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Introducción y metodología
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Objetivos del estudio:

1 Introducción y metodología

Objetivo principal: 

Analizar la importancia de la atención sociosanitaria en las residencias de personas 
mayores y su contribución a la mejor utilización de los recursos del sistema sanitario.

Objetivos específicos: 

• Identificar las necesidades sociosanitarias de las personas mayores en las 
residencias, incluyendo los cuidados para compensar la pérdida de autonomía 
(déficit funcional, cognitivo, incontinencia, etc.) y las necesidades de atención 
sanitaria (diagnóstico de enfermedades, cronicidad, etc.).

• Realizar un análisis comparado internacional, con los datos disponibles, sobre las 
necesidades sociosanitarias en las residencias y el modelo de financiación social y 
sanitaria de estos recursos.

• Analizar la contribución de una adecuada atención sociosanitaria en las residencias 
de mayores en relación con la mejora de los resultados en salud, calidad de vida y 
mejor utilización de los servicios sanitarios.
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Metodología de trabajo:

Revisión de la literatura 
nacional e internacional

Análisis internacional de 
la financiación de las 
residencias

Análisis del perfil de 
necesidades sanitarias en 
las residencias en España

Metodología:

• Elaborar una revisión de literatura 
(artículos científicos y 
publicaciones) a nivel nacional o 
internacional sobre dos elementos:

- Las necesidades sanitarias de 
los residentes.

- La atención sanitaria recibida 
en residencias y su impacto en 
el sistema sanitario.

Metodología:

• Diseñar una base de datos de residentes 
con 30 variables sobre el perfil de 
residentes en España, con tres tipos de 
variables:

- Administrativas: 7 variables*.

- Necesidades de cuidados: 12 
variables**.

- Necesidades sanitarias: 11 
variables***.

Metodología:

• Analizar los diferentes modelos 
internacionales de financiación 
social y sanitaria de las 
residencias para personas 
mayores se ha realizado sobre 6 
países:

- Francia
- Alemania
- Reino Unido
- Suecia
- Suiza
- Países Bajos

1 Introducción y metodología

* Sexo, Edad, Fecha de ingreso, Tipo de estancia, Estado civil, Financiador, Procedencia.
** Grado de dependencia, Índice de Barthel, Déficit cognitivo (Test Minimental), Incontinencia, Movilidad (Escala Tinneti), Disfagia, Úlceras por presión, Riesgo de ulceras 

por presión (Escala Norton), Uso de silla de rueda, Uso de andador, Uso de audífonos.
*** Polimedicación (+ 5 medicamentos no condicionales) , Oxigenoterapia, Nutrición enteral, Hospitalización en los 12 últimos meses, Rehabilitación, Enfermedades 

(basado en índice IF-VIG): respiratorias, cardíacas, neurológicas, digestivas, renales y cáncer.
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Representatividad del estudio:

Representatividad de la muestra

• La muestra utilizada incluye 34.628 residentes de 259 
centros, lo que representa un 8,9% de los residentes en 
España.

• Esta muestra es estadísticamente significativa, con un 
margen de error inferior al 0,5% (para un nivel de 
confianza del 95%).

Exhaustividad de los registros

• La base de datos contiene 32 variables, y el promedio, de 
registros completados por variable es del 80,8%.

• La variable con menos respuesta cuenta con un 46,8% de 
respuestas.

• La variable con más respuestas cuenta con un 100% de 
respuestas.

1 Introducción y metodología

5 grupos de residencias participaron al estudio:



2
Resumen Ejecutivo
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El perfil medio de residentes es una persona con edad avanzada (85 años), 
mayoritariamente mujer, viuda y con un elevado nivel de dependencia funcional y 
cognitiva

Características sociodemográficas

• Edad media: 85 años.

• Sexo: 69% mujeres

• Procedencia: 47,3% ingresan desde el domicilio

• Estado civil: 52,4% son viudos/as

Elevado nivel de dependencia

• Dependencia: 74% presentan un grado II (severo) o 
grado III (grave).

• Déficit cognitivo moderado o grave: 58%.

• Incontinencia: 62,7%.

• Limitación a la movilidad: 64,9%.

• Uso de silla de ruedas: 50,4%.

2 Resumen ejecutivo
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Este perfil medio presenta además una elevada carga sanitara (enfermedades asociades 
con la fragilidad, polimedicación, riesgo ulceras de presión) y uno de cada dos es 
hospitalizado al menos una vez al año

Necesidades sanitarias

• El 66,7% de los residentes ha sido diagnosticado 
con al menos una de las siguientes enfermedades: 
respiratorias, cardíacas, neurológico, digestivas, 
renales o cáncer.

• El 34% de los residentes padece algún tipo de 
enfermedad neurológica, seguido de cerca del 20% 
de enfermedades cardíacas o digestivas.

• Polimedicación: 75,8% toman más de 7 
medicamentos por enfermedades crónicas.

