
o Reunidn inicial con el equipo organizador.
o Establecer objetivos especificos y metas medibles.
e Identificacién de recursos necesarios:
o Lista de materiales, equipo audiovisual, espacio fisico.
o Contactar a expertos y ponentes en nutricién.
= Semana 2:
e Disefio del contenido de los talleres y charlas:
o Desarrollo de temarios y contenidos para cada sesion.
o Preparacion de materiales didacticos y presentaciones.
e Planificacién logistica:
o Reservar espacios para los talleres y charlas.
o Adquirir o alquilar equipo necesario (proyectores,
micréfonos, etc.).
= Semana 3:
e Promocidn y difusion:
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o Disefio de material promocional (carteles, publicaciones en
redes sociales de los ayuntamientos).
o Difusién en medios locales.
= Semana4:
e Revisidon y ajuste de planificacion:
o Reunién de seguimiento para ajustar detalles.
o Simulacro o prueba piloto de los talleres y charlas.

Fase 2: Implementacion de Talleres y Charlas (3 meses)

Se podria llevar a cabo 3 sesiones para cada grupo, en diferentes meses, con el fin de
que todos los beneficiarios de las charlas puedan aprender sobre hdbitos de
alimentacién saludable, a la vez que lo ponen en prdctica y consultan dudas en las
diferentes sesiones.

Fase 3: Evaluacion y Seguimiento (1 mes)

= Semanal:
e Evaluacién de la implementacion:
o Recopilacién de feedback de los participantes.
o Andlisis de la asistencia y participacidon en los talleres y
charlas.
=  Semana 2:
e Informe de resultados:
o Elaboracion de un informe con los resultados del proyecto.
o Presentacién del informe al equipo organizador y a los
patrocinadores.
= Semana 3:
e Planificacién de seguimiento:
o Planificacién de actividades de seguimiento y refuerzo.
o Programacion de posibles futuras ediciones de los talleres y
charlas.
= Semana4:
e Reunidn final:
o Evaluacién general del proyecto.

7. RECURSOS NECESARIOS PARA LAS CHARLAS

o Recursos Humanos
= Coordinador del Proyecto:
e Responsable de la planificacion y ejecucion general del proyecto.
=  Expertos en Nutricién:

A 5 (o)
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e Nutricionistas o dietistas certificados para impartir las charlas y
talleres.
= Facilitadores o Monitores:
e Asistentes que ayuden en la organizacidn de actividades y manejo de
grupos, personas con conocimientos sociosanitarios
= Voluntarios:
e Ayuda adicional para montaje, distribucidn de materiales y apoyo
logistico.

Recursos Materiales

= Material Didactico:
e Presentaciones en PowerPoint o similares.
e Folletos, tripticos y guias informativas.
e Recetas y menus saludables impresos.

=  Equipos Audiovisuales:
e Proyectory pantalla.
e Micréfonos y sistema de sonido.
e Computadora portatil o tablet.

= Materiales para Talleres Practicos:
e Ingredientes para demostraciones de cocina.
e Utensilios de cocina (sartenes, cuchillos, tablas de cortar, etc.).
e Equipos de cocina (hornillas portatiles, batidoras, etc.).

Recursos de Espacio

=  Lugar para las Charlas:

e Salén de conferencias o aula con capacidad adecuada para los
asistentes.

e Sillas, mesas y mobiliario necesario.

= Espacio para Talleres Practicos:
e Cocina o espacio habilitado para demostraciones culinarias.
e Area de trabajo para los participantes.

Recursos de Promocion y Difusion
=  Material Promocional:
e Carteles.
e Publicaciones en redes sociales y sitio web.
= Canales de Difusion:
e Redes sociales, correo electrénico y paginas web comunitarias.
e Medios de comunicacién locales (radio, prensa, TV).

Recursos Financieros
=  Presupuesto para Materiales:
e Costo de impresidén de materiales didacticos y promocionales.

e Compra de ingredientes y utensilios para los talleres.
I "-I.
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= Honorarios para Expertos y Ponentes:

e Pago a los nutricionistas y facilitadores de las charlas.
=  Gastos Logisticos:

e Alquiler de espacios y equipos audiovisuales.

e Transporte y alimentacién del equipo organizador.

o Recursos Tecnoldgicos
= Software de Presentacidn:
e Programas como PowerPoint.
o Recursos de Evaluacién y Seguimiento
= Herramientas de Evaluacion:
e Encuestas de satisfaccion y feedback.
e Formatos para recoger informacién y analizar resultados.
= Base de Datos de Participantes:
e Sistema para gestionar y seguir a los asistentes.

8. INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PROCESO

1. Indicadores de Asistencia y Participacion
e Numero de Participantes Asistentes: Cantidad total de personas que
realmente asistieron a cada sesion.
e Frecuencia de Asistencia: Promedio de veces que un participante asiste a las
sesiones programadas.

2. Indicadores de Satisfaccion

e Encuestas de Satisfaccion al Finalizar Cada Sesion: Evaluaciones sobre la
calidad del contenido, la presentacién del ponente, la utilidad de Ia
informacion, etc.

e Puntuacién Promedio de Satisfaccion: Escala del 1 al 5 o del 1 al 10 sobre las
encuestas de satisfaccion.

e Comentarios y Sugerencias: Retroalimentacion cualitativa de los
participantes sobre las dreas de mejora y aspectos positivos.

3. Indicadores de Comportamiento y Aplicacién Practica

e Cambios en los Habitos Alimentarios: Encuestas o diarios de seguimiento
donde los participantes registren sus habitos alimentarios antes, durante y
después del programa.

e Implementacion de Menus Saludables: Evaluacion de cuantos participantes
han comenzado a implementar menus o recetas aprendidas en los talleres.

e Participacion en Actividades Practicas: NUmero de participantes que se
involucran activamente en las actividades practicas durante los talleres.
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4. Indicadores de Difusion y Alcance
e Alcance de la Promocién: NUumero de personas alcanzadas a través de las
campainas de promocion (redes sociales, correos electrénicos, medios
locales, carteles).
e Participacién en Redes Sociales: Numero de interacciones, comentarios,
compartidos y me gusta en publicaciones relacionadas con los talleres y
charlas.

5. Indicadores de Impacto y Sostenibilidad

e Retroalimentacidon a Largo Plazo: Encuestas de seguimiento realizadas
varios meses después de la finalizacion del programa para evaluar el
impacto a largo plazo.

e Retenciéon de Conocimientos: Evaluaciones posteriores para determinar
cuanto del conocimiento adquirido se ha retenido y aplicado.

e Recomendacidn del Programa: Porcentaje de participantes que
recomendarian el programa a otros.

9. POSTER PUBLICITARIO

A continuacidn, se presenta una idea de pdster publicitario para las charlas — taller. Se
podria también incluir informacion sobre los contenidos, quienes seran los ponentes,
etcétera.

e

Talleres de alimentaci(‘)n‘
saludable

b/g [ “Nutre tu vida,

wranforma tu salud” '&
@

Fecha

Ubicacion
Sitio web y teléfono
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Seria importante pensar también en la posibilidad de incluir la retransmisidn online de
las charlas, sobre todo las destinadas a personas mayores o dependientes. Esto se debe
a que hay muchas personas que no van a poder desplazarse por problemas de falta de
ayuda o de salud, pero de esta manera podemos llegar a ellos y que no dejen de
aprender sobre este tema que es tan importante para su bienestar y salud.

Por otro lado, también seria importante contar con personal formado en cuidados
sociosanitarios para que acompanien a las personas mayores a las charlas y con medios
de transporte que puedan recoger y devolver a las personas a sus casas, para que asi no
tengan problema para asistir a los talleres.

Se podria conseguir una asociacién entre este proyecto y el proyecto que se esta
empezando a desarrollar en algunos municipios, que es el del catering de comida
saludable. Estas charlas pueden servir de impulso para el catering, ya que muchas de las
personas que asistirdn no podran hacer su propia comida o quizas ya estén cansados de
hacerlo.

Objetivo 3: Actualizacién de los recursos de servicios de cuidados disponibles en la

comarca

En relacion con el objetivo 3 “Actualizacion de los recursos de servicios de cuidados

disponibles en la comarca”, se ha recogido informacidn relativa al nUmero de usuarios y

trabajadores que participan en los servicios de cuidados en toda la mancomunidad.

BAZA
o SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO
Este servicio se encuentra actualmente externalizado por el ayuntamiento de
Baza a la empresa UTE Life Care Asistencial Ecilimp S.L.
Se puede obtener informacién sobre estos servicios en el Ayuntamiento de Baza
o en el Centro Municipal de Bienestar Social.

= Teléfono
958 70 03 95 (Teléfono Ayuntamiento de Baza)
958 86 02 56 (Teléfono Centro Municipal de Bienestar Social)

= P3agina web
https://ayuntamientodebaza.es/2020/11/30/ayuda-a-domicilio-2/

=  Ubicacidn:
Plaza Mayor, 18800 Baza, Granada (Ayuntamiento de Baza)
Calle Cava Alta, 18800 Baza, Granada (Centro Municipal de Bienestar
Social)



https://ayuntamientodebaza.es/2020/11/30/ayuda-a-domicilio-2/
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0xd6fdd6aaaaaaaab:0x8212fff34a6404ff?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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=  Usuarios a los que dan servicio
Actualmente no saben el dato

= Trabajadores
Hay 248 auxiliares de ayuda a domicilio y 3 trabajadores sociales.
¢ Numero de mujeres
o 243 mujeres auxiliares de ayuda a domicilio
o 3 mujeres trabajadoras sociales
e Ndmero de hombres
o 5 hombres auxiliares de auxiliares de ayuda a domicilio

o RESIDENCIA DE MAYORES BRAULIA RAMOS (AVITA SERVICIOS GERIATRICOS)
Residencia municipal externalizada a la empresa de servicios geriatricos Avita.
Actualmente ofrecen servicio de Residencia y Unidad de Estancia Diurna (UED)

= Teléfono
958 07 13 77

= Paginaweb
https://avita.es/brauliaramos.html

=  Ubicacion
Calle Bulevar Dama de Baza, 5 - 18800 Baza - Granada

= Usuarios a los que dan servicio
103 usuarios en la residencia y 20 usuarios en la UED

e Numero de plazas privadas
o 43 usuarios en la residencia
o 5usuarios enla UED

e Numero de plazas concertadas
o 60 usuarios en la residencia
o 15 usuarios en la UED

= Trabajadores
77 trabajadores en total en la residencia y UED
e Numero de mujeres
o 66 mujeres
e Nuamero de hombres
o 11 hombres
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o RESIDENCIA HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS HOGAR DE
SAN JOSE
Residencia privada. Entidad sin animo de lucro. No poseen Unidad de Estancia
Diurna.

= Teléfono
958 70 02 05

= Pagina web
https://www.hermanitas.net/

= Ubicacién
Av. Andalucia, 4, 18800 Baza, Granada

=  Usuarios a los que dan servicio
90 usuarios todos con plaza privada, no existe ninguna concertada

= Trabajadores
28 trabajadores en plantilla (sin datos sobre el género)
32 trabajadores en total contando el trabajo de las hermanas

o UNIDAD DE ESTANCIA DIURNA LA ALFAGUARA BAZA
Es privada. Tienen servicio de recogida a domicilio de la persona.

= Teléfono
958 70 11 57

= Pagina web
https://www.laalfaguara.com/centros-de-dia/

= Ubicacién
Ctra. Ronda, S/N, 18800 Baza, Granada

= Usuarios a los que dan servicio
44 usuarios en total
e Numero de plazas privadas
o 20 usuarios
o Numero de plazas concertadas
o 24 usuarios

= Trabajadores
12 trabajadores
e Numero de mujeres
o 10 mujeres
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¢ Numero de hombres
o 2 hombres

- BENAMAUREL
o SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO
Externalizado a una empresa privada. El ayuntamiento concede estos servicios
ofrecidos a través de la empresa a personas con un grado de dependencia; pero
también ofrece ayuda a personas que estan en espera de que les concedan la
dependencia (este servicio lo ofrece el propio ayuntamiento sin externalizarlo)
y la empresa privada le da ayuda a través de una bolsa de horas.

= Teléfono
958733011

= P3agina web
https://www.benamaurel.es/

=  Ubicacion
Pl. Mayor, 1, 18817 Benamaurel, Granada

= Usuarios a los que dan servicio
e 105 usuarios que tienen un grado de dependencia (Empresa
privada)
e 17 usuarios que no poseen grado de dependencia, pero estan a
la espera de que se le conceda (Servicio municipal del
ayuntamiento)

= Trabajadores
Todos los trabajadores son mujeres
e 35 mujeres (Empresa privada)
e 1 mujer (Servicio municipal del ayuntamiento para personas sin
grado de dependencia) y bolsa de horas de la empresa privada
antes mencionada

- CANILES
o SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO
El ayuntamiento tiene externalizado este servicio a 3 empresas diferentes:
Apensi, Trevoly y Ayuda Respiro Familiar (ARF).

= Teléfono
958 71 09 03

= Pagina web
https://caniles.es/oficina-municipal/servicios-sociales-comunitarios/

T
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https://www.benamaurel.es/
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0xd6f94aaa2984737:0xdd829f97e910f9a4?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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Ubicacion
Plaza de la Constitucion 2, 18810 Caniles

Usuarios a los que dan servicio
276 usuarios

Trabajadores
Todas son mujeres, en las tres empresas que ofrecen el servicio

Apensi = aproximadamente 23 trabajadoras
Trevoly = 15 trabajadoras
Ayuda Respiro Familiar (ARF) = 20 trabajadoras

o RESIDENCIA GERIATRICA LA TORRE
Privada. No tiene Unidad de Estancia Diurna.

Teléfono
958 7048 48

Pagina web
https://www.residenciageriatricalatorre.com/

Ubicacion
Ctra. Baza - Caniles km. 8. Caniles 18810 (Granada)

Usuarios a los que dan servicio
30 plazas
e Numero de plazas privadas
4 usuarios
e Numero de plazas concertadas
26 usuarios

Trabajadores
Aproximadamente 30 trabajadores (no sabemos el género)

CORTES DE BAZA

o SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO

Teléfono

958 736041

Pagina web
https://sedecortesdebaza.dipgra.es/opencms/opencms/sede



https://www.residenciageriatricalatorre.com/
https://www.google.com/search?q=cortes+de+baza+ayuntamiento&sca_esv=0ae33f0c3370dd85&rlz=1C1RXQR_esES992ES992&sxsrf=ADLYWILjOVns__uCsTMU8SFCo7YdvAQ5hg%3A1721163653588&ei=hd-WZtvAI4v_7_UP7YGYiAs&gs_ssp=eJzj4tZP1zcsyU6qyi4yMmC0UjGoSDFLszS1MLG0tDRLSrJIsjKoSLMwMDFNTDY2SrJMNjFKSvGSTs4vKkktVkhJVUhKrEpUSKwszStJzM1MzSvJBwDABxls&oq=cortes+de+baza&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiDmNvcnRlcyBkZSBiYXphKgIIADIQEC4YgAQYFBiHAhjHARivATIFEC4YgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyDhAuGIAEGMcBGI4FGK8BMh8QLhiABBgUGIcCGMcBGK8BGJcFGNwEGN4EGOAE2AEBSIQjUABY3BVwAHgBkAEAmAGPAaAByAyqAQQyLjEyuAEByAEA-&sclient=gws-wiz-serp
https://sedecortesdebaza.dipgra.es/opencms/opencms/sede
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=  Ubicacion
Calle de los Santos Cosme y Damian, 15, 18814 Cortes de Baza, Granada

= Usuarios a los que dan servicio
158 usuarios

= Trabajadores
31 trabajadores en total. No se sabe exactamente el nimero de
hombres y mujeres, pero casi todos son mujeres.

CUEVAS DEL CAMPO

(0]

(o]

SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO
Ofrecido y controlado directamente por el propio ayuntamiento, sin tener
externalizado el servicio

= Teléfono
958 718051

= Pagina web
https://www.cuevasdelcampo.es/inicio/

= Ubicacion
Puerta Real, 73, 18813 Cuevas Del Campo, Granada

= Usuarios a los que dan servicio
120 usuarios

= Trabajadores
32 mujeres y ningiin hombre

UNIDAD DE ESTANCIA DIURNA LA ALFAGUARA CUEVAS DEL CAMPO
Es privada. Tienen servicio de recogida a domicilio

= Teléfono
637 065 742

= Paginaweb
https://www.laalfaguara.com/centros-de-dia/

=  Ubicacion
Calle San Isidro, 18813 Cuevas del Campo, Granada

= Usuarios a los que dan servicio
20 usuarios


https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0xd6f95849996bb8b:0xf8045ac32b9c42bd?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.cuevasdelcampo.es/inicio/
https://www.laalfaguara.com/centros-de-dia/
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0xd6fb9d8696937f9:0x2b3e0263ed60cb0?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
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e Numero de plazas privadas
10 usuarios

e Numero de plazas concertadas
10 usuarios

Trabajadores
5 mujeres y ningln hombre

SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO
Servicio externalizado por el ayuntamiento a través de una empresa

Teléfono
958 73 02 25

Pagina web
http://www.cullar.es/

Ubicacion
Plaza de la Constitucion, 1, 18850 Cullar, Granada

Usuarios a los que dan servicio
218 usuarios
Algunos de ellos golondrina

Trabajadores

No tienen contratado a ningiin hombre

No poseen datos del nimero de mujeres contratadas, ya que no tienen
datos actualizados de la empresa externa que se encarga del servicio.

RESIDENCIA CASA CARIDAD DE LA ENCARNACION

Descripcién

Teléfono
958 73 26 41

Pagina web
No tienen

Ubicacidn
Calle San Sebastian, 11, 18850 Cullar, Granada

Usuarios a los que dan servicio
e Numero de plazas privadas
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e Numero de plazas concertadas
= Trabajadores

No se han podido obtener datos, ya que no han sido facilitados por la residencia
- FREILA

0 SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO
Ofrecido por el propio ayuntamiento

Teléfono
958 86 52 01

= Paginaweb
https://www.freila.es/inicio/

=  Ubicacion
Pl. San Marcos, s/n, 18812 Freila, Granada

= Usuarios a los que dan servicio
63 usuarios
Hay un hombre que solo esta 3 meses en verano “Golondrina”

= Trabajadores
15 trabajadores

e Numero de mujeres
14 mujeres

e Numero de hombres
1 hombre

- ZUJAR
o SERVICIO MUNICIPAL DE AYUDA A DOMICILIO
Ofrecido por el propio ayuntamiento.

= Teléfono
958716017

= Pagina web
https://aytozujar.es/

=  Ubicacion
Calle Jabalcén, 10, 18811 Zujar, Granada

65 _ T


https://www.google.com/search?q=ayunamiento+de+freila&rlz=1C1RXQR_esES992ES992&oq=ayunamiento+de+freila&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIPCAEQLhgNGK8BGMcBGIAEMggIAhAAGBYYHjIKCAMQABiABBiiBDIKCAQQABiiBBiJBTIKCAUQABiABBiiBNIBCDM1OThqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.freila.es/inicio/
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0xd6fc6654d96b033:0xf69ed12a780dccb3?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
tel:958716017
https://aytozujar.es/
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=  Usuarios a los que dan servicio
155 usuarios contando todas las ayudas municipales. 145 de estos son
de ayuda a la dependencia

= Trabajadores
Todas son mujeres. Fijas hay 32 trabajadoras y en periodos en los que
se necesita mas atencidn llegan a haber hasta 40.

Objetivo 4: Disefiar una estrategia de servicios de cuidados coordinados y disponibles
en la comarca

En relacidn con el objetivo 4 “Disefiar una estrategia de servicios de cuidados coordinados y
disponibles en la comarca”, se ha redisefiado el estudio de viabilidad para la construccién
de una residencia geriatrica en la comarca de Zujar. Hace unos afios desde el ayuntamiento
de Zujar se requirié el desarrollo de un Plan de Viabilidad para continuar con los tramites
necesarios para la construccion de una residencia en un solar elegido. Entre otros tramites,
uno de ellos es, un Proyecto de Actuacién o de Licitacion.

Se propone un cambio de disefo en cuanto a las caracteristicas de la residencia geriatrica,
para que esta siga el modelo de Atencidn Centrada en la Persona.

1. QUE SON LAS RESIDENCIAS CON ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Las residencias con atencion centrada en la persona son centros para el cuidado de
adultos mayores o personas con necesidades especiales que se enfocan en brindar un
cuidado personalizado, respetuoso y acorde a las preferencias, necesidades y valores
individuales de cada residente. Este enfoque se aleja de los modelos tradicionales de
cuidado, que a menudo son mas estandarizados y centrados en las rutinas del personal
o en la administracion del centro.

Este modelo de atencion es particularmente importante en el cuidado de personas con
demencia o enfermedades crdénicas, donde la comprensién y el respeto por la identidad
y la personalidad del residente son fundamentales para mejorar su calidad de vida.

2. CARACTERISTICAS CLAVE

o Individualizacién del cuidado: El plan de atencion se adapta a cada persona,
teniendo en cuenta su historia de vida, sus preferencias, su identidad cultural, y
sus deseos. El objetivo es que el residente mantenga el maximo nivel de
autonomia y dignidad.

o Participacion activa del residente: Se promueve que los residentes tomen
decisiones sobre su propio cuidado y su vida diaria dentro de la residencia, lo
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que incluye desde la eleccién de las actividades diarias hasta la configuracién de
sus espacios personales.

o Entorno hogareiio: Se busca crear un ambiente que se asemeje lo mas posible
a un hogar, en lugar de una institucion, para que los residentes se sientan
comodos y en un entorno familiar, como si se tratara de su propia casa.

o Relaciones significativas: Se fomenta la creacién de relaciones significativas
entre los residentes, el personal y las familias. El cuidado no se limita a lo fisico,
sino que también se enfoca en el bienestar emocional y social.

o Flexibilidad en la rutina diaria: En lugar de imponer horarios rigidos, se permite
que los residentes tengan flexibilidad en sus rutinas, como el horario de
comidas, el tiempo para dormir, o las actividades recreativas.

o Enfoque en el bienestar integral: El cuidado abarca no solo las necesidades
fisicas, sino también las emocionales, sociales, y espirituales de los residentes.