• El 39,4% de los residentes presentan algún riesgo 
de úlceras por presión, y solo el 16% han 
desarrollado úlceras en el centro.

Utilización de recursos sanitarios:

• El 45% de los residentes requirió al menos 1 
hospitalización en los 12 últimos meses.

• y el 26,5% requieren al menos 2 hospitalizaciones al 
año.

• El 86,5% de los residentes recibe tratamiento de  
rehabilitación.

• El 6,7% de los residentes precisa oxigenoterapia.

2 Resumen ejecutivo
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La carga sanitaria identificada en las residencias en España coincide con estudios 
internacionales realizados en países como Suecia, Reino Unido, Países Bajos, Francia y 
Alemania

2 Resumen ejecutivo

Revisión de literatura internacional España

Edad Media
83,5 a 85,5

edad media de los residentes (Francia, 
Austria, Italia).

85
edad media de los residentes(Francia, 

Austria, Italia).

Déficit cognitivo

65% 
de los residentes presenta algún tipo de 

déficit cognitivo (Suecia, Austria, República 
Checa, Canadá, Italia).

58% 
de los residentes presentan déficit cognitivo 
moderado o grave, y el 23% déficit cognitivo 

leve).

Enfermedades crónicas y 
multimorbilidad

6,2 
diagnósticos de promedio por persona. 

(Reino Unido).
50% 

de los residentes con 3 o más 
enfermedades crónicas (Alemania).

66,7% 
con al menos 1 enfermedad crónica.

Hospitalizaciones N/D
45%

de los residentes ha sido hospitalizado en los 
12 últimos meses.

Polifarmacia
8 

medicamentos de promedio por residente. 
(Reino Unido)

75,8% 
toman más de 7 medicamentos por 

enfermedades crónicas.

Dolor crónico
entre el 50% y 75% 

de los residentes sufre dolor crónico (Países 
Bajos, Suecia, Austria, República Checa).

N/D
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La evidencia científica publicada pone en relieve que una buena atención sanitaria en 
residencias se asocia con mejores resultados de salud, menor uso del sistema sanitario y 
mayor satisfacción del usuario

Mejores resultados de salud

• Una mayor atención sanitaria en las residencias se 
asocia con una disminución de hasta el 20% en la 
mortalidad.

• También se asocia a un aumento del 34% de poder 
ser dados de alta a domicilio.

Menor utilización de recursos sanitarios

• Un aumento en el número y la capacitación de los 
profesionales sanitarios en las residencias se 
relaciona de forma directa con una reducción de 
hasta el 30% en el número de ingresos y reingresos 
hospitalarios.

• Un mayor número de profesionales sanitarios en 
las residencias se relaciona con una disminución de 
hasta el 11% en el uso de los servicios de urgencias 
hospitalarias.

2 Resumen ejecutivo
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En los diferentes países europeos analizados, el sistema sanitario participa en la 
financiación de las residencias de personas mayores, cubriendo el coste de los cuidados 
sanitarios

• Algunos países tienen un modelo de financiación tripartito. 
(Francia, Alemania, Países Bajos, Reino Unido)

- Sistema sanitario: cuidados médicos.

- Servicios sociales: apoyo a la dependencia.

- Residentes: alojamiento y manutención.

• En países como Suecia y Suiza, la financiación social y sanitaria está 
integrada en un único financiador.

- En el caso de Suecia, por los municipios, y en el caso de Suiza 
por el seguro médico obligatorio.

• El usuario asume el coste de la atención hotelera, pero cuenta con 
importantes ayudas públicas para asumirlo.

- El nivel de aportación del usuario se compensa con ayudas y 
subsidios públicos.

✓ En Francia, Suiza y Reino Unido, los residentes tienen una 
elevada participación en la financiación del coste de la 
atención residencial, pero está compensada por un 
volumen importante de ayudas y subsidios públicos.

✓ En Países Bajos y Suecia, los residentes están protegidos 
por topes legales que limitan los gastos.

2 Resumen ejecutivo
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3
Oferta de residencias y 
hospitales de media 
estancia en España
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La atención sociosanitaria es uno de los principales retos del sistema sanitario en España

Definición de atención sanitaria

• La atención sociosanitaria comprende el conjunto de 
cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente 
crónicos, que por sus especiales características pueden 
beneficiarse de la actuación simultánea y sinérgica de los 
servicios sanitarios y sociales…

• …con la finalidad de aumentar su autonomía, paliar sus 
limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinserción social, 

• Esta continuidad del servicio debe ser garantizada por los 
servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada 
coordinación entre las administraciones públicas 
correspondiente.

3 Oferta de residencias y hospitales de media estancia en España

La atención sociosanitaria en España fue definida en la ley 
16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del 
sistema nacional de salud.

En los próximos 10 años, el envejecimiento de la población 
se acelerará, con 2,9 millones adicionales de personas 
mayores de 65 años (y 0,9 M mayores de 80 años).