3. BENEFICIOS DE LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

o0 Mejora de la calidad de vida: Los residentes suelen experimentar un mayor
bienestar, menos estrés y una mayor satisfaccion al poder vivir de acuerdo con
sus propias preferencias y rutinas.

o Reduccién en el uso de medicamentos: Al reducir el estrés y la ansiedad a través
de un entorno mas personalizado y apoyo emocional, se ha observado una
menor necesidad de medicamentos, especialmente sedantes y antipsicoticos.

o Mayor autonomia y dignidad: Los residentes conservan una mayor sensacion
de control sobre sus vidas, lo que puede aumentar su autoestima y dignidad,
elementos criticos en el bienestar psicoldgico.

o Mejoras en la salud emocional: Un enfoque en las relaciones y el cuidado
emocional puede reducir los sentimientos de soledad, depresidn y aislamiento,
gue son comunes en los entornos de cuidado institucional.

4. IMPLEMENTACION EN LA PRACTICA

La implementacion de este modelo requiere cambios en la cultura y la estructura de las
residencias. Algunos ejemplos de como se puede llevar a cabo incluyen:

o Planes de atencidn personalizados: Cada residente tiene un plan de atencion
Unico, desarrollado en colaboracién con ellos y, si es necesario, con sus
familiares.

o Espacios comunes y privados adaptables: Los residentes pueden personalizar
sus habitaciones, y los espacios comunes estan disefiados para fomentar la
interaccién social.

o Horarios flexibles: Las comidas, actividades y rutinas se adaptan a los deseos y
necesidades de los residentes, en lugar de seguir un horario fijo para todos.

o Formacidn del personal: El personal recibe formacion continua para entendery
aplicar los principios de la atencion centrada en la persona, lo que incluye
habilidades de comunicacién, empatia y manejo de conflictos.
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o Enfoque en la dignidad y el respeto: Todas las interacciones estan basadas en
el respeto a la persona, asegurando que su dignidad nunca se vea
comprometida.

Las residencias con atencién centrada en la persona funcionan bajo un marco que
prioriza la individualidad, autonomia y bienestar de los residentes. Este enfoque afecta
atodos los aspectos de lavida en la residencia, desde la interaccion con el personal hasta
la disposicion de los espacios. A continuacidn, se explica un poco el funcionamiento de
estas:

Usuarios

o Plan de atencion personalizado: Cada residente tiene un plan de atencidn
individualizado, desarrollado en colaboracidn con ellos y, cuando es posible, con
sus familiares. Este plan se basa en sus preferencias, necesidades, historia de
vida, y metas personales. El objetivo es que cada residente mantenga la mayor
autonomia posible y tome decisiones sobre su vida diaria.

o Participacion en las decisiones: Los residentes son alentados a participar en las
decisiones que afectan su vida en la residencia, como el horario de actividades,
las comidas, y cémo desean que se les brinde el cuidado. Esto fomenta un
sentido de control y dignidad.

o Flexibilidad y respeto por las rutinas personales: Las rutinas diarias se adaptan
a los deseos y habitos de cada residente. Por ejemplo, si un residente prefiere
despertarse mas tarde o tomar sus comidas en horarios especificos, se respeta
su preferencia.

o Fomento de la socializacion y el bienestar emocional: Se ofrecen
oportunidades para que los residentes socialicen y mantengan relaciones
significativas, tanto con otros residentes como con el personal y sus familias. Las
actividades se disefian para ser atractivas y significativas para cada individuo.

o Enfoque en el bienestar integral: El cuidado no se limita a lo fisico, sino que
también incluye el apoyo emocional, social, y espiritual. Esto puede incluir la
participacién en actividades culturales, religiosas, o recreativas que sean
importantes para el residente.

Espacios

o Entorno hogareiio: Las residencias estan disefiadas para parecerse a un hogar
mads que a una institucion. Los espacios comunes son acogedores, con areas para
relajarse, socializar, y realizar actividades cotidianas. La decoracion y el
mobiliario son elegidos para crear un ambiente calido y confortable.

o Personalizacion de los espacios personales: Los residentes tienen la posibilidad
de personalizar sus habitaciones con objetos personales, fotos, muebles, y otros
elementos que les hagan sentir que estan en su propio hogar. Esto ayuda a
reducir el estrés y el sentimiento de desarraigo que puede ocurrir al mudarse a
una residencia.
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o Espacios comunes flexibles: Las dreas comunes estan disefiadas para ser
multifuncionales y se pueden adaptar a diferentes actividades segun las
necesidades y deseos de los residentes. Por ejemplo, una sala puede servir para
actividades grupales, reuniones familiares, o simplemente como un lugar
tranquilo para leer.

o Accesibilidad y seguridad: Los espacios estan disefiados para ser accesibles a
todos los residentes, incluyendo aquellos con movilidad reducida. La seguridad
es una prioridad, pero se maneja de manera que no se sienta invasiva o
restrictiva, permitiendo que los residentes se muevan con libertad y confianza.

Trabajadores (Personal)

o Formacién continua: El personal recibe formacidn continua en los principios de
la atencién centrada en la persona. Esto incluye desarrollar habilidades de
comunicacién, empatia, y resolucién de conflictos, asi como conocer mejor las
condiciones médicas que pueden afectar a los residentes, como la demencia.

o Roles flexibles y multifuncionales: En lugar de roles rigidos, el personal a
menudo asume multiples funciones, lo que les permite formar relaciones mas
estrechas y significativas con los residentes. Por ejemplo, un trabajador podria
ayudar con el cuidado personal y también participar en actividades recreativas.

o Equipo de cuidado reducido: En muchas de estas residencias, se emplea un
equipo de cuidado reducido y constante, de manera que los mismos cuidadores
trabajan con los mismos residentes regularmente. Esto favorece la construccién
de relaciones de confianza y un conocimiento mas profundo de las necesidades
y preferencias de cada residente.

o Enfoque en la relacidn: El personal es alentado a ver su trabajo no solo como
una serie de tareas, sino como una oportunidad para crear relaciones
significativas con los residentes. Esto implica conocer sus historias, participar en
conversaciones significativas, y entender los pequefios detalles que pueden
mejorar su bienestar diario.

o Autonomia del personal: Los trabajadores también suelen tener mayor
autonomia para tomar decisiones sobre el cuidado diario, en lugar de seguir
estrictamente procedimientos estandarizados. Esto les permite adaptar su
trabajo a las necesidades cambiantes de los residentes.

Funcionamiento Global

El éxito de una residencia con atencidn centrada en la persona depende de la
colaboracidn y el respeto mutuo entre los residentes, el personal, y la administracidn.
Todos los aspectos del cuidado estan disefados para ser flexibles y adaptables, de modo
gue puedan ajustarse a las necesidades individuales en lugar de forzar a los residentes
a adaptarse a un modelo fijo. La idea central es que el residente es el protagonista de su
vida, incluso dentro de la residencia, y que el entorno, las personas y las précticas de
cuidado deben apoyar esa centralidad.
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Las residencias con atencion centrada en la persona se estructuran de manera que todos

los elementos—desde la organizacién del personal hasta el disefio de los espacios—

apoyen el enfoque en la individualidad, autonomia y bienestar de los residentes. A

continuacion, se detalla como se estructuran estas residencias:

Organizacion del Personal

o Equipos de Cuidado:

Se forman equipos pequeiios y estables de cuidadores asignados a un
grupo especifico de residentes. Esto favorece la creacién de relaciones
cercanas y el conocimiento profundo de las necesidades y preferencias
de cada residente.

Los equipos suelen ser multidisciplinarios, incluyendo personal de
enfermeria, asistentes de cuidado, terapeutas ocupacionales,
psicélogos, y personal de actividades recreativas.

o Roles Flexibles y Multifuncionales:

Los trabajadores tienen roles mas flexibles, lo que les permite participar
en multiples aspectos del cuidado del residente. Por ejemplo, un
cuidador puede asistir en las actividades diarias y también participar en
la planificacion de actividades recreativas.

Este enfoque evita la segmentacion estricta de funciones y promueve
un ambiente mas familiar y menos institucional.

o Formacién Continua y Especializacion:

El personal recibe formacion continua en técnicas de cuidado centrado
en la persona, manejo de enfermedades crénicas (como la demencia), y
desarrollo de habilidades de comunicacién y empatia.

Se promueve la especializacién en areas clave como la atencién paliativa
o el manejo del estrés, para asegurar un cuidado integral.

Diseno y Organizacion de los Espacios

o Entorno Hogareiio:

Las residencias estan disefiadas para parecerse a un hogar en lugar de a
una institucion. Esto incluye una decoracién calida, muebles comodos y
un ambiente acogedor.

Los residentes tienen la posibilidad de personalizar sus habitaciones con
sus propios muebles, fotos y otros objetos personales, lo que ayuda a
crear un sentido de pertenencia.

o Unidades de Vida:

Laresidencia se organiza en pequefias unidades o grupos de vida, donde
un grupo reducido de residentes comparte espacios comunes como
salas de estar, comedores y cocinas. Esto crea un entorno mas intimo y
comunitario.
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® Cada unidad de vida funciona casi como un hogar independiente dentro
de la residencia, con su propio equipo de cuidadores.
o Espacios Comunes Flexibles:
= las dreas comunes, como salas de estar, jardines, y espacios de
actividades, estdn disefiadas para ser multifuncionales y pueden
adaptarse a diferentes usos segun las necesidades y deseos de los
residentes.
= Seincluyen espacios para actividades especificas como talleres de arte,
salas de ejercicio, o areas para eventos sociales.
o Accesibilidad y Seguridad:
= Los espacios estan disefiados para ser accesibles para todos los
residentes, incluidas aquellas personas con movilidad reducida. Esto
incluye rampas, ascensores, y pasillos amplios.
= Laseguridad es una prioridad, pero se gestiona de manera discreta para
no comprometer la libertad y autonomia de los residentes.

Planificacion y Gestion del Cuidado

o Planes de Atencion Personalizados:
= Cada residente tiene un plan de atencidn individualizado que se
desarrolla en colaboracion con ellos y sus familias. Este plan es flexible
y se ajusta a medida que cambian las necesidades del residente.
= Los planes incluyen no solo aspectos médicos, sino también
preferencias personales, actividades diarias, y objetivos de bienestar.
o Participacién de los Residentes:
= Los residentes tienen voz en las decisiones que afectan su vida diaria,
como la eleccion de actividades, los horarios de comidas, y la
configuracién de su entorno.
= Se promueve la autonomia y el respeto a las decisiones de los
residentes, incluso en situaciones de atencion médica o cuidados
paliativos.
o Enfoque en el Bienestar Integral:
=  Seprioriza un enfoque holistico del cuidado que incluye aspectos fisicos,
emocionales, sociales, y espirituales.
= Las actividades y servicios ofrecidos se disefian para mejorar el
bienestar integral del residente, como programas de ejercicio adaptado,
actividades culturales, y apoyo emocional.

Relaciones y Comunidad

o Relaciones Significativas:
= Se fomenta la creaciéon de relaciones significativas entre los residentes,
el personal, y las familias. Esto se logra mediante la organizacion de
actividades comunitarias, eventos familiares, y tiempo dedicado a la
interaccién personal.
g
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= El personal es entrenado para conocer a fondo la historia de vida,
intereses y preferencias de cada residente, lo que fortalece las
relaciones y personaliza el cuidado.

o Involucramiento de la Familia y la Comunidad:

= Las familias son vistas como socios en el cuidado y son alentadas a
participar activamente en la vida de la residencia. Esto puede incluir
visitas regulares, participacién en eventos y colaboracion en el disefio
de planes de atencion.

= Se promueve la integracion con la comunidad local, organizando
actividades que involucren a voluntarios, escuelas, y otras
organizaciones comunitarias.

Modelo de Gestion y Cultura Organizacional

o Cultura Organizacional Centrada en la Persona:
= La direccién y administracién de la residencia adoptan una cultura
organizacional que prioriza el respeto, la dignidad y la autonomia de los
residentes. Todos los aspectos de la gestion, desde la contratacién del
personal hasta la planificacién de las actividades, reflejan estos valores.
o Gestidn Participativa:
= Latoma de decisiones es inclusiva y se busca la participacién de todos
los niveles del personal, asi como de los residentes y sus familias. Esto
puede incluir reuniones regulares donde se discuten las politicas, los
programas y el funcionamiento general de la residencia.
o Evaluacién y Mejora Continua:
= La calidad del cuidado y la satisfaccion de los residentes se evaltan de
manera continua, utilizando encuestas, entrevistas y reuniones con los
residentes y sus familias. Las evaluaciones se utilizan para realizar
ajustes y mejoras en la atencion y los servicios ofrecidos.

EJEMPLOS

Existen varias residencias en el mundo que han adoptado el modelo de atencién
centrada en la persona, destacandose como ejemplos innovadores en el cuidado de
mayores y personas con necesidades especiales.

1. The Green House Project (Estados Unidos)

Ubicacion: Varios estados en Estados Unidos.

Descripcidon: The Green House Project es un modelo revolucionario que
transforma las residencias tradicionales en hogares mas pequefios y hogarefios,
donde viven entre 10 y 12 residentes. Cada hogar tiene un equipo estable de
cuidadores que se encargan de las necesidades diarias de los residentes. El
enfoque es crear un ambiente familiar donde los residentes puedan mantener
su independencia y dignidad. Las casas estan disefiadas para parecerse a un
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hogar comun, con cocinas abiertas, comedores y espacios de estar, fomentando
la interaccidn social y la participacidn en las actividades diarias.

2. Hogeweyk (Paises Bajos)

o
o

Ubicacion: Weesp, Paises Bajos.

Descripcidon: Conocido como el "pueblo para personas con demencia",
Hogeweyk es una comunidad disefiada especificamente para personas con
demencia severa. Los residentes viven en hogares compartidos segun sus
intereses y estilos de vida anteriores, en un entorno que simula un pequefo
pueblo. Pueden moverse libremente por el pueblo, que incluye tiendas, un
teatro, un café y un parque. El personal trabaja para integrar el cuidado dentro
de la vida diaria de los residentes, promoviendo la normalidad y reduciendo el
estrés y la confusion.

3. Lotte Village (Corea del Sur)

Ubicacidn: Seul, Corea del Sur.

Descripcién: Lotte Village es una residencia moderna que se basa en los
principios de la atencidon centrada en la persona. El disefio de la residencia
incluye pequefios hogares dentro de una comunidad mas grande, con un
enfoque en la personalizaciéon y la dignidad de los residentes. Se presta especial
atencidn a la salud mental y emocional, con programas disefiados para estimular
la mente y mantener la autonomia de los residentes.

4. Frieda Heller Haus (Alemania)

Ubicacion: Berlin, Alemania.

Descripcion: Este hogar para personas mayores estd disefiado para personas
con demencia y sigue un enfoque centrado en la persona. Los residentes viven
en pequeiios grupos dentro de un entorno que imita su vida anterior, con
muebles y decoracidon que les resultan familiares. El personal fomenta la
independencia y la participacién en la vida diaria, lo que ayuda a reducir la
ansiedad y mejora el bienestar general.

5. MiCasa (Chile)

(0]
(0)

Ubicacion: Santiago, Chile.

Descripcién: MiCasa es una residencia chilena que ha adoptado los principios
de la atencidén centrada en la persona. En lugar de un enfoque institucional, se
han disefiado espacios para que los residentes vivan en pequefios grupos
familiares, donde se respeta su historia de vida y sus preferencias personales.
La residencia promueve la autonomia y la participacidon activa en la vida
comunitaria.
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7. EMPRESAS DISPUESTAS A DESARROLLAR EL PROYECTO

A través del programa PUENTES también se ha iniciado el disefio de una residencia en el
municipio de Zagra, en la Comarca de Loja. Para ello, una compafiera del programa se
ha puesto en contacto con diferentes empresas dispuestas a desarrollar el proyecto en
Zagra y al igual, lo estarian para hacerlo en Zujar. A continuacién, se muestra el
seguimiento que se ha tenido para contactar con estas empresas y los resultados
obtenidos:

1. Resumen Visual del seguimiento:

74

EMPRESA | 16/07/2024 | 23/077202 | 29907/2024 | 15/08/2024 | 23/08/2024
4
El Yate Mo he Me
encontrado atendieron la
telefono ni llamada vy
direccion de pidiercn
COMeo contacto
directo
AVITA Sin sin Me resnvié el Sin
respuesia respuesia | atendieron la Cormreo respuesta
tedefonica llamada vy
par o que me dieron
mandé un ofro correo
COMeo de contacto
Domusvi Me sin Me resnvié el Sin
atendieron respuesia | atendieron la Cormreo respuesta
la lamada v llamada v
me me dijeran
destinaron que
LN COmeo reenviara el
de contacto COTeD
Clece Sin Sin Consegui reenvié el Sin
respuesta respuesia NUEvo COmeo respuesta
telefonica. telefonica | teléfono, me
Rellené su atendieron la
formulario llamada v
de contacto me dieron y
COITEQ
Vitalia Home | Respuesta A diade No pude Seguian de Llamada
realizada. hay no se contacta vacaciones | realizada, se
Me comentd | han puesto | porgue estan pondran en
que lo &n contacto de contacio la
comentaria vacaciones semana gue
al equipo y viene para
sile confirmar si
interesaba estan o no
se pondria interesados.
en contacto
conmiga
Colisée Sin sin Me resnvié el Sin
respuesia respuesia | atendieron la Cormreo respuesta
tedefonica llamada vy
par o que me dijeron
mandé un ue
COMeo reenviara el
o
L] b | L]
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Orpea Me Sin Me Reenvié el Sin
atendieron respuesta | atendieron la cormeo respuesta
la llamada vy llamada v
me me dijeron
destinaron que
LN COmeo reenviara el
de contacto COMeo
Sanitas Sin Sin Reenvié el Reenvié el Sin
respuesta respuesta COTeD cormeo respussta
telefonica
paor lo que
mandé un
COTeD
Ballesol Me Sin Me Reenvié el Sin
atendieron respuesta | atendieron la cormeo respuesta
la llamada vy llamada v
me me dijeron
destinaron que
LN COmeo reenviara el
de contacto COMeo
Amavir Llamada Sin Reenvié el Mo estan Sin
con coste, respuesta COIMen interesados respuesta
paor lo que
mandé un
COTeD
Korian Me Sin Me Reenvié el Sin
atendieron respuesta | atendieron la cormeo respuesta
la llamada vy llamada v
me me dijeron
destinaron que
LN COmeo reenviara el
de contacto COMeo
Residencias Me Sin Me Reenvié el Sin
Reifs atendieron respuesta | atendieron la cormeo respuesta
la llamada vy llamada v
me me dijeron
destinaron que
LN COmeo reenviara el
de contacto COMeo

2. Busqueda de datos de la empresa y seguimiento:

(0]

El Yate: 957 109 444

Al principio no encontré los datos de contacto de la empresa. Se lo comenté al
tutor y este me los facilité. Llamé y me atendieron. Mostraron interés por el
proyecto y me pidieron un contacto mas directo. Les di el nimero de Pepay me
dijeron que se pondrian en contacto con ella.

AVITA: 950 44 42 68 / info@avita.es

Llamé al teléfono, pero no me lo cogieron, por lo que les envié un correo. No
recibi respuestay les volvi a llamar. Esta vez si me lo cogieron, pero su respuesta
fue que reenviara el correo. Al seguir sin respuesta al correo, lo volvi a reenviar,
pero sigo sin respuesta.
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o DomuS Vi: 958 71 50 90 recepcion.elserrallo@domusvi.es

Llamé al teléfono y su respuesta fue que contactara al correo que me ofrecieron.
Mandé el correo, pero no obtuve respuesta. Volvi a llamar y me dijeron que
reenviara el correo. A dia de hoy, sigo sin tener respuesta.

o Clece: 900060 134 /983 42 79 00 / clece@grupoclece.com
Llamé a un primer niumero de teléfono, pero se colgaba y al no encontrar una

direccion de correo, rellené el formulario de contacto de su web. Mas tarde mi
tutor me facilitd tanto un nuevo teléfono como un correo electrénico. Esta vez
me atendieron la llamada y me dijeron que enviara la informacién por correo.
Al no obtener respuesta reenvié el correo, pero sigo sin tener respuesta.

o Vitalia Home: 958282856
Me atendieron el teléfono y me pasaron con el director. Este me comentd que
podrian estar interesados, que lo comentaria con su equipo y que se pondria en
contacto conmigo. Al no ponerse en contacto decidi volver a llamar, pero me
dijeron que el director se encontraba de vacaciones, que Ilamase a su vuelta. He
vuelto a llamar y me han dicho que en la semana entrante (Ultima semana de
agosto) se pondran en contacto para decirme si estan interesados o no.

o Colisée: 961366283 / informacion@colisee.es / central@colisee.es

Llamé por teléfono, pero no recibi respuesta, por lo que mandé un correo
electrénico. Al no recibir respuesta, volvi a llamar y esta vez si me atendieron,
pero me comentaron que debia mandar la informacién al correo que me iban a
proporcionar.
Envié el correo y no obtuve respuesta, por lo que lo reenvié. A dia de hoy sigo
sin respuesta.

o Orpea: 900264920 / emeisiberia@emeis.com
Llamé al teléfono y su respuesta fue que contactara al correo que me ofrecieron.

Mandé el correo, pero no obtuve respuesta. Volvi a llamar y me dijeron que
reenviara el correo. A dia de hoy, sigo sin tener respuesta.

o0 Sanitas: sanitas@promocionseguro.com.