10.462.801

3.115.675

13.371.228

3.985.297

>65 >80

2025

2035

Proyección de población mayor de 65 y 80 años, 2025-2035

Fuente: Instituto Nacional de Estadística - Proyecciones de población - Población residente en España a 1 de 
enero, por sexo, edad y año
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La atención sociosanitaria en régimen de internamiento se produce en dos tipos de 
recursos: las residencias para personas mayores y los hospitales de media estancia

3 Oferta de residencias y hospitales de media estancia en España

Residencias para personas 
mayores

Hospitales de media y larga 
estancia

Una residencia para personas mayores ofrece 
cuidados sociosanitarios integrales a individuos que 
han experimentado una pérdida de autonomía debido 
al envejecimiento.

Su objetivo fundamental es proporcionar atención y 
apoyo para mejorar la calidad de vida de estas 
personas, paliando la pérdida de autonomía mediante 
servicios de atención médica, social y de 
rehabilitación. 

Un hospital de media estancia desempeña un rol 
clave evitando hospitalizaciones prolongadas y 
facilitando la transición entre un hospital de 
agudos y el domicilio del paciente, con estancias 
normalmente entre 30 y 60 días.

Su objetivo esencial es apoyar la recuperación 
funcional de los pacientes, permitiendo una 
rehabilitación eficaz que ayude en la recuperación 
funcional tras un episodio médico significativo. 

El presente estudio se centra en abordar las necesidades de cuidados sanitarios en las residencias para personas mayores, 
dando continuidad al informe de la Fundación IDIS publicado en 2016 sobre la importancia de los hospitales de media y 
larga estancia: “El reto de los cuidados sociosanitarios intermedios”.
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Oferta de residencias para personas mayores
España dispone de una amplia oferta de residencias (5.420) pero el número de plazas 
(390.318) ha disminuido el último año por primera vez

En 2023, el número total de plazas residenciales ha disminuido, pasando de 393.581 en 2022 a 390.318 en 2023, lo que 
supone una reducción de 3.263 plazas.

5.338 5.326 5.313 5.344 5.375 5.396 5.417
5.567 5.570 5.573

5.420

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Número de centros residenciales por titularidad 2013 – 2023 Número de plazas residenciales por titularidad, 2013 – 2023

351.548 355.292 359.035 362.834 366.633 369.809 372.985
384.251 388.916 393.581 390.318

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

3 Oferta de residencias y hospitales de media estancia en España

Fuente: Elaboración propia con datos de Envejecimiento en Red, estadísticas residencias (2013-2023); IMSERSO



Necesidades sociosanitarias en las residencias para personas mayores 18

28,7 28,5

22,8 22,7

19,9
18,9 18,6

16,3 16,1 15,9 15,8 15,7 15,4
14,1 14,0 13,6

6,2

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

P
aí

se
s 

B
aj

o
s

Lu
xe

m
b

u
rg

o

Su
ec

ia

B
él

gi
ca

Su
iz

a

Fi
n

la
n

d
ia

H
u

n
gr

ía U
E

Ir
la

n
d

a

A
le

m
an

ia

Fr
an

ci
a

N
o

ru
eg

a

R
e

in
o

 U
n

id
o

D
in

am
ar

ca

A
u

st
ri

a

Es
p

añ
a

It
al

ia

Comparativa internacional
El número de plazas residenciales por 100 personas mayores se encuentra próximo a 
los estándares europeos

El índice de cobertura promedio para la población mayor de 65 años se aproxima al estándar recomendado por la OMS, 
situado en 5 plazas por cada 100 personas. 

Sin embargo, en el caso de la población mayor de 80 años, la cobertura aún se encuentra ligeramente por debajo del umbral 
recomendado de 17 plazas, con una media actual en España de 13,6.

Índice de cobertura +65 por países en porcentaje, 2022

Fuente: OECD

Índice de cobertura +80 por países en porcentaje, 2022
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3 Oferta de residencias y hospitales de media estancia en España
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Distribución territorial
La densidad de plazas residenciales (plazas por 100 personas) es muy desigual entre las 
diferentes comunidades autónomas

El índice medio nacional de cobertura de plazas sobre el total de población para personas mayores de 80 años es 13,4, y es 
muy desigual entre comunidades autónomas, siendo Castilla y León, Extremadura, Castilla-La Mancha las que presentar un 
índice mayor de cobertura.