No he encontrado ningln contacto telefénico por lo que el seguimiento se
resume en mandar el correo en las distintas fechas que he mostrado en la tabla,
pero, no he obtenido respuesta ninguna vez.

o Ballesol: 958172876/ 900242425 (Central)/ 915416586/
informacion@ballesol.es

Llamé al primer ndmero de teléfono, me atendieron y me dijeron que
contactard con la central. Llamé a la central y me dijeron que contactara a otro
teléfono. Llamé a este nuevo numero y aqui me dijeron que mandara la
informacidn mediante correo electrénico. No recibi respuesta al correo y volvi a

llamar al dltimo numero, pero su respuesta fue que reenviara el correo. Sigo sin
{5}
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tener respuesta.

o Amavir: 901 30 20 10 / solicitudesinfo@amavir.es
La llamada no era gratuita, por lo que el contacto con esta empresa ha sido a

través de correo electrénico. En un primer momento no obtuve respuesta, pero
tras reenviar el correo me contestaron que no estan interesados.

o Korian: 900 500 535 / infoita@itasaludmental.com
Llamé al teléfono y su respuesta fue que contactara al correo que me ofrecieron.

Mandé el correo, pero no obtuve respuesta. Volvi a llamar y me dijeron que
reenviara el correo. A dia de hoy, sigo sin tener respuesta.

o Residencias Reifs: 9581129 84 / 955 62 05 49 (Alcald) / decofin@gruporeifs.com
Tras una primera llamada me dijeron que ese teléfono no era para esos temas,

gue contactara con la residencia de Alcald y me facilitaron su teléfono. En esta
segunda llamada me pidieron que mandara la informacién al correo que me
facilitaron. No tuve respuesta y volvi a Ilamar, su respuesta fue que debia
reenviar el correo. A dia de hoy sigo sin tener respuesta.

3.8. ANALISIS DE FACTIBILIDAD PARA SU DESARROLLO, O EN SU CASO ESTUDIO DE VIABILIDAD
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En 2022 ya se llevo a cabo el estudio de viabilidad para la construccidn de una residencia en
el municipio de Zujar. Tras analizar el entorno y la normativa legal, y realizando una
planificacién estratégica del proyecto se consideré como una buena opcidn la construccion
de esta residencia, entre otras cosas, debido a la alta demanda que existe en la comarca
debido al envejecimiento de la poblacién y, a la escasa oferta como consecuencia de que las
otras residencias, centros de dia o ayudas a domicilio concedidas por los ayuntamientos se
encuentran ya ocupadas. La lista de espera para recibir un puesto en cualquiera de estos
servicios es muy larga y cada aflo aumenta en un porcentaje mayor. Ademas, se realizé un
plan econdmico financiero para conocer, en base a los datos que se poseian, la viabilidad del
proyecto tomando un escenario pesimista, neutro y optimista, es decir, pensando en la
posibilidad de una menor o mayor ocupacion de las plazas. Ademas, se analizé la viabilidad
tomando su desarrollo en un plazo de 4 y de 10 afios. Tras finalizar el plan se supo que la
construccién de la residencia era viable para todos los escenarios analizados.

Ahora en 2024, se ha decidido retomar este proyecto y para ello se ha realizado una
actualizacién de los datos empleados para el andlisis de la viabilidad del proyecto. Siguiendo
los datos que se obtuvieron en 2022, se ha realizado una busqueda sobre la subida de los
precios, salarios, IPC, inflacidn, entre otros, para conocer si actualmente el proyecto sigue
siendo viable. Tras analizar todos los datos se ha podido ver que el proyecto sigue siendo
viable, aunque los gastos de construccidn y puesta en marcha son superiores debido a la
inflacion de estos afios. Para el calculo de los datos se ha utilizado una tasa de inflacion del
2% aproximadamente.

o
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En el anexo IV se encuentra presentado en detalle el andlisis del entorno que se realizé para
ver la viabilidad de la residencia, y que ayudd a concretar el plan econémico financiero

3.8.1. PLAN ECONOMICO FINANCIERO

3.8.1.1. Introduccidén

Antes de comenzar con el plan financiero de nuestro proyecto, me gustaria
destacar que dicho apartado ha sido elaborado a través de una hoja de calculo
Excel (adjuntada en el Anexo) la cual fue elaborada por Carlos Camarero
Machado, encargado de impartirnos el Moddulo 2: Viabilidad econdmica-
financiera y sostenibilidad de iniciativas. Esta hoja de calculo ha sido modificada
por mi con el objetivo de lograr un andlisis financiero enfocado a los datos que
disponemos.

3.8.1.2.  Analisis de la inversidn

‘ RESUMEN INVERSION RESIDENCIA GERIATRICA

Capitulo Importe P.P. Gtos. Gen. (13%) P.P.B°Indust. (6%) IVA Total Partida

01 MOVIMIENTO DE TIERRAS 17.807,82 € 2.315,02€ 1.068,47 € 4.450,17 € 25.641,48€
02 CIMENTACION 81.206,95 € 10.556,90 € 4.872,42¢€ 20.293,62 € 116.929,89 €
03 SANEAMIENTO 4.740,51 € 616,27 € 284,43 € 1.184,65 € 6.825,86 €
04 ESTRUCTURA 154.169,54 € 20.042,04 € 9.250,17 € 38.526,97 € 221.988,72 €
05 CUBIERTAS 36.027,86 € 4.683,62 € 2.161,67 € 9.003,36 € 51.876,52 €
06 ALBANILERIA 108.784,34 € 14.141,96 € 6.527,06 € 27.18521€ 156.638,57 €
07 REVESTIMIENTOS 112.782,85 € 14.661,77 € 6.766,97 € 28.18443 € 162.396,03 €
08 SOLADOS Y ALICATADOS 56.391,43 € 7.330,89€ 3.38349€ 14.092,22 € 81.198,02 €
09 INSTALACIONES DE FONTANERIA 22.507,10 € 292592 € 1.350,43 € 5.624,52 € 32.407,97 €
10 INSTALACION DE ELECTRICIDAD 34.13165 € 443711 € 2.047,90 € 8.529,50 € 49.146,16 €
11 INSTALACIONES ESPECIALES 16.158,95 € 2.100,66 € 969,54 € 4.038,12€ 23.267,27 €
12 INSTALACION DE CLIMATIZACION 43.035,56 € 5.594,62 € 2582,13€ 10.754,59 € 61.966,90 €
13 CARPINTERIA DE MADERA 17.148,27 € 2229,28€ 1.028,90 € 4.285,35 € 24.691,79€
14 CARPINTERIA METALICA Y CERRAJERIA 144.028,98 € 18.723,77 € 8.641,74 € 35.992,84 € 207.387,33 €
15 VIDRIOS 28.772,82 € 3.740,47 € 1.726,37 € 7.190,33 € 41.429,98 €
16 PINTURAS 26.134,62 € 3.397,50 € 1.568,08 € 6.531,04 € 37.631,24 €
17 EXTERIORES 7568323 € 9.838,82 € 4.540,99 € 18.91324 € 108.976,28 €
18 CONTROL DE CALIDAD 11.871,88 € 1.5643,34 € 71231€ 2.966,78 € 17.094,32 €
19 GESTION DE RESIDUOS 11.871,88 € 1.543,34 € 712,31€ 2.966,78 € 17.094,32 €
20 SEGURIDAD Y SALUD 23.743,76 € 3.086,69 € 142463 € 593357 € 34.188,64 €
Total Inversién Ayuntamiento 1.027.000,00 € 133.510,00 € 61.620,00€  256.647,30 € 1.848.471,63 €

Instalaciones Elevacion 20.000,00 € 20.000,00 €
Efuipos de Proceso de Informacién 2000.00€  pReSUPUESTO INVERSION - RESIDENCIA ANCIANOS 4.000,00€
Aplicaciones Informaticas 600,00 € o 1.200,00 €
Equipamiento Enfermeria 6.000,00 € 6.000,00 €
Vehiculo + Adaptacion 31.500,00 € 31.500,00 €
Equipamiento Comedor 2.750,00 € 2.750,00 €
Equipamiento Zona Administracion 2.350,00 € 2.350,00 €
Equipamiento Cocina Office 6.550,00 € 6.550,00 €
Equipamiento Dormitorios 10.450,00 € 10.450,00 €
Equipamiento Lavanderia y Planchado 4.350,00 € 4.350,00 €
Equipamiento Lenceria 2.550,00 € 5.100,00 €
Equipamiento Zona Tratamiento y Eliminacion Residuos 1.450,00 € 2.900,00 €
Equipamiento Salas de Estar 10.150,00 € 10.150,00 €
Equipamiento Gimnasio 3.900,00 € 3.900,00 €
Equipamiento Terapia Ocupacional 2.200,00 € 2.200,00 €
Total Inversién Empresa Gestién Privada 106.800,00 € 113.400,00 €

‘ TOTAL POSIBLE INVERSION DEL PROYECTO l 1.961.871,63 € I

Estas inversiones contemplan elementos del edificio y equipamiento para el
desarrollo de la actividad.

Al cuadrante “Total Inversidon” se le han sumado unos costes afadidos
procedentes de una prevision de la subida del precio de los materiales y del precio
de la redaccién del proyecto y la direccidén de obra, que se estima que ronde el
25%.

Las cifras finales de “Total Inversién” han sido presupuestadas por COOPERASE
(Oficina de Informacién Energética).
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3.8.1.3. Amortizacion

La amortizaciéon es el proceso mediante el cual se distribuyen gradualmente los

costos de una deuda por medio de pagos periddicos. Los pagos o cuotas serviran

para pagar los intereses de tu crédito y reducir el importe de tu deuda.

RESUMEN AMORTIZACIONES RESIDENCIA GERIATRICA

Criterios Fiscales Criterios Técnicos
Capitulo Total Partida % Amortizacién  Amort. Anual % Amortizacién  Amort. Anual
01 MOVIMIENTO DE TIERRAS 2564148 € 2,00% 512,83 € 2,00% 512,83 €
02 CIMENTACION 116.929,89 € 2,00% 2.338,60 € 2,00% 2.338,60 €
03 SANEAMIENTO 6.825,86 € 2,00% 136,52 € 2,00% 136,52 €
04 ESTRUCTURA 221.988,72 € 2,00% 4.439,77 € 2,00% 4.439,77 €
05 CUBIERTAS 51.876,52 € 2,00% 1.037,53 € 2,00% 1.037,53 €
06 ALBANILERIA 156.638,57 € 2,00% 3.132,77 € 2,00% 3.132,77€
07 REVESTIMIENTOS 162.396,03 € 2,00% 3.24792 € 2,00% 3.247,92€
08 SOLADOS Y ALICATADOS 81.198,02 € 6,00% 4.871,88€ 6,00% 4.871,88€
09 INSTALACIONES DE FONTANERIA 3240797 € 12,00% 3.888,96 € 12,00% 3.888,96 €
10 INSTALACION DE ELECTRICIDAD 49.146,16 € 12,00% 5.897,54 € 12,00% 5.897,54 €
11 INSTALACIONES ESPECIALES 23.267,27 € 2,00% 465,35 € 2,00% 465,35 €
12 INSTALACION DE CLIMATIZACION 61.966,90 € 10,00% 6.196,69 € 10,00% 6.196,69 €
13 CARPINTERIA DE MADERA 24.691,79€ 10,00% 2.469,18 € 10,00% 2.469,18 €
14 CARPINTERIA METALICA Y CERRAJERIA 207.387,33 € 2,00% 4.147,75€ 2,00% 4.147,75€
15 VIDRIOS 41.429,98 € 12,00% 4.971,60 € 12,00% 4.971,60 €
16 PINTURAS 3763124 € 20,00% 7.526,25 € 20,00% 7.526,25 €
17 EXTERIORES 108.976,28 € 2,00% 2.179,53 € 2,00% 2.179,53 €
18 CONTROL DE CALIDAD 17.094,32 € 2,00% 341,89 € 2,00% 341,89€
19 GESTION DE RESIDUOS 17.094,32 € 2,00% 341,89 € 2,00% 341,89 €
20 SEGURIDAD Y SALUD 34.188,64 € 2,00% 683,77 € 2,00% 683,77 €
Total Inversién Ayto. Restabal 1.478.777,30 € Y 58.828,20 € 58.828,20 €
Instalaciones Elevacion 20.000,00 € 10,00% 2.000,00 € 10,00% 2.000,00 €
Equipos de Proceso de Informacién 4.000,00 € 16,00% 320,00 € 16,00% 320,00 €
Aplicaciones Informéticas 1.200,00 € 20,00% 120,00 € 20,00% 120,00 €
Equipamiento Enfermerfa 6.000,00 € 10,00% 600,00 € 10,00% 600,00 €
Vehiculo + Adaptacion 31.500,00 € 16,00% 5.040,00 € 10,00% 3.150,00 €
Equipamiento Comedor 2.750,00 € 16,00% 440,00 € 16,00% 440,00 €
Equipamiento Zona Administracién 2.350,00 € 10,00% 235,00 € 10,00% 235,00 €
Equipamiento Cocina Office 6.550,00 € 10,00% 655,00 € 10,00% 655,00 €
Equipamiento Dormitorios 10.450,00 € 10,00% 1.045,00 € 10,00% 1.045,00 €
Equipamiento Lavanderia y Planchado 4.350,00 € 10,00% 435,00 € 10,00% 435,00 €
Equipamiento Lenceria 5.100,00 € 20,00% 510,00 € 20,00% 510,00 €
Equipamiento Zona Tratamiento y Eliminacién Residuos 2.900,00 € 20,00% 290,00 € 20,00% 290,00 €
Equipamiento Salas de Estar 10.150,00 € 10,00% 1.015,00 € 10,00% 1.015,00 €
Equipamiento Gimnasio 3.900,00 € 10,00% 390,00 € 10,00% 390,00 €
Equipamiento Terapia Ocupacional 2.200,00 € 10,00% 220,00 € 10,00% 220,00 €
Total Inversidn Empresa Gestion Privada 113.400,00 € 13.315,00 € 11.425,00 €
Proyeccién de Canon 100% Cuota Amortizacion Inversion 58.828,20 €
\ Proyeccién de Canon para Viabilidad del Proyecto Factor de Correccidn s/Cuota de Amortizacion 4 14.707,05 €
Se deben de tener en cuenta los siguientes supuestos de célculo:
= Se prevé supuesto de porcentajes de amortizacion técnica distinta de la
amortizacion fiscal en caso del vehiculo adaptado.
= Adoptamos para cdlculos de explotacidon el importe derivado de la
aplicacién de criterios técnicos de amortizacion.
= Altratarse de un servicio expuesto a riesgo normativo, se considera que
a la finalizacion de su vida util se renueva.
=  Afecta al criterio de renovacién las partidas de equipamiento de equipos
informdticos, aplicaciones informaticas, lenceria, tratamiento vy
eliminacion de residuos.
= El uso del factor de correccién viene dado por la metodologia que
empleamos en este estudio y el planteamiento de un escenario de
explotacidn neutro.
n
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En consecuencia, y determinada la estructura basica de costes, se
formula la correccidn del canon que nos permite acceder al mencionado
escenario.
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3.8.1.4. Ingresos

Teniendo en cuenta que los primeros dos ejercicios la empresa sélo ofertara
plazas privadas, ya que no se recomienda superar el 50% de plazas concertadas
para no comprometer la viabilidad del proyecto, el cuadrante de los diferentes
ingresos que tendremos se puede ver reflejado en la siguiente tabla desde
diferentes proyecciones que tienen en cuenta la variabilidad en la tasa de
ocupacion de las plazas que disponemos los 4 primeros anos, teniendo el ultimo
de estos una tasa de ocupacién del 100%.

El precio de la plaza se ha calculado en base al precio medio estimado de la plaza
privada de unidad de estancia diurna para personas con dependencia con y sin
transporte en Andalucia y al precio medio estimado de la plaza privada de unidad
de estancia nocturna con y sin transporte en Andalucia. Ademas, se ha tenido en
cuenta el precio de la plaza privada que se habia estimado para este proyecto en
2022 que fue de 1800 euros, pero teniendo en cuenta una inflacién anual
estimada del 2%; asi como el precio de otras residencias geriatricas cercanas a la
nuestra. El ejercicio 1 corresponderia a los precios estimados para el afio 2024.

PROYECCION INGRESOS RESIDENCIA GERIATRICA

Proyeccidn Pesimista

Proyeccidn Intermedia

Proyeccion Optimista

Ejercicio 1 Plazas _Precio Plaza Proy. Anual Ocupacion 55,0% Plazas Ocupacion 60,0% Plazas _ Ocupacion 65,0%  Plazas
Plazas Privadas 50 1.910,17 € 1.146.104,64 € 630.357,55€ 27,50 687.662,78 € 30,00 744.968,02€ 32,50
Ingresos Totales por Ejercicio 50 630.357,55€ 27,50 687.662,78 € 30,00 744.968,02€ 32,50

Proyeccidn Pesimista

Proyeccidn Intermedia

Proyeccion Optimista

Ejercicio 2 Plazas _Precio Plaza Proy. Anual Ocupacion 66,0% Plazas _ Ocupacion 72,0% Plazas _Ocupacion 78,0%  Plazas
Plazas Privadas 50 1.948,38 € 1.169.026,73 € 771.557,64€ 33,00 841.699,25€ 36,00 911.840,85€ 39,00
Ingresos Totales por Ejercicio 50 771.557,64€ 33,00 841.699,25€ 36,00 911.840,85€ 39,00

Tercer Ejercicio 50% Concertacion

Proyeccidn Pesimista

Proyeccidn Intermedia

Proyeccién Optimista

Plazas _Precio Plaza Proy. Anual Ocupacion 79.2% Plazas _ Ocupaci6én 86.4%  Plazas

Ocupacion 93,6% _ Plazas

Plazas Concertadas 10 2.027,09€ 243.251,08 € 192.654,86 € 7,92 210.16894€ 8,64 227.683,01 € 9,36
Plazas Privadas 40 1.987,35€ 953.925,81 € 755.509,24 € 31,68 824.19190€ 34,56 892.87456 € 37,44
Ingresos del Ejercicio 50 948.164,10 € 39,60 1.034.360,84 € 43,20 1.120.557,58 € 46,80

Proyeccidn Pesimista

Proyeccidn Intermedia

Proyeccién Optimista

Cuarto Ejercicio 50% Concertacion Plazas _Precio Plaza Proy. Anual Ocupaciéon 100,0% Plazas _ Ocupacién  100,0% Plazas Ocupacién
Plazas Concertadas 20 2.067,63€ 496.232,21 € 496.23221€ 20,00 496.23221€ 20,00 496.232,21 €
Plazas Privadas 30 2.027,09€ 729.75325 € 729.753,25€ 30,00 729.75325€ 30,00 729.753,25 €
Ingresos del Ejercicio 50 1.225.98546 € 50,00 1.225.98546 € 50,00 1.225.985,46 €

Otra condicién que es imprescindible seria alcanzar rapidamente el 100% de
ocupacion y que esta se mantuviera en el horizonte temporal de la inversion.

En los diferentes escenarios que nos encontramos, pesimista, intermedio vy
optimista, sus respectivas tasas de ocupacion al inicio se estiman en un 55%, 60%
y 65% respectivamente, aumentando en los siguientes ejercicios a razén de un
20% por afio hasta un maximo del 100%.