Comunidad autónoma N de Centros N de Plazas
Cataluña 1.023 60.295
Castilla y León 696 48.175
Andalucía 614 40.552
Madrid 476 55.378
Castilla - La Mancha 357 28.350
Extremadura 330 15.452
C. Valenciana 320 28.097
Galicia 291 23.336
País Vasco 282 21.271
Aragón 275 18.821
Asturias 234 14.920
Canarias 197 7.241
Navarra 79 6.373
Baleares 71 5.287
Murcia 69 5.806
Cantabria 65 6.632
La Rioja 36 3.925
Ceuta 3 179
Melilla 2 228
Total 5.420 390.318

Número de centros residenciales y plazas por 
CCAA, 2023

Fuente: Elaboración propia con datos de Envejecimiento en Red, estadísticas residencias (2013-2023); IMSERSO

22,3%

20,9% 20,5% 20,3%

17,7% 17,4%

15,4%
14,7%

14,1%
13,4% 13,3%

11,9%
10,8%

9,8% 9,7% 9,3% 9,2% 9,2%
8,7%

6,8%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Índice de cobertura: número plazas por 100 personas mayores de 80 por CCAA, 2023

3 Oferta de residencias y hospitales de media estancia en España
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Hospitales de media y larga estancia
La oferta de camas en hospitales de media estancia no ha evolucionado en los últimos 
años, y sigue siendo muy desigual entre Comunidades Autónomas

14.204
15.049 15.402

2003 2013 2023

3 Oferta de residencias y hospitales de media estancia en España

Comunidad Autónoma Camas Centros
Cataluña 8.852 69
Madrid 1.318 8
Comunidad Valenciana 1.038 7
Extremadura 640 3
Castilla y León 636 5
País Vasco 569 4
Illes Balears 462 4
Canarias 445 6
Ppdo. de Asturias 379 3
Aragón 308 3
Región de Murcia 293 3
La Rioja 188 3
Castilla-La Mancha 147 1
Cantabria 127 1
Total 15.402 120

Número de camas de media y larga estancia. España, 2023, 
2013, 2023 

Número de hospitales y camas de media y larga estancia por 
CCAA, 2023

En los últimos 20 años, la oferta de camas de hospitales de media y larga estancia en España prácticamente no ha 
evolucionada.

Además, esta oferta presenta una gran asimetría territorial, con más de la mitad de los recursos concentrados en una única 
Comunidad Autónoma.

Fuente: Catalogo Nacional de Hospitales
Fuente: Catalogo Nacional de Hospitales
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Hospitales de media y larga estancia
Esta oferta de camas de media estancia es muy insuficiente en relación con los 
estándares internacionales, como lo demostró el estudio de la Fundación IDIS en 2016

En 2016 la Fundación IDIS publico el estudio “El reto de los cuidados sociosanitarios intermedios”. 

En este estudio se ponía de manifiesto uno de los principales déficits del sistema sanitario Español: la escasa oferta de camas 
de hospitales de media y larga estancia, con capacidad para ofrecer cuidados intermedios pre y post alta hospitalaria.

3 Oferta de residencias y hospitales de media estancia en España

2,23
2,07

1,76

0,62 0,58 0,56
0,41 0,33

0,20

Suiza Alemania Francia Canadá Italia Bélgica Noruega España Suecia

Oferta por mil habitantes de camas en hospitales de media y larga 
estancia en diferentes países de la Unión Europea y Norteamérica
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Necesidades sociosanitarias 
en las residencias en España
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Perfil demográfico de los residentes en España: 
Edad avanzada (media de 85 años), mayoría de mujeres (69%), y predominio de 
viudos/as (52%)

Porcentaje de residentes por 
grupo de edad

Estado civil de los residentes

4 Las necesidades sociosanitarias en las residencias en España

Sexo de los residentes

Menores de 
65 años; 

4,2%

De 65 a 74 
años; 9,3%

De 75 a 84 
años; 26,9%

De 85 a 94 
años; 46,2%

95 años y 
más; 13,4%

Mujer
69,0%

Hombre
31,0%

Viudo/a; 
52,4%

Casado/a; 
21,6%

Soltero/a; 
19,0%

Otros; 7,0%

Edad

El 46,2% de los residentes tienen 
entre 85 y 94 años. Y el 13,4% tiene 
95 años o más.

Sexo

Las mujeres representan un 69% de los 
residentes.

Estado civil

El 52,4% de los residentes son 
viudos o viudas. Y el 19% están 
solteros.
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Procedencia y estancia media de los residentes:
El 47,3% de los residentes procede de su domicilio, y la estancia media es de 3 años

Procedencia al ingreso en la residencia

• Un 47,3% de los residentes vivía en su domicilio antes de 
ingresar una residencia.

• Aunque es significativo que el 18,9% procede 
directamente de un hospital de agudos y el 15,4% de un 
hospital de media estancia.

Edad media y estancia media

• La edad media de los residentes es de 85 años

• La estancia media de las personas en residencias en 
España es de 3,3 años. en este sentido, la edad promedio 
al ingreso es de 82 años.