3.8.1.5. Tablas salariales

Teniendo en cuenta el VIII Convenio Colectivo, se han realizado las tablas
salariales de nuestro centro geriatrico. Este convenio recoge los datos que refleja
la siguiente tabla salarial:
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Tablas salariales 2024. VIl Convenio estatal de
Atencion a la Dependencia

RESIDENCIAS PERSONAS MAYORES COMPUTO ANUAL 1784 HORAS

CATEGORIA PROFESION ase. | ANTIG |FESTIOOM| W.NocT |oispon. | WEXTRA | [FER:

m 205231 € 2128€ 2125€ 401 € 2360€ 2831€ 6799 €

205231€| 2128€| 2125€| 401€| 2360€| 2831€| 67.99¢€

> 205231€| 2128€| 21.25€|  401€| 2360€| 2831€| 67.99¢€

174826€| 2128€| 21.25€|  341€| 2360€| 2412€| 57.93€

= 174826€| 2128€| 2128€| sa1€| 2360€| 2412€| s7r93€

Agemmad 152071€] 2128€] 21.25¢ 29¢€| 2360€| 21.10€| 5069¢€

152071€| 2128€| 21.25€| 299€| 2360€]| 21.10€| 50.69€

m 142046€| 2128€| 2125€| 278€| 2360€| 1960€| ar07€

142046€| 2128€| 2125€| 278€| 2360€| 1060€| ar07€

142046€| 2128€| 2125€| 278€| 2360€| 1o60€| 4707€

139028€| 2128€| 2125€| 272€| 2360€| 19.18€| 4606€

117458€| 2128€| 2125€| 220€| 2360€| 1620€| 3893€

- 115056€| 2128€| 2125€| 224€| 2360€| 1587€| 38.12€

115056 €| 2128€| 2126€| 224€| 2360€| 1587€| 3812€

115056€| 2128€| 2125€| 224€| 2360€| 1587€| 38.12€

113207€| 2128€| 2125€| 220€| 2360€| 1561€| 3rs1€

Tl 113207€| 2128€| 2125€| 220€| 2360€| 1561€| 3751€

113207€| 2128€| 21.25€| 220€| 2360€| 1561€| 3rs1e€

C 111222€| 2128€| 2125€| _ 217€| 2360€]| 1535€| 36.85¢€

111222€| 2128€| 2125€| 217€| 2360€]| 1535€| 3685¢€

— 111222€| 2128€| 2125€| 217€| 2360€| 1535€| 3885€

111222€| 2128€| 2125€| 217€| 2360€]| 1535€| 3685€

1.026.15 € 2128€ 2125€ 200€ 2360€ 1416 € 3400 €

m 102615€| 21.28€| 21.25€| 200€| 2360€]| 1416€| 34.00€

Ayudante Oficios varios | 1026,15€ | _ 2128€| 2125€|  200€| 2360€| 1416€| 34.00€

e Personal no cualificado | 102615 € 21.28€ 2124 € 200€ 2360€ 14,16 € 34.00 €
O AYUDA A DOMICILIO COMPUTO ANUAL 1747 HORAS

CATEGORIAPROFESION Base. | ANTIG |FESTIOOM| H.NOCT | DISPONS. | .EXTRA | (i

Res) Coordinacié] 2201.13€| 21.28€| 2125€| as6€| 2360€| 3161€| 7592€

Jefe Administrativo 1.708.99 € 2128€ 2125€ 341€ 2360€ 2358 € 56,63 €

Coordinador 161957€| 2128€| 21.25€|  s22€| 2360€| 2233€| s3ere

Oficial Administrativo | 1477.16€ | 2128€| 2125€|  295€| 2360€| 2037€| 4893€

Ayudante Coordinacion | 120567 €| 2128€| 2125€|  258€| 2360€| 1788€| 4204€

Auxiliar Administrativo 1.117.86 € 21,28€ 2125€ 223€ 2360 € 1543 € 37,04 €

Nﬂ_’m Domicilio 111786 € 2128€ 2125€ 223€ 2360 € 1543 € 37.04 €

TELEASISTENCIA COMPUTO ANUAL 1784 HORAS

SUELDO FEST.
CATEGORIA PROFES! BASE ANTIG | FEST/DOM | H.NOCT | DISPONIB. | H.EXTRA | copec
Director Gerente 1.747.03 € 2128€ 2125€ 342€ 2360 € 24.10€ 5788 €

169373 € 2128€ 2125€ 330€ 2360€ 2336 € 56,12 €
166711 € 2128€ 2125€ 325€ 2360€ 23,00 € 5524 €
164046 € 2128€ 2125€ 320€ 2360€ 2263 € 5436 €
141714 € 2128€ 2125€ 277 € 2360€ 1955 € 46.96 €
Técnico Informatico 143845 € 2128€ 2125€ 282¢€ 2360 € 1984 € 4767 €
131591 € 21.28€ 21.25€ 257€ 2360€ 18,15 € 4361€
1.216,08 € 21,28€ 2125€ 236 € 2360 € 16,78 € 40,20 €
1.172,06 € 2128€ 2125€ 2.28€ 2360€ 16,17 € 3885€
111755 € 21.28€ 2125€ 218€ 23.60€ 1542 € 3703 €

111755€ 21.28€ 2125€ 2.18€ 23.60€ 1542 € 37.03€

En funcién de la anterior tabla y teniendo en cuenta las ratios minimas exigidas
por la Junta de Andalucia, las tablas salariales de nuestro centro geriatrico serian
las siguientes:

| TABLAS SALARIALES RESIDENCIA GERIATRICA UED

Salario
Normat. Ud. Trab. Base S.S. Anual Anual

Ratio UED 0,48 25
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.05231€ 67726€ 38.214,01€ - €
Personal Atencién Directa é 0,38 19 - €| 408.024,16 €

Gerocultor/a 0,3 15 1.132,07€ 37358€ 21.079,14€| 295.108,01€

D.U.E. 0,04 2 1.529,71€ 504,80€ 28.483,20€ 56.966,40 €

Psicélogo/a 0,01 0,5 1.748,26 € 576,93€ 32.552,60 € 16.276,30 €

Trabajador Social 0,01 0,5 1.420,46 € 468,75€ 26.448,97 € 13.224,48 €

Fisioterapeuta 0,01 0,5 142046 € 468,75€ 26.44897 € 13.224,48 €

Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0,5 1.420,46 € 468,75€ 26.448,97 € 13.224,48 €
Personal de Atencion Indirecta 0,1 5 1.112,22€ 367,03€ 20.709,54 € 103.547,68 €
Ocupacion Maxima UED 50 511.571,84 €
TOTAL COSTES SALARIALES 511.571,84 €

Es importante resaltar que en nuestra tabla salarial no se contemplan
complementos salariales/antigliedad.
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En este apartado se calcularan los diferentes costes que nos va a suponer el

salario de nuestro personal en los 4 primeros afos teniendo en cuenta una subida

en el IPC estimada del 2% y en funcién de diferentes proyecciones: pesimista,

neutra y optimista (dependiendo de la tasa de ocupacién). El afio base

corresponde a 2024, ya que se han tomado los salarios y ratios de este afio para

calcular los futuros escenarios.

ANO 1 (ESCENARIO PESIMISTA)

Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,5 14,475
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.052,31€ 677,26€ 38.214,01€ - €
Personal Atencion Directa 0,39 10,725 - € 152.823,79 €
Gerocultor/a 0,3 8,25 1.132,07€ 37358€ 21.07914€| 152.823,79€
D.U.E. 0,04 0 1.529,71€ 50480€ 28.48320€ - €
Psicélogo/a 0,01 0 1.748,26 € 576,93€ 32.552,60€ - €
Trabajador Social 0,01 0 142046 € 468,75€ 26.44897€ - €
Fisioterapeuta 0,01 0 142046 € 468,75€ 26.448,97 € - €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0 142046 € 468,75€ 26.44897€ - €
Personal de Atencion Indirecta 0,1 2,75 1.112,22€ 367,03€ 20.709,54 € 56.951,23 €
Ocupacién Maxima UED 28 209.775,01 €
ANO 1 (ESCENARIO NEUTRO)
Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,25 8,5
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.052,31€ 67726€ 38.214,01€ - €
Personal Atencién Directa 0,202 6,06 - € 80.100,74 €
Gerocultor/a 0,16 4.8 1.132,07€ 373,58€ 21.079,14€ 80.100,74 €
D.U.E. 0,01 0 1.529,71€ 504,80€ 28.48320€ - €
Psicoélogo/a 0,008 0 1.74826 € 576,93€ 32.552,60 € - €
Trabajador Social 0,004 0 142046 € 468,75€ 26.44897€ - €
Fisioterapeuta 0,01 0 142046 € 468,75€ 26.44897€ - €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0 142046 € 468,75€ 26.44897€ - €
Personal de Atencién Indirecta 0,048 1,44 1.112,22€ 367,03€ 20.709,54 € 29.821,73 €
Ocupacién Maxima UED 30 109.922,48 €
ANO 1 (ESCENARIO OPTIMISTA)
Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,25 9,125
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.052,31€ 67726€ 38.214,01€ - €
Personal Atencién Directa 0,202 6,565 - € 88.532,40 €
Gerocultor/a 0,16 52 1.132,07€ 37358€ 21.079,14€ 88.532,40 €
D.U.E. 0,01 0 1.529,71€ 504,80€ 28.483,20€ - €
Psicélogo/a 0,008 0 1.74826 € 576,93€ 32.552,60€ - €
Trabajador Social 0,004 0 142046 € 468,75€ 26.448,97 € - €
Fisioterapeuta 0,01 0 142046 € 468,75€ 26.44897 € - €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0 142046 € 468,75€ 26.448,97 € - €
Personal de Atencién Indirecta 0,048 1,56 1.112,22€ 367,03€ 20.709,54 € 32.306,88 €
Ocupacion Maxima UED 33 120.839,28 €
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Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 05 17,17
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.09336€ 690,81€ 38.978,29€ - €
Personal Atencion Directa 0,39 12,87 - € 191.356,46 €
Gerocultor/a 0,3 9,9 1.154,71€ 381,05€ 21.500,73€| 191.356,46 €
D.U.E. 0,04 0 1.560,30€ 51490€ 29.052,86 € - €
Psicélogo/a 0,01 0 1.783,23€ 58846€ 33.203,65¢€ - €
Trabajador Social 0,01 0 144887€ 47813€ 2697794 € - €
Fisioterapeuta 0,01 0 144887 € 47813€ 2697794 € - €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0 144887 € 47813€ 26.977,94€ - €
Personal de Atencién Indirecta 0,1 3,3 113446 € 37437€ 21.123,73€ 69.708,30 €
Ocupaciéon Maxima UED 33 261.064,76 €
ANO 2 (ESCENARIO NEUTRO)
Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,5 18,64
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.09336€ 690,81€ 3897829¢€ - €
Personal Atencién Directa 0,39 14,04 - € 210.707,12 €
Gerocultor/a 0,3 10,8 1.154,71€ 381,05€ 21.500,73€ 210.707,12 €
D.U.E. 0,04 0 1.560,30€ 514,90€ 29.052,86 € - €
Psicologo/a 0,01 0 1.783,23€ 588,46€ 33.203,65€ - €
Trabajador Social 0,01 0 144887€ 478,13€ 26.977,94€ - €
Fisioterapeuta 0,01 0 144887€ 478,13€ 26.977,94€ - €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0 144887 € 47813€ 26.977,94€ - €
Personal de Atencién Indirecta 0,1 3,6 113446 € 37437€ 21.123,73€ 76.045,42 €
Ocupaciéon Maxima UED 36 286.752,54 €
ANO 2 (ESCENARIO OPTIMISTA)
Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,5 20,11
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.093,36 € 690,81€ 38.978,29€ - €
Personal Atencién Directa 0,39 1521 - €| 230.057,77 €
Gerocultor/a 0,3 11,7 1154,71€ 381,05€ 21.500,73€| 230.057,77 €
D.U.E. 0,04 0 1.560,30€ 514,90€ 29.052,86 € - €
Psicoélogo/a 0,01 0 1.783,23€ 588,46€ 33.203,65€ - €
Trabajador Social 0,01 0 144887 € 478,13€ 26.977,94€ - €
Fisioterapeuta 0,01 0 144887 € 478,13€ 26.977,94€ - €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0 1.448,87 € 47813€ 26.977,94 € - €
Personal de Atencién Indirecta 0,1 3,9 113446 € 37437€ 21.123,73€ 82.382,54 €
Ocupacién Maxima UED 39 312.440,31 €
ANO 3 (ESCENARIO PESIMISTA)
Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,5 20,404
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.13522€ 70462€ 39.757,86 € - €
Personal Atencion Directa 0,39 15,444 - € 331.649,01 €
Gerocultor/a 0,3 11,88 1.177,81€ 388,68€ 21.930,74 € 238.606,46 €
D.UE. 0,04 1,584 1.691,51€ 52520€ 29.633,92€ 46.940,13 €
Psicélogo/a 0,01 0,396 1.818,89€ 600,23€ 33.867,73€ 13.411,62 €
Trabajador Social 0,01 0,396 1477,85€ 48769€ 27.517,50€ 10.896,93 €
Fisioterapeuta 0,01 0,396 1477,85€ 487,69€ 27.517,50€ 10.896,93 €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0,396 1477,85€ 487,69€ 27.517,50€ 10.896,93 €
Personal de Atencion Indirecta 0,1 3,96 1.157,15€ 381,86€ 21.546,20€ 85.322,96 €
Ocupaciéon Maxima UED 40 416.971,96 €
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ANO 3 (ESCENARIO NEUTRO)

Normat. Ud.Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 05 22,168
Director/a (compartido con Resid.) 1 213522€ 704,62€ 39.757,86 € - €
Personal Atencién Directa 0,39 16,848 - € 363.792,62 €
Gerocultor/a 0,3 12,96 1177,81€ 388,68€ 21930,74€| 262.291,66€
D.U.E. 0,04 1,728 1.591,561 € 52520€ 29.633,92€ 51.207,42 €
Psicélogo/a 0,01 0,432 1.818,89€ 600,23€ 33.867,73€ 14.630,86 €
Trabajador Social 0,01 0,432 147785€ 48769€ 27.517,50€ 11.887,56 €
Fisioterapeuta 0,01 0432 1477,85€ 48769€ 27.517,50€ 11.887,56 €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0,432 1477,85€ 48769€ 27.517,50€ 11.887,56 €
Personal de Atencién Indirecta 0,1 4,32 1.157,15€ 381,86€ 21.546,20€ 93.079,59 €
Ocupacién Maxima UED 43 456.872,21 €

ANO 3 (ESCENARIO OPTIMISTA)

Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 05 23932
Director/a (compartido con Resid.) 1 2.13522€ 70462€ 39.757,86 € - €
Personal Atencién Directa 0,39 18,252 - € 395.936,23 €
Gerocultor/a 0,3 14,04 1177,81€ 388,68€ 21.930,74€| 285.976,86¢€
D.U.E. 0,04 1,872 1.591,561€ 52520€ 29.633,92€ 55.474,70 €
Psicélogo/a 0,01 0,468 1.818,89€ 600,23€ 33.867,73€ 15.850,10 €
Trabajador Social 0,01 0,468 147785€ 48769€ 27.517,50€ 12.878,19 €
Fisioterapeuta 0,01 0,468 1477,85€ 487,69€ 27.517,50€ 12.878,19 €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0,468 147785€ 48769€ 27.517,50€ 12.878,19 €
Personal de Atencidn Indirecta 0,1 4,68 1.157,15€ 381,86€ 21.546,20 € 100.836,22 €
Ocupacion Maxima UED 47 496.772,46 €

ANO 4 (ESCENARIO PESIMISTA)

Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,5 25,5
Director/a (compartido con Resid.) 1 217793€ 718,72€ 40.553,02 € - €
Personal Atencion Directa 0,39 19,5 - € 432.998,50 €
Gerocultor/a 0,3 15 1.201,36 € 396,45€ 22.369,36€| 313.170,98€
D.U.E. 0,04 2 1.623,34 € 53570€ 30.226,60 € 60.453,20 €
Psicélogo/a 0,01 0,5 1.85527 € 612,24€ 3454508 € 17.272,54 €
Trabajador Social 0,01 0,5 1507,40€ 49744€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Fisioterapeuta 0,01 0,5 1.507,40€ 497,44€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0,5 1.507,40€ 497,44€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Personal de Atencion Indirecta 0,1 5 1.180,30€ 389,50€ 21.977,13€ 109.885,63 €
Ocupaciéon Maxima UED 50 542.884,13 €
ANO 4 (ESCENARIO NEUTRO)
Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,5 255
Director/a (compartido con Resid.) 1 217793 € 718,72€ 40.553,02€ - €
Personal Atencion Directa 0,39 19,5 - € 432.998,50 €
Gerocultor/a 0,3 15 1.201,36 € 39645€ 22.369,36€| 313.170,98€
D.U.E. 0,04 2 1.623,34€ 53570€ 30.226,60 € 60.453,20 €
Psicélogo/a 0,01 0,5 1.85527€ 612,24€ 34.545,08¢€ 17.272,54 €
Trabajador Social 0,01 0,5 1507,40€ 49744€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Fisioterapeuta 0,01 0,5 1507,40€ 49744€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0,5 1507,40€ 49744€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Personal de Atencion Indirecta 0,1 5 1.180,30€ 389,50€ 21.977,13€ 109.885,63 €
Ocupacién Maxima UED 50 542.884,13 €
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ANO 4 (ESCENARIO OPTIMISTA)

Normat. Ud. Trab. | Salario Base S.S. Anual Anual
Ratio UED 0,5 25,5
Director/a (compartido con Resid.) 1 217793€ 718,72€ 40.553,02€ - €
Personal Atencion Directa 0,39 19,5 - €| 432.998,50 €
Gerocultor/a 0,3 15 1.201,36 € 39645€ 22.369,36€| 313.170,98¢€
D.UE. 0,04 2 1.623,34€ 53570€ 30.226,60 € 60.453,20 €
Psicélogo/a 0,01 0,5 1.85527€ 612,24€ 3454508 € 17.272,54 €
Trabajador Social 0,01 0,5 1507,40€ 49744€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Fisioterapeuta 0,01 0,5 150740€ 49744€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Terapeuta Ocupacional o Asim. 0,01 0,5 150740€ 49744€ 28.067,85€ 14.033,93 €
Personal de Atencion Indirecta 0,1 5 1.180,30€ 389,50€ 21.977,13€ 109.885,63 €
Ocupacién Maxima UED 50 542.884,13 €

3.8.1.7. Otros gastos de explotacién

CUADRO RESUMEN ANUAL OTROS GASTOS EXPLOTACION
RESIDENCIA GERIATRICA

Concepto Importe

Servicios Profesionales Independientes 2.400 €
Primas de Seguros 2.400 €
Seguro Vehiculo 600 €
Servicios Bancarios y Similares 600 €
Publicidad, Propaganda y RR.PP. 9.000 €
Suministros y Matenimiento 25.416 €
Mantenimiento Vehiculo 1.000 €
Otros Servicios 3.600 €

45.016 €

3.8.1.8. Financiacion

Ante la incertidumbre de no saber cudl va a ser el origen de la financiacién, ya que
un ayuntamiento de un municipio de 2500 habitantes no tiene capacidad para
financiar un proyecto cuyos costes son muy elevados, se estan estudiando nuevas
vias de financiacidn, como podrian ser las subvenciones.

Aun asi, en el documento adjunto en formato Excel en el Anexo, se dispone de
una hoja de calculo la cual podemos usar para estimar el cuadro de amortizacién
de un posible préstamo que utilizdsemos para financiar dicho proyecto.

3.8.1.9. Explotacion

La cuenta de resultados es el documento contable que expresa los beneficios o
pérdidas obtenidos por una empresa en un periodo de tiempo determinado. Sus
dos componentes son la cuenta de explotacién y la cuenta de resultados
financieros, de las que habra que detraer, en su caso, el impuesto sobre los

o
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beneficios para llegar al resultado final del periodo.

En este sentido, la cuenta de explotacion va a reflejar Unicamente el resultado
obtenido por la empresa en el desarrollo de su propia actividad, obteniéndose
como diferencia entre ingresos y gastos de explotacidn; asi, no tiene en cuenta la
estructura financiera que permite el desarrollo del negocio, y que plasmada en
ingresos y gastos financieros, da lugar al resultado financiero de forma
independiente.

Las siguientes cuentas de explotacion (segun proyeccién pesimista, neutra y
optimista) se han elaborado con un horizonte temporal de 10 afios. Como aun no
sabemos la cuantia del préstamo, en el caso de que nos hiciera falta, no tenemos
datos ni en intereses de la deuda ni en amortizacion de la deuda. Los flujos de caja
estimados para los proximos 10 afios se contemplan positivos.

PROYECCION PESIMISTA

CUADRO RESUMEN CUENTA PREVISIONAL DE EXPLOTACION RESIDENCIA GERIATRICA
PROYECCION PESIMISTA

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afo 7 Afo 8 Afio 9 Afo 10
Ingresos UED + UEN 630.357,55 € 771.557,64 € 948.164,10 € 1.225.98546 € 1.250.505,17 € 1.275.515,27 € 1.301.025,57 € 1.327.046,09 € 1.353.587,01 € 1.380.658,75 €
Total Ingresos 630.357,55 € 771.557,64 € 948.164,10 € 1.225.985,46 € 1.250.505,17 € 1.275.515,27 € 1.301.025,57 € 1.327.046,09 € 1.353.587,01 € 1.380.658,75 €
(*) Consumos Explotacion - 157.589,39€ - 192.88941€ - 237.041,03€ - 306.496,36 € - 312.62629€ - 318.878,82€ - 325.256,39€ - 331.761,52€ - 338.396,75€ - 345.164,69 €
Coste de Personal (Inc. 2% IPC) - 209.77501€ - 261.06476 € - 41697196 € - 542.884,13€ - 55374181 € - 564.81665€ - 576.112,98 € - 587.63524 € - 599.387,94 € - 611.375,70 €
Canon - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.707,05 €
Amortizaciones - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ % 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.425,00 €
Otros Gastos Explotacion - 45.016,00€ - 45916,32€ - 46.834,65€ - 4777134 € - 48.726,77 € - 49.701,30€ - 50.69533 € - 51.709,23€ - 52.743,42€ - 53.798,29 €
Rdo. Bruto 191.845,10 € 245.555,10 € 221.184,42 € 302.701,58 € 309.278,25 € 315.986,45 € 322.828,82 € 329.808,04 € 336.926,84 € 344.188,02 €
(™) Ingresos Netos Adic. - € - € - € - € - € € € - € - € - €
Intereses Deuda
Resultado antes de impuestos 191.845,10 € 245.555,10 € 221.184,42€ 302.701,58 € 309.278,25 € 315.986,45 € 322.828,82 € 329.808,04 € 336.926,84 € 344.188,02 €
LS. (Tipo medio 25%) - 47.961,27 € - 61.388,78 € - 55.296,10 € - 7567539 € - 77.319,56 € - 78.996,61€ - 80.707,21€ - 82.452,01€ - 84.231,71€ - 86.047,01 €
Rdo. Neto 6 143.883,82 € 184.166,33 € 165.888,31 € 227.026,18 € 231.958,69 € 236.989,84 € 24212162 € 247.356,03 € 252.695,13 € 258.141,02 €
6n Deuda
Flujo de Caja (***) 155.308,82 € 19559133 € 7 232.609,42 € 238.451,18 € 243.383,69 € 248.41484 € 253.546,62 € 258.781,03 € 264.120,13 € 269.566,02 €
z
CUADRO RESUMEN CUENTA PREVISIONAL DE EXPLOTACION RESIDENCIA GERIATRICA
PROYECCION NEUTRA
Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Ingresos UED + UEN 687.662,78 € 841.699.25 € 1.034.360,84 € 1.225.985.46 € 1.250.505,17 € 1.275.515,27 € 1.301.025,57 € 1.327.046,09 € 1.353.587,01 € 1.380.658,75 €
Total Ingresos 687.662,78 € 841.699,25 € 1.034.360,84 € 1.225.985,46 € 1.250.505,17 € 1.275.515,27 € 1.301.025,57 € 1.327.046,09 € 1.353.587,01 € 1.380.658,75 €
(*) Consumos Explotacion - 17191570€ © 210.424,81€ © 258.59021€ © 306.496,36 € - 312626,29€ - 318.878,82€ - 325.256,39€ - 331.761,52€ - 338.396,75€ - 345.164,69 €
Coste de Personal (Inc. 2% IPC) - 109.92248€ - 286.752,54 € - 456.872,21€ - 542.884,13€ - 553.741,81€ - 564.816,65€ - 576.112,98 € - 587.63524 € - 599.387,94 € - 611.375,70 €
Canon - 14.70705€ - 14.70705€ - 14.70705€ - 14.70705€ - 14.70705€ - 14.70705€ - 14.70705€ - 14.70705€ - 14.707,05€ - 14.707,05 €
Amortizaciones - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.425,00 €
Otros Gastos Explotacién - 45.016,00€ - 4591632 € - 46.83465€ - 47.771,34€ - 48.726,77€ - 49.701,30€ - 50.695,33€ - 51.709,23€ - 52.743,42€ - 53.798,29 €
Rdo. Bruto 6 334.676,56 € 272.47353 € 245.931,72€ 302.701,58 € 309.278,25 € 315.986,45 € 322.828,82€ 329.808,04 € 336.926,84 € 344.188,02 €
(**) Ingresos Netos Adic. - € - € - € - € - € - € - € - € - € - €
Intereses Deuda
Resultado antes de impuestos 334.676,56 € 27247353 € 245.931,72€ 302.701,58 € 309.278,25 € 315.986,45 € 322.828,82 € 329.808,04 € 336.926,84 € 344.188,02 €
LS. (Tipo medio 25%) - 83.669,14€ - 68.118,38€ - 6148293 € - 7567539 € - 77.319,56 € - 78.996,61€ - 80.707,21 € - 82452,01€ - 84.231,71€ - 86.047,01 €
Rdo. Neto 6 251.007,42 € 204.355,15 € 184.448,79 € 227.026,18 € 231.958,69 € 236.989,84 € 242.121,62 € 247.356,03 € 252.695,13 € 258.141,02 €
Deuda
Flujo de Caja (**) 262.43242 € 215.780,15 € 195.873,79 € 238.451,18 € 243.383,69 € 248.41484 € 253.546,62 € 258.781,03 € 264.120,13 € 269.566,02 €
CUADRO RESUMEN CUENTA PREVISIONAL DE EXPLOTACION RESIDENCIA GERIATRICA
PROYECCION OPTIMISTA
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afo 9 Afio 10
Ingresos UED + UEN 744.968,02 € 911.840,85 € 1.120.557,58 € 1.225.985,46 € 1.250.505,17 € 1.275.515,27 € 1.301.025,57 € 1.327.046,09 € 1.353.587,01 € 1.380.658,75 €
Total Ingresos 744.968,02 € 911.840,85 € 1.120.557,58 € 1.225.985,46 € 1.250.505,17 € 1.275.515,27 € 1.301.025,57 € 1.327.046,09 € 1.353.587,01 € 1.380.658,75 €
(*) Consumos Explotacion - 186.242,00€ ~ 227.96021€ © 280.139,39€ * 306.496,36 € - 31262629€ - 318.878,82€ - 325.256,39€ - 331.761,52€ - 338.396,75€ - 345.164,69 €
Coste de Personal (Inc. 2% IPC) - 120.839,28€ - 31244031 € - 496.77246 € - 542.884,13€ - 553.74181€ - 564.81665€ - 576.112,98 € - 587.63524 € - 599.387,94 € - 611.375,70 €
Canon - 14.707,05€ - 14.70705€ - 14.70705€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ % 14.70705€ - 14.707,05€ - 14.707,05€ - 14.70705€ - 14.707,05 €
Amortizaciones - 11.425,00€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.425,00€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.42500€ - 11.425,00€ - 11.42500€ - 11.425,00 €
Otros Gastos Explotacién - 45.016,00€ - 4591632 € - 46.83465€ - 4777134 € - € - 49.701,30€ - 50.695,33€ - 51.709,23€ - 52.74342€ - 53.798,29 €
Rdo. Bruto 6 366.738,68 € 299.391,96 € 270.679,03 € 302.701,58 € . 315.986,45 € 322.828,82 € 329.808,04 € 336.926,84 € 344.188,02 €
(**) Ingresos Netos Adic. - € - € - € - € - - € - € - € - € €
Intereses Deuda
Resultado antes de impuestos 366.738,68 € 299.391,96 € 270.679,03 € 302.701,58 € 309.278,25 € 315.986,45 € 322.828,82 € 329.808,04 € 336.926,84 € 344.188,02 €
LS. (Tipo medio 25%) - 91.684,67€ - 74.847,99€ - 67.669,76 € - 75.67539€ - 7731956 € - 78.996,61€ - 80.707,21€ - 82.452,01€ - 84.23171€ - 86.047,01 €
Rdo. Neto 6 275.054,01 € 224.54397 € 203.009,27 € 227.026,18 € 231.958,69 € 236.989,84 € 24212162 € 247.356,03 € 252.695,13 € 258.141,02 €
6n Deuda
Flujo de Caja (**) 286.479,01 € 235.968,97 € 21443427 € 238.451,18 € 243.383,69 € 248.414,84 € 253.546,62 € 258.781,03 € 264.120,13 € 269.566,02 €
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3.8.1.10. VANyTIR

El VAN (Valor Actual Neto) representa la oportunidad que tiene la empresa de
evaluar sus inversiones a mediano o largo plazo, conociendo de antemano las
posibilidades reales de maximizar el rendimiento de la inversién. De esta forma
determinar su viabilidad o no en funcién de si se logra superar el minimo
rendimiento esperado, segun el capital invertido. Para esto se apoya en el analisis
de los valores del flujo de caja, actualizandolos al valor presente y restandoles los
montos totales de la inversidn inicial realizada.

Por otra parte, el TIR (Tasa Interna de Retorno) es uno de los métodos de
evaluacion de proyectos de inversion mas recomendables. Se utiliza
frecuentemente para analizar la viabilidad de un proyecto y determinar la tasa de
beneficio o rentabilidad que se puede obtener de dicha inversién. Estrechamente
ligado al VAN, el TIR también es definido como el valor de la tasa de descuento
que iguala el VAN a cero, para un determinado proyecto de inversion. Su
resultado viene expresado en valor porcentual.

En todas las proyecciones el VAN es superior al rendimiento esperado lo que nos
da un diagnéstico de que el proyecto es viable.

CUADRO PROYECCIONES VAN Y TIR RESIDENCIA GERIATRICA

Con Financiacién Externa - Proyeccién Pesimista Con Financiacién Externa - Proyeccién Intermedia Con Financiacién Externa - Proyeccién Optimista
Ejercicio | Flujo de Caja [van | 1.192.979,96 € Ejercicio | Flujo de Caja [van | 1.278.797,38 € Ejercicio | Flujo de Caja [van T 1.330.000,86 €
0-  113.400,00 € TR | 156,2a% 0]-  113.400,00 € TR | 217,98% o] 113.400,00 € [TR | 238,40%
1| 155.308,82€ 1| 262.43242€ 1| 286.479,01€
2] 195591,33€ 2] 215780,15€ 2| 235.968,97 €
3| 232.60942¢€ [ DplaGNGsTIcCO 3| 195.873,79€ [ piaGNGsTICO 3| 214.43427¢€ [ DIAGNGSTICO
4] 238451,18¢€ [ VIABLE 4] 238451,18¢€ | VIABLE 4] 238451,18€ | VIABLE
5| 24338369€ S| 24338369€ S| 243.383,69 €
6| 24841484 ¢€ 6| 248.414,84¢€ 6| 248.414,84¢
7] 253.54662€ 7| 253.546,62€ 7| 253.546,62 €
8] 258.781,03€ 8] 258.781,03€ 8] 258.781,03€
of 26412013 € o 26412013 € of  264.12013€
10 269.566,02 € 10 269.566,02 € 10 269.566,02 €
VAN calculado con tasa de del 11,49% VAN contasa de del 11,49% VAN calculado con tasa de descuento del 11,49%

3.8.2. CONCLUSION

El resultado del anélisis Econdmico Financiero es que el proyecto sigue siendo viable
como cuando se inicié 2022, aunque se puede apreciar que ha habido una subida en
los costes y salarios debido a la inflacién de estos afios.

Se tiene que saber y tener en cuenta que los costes e ingresos son algo orientativo de
este andlisis son orientativos, debido a la falta de informacién para la elaboracion de
muchos calculos y al uso de datos que han sido estimados con tasas de inflacién
aproximadas debido a que no se pueden conocer con certeza estos valores.
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INCORPORACION Y ANALISIS DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL PROYECTO.

Un proyecto que incorpora la perspectiva de género incluye medidas y acciones que
atienden a las diferentes situaciones, roles, necesidades e intereses de las mujeres, los
hombres, las nifias y los nifios con la visidon de eliminar las diferencias entre género y
alcanzar la equidad. El enfoque de género considera las diferentes oportunidades que
tienen los hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos
papeles que socialmente se les asignan.

Se pretenden atender las necesidades silenciadas y obviadas de las cuidadoras informales,
generalmente mujeres, principales vulnerables ante determinadas desigualdades.

Como se menciond anteriormente el apartado de Analisis del Entorno, uno de los
principales factores que han propiciado el envejecimiento de la poblaciéon han sido los
cambios socioculturales que han modificado el papel de la mujer en nuestra sociedad. En
el pasado, la mujer se encargaba integramente de las tareas del hogar (incluyendo el
cuidado de mayores). La insercidén de la mujer al mercado laboral ha afectado de manera
considerable a la realizacidn de las actividades anteriormente mencionadas, ya que en la
actualidad se suelen repartir entre todos los integrantes de la familia y no suele haber
ningln “amo de casa” que dedique todo su tiempo a estas. Esta situacién también influye
en la cantidad de hijos que nacen actualmente y en la edad con la que los tiene la mujer, ya
que la dificultad de compaginar la vida laboral con la personal disminuye el nimero de hijos
gue se tienen y aumenta la edad con la que se conciben estos. Esta disminucion en el
numero de hijos conlleva directamente a que en un futuro estos padres tengan menos
probabilidad de tener a algun hijo que les pueda cuidar.

Es necesario la creacidn de un plan de empoderamiento e igualdad de la mujer en lo relativo
a la economia de los cuidados, un sector en su mayoria desarrollado solo por mujeres tanto
como cuidadoras formales como informales.

Tras los estudios realizados en la mancomunidad, se ha observado que el nimero de
hombres que participan en la economia de los cuidados es practicamente inexistente. Y si
alguno participa suele ocupar tareas mas especializadas.

OBIJETIVOS

1. Promover la igualdad de género en la economia de los cuidados.

2. Fomentar la participacién de mds hombres en el ambito laboral relacionado con los
cuidados.

3. Proveer formacién y capacitacion a las mujeres para mejorar su empleabilidad y
condiciones laborales en el sector de los cuidados. Incluso gestionando ellas mismas sus
propias empresas

4. Aumentar la concienciacion social sobre la importancia de la economia de los cuidados y
la igualdad de género.
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ESTRATEGIAS Y ACCIONES
1. Diagnéstico y Evaluacién Inicial
o Realizar un estudio diagndstico sobre la situacion actual de las mujeres en la
economia de los cuidados en la Mancomunidad de Baza.
o Identificar barreras y oportunidades para la participacion de las mujeres en
este sector.

2. Formacién y Capacitacién

o Desarrollar programas de formacién y capacitacion especificos en cuidados
(enfermeria, atencion a personas mayores, cuidado infantil, etc.).

o Ofrecer talleres de habilidades blandas (comunicacidn, gestion del tiempo,
etc.) y habilidades duras (uso de tecnologia, manejo de herramientas
especificas).

o Establecer alianzas con instituciones educativas para certificar los programas
de formacién y que se puedan impartir facilmente en los propios municipios,
dédndoles los instrumentos necesarios para que puedan gestionar
directamente esta formacién, ya que se beneficiarian de la cercania tanto de
los cuidadores como de las personas mayores a las que se pretende atender.

3. Apoyo al Emprendimiento Femenino
o Crear unfondo de apoyo financiero para mujeres emprendedoras en el sector
de los cuidados.
o Desarrollar incubadoras de empresas que faciliten el acceso a recursos,
asesoramiento y redes de contacto.
o Ofrecer mentorias y asesorias personalizadas para el desarrollo de proyectos
empresariales en la economia de los cuidados.

4. Conciliacion de la Vida Laboral y Familiar
o Promover politicas de conciliacidn laboral en empresas e instituciones.
o Crear servicios de apoyo (guarderias, centros de dia, etc.) que faciliten la
conciliacion.
o Incentivar a las empresas para que implementen horarios flexibles.

5. Sensibilizacién y Concienciacion
o Lanzar campafias de sensibilizacién sobre la importancia de la economia de los
cuidados y la igualdad de género.
o Organizar foros y seminarios sobre género y cuidados para la comunidad.
o Colaborar con medios de comunicacién locales para difundir informacién y
buenas priacticas.

6. Politicas Publicas y Normativas
o Colaborar con entidades gubernamentales para desarrollar e implementar

politicas que favorezcan la igualdad de género en la economia de los cuidados.
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o Incluir clausulas de igualdad de género en los contratos y licitaciones publicas
relacionadas con los cuidados.

o Fomentar la representacion de mujeres en la toma de decisiones y en
posiciones de liderazgo dentro del sector de los cuidados.

7. Red de Apoyo y Colaboracion
o Crearunared de apoyo entre mujeres trabajadoras del sector de los cuidados.
o Fomentar la colaboracion con asociaciones y ONGs que trabajen en temas de
igualdad de género y cuidados.
o Establecer mesas de trabajo con actores clave (gobierno, empresas, sociedad
civil) para coordinar esfuerzos y recursos.

3.10.DISENOS PREVIOS, INFOGRAFIAS, MAPAS, SOLUCIONES MARKETING, ETC ...

A continuacidn, se presenta una estrategia de social media que podria ser eficaz para dar a
conocer los proyectos de Agenda Urbana que se pretenden desarrollar en la
Mancomunidad de Baza. Asi, como un pdster publicitario que se podria utilizar para dar a
conocer e incentivar a los ciudadanos de la mancomunidad a participar en el proyecto de
los talleres de alimentacidn saludable.

ESTRATEGIA DE SOCIAL MEDIA

a®

PROGRAMA

ESTRATEGIA SOCIAL MEDIA
ECONOMIA DE LOS CUIDADOS

Implementacion de un Plan Territorial de la Economfa de los Cuidados /
Mancomunidad de Baza

01. Target A

Personas entrelos 40y Bogzﬁos de edad 02' Objet'vo
Este plan esta dirigido sobre todo a personas mayores
y dependientes, aunque es necesario incrementar el
rango de edad, ya que es necesario |a concienciacién

en personas més jovenes para cambiar actitudes
futuras. Ademés, asi nos dirigimos a los cuidadores de
las personas con dependencia

Incrementar el conocimiento de
la necesidad de una buena
alimentacion a través de las social
media en un 15% en un afo

03. Estrategia Digital

* Sitio Web de la Comunidad:
En la pagina web del ayuntamiento de la Gomunidad se haré una publicacion al inicio de cada semana,
en la que se incluyan habitos de alimentacion saludables, asi como beneficios de la alimentacion
sana y equilibrada. Ademas, se publicaran cuéles son los alimentos mas saludables que estan en
‘temporada, para incentivar su consumo.

* Facebook e Instagram:
Se hard una publicacion diatia en ambas redes sociales, que estaran vinculadas con el fin de llegar &
més personas. En las publicaciones se pondrén hébitos y beneficios de la buena alimentacién al igual
que en el sitio web, se recordara la lectura del sitio web y de los correos electrénicos. Pero ademés,
se compartiran recetas con alimentos saludables y de temporada, asi como videos en los que se
expliquen recetas concretas.
También, se promocionaran algunos post para que mas personas conozcan esta iniciativa -
presupuesto inicial para esto de unos 250€

* Email Marketing:
Ademés de los dos recursos anteriores se empleara el correo electronico para hacer liegar cada
cierto tiempe, en un principio una vez al mes, algunas recomendaciones de alimentacion saludable,
asf como recordatorios para que la audiencia entre a redes sociales o a nuestro sitio web. También
sefvirfa para anunciar si en la comarca se desarrolla alguna feria gastronémica o si es la temporada
de algin alimento que se cultive en la zona y que sea bueno para una alimentacién sana.

'\
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w

Talleres de alimentaci(‘m‘
saludable

9 Fecha

Ubicacion

Sitio web y teléfono

ok B

Por otro lado, se presenta otra estrategia de social media desarrollada por la compafiera
del pasado Programa PUENTES para dar a conocer la Agenda Urbana en la Mancomunidad.

ESTRATE@IA SOCIAL MEDIA
ESPECIFICA- PLAN DE
CUIDADOS
\_/
Y

Rad

| CGC L
q 1.0bjetivos

* Aumentar el conocimiento

sobre la AU
AGENDAURBANA * Generar trafico a la web
GRANADA2030 « Aumentar la comunidad en

redes sociales

2. Target

* Ayuntamientos de la
mancomunidad de
Huéscar

* Tejido asociativo

* Sector empresarial de
cuidados.

*Pretende abordar el ODS 17
de "Alianzas para los objetivos"

3. Asignacién de
8 recursos
/ \ * Marketing en motores de
basqueda (SEO)
8 8 * Sitio web

« Email Marketing
* Redes Sociales

4. Acciones

* Creacion de una buena estrategia SEO de la Web OTEA
Granada, pues ser fa Web en la que se publicard el
Plan de Cuidados, y las acciones enmarcadas en la
Agenda Urbana.

« Vincular y anunciar I web OTEA en la web de la
diputacion, para llegar a més publico objetivo. Sistema
de informacién frecuentado por los ayuntamientos de
la provincia.

+ Estrategia de Email Marketing. Redaccion y difusién de
una newsletter sobre las acciones relativas ala Agenda
Urbana.

« Crear posts y compartirlos desde las cuenta de la
Diputacién y la propia cuenta de la AU Granada en

Instagram, Twitter, Linkedin y Facebook. Utilizar
hashtags en las tres primeras Apps.

S
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Andalturk

Andalonie o to alture

Residencia Casa Caridad de
1 la Encarnacion

'~ Residencia Hermanitas de los
Ancianos Desamparados

; B v
CDD La Alfaguara

3.11.CONCLUSIONES

El disefio de este Plan Comarcal de Cuidados exigia la definicion de unos objetivos de
intervencién especificos, que se complementaban con los objetivos de aprendizaje
planteados al inicio de las prdacticas. Ambos objetivos se han cumplido de manera
satisfactoria, contribuyendo al desarrollo e implementacidn del proyecto de Agenda Urbana
en la Mancomunidad de Baza.

El proceso de las practicas PUENTES, que abarcd desde la formacién tedrica hasta la
orientacidn practica, asi como mi participacion activa en el territorio, me ha permitido no
solo desarrollar competencias académicas y personales, sino también consolidar mi
conviccidn sobre el valor del mundo rural. Estas experiencias han fortalecido mi creencia en
las capacidades inherentes a las comunidades rurales para liderar la transicién hacia
sociedades mds sostenibles y resilientes.

Con esta experiencia, he comprendido de manera mas profunda que el entorno rural no solo
es un escenario clave para la sostenibilidad, sino también un espacio donde la innovacion
social y la resiliencia pueden florecer. Este aprendizaje me inspira a seguir contribuyendo
activamente al desarrollo de estas comunidades, ya que su papel es fundamental en la
construccion de un futuro mas equitativo y sostenible para todos.
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ANEXO |
PRESENTACION DEL PROYECTO EN POWER POINT

https://prezi.com/view/DgFa5mijwBCeofi9nbPN/
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ANEXO Il
FICHA DE PROYECTO DE LA ENTIDAD LOCAL

stk o
AW T y Yo"
B Diputacién

4m# de Granada — aomon—
= GRANADA 2030

Objetivo
Estratégico

Fomentar la cohesion social vy buscar la equidad

6.1. Reducir el riesgo de pobreza y exclusién social en entornos
urbanos desfavorecidos.

En la actualidad se esta sometiendo a revision la concepcion del
sistema de cuidados, lo que en ocasiones se denomina el 4° pilar
del estado del bienestar. Teniendo como base el estudio
realizado en el anterior programa puentes, en esta edicién se
pretende que en base a las necesidades localizadas y
centrandonos como elemento fundamental en la correcta
alimentacion de nuestras personas mayores y dependientes se
implemente dicho plan y haciendo propuestas concretas para su
puesta en marcha y dinamizacion.

A. Acuerdos institucionales municipales para el impulso del plan
B. Proceso de participacion y concienciacion de las necesidades
de una correcta alimentacién

C. Adopcion y puesta en marchia de medidas contempladas en el
plan.
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ANEXO IV

ESTUDIO DE VIABILIDAD ECONOMICO FINANCIERA — ANALISIS PREVIO

10

INTRODUCCION

Antes de comenzar a desarrollar el analisis de viabilidad, seria conveniente distinguir los
diferentes bloques que nos encontraremos a lo largo de su desarrollo. Estos seran los
siguientes:

o Andlisis del entorno: su principal objetivo sera llevar a cabo, a través de
diferentes herramientas, un correcto estudio de mercado que nos sea util para
conocer diferentes factores que nos afectaran a la hora de construir nuestra
residencia.

o Planificacién estratégica: en este apartado comenzaré comentando la evolucién
gue ha desarrollado desde su origen el concepto “Residencia de ancianos”.

o Normativa legal: se estudiaran todas las leyes vigentes que afectaran de manera
directa al desarrollo de nuestra actividad

o Recursos humanos: se definiran los diferentes puestos de trabajo necesarios en
nuestro centro y se le asignardn sus respectivas funciones

o Estudio econdmico financiero: su principal objetivo sera evaluar la viabilidad de
nuestro negocio a lo largo del tiempo.

ANALISIS DEL ENTRORNO

En los siguientes apartados se desarrollard un analisis de los diferentes factores que
afectan al sector de las residencias de ancianos, todo ello obteniendo informacion de
estudios elaborados por fuentes fiables con el objetivo de llegar a los resultados
esperados a través de los siguientes modelos:

PESTEL: con el objetivo de analizar los factores externos a los que nos vamos a enfrentar,
analizando factores politicos, econémicos, sociales, tecnoldgicos, ecoldgicos y legales.