4 Las necesidades sociosanitarias en las residencias en España

Porcentaje de residentes por tipo de procedencia

Domicilio
47,3%

Hospital de 
media estancia

15,5%

Hospital de 
agudos
18,9%

Residencia o 
centro de día

18,1%

Otros
0,2%

Estancia media en las 
residencias (años)

3,3

Estancia media

Promedio de edad al ingreso 
y edad actual (años)

82
85

Ingreso Actual
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Nivel de dependencia:
El 74% de los residentes tiene un grado II o III de dependencia, y el 58% presenta déficit 
cognitivo moderado o grave

4 Las necesidades sociosanitarias en las residencias en España

Porcentaje de residentes por nivel 
de dependencia (escala de Barthel)

Porcentaje de residentes por grado 
de dependencia

Independiente
10,6%

Grado I 
(dependencia 

moderada)
15,0%

Grado II 
(dependencia 

severa)
21,3%

Grado III (gran 
dependencia)

53,1%

Independiente
5,6%

Leve
37,3%

Moderada
19,1%

Grave
16,9%

Total
21,1%

Porcentaje de residentes por nivel 
de déficit cognitivo

Sin 
deterioro 
cognitivo

19,3%

Deterioro 
cognitivo 

leve
22,9%

Deterioro 
cognitivo 

moderado
31,9%

Deterioro 
cognitivo 

grave
26,0%

Grado de dependencia

El 74% de los residentes presenta 
un grado II o III de dependencia.

Ayuda para las actividades de la vida 
diaria

El 57% de los residentes requieren 
ayuda para las actividades de la vida 
diaria (dependencia moderada, grave o 
total)

Déficit cognitivo

El 58% de los residentes presenta 
déficit cognitivo moderado o grave.
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Movilidad:
El 64,9% de los residentes presenta una gran limitación a la movilidad, y el 50,4% utiliza 
silla de ruedas

4 Las necesidades sociosanitarias en las residencias en España

Porcentaje de residentes por grado de limitación de su 
movilidad

Gran 
limitación; 

64,9%

Limitación 
moderada; 

22,1%

Limitación 
nula o leve; 

13,1%

Porcentaje de residentes que necesitan el uso de:

24,3%

50,4%

andador silla de ruedas

Movilidad

El 64,9% de los residentes padecen una gran 
limitación a la movilidad, y el 22,1% tienen una 
movilidad moderada.

Ayudas a la movilidad

La mitad de los residentes utiliza una silla de ruedas 
para compensar sus limitaciones a la movilidad, y 
una cuarta parte utiliza andador.
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Necesidades de cuidados especiales:
El 62,7% de los residentes sufren incontinencia y el 14,4% tenía úlceras por presión al 
ingreso en el centro

• El 62,7% de los residentes sufren de incontinencia.

• El 14,4% de los residentes presentaba úlceras por presión 
al ingreso.

• El 8,5% de los residentes utiliza audífonos.

• El 7,8% de los residentes padece disfagia.

• El 6,7% de los pacientes necesita oxigenoterapia.

4 Las necesidades sociosanitarias en las residencias en España

Porcentaje de residente que sufren de:

62,7%

14,4%

8,5%

7,8%

6,7%

Incontinencia

Úlcera de presión al ingreso

Uso audífonos

Disfagia

Oxigenoterapia
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Úlceras de presión:
El 39,4% de los residentes presenta algún riesgo de úlceras por presión, pero solo el 
16% de estos han desarrollado úlceras en el centro

4 Las necesidades sociosanitarias en las residencias en España

A pesar de que casi el 40% de los residentes presenta algún tipo de riesgo de úlcera por presión, solo 1 de cada 2,5 
residentes con riesgo ha desarrollado una úlcera por presión (16%).

Porcentaje de residente según su riesgo de ulceras por 
presión

Riesgo 
mínimo o sin 

riesgo
60,6%

Riesgo medio
18,4%

Riesgo alto
17,1%

Riesgo muy alto
3,9%

Porcentaje de residentes con riesgo de úlcera de presión y 
porcentaje que ha desarrollado una úlcera por presión

39,4%

16,0%

Riesgo úlcera de presión Han desarrollado ulceras de
presión en el centro
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Atención sanitaria:
El 45% de los residentes requiere al menos 1 hospitalización al año y el 75,8% toma más 
de 7 medicamentos relacionados con enfermedades crónicas

Hospitalización

Cerca de la mitad de los residentes 
(45%) han sido hospitalizados durante el 
último año, y una cuarta parte ha 
requerido al menos 2 hospitalizaciones.

Polimedicación

El 75,8% de los residentes toma al 
menos 7 medicamentos o más 
relacionados con enfermedades 
crónicas.

4 Las necesidades sociosanitarias en las residencias en España

Porcentaje de residentes según el 
número de hospitalizaciones que han 
tenido en los 12 últimos meses

Porcentaje de residentes 
polimedicados (más de 7 
medicamentos)

45,0%

26,5%

16,9%

al menos 1 al menos 2 al menos 3

75,8%

Polimedicación

Rehabilitación

El 86,5% de los residentes necesita 
realizar actividades de rehabilitación.