5 fuerzas de Porter: con este modelo se analizara del nivel de competencia de nuestra
organizacion, haciendo un especial hincapié en la amenaza de nuevos competidores, el
poder de negociacidn con los clientes, el poder de negociacidén con los proveedores y la
amenaza de productos o servicios sustitutivos.

o Analisis y evolucion del sector

De manera introductoria, me parece interesante mencionar la perspectiva de
Gustavo Garcia, coordinador de Estudios de la Asociacién de directoras vy
Gerentes de Servicios Sociales, haciendo referencia a los diferentes cambios que
han sufrido las residencias y sus usuarios resaltando que “Hace afios habia asilos
gue se llamaban ‘para abuelos desamparados’, después pasamos a las macro-
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residencias de 500 plazas de la época del desarrollismo. En los ochenta habia
residencias tipo hotel con encanto y ahora hemos ido hacia grandes centros que
parecen hospitalarios”. Y es que, tras la reciente crisis sanitaria, pienso que ha
llegado el momento de cambiar estos centros “hospitalarios” por un nuevo tipo
de residencia donde el usuario se sienta como en su propio hogar.

Desde que surgid el nuevo concepto de residencias de Tercera Edad como
consecuencia de la creacidn del sistema publico de Servicios Sociales, alld por
los afios 80, se ha ido abandonando poco a poco el concepto de “asilo” y se han
ido aportando nuevos servicios y derechos tales como la disposicién en
cualquier momento de profesionales y recursos para hacer mas facil la
realizacién de actividades bdsicas del dia a dia como garantizar el derecho a una
vivienda digna a este colectivo dependiente.

A continuacidn, seria recomendable tener en cuenta los principales factores que
afectan en la actualidad al sector socio-sanitario dentro del ambito de las
personas con dependencia.

Entre uno de los factores principales a nivel nacional se encuentra el
envejecimiento de la poblacién en Espafa, el cual se debe a una serie de
variables como la disminucidn de la mortalidad y morbilidad, los flujos
migratorios, el crecimiento de la esperanza de vida y una disminucién de la
natalidad, acontecimientos como consecuencia de una transicion demografica
gue dejo a Espafia con la siguiente piramide de poblacién.

Segun las gréficas posterior, procedente del Instituto Nacional de Estadistica,
podemos observar como la generacion del baby boom junto a la mejora del
sistema sanitario estd aumentando la esperanza de vida de cada vez mas
personas en nuestro pais, estimando para 2030 un indice de envejecimiento de
casi el 30%, lo cual supone un claro aumento de éste teniendo en cuenta que
actualmente nos situamos alrededor del 25%. Haciendo hincapié en lo anterior,
debemos mencionar que un estudio llevado a cabo por la Organizacién de
Naciones Unidas (ONU) sitia a Espafia como el pais mas envejecido del mundo
en 2050.
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El cambio de estos datos a penas a cambiado desde 2020 a la actualidad.

Otroindicador a destacar seria la tasa de dependencia, la cual esta directamente
relacionada con el anteriormente mencionado envejecimiento de la poblacidn,
y es que el descenso de la tasa de natalidad asociado con el flujo migratorio
negativo presente en nuestro pais hacen que cada vez la esperanza de vida sea
mayor y exista un mayor porcentaje de la poblacién en edades que, bien sea por
no ser completamente auténomo o bien por la presencia de determinadas
enfermedades, dependen de otras personas para llevar a cabo actividades
eyl

UNIVIEII [T
DELESR ALY

ESTHRL

RPLETTTR F
e


https://www.ine.es/
https://www.ine.es/

Diputacién PROGRAMA PUENTES
de Granada prACTICAS

basicas en el dia a dia. Este es un factor que influye de manera positiva en la
existencia de residencias de ancianos, las cuales son la Unica solucion para
aquellas personas con dependencia que no disponen de nadie que les pueda
proporcionar su cuidado y atencidn.

A continuacién, podemos observar una grafica de la evolucién del indice de
dependencia en Espafa los ultimos afos, mostrando en todo momento

crecimiento.
mmmmmm indice de dependencia poblacién menor de 16 afios Indice de dependencia poblacién mayor de 64 afios
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Estimaciones intercensales y cifras de poblacion. INE. https://www.ine.es

A continuacién, mencionaré diferentes cambios socioculturales que afectan de
manera directa a la evolucion de nuestro sector:

Cambio en el papel de la mujer: antiguamente, la mujer se encargaba
integramente de las tareas del hogar (incluyendo el cuidado de mayores). La
insercién de la mujer al mercado laboral ha afectado de manera considerable a
la realizacién de las actividades anteriormente mencionadas, ya que en la
actualidad se suelen repartir entre todos los integrantes de la familia y no suele
haber ninglin “amo de casa” que dedique todo su tiempo a estas. Esta situacion
también influye en la cantidad de hijos que nacen actualmente y en la edad con
la que los tiene la mujer, ya que la dificultad de compaginar la vida laboral con
la personal disminuye el nimero de hijos que se tienen y aumenta la edad con
la que se conciben estos. Esta disminucidn en el nimero de hijos conlleva
directamente a que en un futuro estos padres tengan menos probabilidad de
tener a algun hijo que les pueda cuidar.

En la siguiente grafica obtenida del Banco Mundial podemos observar la
evolucion de la tasa de natalidad de los Ultimos afios en Espafia. Este indicador
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muestra la tasa bruta de natalidad, es decir, la cantidad de nacidos vivos en el
afo por cada 1000 habitantes.

4 EnQueilAa

-~

..

IMuNDO

1960 - 2022

Evolucion tasa de natalidad Espaiia 1960 — 2020.
https://datos.bancomundial.org/

Jornadas de trabajo mas largas: a pesar de que las jornadas laborales no pueden
superar las 8 horas diarias, muchas de estas las superan (de formailegal) o estan
partidas en dos turnos que hacen que no pases mucho tiempo en casa a lo largo
del dia, imposibilitando el cuidado de familiares que necesiten de su ayuda
continua.

Movilidad geografica: actualmente muchas de las personas que buscan empleo
no tienen problemas para cambiar de ciudad incluso de pais si el puesto que
logran es adecuado para ellos. Esto hace que multitud de hijos abandonen su
hogar y solo vuelvan en determinadas fechas sefialadas.

o Analisis del macroentorno

Gracias al andlisis PESTEL podremos evaluar el entorno externo en el que vamos
a situar nuestro negocio. En nuestro caso nuestro andlisis serd a nivel nacional
con el objetivo de lograr la comprensién de un crecimiento o declive de nuestro
entorno.

Como el nombre de esta herramienta indica, analizaremos los factores politicos,
econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ecolégicos y legales que nos rodean.
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DELESR ALY


https://datos.bancomundial.org/

PI

Diputacién PROGRAMA PUENTES
de Granada PRACTICAS

UNIVERSITARIA

POLITICOS:

Antes de pensar en cualquier idea de negocio, es esencial analizar los factores
politicos vigentes ya que pueden afectar de manera negativa o positiva en
nuestra actividad.

En el sector de los cuidados asociado a las residencias de ancianos es
imprescindible tener en cuenta variables como una posible bajada o subida en
las pensiones de los posibles usuarios ya que esta podria cambiar por completo
la opcion de ingresar o no en los centros residenciales, o en la eleccidn de optar
por una residencia publica o privada, ya que las privadas tienen cuotas mas altas.

Por otro lado, tras la reciente crisis socio-sanitaria provocada por los efectos de
la Covid-19, debemos tener en cuenta la cantidad de ayudas y fondos otorgados,
como los Fondos Europeos de Recuperacion (Next Generation UE), los cuales
han sido puestos ya en marcha por Igualdad llevando a cabo diferentes
proyectos con el objetivo de destinar dichos fondos (114 millones de euros) a
un plan de choque de la economia de los cuidados y el refuerzo de las politicas
de inclusién. Segun la Junta de Andalucia, “Uno de los principales proyectos que
se pondrd en marcha préximamente sera la transformacién de la red de
recursos al nuevo modelo de cuidados de larga duracién, lo que engloba
actuaciones de reforma en centros residenciales, asi como centros de cuidados
intermedios para personas a partir de 50 afios potencialmente dependientes.
Estas actuaciones se completan con el acondicionamiento de la red de centros
de participacién activa de personas mayores titularidad de la Junta y la puesta
en funcionamiento de equipamientos innovadores para la atencién a personas
sin hogar”.

ECONOMICOS:

Tras el reciente hundimiento de la economia mundial como consecuencia de la
Covid-19, la situacién actual de la economia espafiola se encuentra en un
periodo de crecimiento y el Banco de Espafia prevé que el PIB de nuestro pais
recuperara el nivel preCovid a mediados de 2022, en parte, gracias a los Fondos
Europeos Next Generation UE.

Como una de las principales variables econémicas que podrian afectar a nuestro
sector en un futuro, deberiamos resaltar la evolucion del sistema de pensiones.
Este ha sido uno de los temas de indole econémica de los que mads se ha hablado
estos ultimos dias ya que se duda sobre la sostenibilidad de este sistema en el
momento que la generacién del “babyboom” comience ajubilarse y las
pensiones recaigan sobre las cotizaciones de la cada vez menos poblacién activa
(como consecuencia de la disminucion continuada de las tasas de natalidad).

El Banco de Espaina estudia alargar la edad de jubilacidn para evitar la inflacidn
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y no se plantea el aumento de las pensiones.
SOCIALES:

Durante el pasado siglo tanto Espafia como el resto de los paises europeos han
doblado la esperanza de vida. La media de la esperanza de vida espafiola se sitla
en los 82,34 anos (una de las mas altas del mundo, siendo la de las mujeres de
85,07 afios y la de los hombres de 79,6 afios.

Segun el INE, a 1 de enero de 2019 Espaia contaba con 9.057.193 de personas
mayores (19,3% sobre el total de la poblacién espafiola) suponiendo un claro
crecimiento respecto a afios anteriores como en el 2010, afio en el que Espaiia
tenia una poblacidn superior a 65 anos cifrada en 7,8 millones (un 2,39% inferior
alade 2019).

En este apartado podriamos resaltar la evolucion del papel que desarrollan las
residencias de ancianos en nuestra sociedad. Y es que, tras la reciente crisis
socio-sanitaria, el sector de las residencias geridtricas ha sido duramente
golpeado y ha dejado una imagen muy mejorable cara al publico que en un
futuro debera corregirse con las medidas adecuadas.

En el momento en el que se prohibieron las visitas de familiares o amigos a
aquellas personas mayores que vivian en residencias, a estas les afecto de
manera negativa provocandole soledad emocional y una gran sensacion de
aislamiento social la cual solo se podia aliviar a través de videoconferencias.

El miedo que ha causado el distanciamiento social presente en toda nuestra
sociedad ha afectado de mayor manera al publico de la tercera edad ya que han
sido los principalmente perjudicados por la Covid19.

Dentro de los factores socio-culturales también podriamos mencionar la
postura que adoptan determinadas personas (cada dia un menor nimero) ante
el hecho de dejar a sus seres queridos en las residencias, ya que al llevar a cabo
esta decisidn piensan que lo estdan abandonando y no comprenden que podria
ser la Unica solucién para tener a estos con el cuidado que requieren y que sus
familiares no pueden darles.

TECNOLOGICOS:

En la actualidad, el uso de nuevas tecnologias en residencias de ancianos ha
avanzado de manera considerable con el objetivo de mejorar, agilizar y
simplificar la calidad de vida de los usuarios proporcionando a estos un enfoque
en funcidn de sus necesidades particulares. Por ejemplo, en multitud de centros
ya se estan adquiriendo diferentes tecnologias como las gafas de realidad
virtual. Otro ejemplo bastante reciente podria ser el uso de dispositivos
tecnoldégicos con el objetivo de contactar de manera telematica con familiares
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o amigos al tener prohibido un contacto directo por los efectos de la Covid19.

También debemos de tener en cuenta que las generaciones de personas
mayores son cada vez mds propicias al uso de nuevas de tecnologias. Esta
evolucidon la podemos ver reflejada en las siguientes graficas elaborada por el
INE las cuales nos muestran cdmo, en personas con edades mds avanzadas, el
uso de nuevas tecnologias estd aumentando de manera clara reflejando asi una
clara adaptacion al uso de las mismas.

Uso de TIC por las personas de 75 y mas afios. Afio 2019
Porcentajes de poblacion de 75 y mas afios

o Personas que han

Usuarios de intemet en los e )

L Usuarios diarios de intemet - comprado por intemet en
tres Ultimos meses iy
los tres (itimos meses

TOTAL 234 119 36
Por sexo
Hombres 272 144 47
Mujeres 208 102 28
Por edad
De 75 a 84 afios 292 154 44
85y més afios 11 4p 18

Usuarios TIC por las personas de 75 y mas afios. Aiio 2020
Porcentajes de poblacién de 75 y mas afios

Usuarios de internet en  Usuarios diarios de  Compras por internet en

los tres Ultimos meses  internet los Gltimos tres meses

TOTAL 279 171 5,2
Por sexo

Hombres 30,2 18,7 58
Mujeres 264 16,0 47
Por edad

De 75 a 84 afios 346 21,5 6,6
85 y mas afios 13,7 77 2,0

Segun la editorial QMAYOR, son multiples beneficios que las nuevas tecnologias
aportan al sector de la tercera edad. Estos son los siguientes:

=  Superacion de los prejuicios: De esta forma demuestran a la sociedad
que la Tercera Edad no es sindnimo de pasado e impide que no se
aparten de la vida social al sentirse inutiles.

= Mejora en la calidad de vida: La tecnologia también es util para las
necesidades que puedan tener.
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= Conservacion y mejora de su red de relaciones: El uso de la telefonia
movil, y herramientas como el correo electrénico y la mensajeria
instantanea, agilizan la comunicacion con los demas.

= Fortalecen su independencia: Tecnologias como Internet favorecen su
autonomia como personas independientes. Pueden acceder con
inmediatez a informacién sobre recursos que pueden servirles de apoyo
en la vida diaria.

= Mantenerse mas activos y saludables: La salud se compone no sélo del
equilibrio del factor fisico, sino también del psiquico o mental. La falta
de actividad mental explica la disminucién de la capacidad de
aprendizaje en la vejez. Diversos estudios han demostrado que el
aprendizaje de nuevas tecnoldgicas estimula la actividad mental de las
personas mayores, reduciendo la incidencia de enfermedades como el
Alzheimer.

ECOLOGICOS:

El constante aumento de las temperaturas provocadas por el cambio climatico
también afecta a nuestro sector ya que, poco a poco, las temperaturas estan
siendo mas extremas y esto hace que nuestro centro residencial tenga que
adaptarse al entorno llevando a cabo acciones especificas para contrarrestar
posibles olas de frio o calor o la posible contaminacién del agua o escasez de la
misma.

Segun la AEMET (Agencia Estatal de Meteorologia) agosto de 2021 termina con
los récords de temperatura mas alta jamds registrados hasta la fecha en 19
puntos de Espafia, reflejando con una temperatura media de 23,6 2C, 0,9 °C por
encima de la media de este mes. Ademas de calificarse como extremadamente
calido en el sureste peninsular, también estd considerado como uno de los
meses mas secos, algo normal para este mes, aunque adoptando valores por
encima de la media. Todos estos datos anteriores se deberian tener en cuenta
para realizar, por ejemplo, el diagrama de Givoni, el cual nos va a permitir
desarrollar nuestro proyecto de edificacion bioclimatica teniendo en cuenta las
caracteristicas del aire, humedad y temperatura con el fin de garantizar a
nuestros usuarios una sensacién térmica y de confort ideal.

Las residencias deben, ademads, acogerse a las diferentes normativas impuestas
a nivel estatal, autondmico y municipal; en dmbitos como la gestion de residuos,
la proteccion del ambiente atmosférico, la contaminacién acustica y la
proteccién del medio ambiente.

"-I.
oo R
e EOTIRL



1

~_

Diputacion PROGRAMA PUENTES
de Granada DVERS TaRias
LEGALES:

El sector de las residencias de ancianos debe regirse principalmente de

reglamentos a nivel autondmico, que en Andalucia son los siguientes:

Ley 9/2016, del 27 de diciembre de Servicios Sociales de Andalucia.

Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencidn y Proteccidn a las Personas Mayores.
Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el gque se regula la autorizacién, registro,

acreditacion e inspeccion de los Servicios Sociales de Andalucia.- Modificado por el

Decreto 102/2000.
Decreto 141/1999, de 8 de Junio, por el que se regula la inspeccién de servicios

sociales en la comunidad auténoma de Andalucia.

Orden de 28 de julio de 2000, por la que se regulan los requisitos materiales y
funcionales de los Servicios v Centros de Servicios Sociales de Andalucia, en desarrollo

del Decreto 87/1986.

o Analisis del microentorno

Definicidn y analisis del drea de influencia

Antes de realizar el analisis del microentorno con el modelo de las 5
Fuerzas de Porter, seria conveniente fijar la zona cuya poblacién va a ser
la principal beneficiada de nuestro proyecto. Los municipios que la
formaran seran todos aquellos pertenecientes a la Comarca de Baza
(Baza, Benamaurel, Caniles, Cortes de Baza, Cuevas del Campo, Cullar,
Freila y Zujar).
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A continuacion, igual que realicé en el punto anterior un estudio a nivel
macro, llevaré a cabo el analisis de los diferentes factores que podrian
afectar de manera directa al desarrollo de la actividad de nuestro
proyecto en el publico objetivo de nuestra zona de influencia. Todos
estos datos los utilizare para contrastar la media nacional a nivel
municipal/comarcal.

Comenzaremos analizando la Piramide de Poblacién de la Comarca de
Baza, la cual muestra de forma meridiana una poblacién envejecida que
en un periodo de medio a largo plazo va a suponer la mayor
concentracién de la poblacién mayor de 65 afios en la parte alta de la
grafica, concentrandose el mayor porcentaje de poblacién en dicha
zona.

Piramide de Poblacién de la Comarca de Baza, Padrén 2019

De 100 y mas afios
De95a 99 afios
De90a 94 afics
De85a 89 afics
De80a 84 afios
De75a 79 afios
De70a 74 afics
De65a 69 afios
De60a 64 afics
DeS55a 59 afics
DeS50a 54 afios
De45a 49 afios
De40a 44 afios
De35a 39 afios
De30a 34 afics
De25a 29 afics
De20a 24 afics
Del5a 19 afios
Del0a 14 afios

De5a9afios

De0 a4 afios

mMujeres mHombres

Pirdmide de Poblacién de la Comarca de Baza. (2019)
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/si

ma/index2.htm

En relacion al indice de envejecimiento, podemos observar gracias a
datos proporcionados por el Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia (IECA) el valor que adopta la tasa de envejecimiento en todos
los pueblos pertenecientes a la Comarca de Baza, superiores a la tasa
media nacional de 2018, situada en un 20,4. La siguiente tabla
elaborada por OTEA Granada (Observatorio Territorial de Estudio y
Analisis) nos muestra estas tasas.

L]
RPLETTTR F
e

£
[ H ¥ ¥
L'\I'EI'\J.: :I.s ﬁ“E‘lI‘EFI'._ _ﬂ

DELESR ALY -


https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/sima/index2.htm
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/sima/index2.htm

1

Diputacion
de Granada

~_

PROGRAMA PUENTE
s

I £
Baza 17.94

Benamaurel 2394

Caniles 2458

Cortes de Baza 33.25

Cuevas del Campo 2785

Cllar 26.85
Freila 2589

Zijar 2322

indice de envejecimiento Comarca de Baza. (2018)
http://www.oteagranada.com/sistema.php

Por otra parte, otro coeficiente condicionante para nuestro sector seria
la tasa de dependencia, del cual también hablamos en apartados
anteriores sobre su valor nacional en 2016, situdndose en un 53,4%,
situdndose en todos los municipios pertenecientes a nuestra drea de
influencia por encima de la media nacional, excepto el municipio de
Baza, que se colocaria 4 puntos porcentuales bajo dicha media.

I
Baza 49.07
Benamaurel 65.88
Caniles 54.50
Cortes de Baza 70.49
Cuevas del Campo 60.36
Cllar 6291
Freila 56.02
Zijar 53.56

Tasa de dependencia Comarca de Baza. (2016)
http://www.oteagranada.com/sistema.php

Modelo de las 5 Fuerzas de Porter

Para analizar el entorno competitivo se empleara el modelo de Porter.
La grafica que se muestra a continuacion se refleja las 5 areas:
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El modelo de las cinco fuerzas de Porter fue desarrollado originalmente
como una forma de valorar el atractivo de diferentes sectores/industria.
Puede proporcionar un valioso punto de partida para el anilisis
estratégico.

AMENAZA DE NUEVOS COMPETIDORES

La amenaza de entrada depende del nimero e importancia de las
barreras de entrada. Estas son factores que necesitan ser superados por
los nuevos entrantes para poder competir con éxito. Las barreras que
detectamos en nuestro sector son:

¢ Elevada inversion: los proyectos para la construccidn de residencias
geriadtricas suponen un alto nivel de inversién, lo que supone una
barrera de entrada ante nuestros competidores.

¢ Normativa vigente: actualmente la Junta de Andalucia te exige el
cumplimiento de numerosas Leyes, Decretos y Ordenes que se han de
llevar a cabo para la construccion y posterior apertura de nuevos
centros residenciales.

¢ Diferenciacidn: dicho concepto se puede entender como el aumento
de valor del producto o servicio que ofrecemos cambiando los atributos
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del mismo (respecto a la competencia) y cubriendo las necesidades del
consumidor final. En nuestro caso ofreceriamos un trato mas familiar al

usuario ofreciéndole multitud de servicios para mejorar su calidad de
vida, garantizando un envejecimiento activo.

AMENAZA DE SUSTITUTIVOS

En la actualidad existen multitud de actividades que proporcionan al
cliente parte de los servicios que ofrecemos en nuestro centro, entre
ellas podrian destacar:

¢ Teleasistencia: este servicio proporciona al usuario, a través de una
conexion a la linea telefdnica, la posibilidad de avisar a través de un
botdn que esta 24 horas activo a servicios de emergencia en caso de
necesitar ayuda urgente.