Porcentaje de residente que requieren 
rehabilitación

86,5%

Rehabilitación
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Morbilidad:
El 66,7% de los residentes ha sido diagnosticado con al menos una de las siguientes de 
enfermedades: respiratorias, cardíacas, neurológicas, digestivas, renales o cáncer

4 Las necesidades sociosanitarias en las residencias en España

Porcentaje de residentes que han sido diagnosticados por:

9,3%

14,3%

20,5%

34,1%

18,9%

9,6%

Cancer Respiratorias Cardiacas Neurológicas Digestivas Renales

Porcentaje de residente según el número de enfermedades 
por las cuales han sido diagnosticados

Ninguna
33,3%

con 1
37,7%

con 2 
20,1%

con 3
7,2%

con 4 
1,6%

con 5 
0,2%

Distribución por patología:

El 34,1% de los residentes tiene algún tipo de enfermedad 
neurológica, seguido del 20,5 % de enfermedades cardíacas 
o digestivas.

Multimorbilidad:

El 66,7% de los residentes tienen al menos 1 de las 6 
enfermedades analizadas y, además 29,1% presenta 2 o más 
enfermedades.



5
Evidencia científica publicada 
a nivel internacional
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La revisión de la evidencia científica publicada a nivel internacional ha cubierto dos 
ámbitos:

01 02Las necesidades sanitarias de los residentes
La atención sanitaria recibida en las residencias y 
la utilización de servicios sanitarios

5 Evidencia científica publicada a nivel nacional e internacional

Aunque las necesidades, perfil o atención sanitaria de los residentes no es un tema muy cubierto 
en la investigación académica, existen múltiples publicaciones recientes que ponen de manifiesto 
la importancia de este tema.

104
artículos identificados desde 

2020

Revisión del abstract y 
conclusiones para valorar su 

relevancia 

19 
artículos relevantes

79
artículos identificados desde 

2020

Revisión del abstract y 
conclusiones para valorar su 

relevancia 

24 
artículos relevantes
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La media de edad de los residentes se sitúa alrededor de 84 años, y está incrementando 
a lo largo de los años

• Según diversos estudios publicados entre 2018 y 2022 en 
varios países europeos, la edad media en las residencias 
se sitúa entre los 83,5 años y los 85,5

- Francia: 85,5 (DRESS, 2022)

- Austria: 84,4 años (Auer, 2018)

- Republica Checa: 84,6 años (Auer, 2018)

- Italia: 83,5 años (Lattanzio, 2010)

• Además, esta edad media se está incrementando a lo 
largo de los años.

- En Canadá, la proporción de residentes de 85 años o 
más aumentó del 45,1% al 53,8% entre 2000 y 2015 
(Ng, 2020)

5 Evidencia científica publicada a nivel nacional e internacional

Edad media de los residentes en las residencias para 
personas mayores en diversos países de Europa (País y 
año del estudio)

85,5

84,4
84,6

83,5

Francia (2022) Austria (2018) Republica Checa
(2018)

Italia (2010)
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Alrededor del 65% de los residentes presenta algún tipo de déficit cognitivo

• Varios estudios sugieren que la presencia de déficit 
cognitivo se sitúa en alrededor del 65% entre los 
residentes:

- Suecia: 67% (Bjork, 2024).

- Austria: 85,2% (Auer, 2018).

- Republica Checa 53% (Auer, 2018).

- Ontario, Canadá, el 66% (Tanuseputro, 2017).

- Italia, el 70% (Lattanzio, 2010).

• Y la prevalencia de la demencia se sitúa entre el 52% y 
62%

- Francia: 52,3% (Boucaud-Maitre, 2024).

- Reino Unido: 62% demencia. (Gordon, 2014).

• El 65% de los residentes holandeses precisaba cuidados 
psicogeriátricos. (Daamen, 2015)

5 Evidencia científica publicada a nivel nacional e internacional

Prevalencia de déficit cognitivo entre los usuarios de 
residencias para personas mayores en diversos países de 
Europa (País y año del estudio)

67%

52%

85%

53%

66% 62% 62%
70%

Suecia
(2024)

Francia
(2024)

Austria
(2018)

Republica
Checa
(2018)

Canada
(2017)

Reino
Unida
(2017)

Paises
Bajos

(2014)

Italia
(2010)
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Malnutrición, dolor y polimedicación

• El dolor está presente entre el 48% 
y 68% de los residentes según 
varios estudios:

- Países Bajos: 68% (Smalbrugge, 
2007))

- Suecia: 48% (Bjork, 2016)

- Austria, el 44,8% (Auer, 2018)

- Republica Checa: 51,5% (Auer, 
2018)

• Entre el 50% y el 75% de los 
residentes presenta dolor crónico y 
sin tratamiento óptimo. (Planton, 
2010)

• La presencia de dolor crónico se 
asocia con 2,56 veces más 
depresión y 2,47 veces más 
ansiedad. (Tse, 2011, Smalbrugge, 
2007)

• Dos estudios en Francia y Países 
Bajos ponen en relieve que 
alrededor del 25% de los residentes 
sufren obesidad:

- Países Bajos: 31% (Daamen, 
2015)

- Francia: 22,9% (Fayemendy, 
2021)

• Y otros dos estudios muestran que 
el 30% de los residentes padecen 
problemas de nutrición:

- Francia: 27,5% (Fayemendy, 
2021)

- Reunido Unido: 30% (Gordon, 
2017)

• Los residentes de Reino Unido 
toman, de media, 8 medicamentos 
por residente. (Gordon, 2017)

• El 20% de los residentes alemanes 
entre 70 y 99 años toman más de 
13 medicamentos. (Kyhlmey, 2009)

• Un 61,8% de las residencias de 
EE.UU. ha tenido problemas 
derivados de la polimedicación. 
(Woods, 2010)

Malnutrición/Obesidad Dolor Polimedicación

5 Evidencia científica publicada a nivel nacional e internacional
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Enfermedades crónicas

• Diversos estudios europeos ponen de relieve la 
multimorbilidad de las personas atendidas en las 
residencias

- En Reino Unido, los residentes presentaban una 
media de 6,2 diagnósticos por persona. (Gordon, 
2014)

- El 50% de los residentes alemanes de más de 65 años 
tienen más de 3 enfermedades crónicas. (Kulmey, 
2009)

• Por enfermedades, los diagnósticos más frecuentes según 
dos estudios en el Reino Unido y Países Bajos son:

- Hipertensión arterial: 45% (Reino Unido, Gordon, 
2014)

- Osteoartritis: 37% (Reino Unido, Gordon, 2014)

- Insuficiencia cardíaca 33% (Países Bajos, Daamen, 
2015)

- Ictus o accidente cerebrovascular: entre el 31% (Reino 
Unido, Gordon, 2014) y el 41% (Países Bajos, 
Daamen, 2015)

- Diabetes mellitus: entre el 15% (Reino Unido, Gordon, 
2014) y 21% (Países Bajos, Daamen, 2015)

5 Evidencia científica publicada a nivel nacional e internacional

Prevalencia de diversas enfermedades en las residencias 
del Reino Unido (Gordon, 2014)

45%

37%

31%

15%

15%

15%

Hipertensión arterial

Osteoartritis

Accidente cerebrovascular

Enfermedad renal crónica

Diabetes mellitus

Depresión
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El número de  profesionales sanitarios (médicos, enfermería y farmacéuticos) en 
residencias mejora los resultados en salud y disminuye el uso de recursos del sistema 
sanitario

5 Evidencia científica publicada a nivel nacional e internacional

Mejora en los indicadores clínicos: 
menos mortalidad, menor tiempo de 
estancia y mayor recuperación funcional

Menor utilización de los recursos del 
sistema sanitario

Un aumento en el número y la capacitación de los profesionales 
sanitarios en las residencias se relaciona de forma directa con una 
reducción de hasta el 30% en el número de ingresos y reingresos 
hospitalarios. (referencias: 2,6,8,9,13,16,17,18,19,20,21,23,24)

Un mayor número de profesionales sanitarios en las residencias se 
relaciona con una disminución de hasta el 11% en el uso de los servicios 
de Urgencias hospitalarias. (referencias: 11,12,15)

En concreto, esta mejora de los resultados en salud se ve reflejada en 
una disminución de hasta el 20% en la mortalidad…

…y un aumento del 34% de poder ser dados de alta a domicilio.
(referencias: 1,3,4,5,6,7,9,10,11,12,13,17,19,20)
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El número de  profesionales sanitarios (médicos, enfermería y farmacéuticos) en 
residencias mejora la calidad de vida y satisfacción de los residentes

5 Evidencia científica publicada a nivel nacional e internacional

Incremento de la percepción de calidad 
de vida

Mejora de la satisfacción de los 
residentes

Una mayor presencia de profesionales de enfermería cualificados se 
relaciona directamente con la satisfacción de los residentes (referencias: 
14,21)

La evidencia muestra que el número, la formación y la estabilidad del 
personal sanitario en residencias está directamente relacionado con 
un aumento de la calidad asistencial de los residentes. (referencias: 
2,4,8,11,)



6
Modelos de financiación social 
y sanitaria en las residencias
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En los seis países analizados (Francia, Alemania, Reino Unido, Suecia, Suiza y Países 
Bajos), el sistema sanitario asume una parte importante de la financiación de las 
residencias para personas mayores

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias

Modelos de financiación tripartita 

En la mayoría de los países (como Francia, Alemania, 
Países Bajos y Reino Unido), las residencias se 
financian a través de tres principales pilares:

• Sistema sanitario: Financia servicios médicos y 
cuidados especializados.