La teleasistencia esta enfocada a aquellas personas que no necesitan
personal que les ayude a realizar las tareas del dia a dia, pero en caso
de surgir algun problema tipico de la edad o accidente doméstico tener
la seguridad de contactar de inmediato con un servicio que les
proporcione de forma urgente la solucién a dichos problemas.

e Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD): El Servicio de Ayuda a Domicilio
lo constituye el conjunto de actuaciones preventivas, formativas, y
rehabilitadoras llevadas a cabo por profesionales cualificados en el
propio domicilio, con el objetivo de atender en las actividades basicas
de la vida diaria que necesite la persona en situacion de dependencia.
Los servicios que proporciona el SAD se divide en Atencién a las
necesidades domésticas y en actuaciones de caracter personal.

Dentro de Atencidn a necesidades domésticas encontrariamos
actividades como la preparacién de alimentos, vestido del usuario o
mantenimiento de la vivienda.

Las principales actividades que entrarian dentro de actuaciones de
caracter personal serian aquellas relacionadas con la higiene personal,
con la ingesta y habitos alimentarios, con la movilidad, con cuidados
especiales y con la ayuda en la vida familiar y social.

Dentro de Andalucia, las horas asignadas a cada usuario dependen su
nivel de dependencia.

¢ Centros de dia: son equipamientos diurnos que ofrecen un programa
de atencién sociosanitaria especializado en personas mayores con
cierto nivel de deterioro fisico o cognitivo que necesitan ayuda para la
realizacién de las actividades esenciales del dia a dia. Sus objetivos son
la prevencion y rehabilitacion de las capacidades de estos usuarios
posibilitando su vida socio-laboral y viéndose apoyados en todo
momento por familiares o amigos.

— Iy
e EOTIRL



11

Diputacién
de Granada

PI

PROGRAMA PUENTES
SRR,

LINIY B RI
EN TERRITORICE
ST eS|

Los servicios que ofrecen dichos centros consisten en servicios basicos
(higiene personal, atencion social, etc.) y en atenciéon a la salud
(atencion médica, psicoldgica, de enfermeria, etc.).

¢ Viviendas tuteladas para personas mayores: son hogares funcionales
de dimensiones reducidas, en los que conviven en una vivienda
normalizada algunas personas autosuficientes en régimen parcialmente
autogestionado. Los servicios que ofrece este tipo de establecimientos
son el alojamiento y la manutencién.

Se trata de personas necesitadas de proteccidon, que no precisan de
asistencia institucional y pueden vivir en régimen parcialmente
autogestionado.

e Comunidades adultos activos: Las comunidades de adultos activos son
barrios hechos para adultos mayores. Pueden estar formados por casas
o casas adosadas. O pueden incluir apartamentos, condominios o casas
remolques. En la mayoria de las comunidades, los adultos deben tener
55 afos o mas para vivir alli. Los residentes son completamente
independientes. No tienen problemas para vivir solos. Se cuidan vy
administran sus hogares por si mismos.

Esta opcién permite que los adultos mayores activos y capaces puedan
vivir solos, pero cerca de otros. Muchas de estas comunidades ofrecen
una variedad de actividades sociales, recreativas y educativas.

e Comunidades de vida independiente: Las comunidades de vida
independiente se conocen como comunidades de retiro u hogares de
retiro. Los adultos mayores pueden alquilar o comprar sus propias
unidades en uno de estos lugares. Con frecuencia, las comidas estan
incluidas en los hogares de retiro. Los servicios de limpieza, lavanderia
y transporte también pueden estar disponibles. La mayoria de los
residentes pueden cuidar de si mismos. No necesitan ayuda con las
tareas cotidianas, como bafiarse, vestirse o tomar medicamentos.

Esta opcion puede ser adecuada para adultos mayores que se sienten
solos viviendo por su cuenta. Los residentes disfrutan de la vida
comunitaria con los demas. Son bastante activos e independientes, pero
disfrutan de servicios como limpieza y comidas preparadas.

¢ Comunidades de retiro de atencidn continua: Las comunidades de
retiro de atencion continua satisfacen las necesidades de muchos
adultos mayores. Cuentan con una variedad de residencias en un gran
campus. Los residentes pueden elegir servicios de vida independiente,
vida asistida u hogar de ancianos. A medida que sus necesidades
cambian con el tiempo, pueden mudarse a una residencia que ofrezca
mas asistencia o atencién médica.

Esta opcidn puede funcionar para muchos adultos mayores. Les permite
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beneficiarse de los servicios de inmediato mientras planifican su futuro.
Estas comunidades permiten a los adultos mayores vivir en un lugar por
el resto de sus vidas. Esta es la mas costosa de todas las opciones de
vivienda para personas mayores. Los residentes deben poder firmar un
contrato y pagar por los servicios ahora, para ser utilizados en una fecha
posterior.

PODER DE LOS COMPRADORES/CLIENTES

Este apartado hace referencia a la presion que pueden ejercer los
clientes sobre nuestro negocio para lograr un producto o servicio de
mayor calidad o menor precio. Debemos encontrar un equilibrio en
dicho poder, el cudl serd mayor cuando prevalezcan alguna de las
condiciones siguientes:

e Compradores concentrados: el momento en el que un numero
pequeio de clientes se hacen con todas las ventas de determinado
producto/servicio, el poder de compra del comprador aumenta. Si nos
fijamos en cdmo actua el mercado de las residencias geriatricas, nos
damos rapidamente cuenta de que el nimero de clientes es muy
elevado y no deja de crecer, incluso en muchos casos no habiendo
plazas en residencias ante una demanda del cliente. Por tanto, esta
condicién no nos afectaria.

e Bajos costes de cambio: si nos centramos en esta condicion
deberiamos destacar que en nuestro negocio el cliente es totalmente
libre de decidir si continuar en nuestro centro u optar por cambiar a otro
en caso de que este no cumpla sus necesidades. El hecho de existir una
elevada escasez de plazas libres hace que el cliente deba valorar su
situacidn con mayor detenimiento.

e Amenaza competitiva del comprador: cuando el cliente es capaz de
proporcionarse él mismo determinados servicios evitando posibles
intermediarios podriamos considerarlo una amenaza para nuestro
negocio. En el desarrollo de nuestra actividad no ocurre esto ya que esta
basado principalmente en dar aquel servicio a consumidores finales
cuyas capacidades estan limitadas.

PODER DE LOS PROVEEDORES

Este poder se basa en la presiéon que los proveedores pueden ejercer
sobre las empresas a través de medidas como la subida de precios,
bajada de calidad de sus productos o disminuyendo el stock de los
mismos. El poder del proveedor se eleva cuando existen:
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* Proveedores concentrados: nuestro sector cuenta con multitud de
proveedores. Los principales nos aportan suministro de alimentos,
productos de limpieza, productos farmacéuticos, peluqueria. Existe un
gran numero de este tipo de proveedores los cuales también estan
sometidos a grandes presiones competitivas por lo que hay una puerta
abierta a la negociacidn con ellos.

¢ Altos costes de cambio. En nuestro caso, se considera que no existen
costes de cambio de proveedor. Los productos que se consumen no son
especializados, por lo cual no nos supone ningun coste el hecho de
conseguir otro proveedor.

* Amenaza competitiva del proveedor. Se trata de los proveedores que
son capaces de eliminar a los compradores que actdan como
intermediarios. Este factor no se considera preocupante ya que el
servicio que ofrecen las residencias geriatricas es muy diferente a la
actividad de tipo de proveedor al que se recurre.

RIVALIDAD COMPETITIVA

Las cuatro fuerzas anteriormente comentadas, afectan a la rivalidad
competitiva directa entre una organizacion y sus rivales mas
inmediatos. Los rivales competitivos son empresas con productos y
servicios similares dirigidos al mismo grupo de clientes. Cuanto mayor
sea la rivalidad competitiva, peor es para los las organizaciones que se
encuentran en el sector.

Entre los principales factores que afectan directamente a la rivalidad
podemos destacar:

e Equilibrio entre competidores. En el siguiente punto se analizara la
competencia directa. Hay mucha rivalidad en el sector. Algunos de los
competidores tienen un tamafio similar pero no se puede hablar de que
los competidores consigan el dominio sobre los demds porque tienen
las plazas limitadas.

e Tasa de crecimiento de la industria. Se trata de un sector reciente,
aunque con crecimiento. Al tratarse de fuerte crecimiento, nuestro
establecimiento residencial puede crecer con el mercado. Crecer en
nuestro caso, significa llegar a plena ocupacién e incluso abrir otros
establecimientos.

¢ Altos costes fijos. Se requieren elevadas inversiones en equipamientos
y personal, por tanto, los competidores mas asentados partirdn con
ventaja. En nuestro caso, no hablamos de costes de construcciéon ya que

recurriremos a un alquiler para abaratar los costes de inversion inicial.
)
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e Elevadas barreras de salida. La existencia de éstas tiende a
incrementar la rivalidad. En nuestro caso si las hay, puesto que hay una
inversion inicial muy elevada sobre todo en equipamiento y mobiliario.

¢ Baja diferenciacién. La rivalidad es elevada debido a que hay poco que
impida que los clientes cambien entre competidores. La Unica forma de
competir consiste en ofrecer mds servicios a precios mas bajos.

Analisis de la competencia directa

La palabra “competencia”, segun la RAE, se define como “situacion de
empresas que rivalizan en un mercado ofreciendo o demandando un
mismo producto o servicio”. Es decir, todas las empresas que operan en
un mismo mercado y mismo sector, ofreciendo un mismo producto o
servicio y que rivalizan entre ellos para ser la opcién preferente de
compra del consumidor final a través de estrategias empresariales
diferenciadas.

El presente analisis consiste en analizar la competencia directa o de
primer grado. Es decir, aquellas empresas que operan en nuestro mismo
mercado, con idénticos canales de distribucidn, con iguales servicios y
que se dirigen al mismo perfil de potenciales clientes.

En la Comarca de Baza, la cual hemos elegido como principal area de
influencia, podemos destacar las siguientes residencias geriatricas y
centros de dia como competencia directa:

¢ Residencia de Mayores Avita “Braulia Ramos”

La Residencia de Mayores de Baza Braulia Ramos es un centro
completamente nuevo y unas instalaciones acorde a la filosofia de
Avita: funcional, accesible y moderno donde el ambiente familiar
destaca por encima de todo. Dispone de servicio médico y de
enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional y psicologia. Ademas,
cuenta con amplias zonas verdes, parque biosaludable, amplios
dormitorios, comedores y salas de visita y servicio privado de peluqueria
para todos nuestros usuarios. Estan disponibles las plazas concertadas,
privadas y de respiro familiar.

¢ Residencia Geriatrica la torre

La Residencia geriatrica la torre nacié en 2005 de un proyecto lleno de
ilusidn y esperanza por aliviar la gran necesidad de atencidn residencial
a personas mayores existente en la zona norte de granada. Hay plazas
concertadas y privadas
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* Residencia Hogar San José
Es una residencia privada. Destacamos de la Residencia Hogar San José

Baza en Baza que tiene una excelente unidad especializada en ancianos

y ancianas que sufren Alzheimer y demencias. Ademads, en su equipo

profesional cuentan con un médico especializado en geriatria, un

psicologo geriatrico y un trabajador social para ayudar a los ancianos

residentes y a sus familiares que residen en esta residencia de la tercera

edad.

Como podemos observar en la siguiente imagen procedente de google

maps, todas las residencias de ancianos que nos hacen competencia

directa se encuentran situadas en Baza:

otel Rural

os Chaparros

Freila

 A-315 |

GR-NE-24

GR-8100

Pol. Ind. el Bau‘.oo

A-315 | AN

HOTEL RESTAURANTE
DAMA DE BAZA

: :
nesidencla be CUEVAS AL JATIB
ayorcsiavita Hijos de Gaya SL
UED Sierra Nevada Bazav Hogar de San José
Residencia
Geriatrica la Torre
Parque Natural Hotel Molino Candeal' Los Gallardos@

Sierra de Baza
Caniles

Ademads de estas residencias mencionadas existen otras de las que ya se

ha hablado antes en la parte de “Actualizacién de recursos” en la hoja

de ruta.

La mision, visidon y valores de una empresa son las bases de la cultura de ésta,

son en lo mas profundo lo que hace que se tomen unas decisiones u otras, dotan

de identidad a la organizaciéon, alinean la motivacion y el enfoque de los

colaboradores en una direccién unificada.
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El hecho de tener enunciada la misién, la visién y los valores de tu empresa
también ayudan a fomentar el sentido de pertenencia, ya que de esta manera
los que forman parte de la organizacién, los pueden hacer suyos y sentir que
orientan sus esfuerzos hacia un objetivo mayor que los individuales.

Misién: nuestra misidon es ofrecer la atencién necesaria a todas aquellas
personas mayores que requieran de ella para conseguir un envejecimiento
activo. Tanto nuestros trabajadores como los usuarios y sus seres queridos
formaran parte de una gran familia.

Vision: nuestra vision se basa en ser una de las primeras residencias referencia
en nuestra drea de influencia, contando con los mejores profesionales del sector
y adaptandonos al uso de nuevas tecnologias ofreciendo a nuestros usuarios los
servicios mas desarrollados y con mayor calidad del momento.

Valores: los principales valores de nuestra empresa son el afecto, compromiso,
autoestima integracion y respeto hacia el usuario, haciéndolo sentir querido en
todo momento, reconociendo todos sus logros y apoyandolo en cualquier
actividad que le ayude a sentirse mejor, siempre desde el respeto hacia los
demas y garantizando un bienestar del entorno.

o Analisis DAFO

Después de analizar el entorno que rodea nuestro sector, pasamos a elaborar el
analisis DAFO para reflejar los puntos fuertes y débiles que tiene nuestro centro
y las oportunidades y amenazas que le son repercutidas por el exterior.

Aspectos Negativos Aspectos Positivos
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DEBILIDADES:

* Necesidades de financiacion. Es necesario recurrir a la financiacion ajena ya
que la inversidn inicial es elevada. Necesitamos construir el centro desde cero,
lo que conlleva a la adquisicidon de todo el mobiliario y material necesario para
poder poner el negocio en marcha.

¢ Inversion en personal. Al comienzo, la tasa de ocupacidon de las plazas
ofertadas por nuestra empresa no se cubrird, lo cual podra suponer un exceso
de costes de nuestro personal contratado exigido por la normativa autondmica
para garantizar las ratios minimas.

¢ Solar de la construccidn: el solar donde queremos construir nuestra residencia
estd catalogado como terreno no urbanizable y necesitamos llevar a cabo una
serie de tramites legales para su posterior aprobacion.

AMENAZAS:

e Gran variedad de servicios sustitutivos. En nuestro sector hay numerosas
actividades que suponen una competencia indirecta para nosotros como es la
teleasistencia, Servicio de Ayuda a Domicilio, centros de dia, etc. Son centros
gue ofrecen servicios similares a los nuestros, aunque no en su totalidad.

e Mala situacién socio-sanitaria: tras la reciente pandemia del Covid19 los
centros residenciales y sus usuarios han sido duramente golpeados y a la
sociedad espanola le estd costando confiar en la gestiéon y los cuidados vy
servicios que se ofrecen en los mismos.

e Exigencias legales. Construir y poner en funcionamiento una residencia
requiere de muchas normativas legales para casi todos los servicios que presta
qgue se deben de cumplir rigurosamente.

FORTALEZAS:

¢ Ubicacién en una zona adecuada. Se ha decidido ubicar la residencia en Zdjar,
una zona muy tranquila y dotada de numerosas zonas verdes donde poder
realizar numerosas actividades al aire libre. También se dispone de los Bafios de
Zujar, que son unas aguas termales las cuales son un drea de interés turistico.

¢ Profesionalidad. Debido a la creaciéon de una normativa mas exigente en lo
gue respecta a la formacion del personal de un establecimiento residencial, los
centros se vuelven mas profesionales. Ademas, a todo el personal que trabaje
en nuestro centro se le exigirdn un minimo nivel formativo, que en caso de no
tener se le ofrecerd para ingresar tras la etapa de formacion.
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e Ambiente familiar. Se trata de una residencia de tan sélo 50 plazas. Esto hace
gue haya mas confianza entre el cliente y el personal, y ayuda a que el residente

se sienta como en casa.

e Accesibilidad. El municipio de Zujar esta perfectamente comunicado para
poder acceder tanto en transporte privado como en publico desde Baza. Cuenta
con una linea de autobus que deja al familiar practicamente en las puertas del
centro. Al ser un municipio tranquilo y relativamente poco poblado no habra
problemas de aparcamiento.

¢ Proximidad a hospital comarcal. A tan sélo quince minutos podemos encontrar
el Hospital de Baza, un centro hospitalario gestionado por el Servicio Andaluz de

Salud, ubicado en el municipio espaiiol de Baza.

OPORTUNIDADES:

¢ Sector en fase de expansién. Como ya se ha comentado, se trata de uno de los
nichos de mercado que mayor crecimiento va a presentar en los préximos afios,
debido al envejecimiento de la poblacidn o el descenso en las tasas de natalidad,
entre otros.

¢ Envejecimiento de la poblacién. El factor mas determinante para la apertura
de este tipo de negocio. Al incrementarse la esperanza de vida y la calidad de
ésta, la edad de mortalidad es mucho mayor que hace unos afios y, por lo tanto,
el porcentaje de personas que precisaran de nuestros servicios es mayor.
Aumenta nuestro mercado potencial.

e Cambios sociales. Los cambios sociales como la movilidad geogrifica,
divorcios, incorporacién de la mujer al mundo laboral, etc. también hacen
incrementar nuestro mercado potencial.

o Actividad de la empresa
= Servicios que prestara la empresa

Los principales servicios que se prestaran en nuestro centro residencial
seran los siguientes:

e Atencidn social. Tiene como objeto informar, orientar y asesorar
respecto a recursos sociales y la resolucién de conflictos, favoreciendo
la convivencia en el centro, fomentando la participacién y la realizacién
de actividades estimuladoras de las relaciones entre las personas
usuarias, disefiando programas de intervencion, coordinacion con
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profesionales y recursos sociales y sanitarios del entorno.

¢ Atencidn social familiar. Tiene por objeto informar, orientar, asesorar
y acompafiar a la familia durante el proceso de atencidn de la persona
usuaria.

¢ Animacion sociocultural. Conjunto de actividades de relacién y ayudas
encaminadas a la autopromocién individual o grupal, que faciliten el
desarrollo de las inquietudes culturales, intelectuales, etc.

e Atencidon sanitaria. Los centros deberan garantizar una atencién
sanitaria dirigida al seguimiento de los tratamientos médicos prescritos
y al control de parametros vitales en coordinacién con el Sistema
Publico de Salud.

e Atencidon de enfermeria. Dirigida a la prestacién de cuidados de
enfermeria, tales como preparacién y administracién de medicamentos,
curas, sondajes, otros.

¢ Atencidn psicoldgica. Conjunto de actuaciones dirigidas a la acogida y
adaptacion de la persona mayor en situacion de dependencia,
entrenamiento en estrategias para mejorar la memoria, estimulacion
del lenguaje, entrenamiento en actividades de relajacion, prevencién e
intervencién en situaciones de depresion, desarrollo de habilidades
sociales, etc. Con especial atencidon a las personas con problemas
psicogeridtricos y demencias.

¢ Actividades de terapia ocupacional. Cuyo objetivo es la prevencidn del
deterioro y el mantenimiento de las aptitudes de las personas usuarias.

¢ Actividades de rehabilitacion. Los centros deberan ofrecer un servicio
que incluya la rehabilitacién preventiva, de mantenimiento y
terapéutica.

e Atencién nutricional. Los centros deberan asegurar el cumplimiento
de una adecuada nutricion de las personas usuarias, la cual se
especificara en una carta de menus, que deberd estar supervisada por
un/a médico/a o especialista en dietética o nutricién. Esta se sometera
a criterios dietéticos, atendiendo las necesidades en cuanto a cantidad,
calidad y variedad, contemplando la elaboracion de dietas
especializadas para aquellas patologias que asi lo requieran.

e Servicios opcionales. Los centros podrdn ofrecer servicios y atenciones
especializadas y complementarias, como peluqueria, podologia, etc., asi

como cualquier otro servicio que se considere necesario para la
{5}
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atencién adecuada de la persona usuaria.

¢ Ayudas técnicas. Se prestara especial atencién a la utilizacién de las
ayudas técnicas necesarias para la atencion de la persona usuaria.

e Programas que fomenten el asociacionismo. Se desarrollaradn
programas que fomenten el voluntariado social y los grupos de
autoayuda y convivencia entre las personas mayores, al objeto de
promover la solidaridad y participacion.

Controles de calidad

En la empresa se tiene que establecer un sistema de gestion de calidad
para mejorar el servicio que se le presta a los clientes y que estén
contentos con el trato que se les da en la residencia. El modelo de
gestidn que se vaya a utilizar tendra que adaptarse a los nuevos gustos
gue tengan los residentes. El objetivo es que el nimero de clientes de
la residencia aumente, que el personal realice su trabajo de la mejor
manera posible, que los costes que tenga la empresa sean los menos
posibles y dar una buena imagen del establecimiento.

En el momento antes de que se produzca la prestacion del servicio a un
cliente, si fuera necesario algiin cambio en esta prestacion de servicio,
el personal de la empresa serd el encargado de comentdrselo al director
de la residencia para que en la medida de lo posible se realice ese
cambio que pide el cliente. Este se lo comunicara con la mayor brevedad
a los responsables de cada drea en la que se solicité ese cambio por
parte del cliente para que se realicen todas las modificaciones
necesarias y se cambie la planificacién semanal para ese cliente.

La limpieza de las habitaciones de la residencia y también de todas las
demas partes de la residencia son un aspecto fundamental. Para esto ya
existe el personal del servicio de limpieza, como se explica después en
un apartado del trabajo. En lo relacionado con la limpieza, obviamente
hay que cumplir una serie de exigencias legales, pero también la ley nos
obliga a tener unas hojas de reclamaciones para que los clientes puedan
exponer las quejas que puedan tener sobre algun servicio de la
empresa.

Ubicacién del solar y construccién sostenible

El solar en el que situaremos nuestro proyecto serd en un solar
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propiedad del Ayuntamiento de Zujar cuyas coordenadas son
37.546100, -2.842904. Dicho solar es el que aparece en la siguiente

imagen procedente de google maps.

Dicho solar esta catalogado como suelo no urbanizable, y se tendria que
llevar a cabo un proyecto de actuacion para poder construir legalmente
nuestro centro.

También deberiamos tener en cuenta la proximidad a una via pecuaria.
Por otra parte, teniendo en cuenta llevar a cabo una construccién
sostenible, la Oficina de Informacién Energética
(infoenergiagranada.es) nos ha facilitado los siguientes datos para llevar

a cabo una Arquitectura Bioclimatica.

ARQUITECTURA BIOCLIMATICA

El proyecto arquitectonico tiene que sentar las bases para que la
edificacidn esté adaptada al medio en el que se encuentra, tratando de
aprovechar las condiciones ambientales en beneficio de los usuarios,
con estrategias que permitan reducir al minimo las necesidades
energéticas, y completandolo con instalaciones de generacidon
renovable y climatizacién eficiente.

Habria que estudiar con detenimiento las condiciones especificas de
esta construccién y el solar en el que se ubicard, pero se puede
establecer una serie de elementos bdsicos para el disefo:

o FACTOR DE FORMA: Los intercambios energéticos, la entrada de calor
en verano o su pérdida en invierno, se producen a través de la
envolvente (fachadas y cubierta), por lo que minimizarla con una forma
compacta hard que las necesidades de aportes disminuyan.
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o AISLAMIENTO: es fundamental realizar un aislamiento térmico
eficiente y continuo, con especial atencién a los encuentros entre
fachadas y forjados, y en los huecos (puertas y ventanas). Una mayor
inversion en éste se amortizard con creces con un menor gasto en

calefaccion o aire acondicionado.

o VENTILACION: La formacién de corrientes entre fachadas o a través
de patios interiores puede regular las temperaturas internas, e incluso
introducir aire frio o caliente segln interese y con apoyo de
acumuladores pasivos, chimeneas de ventilacion u otros elementos
similares.

o APROVECHAMIENTO SOLAR: Se deben maximizar las aperturas de
huecos a sur, con control de la incidencia en invierno y el sombreado en
verano, para el uso energético o de luz seglun interese (también
mediante elementos tales como invernaderos o lucernarios). Las
aperturas a norte para mejorar la iluminacién, pero controlando las
pérdidas de temperatura también mejoraran el consumo eléctrico.

o SISTEMAS ACTIVOS: Como complemento a los elementos de
climatizaciéon pasiva, conviene colocar un sistema de produccidon
eléctrica fotovoltaica que alimente una instalacién de aerotermia, que
a su vez sirva para la produccidon de agua caliente o fria (la valvula
inversora lo permite) tanto para consumo humano como para la
climatizacidon mediante suelo radiante, que es el método de calefaccion
mas eficiente y a su vez el de enfriamiento mas confortable.

NORMATIVA LEGAL

En nuestro centro residencial tenemos que cumplir la normativa que nos exige la Junta

de Andalucia, la cual explicaré brevemente a continuacién

o Condiciones materiales comunes a todos los centros

La Junta de Andalucia establece la siguiente normativa:

ORDEN de 5 de noviembre de 2007,

Por la que se regula el procedimiento y los requisitos para la acreditacién de los

centros para personas mayores en situacion de dependencia en Andalucia.
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ORDEN de 21 de diciembre de 2007,

Por la que se aprueba el modelo de Reglamento de Régimen Interior de los
centros residenciales de personas mayores en situacién de dependencia que
formen parte del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en
Andalucia.

ORDEN de 21 de diciembre de 2007,

Por la que se aprueba el modelo de documento contractual para el ingreso de
personas mayores en situacion de dependencia en centros residenciales del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

Las condiciones fisicas y dotacionales comunes a todos los centros son las
siguientes (Orden de 5 de noviembre de 2017):

e Fisicas: los Centros estaran emplazados en zonas geograficas rurales o urbanas
salubres, que no supongan peligro para la integridad fisica y psiquica de las
personas usuarias.

El emplazamiento de los Centros debe ser integrado y accesible para permitir la
normal utilizacién de los Servicios Generales que las personas usuarias puedan
precisar, con especial atencién al Servicio Sanitario.

Por ello, se ubicaran en el casco urbano de la ciudad o municipio, a fin de facilitar
la participacién del centro y de las personas usuarias con el entorno, salvo que
el programa de intervencién exija otro emplazamiento mas adecuado. En este
caso, debera quedar garantizada una red de servicios de transporte adecuado.

¢ Urbanisticas: los edificios dispondran de la calificacion, edificabilidad y
dotacién de servicios e infraestructura minimas que se ajustaran a lo que
determine el Planeamiento Urbanistico del Municipio donde se ubique el
edificio.

Todos los Centros deberdn tener, antes de su puesta en funcionamiento, las
correspondientes Autorizaciones Municipales que habiliten la apertura de los
mismos.

¢ Arquitectoénicas: los Centros deberan estar adaptados a las caracteristicas que
concurran en sus personas usuarias, asi como a los programas que en los
mismos deban desarrollarse, en especial deberan reunir los requisitos exigidos
por el Decreto 72/1992, de 5 de mayo, por el que se aprueban las normas
técnicas para la accesibilidad y la eliminacidon de barreras arquitectdnicas,
urbanisticas y el transporte en Andalucia.

En un mismo edificio o conjunto de edificios se podran facilitar diversos recursos
de los mencionados en la presente Orden, se podran compartir espacios y
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servicios generales, dotando a las distintas dependencias de la superficie y
equipamiento necesarios y siendo su dimensionamiento de acuerdo con el
nuimero de personas usuarias y las necesidades de las mismas.

No podran ubicarse los Centros Residenciales, Centros de Dia (UED) y Centros
de Noche (UEN) en edificios de viviendas, residenciales o de comerciales, salvo
gue ocupen la planta baja.

Las disposiciones constructivas utilizadas garantizaran el cumplimiento de la
normativa en vigor y especialmente las establecidas en el Cddigo Técnico de la
Edificacion. Cada tipo de Centro constituird una unidad independiente
perfectamente diferenciada, incluso cuando se comparta el edificio, es decir,
debe contar con un acceso exclusivo e independiente desde el exterior o via
publica.

Los Centros dispondran de una capacidad asistencial maxima adecuada que
deberd constar en su correspondiente resolucién de acreditacién.

La altura libre de las dependencias habitables tendra como minimo un valor de
2,70 metros.

Las superficies de las distintas dependencias deberdn ser siempre superficies
Utiles. Ventilacion e iluminacién: Todas las dependencias habitables deberan
tener suficiente iluminacién y ventilacién natural y directa, incluso los aseos,
donde se permitird, si no es posible la ventilacién natural, el uso de chimeneas
de ventilacion.

Seran autorizables las claraboyas practicables siempre que garantice una
adecuada ventilacién e iluminacién natural y directa.

Los patios interiores o tipo inglés deberan tener unas dimensiones minimas de
3 m. de longitud por 3 m. de anchura.

¢ Instalaciones: nuestro centro residencial debera contar con las siguientes
instalaciones, todas ellas deberan cumplir la normativa vigente general y local:

- Abastecimiento de agua

- Agua caliente

- Evacuacion de aguas residuales

- Instalacidn eléctrica

- Instalacién de gas

- Climatizacion: en todo momento se debe regular la climatizacién segun la
temperatura ambiente requiera.

- Comunicaciones: se dispondra de una linea telefénica con el exterior y
conexion a internet a disposicién de los usuarios.

- Sistemas de videovigilancia: situados en salas de estar, comedores, zonas de
pasillos y distribuidores.
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Por otra parte, las condiciones minimas de cada una de las zonas comunes a
todos los centros seran las siguientes:

¢ La zona de administracién estara constituida por un despacho de direccién y
administracién (con un minimo de 10m2 y situado a la entrada del edificio) y por
una zona de recepcidn y espera de visitantes (situada a la entrada del edificio).

¢ La zona de servicios generales la compondra una cocina (minimo 15m2), una
lavanderia (minimo 15m2), una lenceria (minimo 10m2), aseos y vestuarios para
el personal, aseos de uso publico, unos almacenes, una zona de tratamiento y
eliminacién de residuos sélidos y una zona de tratamiento y eliminacién de
residuos peligrosos o téxicos.

Teniendo en cuenta que nuestro centro estard dirigido a personas mayores en
situacion de dependencia y basdndonos en el numero de plazas que
ofertaremos al comienzo de nuestra actividad (50 plazas) deberemos cumplir
las siguientes condiciones especifica para la zona de servicios generales, zona
residencial e instalaciones especificas:

¢ La zona de servicios generales la compondra una sala de star (minimo 2m2 por
usuario), un comedor (minimo 2m2 por usuario), 2 zonas de atencion
especializada (una destinada a rehabilitacién fisica y gimnasio y la otra a terapia
ocupacional y tratamientos analogos, requiriendo a ambas un minimo de
15m2), una sala de visitas (minimo 15m2) y un puesto de control residencial
(minimo de 10m?2)

¢ La zona residencial estara formada por 10 dormitorios individuales (minimo
12m2 ), 20 dormitorios dobles (minimo 18m2) y unos bafios (minimo 3,50m2)

e Las instalaciones especificas exigidas son un ascensor montacamillas,
pulsadores de llamada y alarma (en todos los dormitorios y bafios), gruas de
movilizaciéon (en funcidn de la necesidad del usuario) y un servicio ADSL.

Todos los requisitos mencionados anteriormente se han expuesto de manera
aclaratoria y es aconsejable consultar la normativa de la Junta de Andalucia para
centros adjunta en el anexo de dicho TFP con el objetivo de realizar un andlisis
mas exhaustivo de la misma.

Por ultimo, las condiciones respecto a recursos humanos que nos exige la
normativa en relacion al personal necesario podrian resumirse en disponer de
una ratio (nimero de trabajadores/usuario) minima de 0,5, contando con 1
director/a con dedicacidon a jornada completa y con una ratio minima del
personal de atencién directa de 0,39, constituida por:
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® Gerocultor/a con ratio 0,3.

e D.U.E. con ratio 0,04.

¢ Trabajador Social con ratio 0,01.
e Fisioterapeuta con ratio 0,01.

» Terapeuta Ocupacional, Monitor Ocupacional y/o Animador Socio-cultural con
ratio 0,01.

e El resto de personal estara compuesto por un médico/a,psiquiatra,
psicdlogo/a, farmacéutico/a, educador/a social o logopeda.

¢ Personal de atencidén indirecta con una ratio de 0,1 formado por personal de
administracidén y servicios.

PLAN DE RECURSOS HUMANOS

(o]

Anadlisis y descripcién de los puestos de trabajo

Para poner en funcionamiento nuestra residencia de ancianos debemos contar
con un personal capacitado para el desarrollo su actividad. Los puestos de
trabajo que hemos de cubrir son varios, y el nimero de personas que
necesitaremos en cada puesto variaran en funcién de las ratios minimas exigidos
por la normativa, en nuestro caso para un total de 50 usuarios.

Las funciones que van a llevar a cabo los diferentes profesionales que trabajaran
en nuestro centro geriatrico serdn las siguientes:

DIRECTOR/A: La mision del director de una residencia es dirigir todos los
servicios del centro residencial, hacia la atencién especializada integral del
residente con todo lo necesario para garantizar su programacién, coordinacion,
gestidn, evaluacion y control.

Las funciones son:

e Estar a disposicion de los usuarios y familiares determinados dias y horas a la
semana.

¢ Seleccionar al personal adecuado que cumpla con los requisitos.

¢ Se encargara de llevar la promocién de la Residencia.

o
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* Se encarga de llevar la politica de precios.
* Gestion de las posibles visitas.

MEDICO/A: Su misién especifica es “mejorar y mantener la salud fisica y mental
de los residentes del Centro, prevenir patologias y seguir la evolucién de los
pacientes, asi como reconocer a los residentes y evaluar y valorar los nuevos
ingresos”.

Las funciones del Médico serdn las siguientes:

e Realizar el reconocimiento médico a las nuevas personas usuarias y
cumplimentar la correspondiente historia médica y certificaciones
profesionales, en que constaran las indicaciones de tipo de vida mds acorde, la
rehabilitacion necesaria, y el tratamiento a seguir si hace falta.

e Atender las necesidades asistenciales de las personas usuarias. Hacer los
examenes médicos, diagndsticos, prescribir los tratamientos mas acordes, en
cada caso, para llevar a cabo las terapias preventivas, asistenciales y de
rehabilitacion de los diagndsticos clinicos y funcionales de las personas usuarias.

¢ Informar a los familiares sobre el estado de salud de la persona usuaria.

e Dirigir el programa de movilizacién y rehabilitacién de las personas usuarias,
fijando en equipo los programas a desarrollar de forma individual y en grupo.

» Realizar el seguimiento y evaluar los programas, conjuntamente, con el equipo
formado por todas las personas que intervienen.

¢ Asistir al personal destinado en el centro en los casos de necesidad y de
urgencia.

e Como maximo responsable de su departamento médico, en el caso de que el
centro no pueda tratar debidamente a las personas usuarias, derivarles a un
centro hospitalario o de salud.

¢ Participar en la comisidon de supervisidén y seguimiento de las personas usuarias
en cuanto a las necesidades asistenciales y de la vida diaria de las personas
usuarias que realizaran en colaboracion con la direccion, trabajador/a social,
psicdlogo/a, y demas profesionales, de acuerdo con la situacion fisica de las
personas usuarias, los objetivos a conseguir y las caracteristicas del centro.

e Programar y supervisar los menus y dietas alimentarias de las personas
usuarias.
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¢ Supervisar el trabajo del personal sanitario.
¢ Supervisar el estado sanitario de las dependencias del centro.

AUXILIAR DE ENFERMERIA/GERIATRIA: la mision de los auxiliares es asistir al
usuario del centro en la realizacion de las actividades de la vida diaria que no
pueda realizar por él mismo debido a su incapacidad, procurandole autonomia
y efectuar aquellos trabajos encaminados a su atencidon personal y de su
entorno, apoyando las funciones desarrolladas por otros profesionales.
Necesitariamos 15 al ser su ratio de 0,3.

Las funciones son:

¢ Vigilar y atender a los residentes, sus necesidades generales humanas vy
sanitarias, especialmente en el momento en que éstos necesiten de sus
servicios.

e utilizado.

e Controlar la higiene personal de los residentes y dar de comer a aquellos
usuarios que no lo puedan hacer por si solos.

¢ Vigilar y anotar las actividades de la vida diaria de los pacientes.

e Acompania al residente en las salidas, paseos, gestiones, excursiones, juegos y
tiempo libre en general.

ENFEREMERO/A-ATS-DUE: su mision principal es la de asistir al residente en
todo lo relacionado a su salud fisica y mental, llevando una vigilancia continua
en colaboracién con los auxiliares de enfermeria. Necesitariamos 2 DUE al ser la
ratio de 0,04.

Las funciones son:
® Preparar y administrar la medicacion de los residentes.
* Tomar la presion sanguinea, pulso y temperatura.

¢ Rellenar, junto con el médico, y mantener los historiales de todos los
pacientes.

* Colaborar con el médico en los reconocimientos de los usuarios tanto iniciales
como posteriores.

¢ Controlar y supervisar los planes de cuidado.
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¢ Realizar las curas encomendadas por el médico.
¢ Supervisar a los residentes delicados de salud.

¢ Realizar los pedidos de farmacia, analitica y radiologia en aquellos Centros
donde exista especialista.

EDUCADOR/A SOCIAL: Su misidn principal es facilitar y potenciar la integracion
social del residente al Centro, asi como evitar desajustes personales y de
relacién del mismo.

Necesitariamos 1 al ser su ratio de 0,01.

Sus funciones son:

¢ Planificar y organizar el trabajo del Centro mediante una adecuada
programacion de objetivos y racionalizacion del trabajo. Colaborar y realizar
aquellos estudios encaminados a investigar los aspectos relativos a los
residentes.

¢ Ejecutar las actividades administrativas y realizar los informes sociales de los
residentes, y los que le sean pedidos por la Direccién del Centro.

¢ Realizar los tratamientos sociales mediante el servicio social en cada caso y de
grupo.

e Fomentar la integracion y participacién de los residentes en la vida del Centro
y de su entorno.

 Realizar las gestiones necesarias para la resolucién de problemas sociales que
afecten a los residentes principalmente con las entidades e instituciones locales.

¢ Coordinar los grupos de trabajo y actividades de animacién sociocultural.

FISIOTERAPEUTA: La misién principal es realizar los tratamientos
rehabilitadores que se prescriban, con el objeto de mantener y mejorar la
independencia fisica de los residentes del Centro. Necesitariamos 1 al ser su
ratio de 0,01.

Las funciones son:
* Realizar los tratamientos rehabilitadores que se prescriban.
¢ Valorar, junto con el médico y la enfermera, a los nuevos residentes.

* Hacer el seguimiento y la evaluacion de tratamientos que realice.
{5}
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¢ Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen
de formacion e informacion a las familias de los pacientes.

¢ Asesoras a las auxiliares de enfermeria sobre las pautas de movilizaciones y
los tratamientos que precisen de técnicas fisioterapeutas.

TERAPEUTA OCUPACIONAL/PSICOLOGO: Su misidn es planificar las actividades
motrices, cognitivas y sociales para rehabilitar y mantener al residente en las
actividades de la vida diaria utilizando materiales que potencien su creatividad.
Necesitariamos 1 al ser su ratio de 0,01.

Sus funciones son:

e Realizar actividades auxiliares de psicomotricidad, lenguaje, dinamicas y
rehabilitacion personal y social a los residentes.

e Colaborar en el seguimiento o la evaluacién del proceso recuperador o
asistencial de los residentes.

e Participar en las areas de ocio y tiempo libre de los pacientes.
¢ Organizar fiestas de cumpleafios, Navidad, etc...
e Participar en la valoracidn inicial de los nuevos residentes.

COCINERO: Su misién principal es la de elaboracidon y condimentacién de las
comidas, con sujecion al menu y regimenes alimentarios que propondra para su
aprobacion a la direccién del centro y supervisiéon médica.

Sus funciones son:
¢ Elaboracién de la comida y cena.
* Montaje de los carros con los menus elaborados.

e Supervisar el mantenimiento, en perfectas condiciones de limpieza y
funcionamiento de la maquinaria y utensilios propios de su departamento, tales
como: bandejas, hornos, freidora, ollas, etc.

* Realizar todas aquellas funciones que, sin especificar, estén en consonancia
con su lugar de trabajo y cualificacién personal.

¢ Rellenar los registros pertinentes.

e Realizar, junto con la auxiliar encargada, el pedido de la compra de alimentos.
{5}
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RECEPCIONISTA/AUXILIAR ADMINISTRATIVO: Su mision principal consiste en
tareas puramente administrativas y de atencion al cliente:

¢ Recogida y libramiento de correspondencia.

¢ Atencion de centralitas telefdnicas, filtrando las llamadas.

* Vigilancia de los puntos de acceso y tareas de porteria.

* Recepcion y filtracion de facturas de proveedores.

e Cumplimenta de los partes de entrada y salida de los residentes.

e Mantener el régimen establecido por la Direccidn para el acceso de visitantes.

e Se hace cargo de los partes de averia y les da traslado al servicio de
mantenimiento.

¢ Se hace cargo de los traslados de los residentes en ambulancia.
® Gestion de cobros.

LIMPIADORA: Su principal misién es la realizar su trabajo a las drdenes
inmediatas de la auxiliar encargada del turno.

Sus funciones son:
¢ Realizar las tareas propias de limpieza de las habitaciones y zonas comunes
(camas, bafios, ventanales, etc.) procurando ocasionar tan pocas molestias

como pueda a los residentes.

e Comunicar a la auxiliar encargada del turno las incidencias o anomalias
observadas en el desarrollo de sus tareas.

» Realizar las actividades propias de lavanderia, teniendo cuidado con la ropa de
los residentes y del centro y dando la mejor utilizacion a los materiales.

¢ Estar al tanto de las drdenes de la auxiliar encargada del turno.

e Ayudar, en caso necesario, al personal del centro.
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o Formacion especializada

A los profesionales de nuestro centro se le exigira tener los conocimientos y
capacidades adecuadas para realizar de manera correcta su trabajo,
conllevando lo anterior el hecho de poseer determinada formacion.

En caso de no tener la formacidon minima requerida, a continuacién, se citaran
las diferentes formaciones que nos pueden ser muy utiles para adentrarnos en
el mercado laboral.

Para conseguir la formacidn adecuada para nuestro sector, ABENZOAR
SOCIEDAD COOPERATIVA ANDALUZA, situada en Granada, ofrece los siguientes
cursos de formacién podemos optar a la realizacién de las siguientes
formaciones:

e Certificados de Profesionalidad: son una herramienta que te facilitan la
insercion al mercado laboral. Dentro de nuestro sector, el Certificado de
Profesionalidad de Atencidon Sociosanitaria a personas Dependientes en
Instituciones Sociales SSCS0208 es una de las mejores opciones para encontrar
empleo en centros geridtricos como el nuestro.

® Cursos privados: todos estos estos cursos son esenciales, segun el puesto, para
el buen funcionamiento interno de nuestro centro:

Especializacién Curso Ne Horas

Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio 480
Atencidn sociosanitaria a personas dependientes en Instituciones Sociales | 370
Auxiliar de enfermeria en geriatria 300
Higiene y atencion sanitaria domiciliaria 170
Atencion y apoyo psicosocial domiciliario 210
Apoyo domiciliario y alimentacion familiar 100
Apoyo en la organizacion de intervenciones en el ambito institucional 100
Intervencion en la atencién higiénico-alimentaria en Instituciones 70
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Intervencion de atencion sociosanitaria en Instituciones 70
Apoyo psicosocial, atencidn relacional y comunicativa en instituciones 130
El Alzheimer 80
Alzheimer y otras demencias 180
Salud Mental 50
Primeros Auxilios 40
Manipulador de alimentos 30
Limpieza e higienizacion de superficies 40
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