• Servicios sociales: Cubren cuidados relacionados 
con la dependencia

• Aportación individual: Los residentes asumen 
costos de alojamiento u otros servicios no médicos

Aportación del usuario en concepto de 
atención hotelera

A pesar de la cobertura del sistema público, en todos 
los países los residentes deben asumir una parte de 
los costos, especialmente los relacionados con 
alojamiento y restauración

Modelos de financiación sociosanitaria 
integrada

En países como Suecia y Suiza, la financiación social y 
sanitaria está integrada en un único financiador. En el 
caso de Suecia, por los municipios, y en el caso de 
Suiza por el seguro médico obligatorio 

Ayudas y subsidios públicos a los residentes 
para cofinanciar la aportación del usuario

El nivel de aportación del usuario es significativo, 
aunque se compensa con ayudas y subsidios

• Francia, Suiza y Reino Unido tienen una alta carga 
económica para los residentes, aunque 
compensada con ayudas y subsidios públicos

• En Países Bajos y Suecia, los residentes están 
protegidos por topes legales que limitan los gastos.
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Tabla resumen de los sistemas de financiación de las residencias en los países analizados

Atención sanitaria Atención a la dependencia Alojamiento y atención hotelera

Francia 90% Seguro médico obligatorio 
10% CNSA (seguro dependencia)

65% servicios sociales nacionales (CNSA) 
y regiones
35% residente

85% residentes
15% servicios sociales nacionales (CNSA) 
y regionales

Alemania Seguro de salud (Gesetzliche
Krankenversicherung o privado).
Los servicios médicos se facturan por 
acto directamente al seguro.

Seguro de dependencia 
(Pflegeversicherung (según el grado de 
dependencia
contribución parcial del residente con 
posibilidad de ayudas sociales.

Residente.
En casos de bajos ingresos, ayudas 
sociales (Sozialhilfe) pueden cubrir parte 
del coste.

Países Bajos Financiado por el seguro médico 
obligatorio (ZVW) . Se factura según 
servicios prestados.

Financiado por el seguro de dependencia 
(WLZ).
Residente contribuye según ingresos, con 
límites legales.

Parte financiada por el residente según 
sus ingresos y bienes. Existe un tope 
mensual regulado por ley.

Reino Unido National Health Service Servicios Sociales Residente, con posibilidad de 
subvenciones y ayudas públicas

Suecia Principalmente financiado por los municipios (70-90 %) a través de impuestos.
Residente contribuye según ingresos, con un límite máximo regulado.

Residente, con posibilidad de 
subvenciones y ayudas públicas

Suiza Seguro medico obligatorio, en función del nivel de dependencia de la persona Residente y Cantón ( subvenciones a los 
residentes)

España N/A Sistema para la Autonomía Atención a la dependencia (SAAD) y Residente, sin 
diferenciación de conceptos de atención a la dependencia y alojamiento

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias
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Francia
Un modelo basado en tres tipos de prestaciones y tres financiadores

El precio de las residencias en Francia (EPHAD) se compone 
de tres secciones: cuidados sanitarios, cuidados de 
dependencia y alojamiento.

En Francia existen tres financiadores: el sistema sanitario (a 
través de l’Assurance Maladie), el sistema de servicios 
sociales (nacional y regional) y los residentes.

Cuidados 
sanitarios

32%

Depedencia
14%

Alojamiento
54%

Sección Descripción Financiador

Cuidados sanitarios Personal sanitario y 
equipamiento médico

90% Seguro médico 
obligatorio 
10% CNSA (seguro 
dependencia)

Dependencia Prestaciones de 
cuidados y vigilancia

65% servicios sociales 
nacionales (CNSA) y 
regiones
35% residente

Alojamiento Prestaciones de 
alojamiento y 
alimentación

85% residentes
15% servicios sociales 
nacionales (CNSA) y 
regionales

Sistema 
sanitario

28%

Servicios 
sociales

21%

Individuos
51%

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias



Necesidades sociosanitarias en las residencias para personas mayores 43

Francia
La elevada contribución del residente (y familiares) se compensa con múltiples ayudas 
económicas disponibles 

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias

La Ayuda de Vivienda 
(Allocation Logement – AL)

La Ayuda de Vivienda es una prestación financiera destinada a reducir el coste del 
alojamiento para personas mayores que residen en una residencia de ancianos (maison
de retraite o EHPAD). Es otorgada por la Caisse d'Allocations Familiales (CAF) o la 
Mutualité Sociale Agricole (MSA) según los ingresos de la persona, la composición del 
hogar y el precio de la residencia. 

La Ayuda Social para el 
Alojamiento (Aide Sociale à 
l’Hébergement – ASH)

La Ayuda Social para el Alojamiento es una asistencia ofrecida por los departamentos 
(autoridades locales) para contribuir al pago de los gastos de estancia en una 
residencia de ancianos o EHPAD. Está destinada a personas mayores cuyos ingresos no 
son suficientes para cubrir el coste total del alojamiento.
Como contrapartida, el beneficiario podría tener que devolver parte de la ayuda 
mediante su patrimonio tras su fallecimiento, y en algunos casos, los descendientes 
pueden ser llamados a contribuir financieramente dentro de sus capacidades.

La Prestación Personalizada de 
Autonomía (Allocation 
Personnalisée d’Autonomie –
APA)

Esta prestación ayuda a financiar directamente los gastos vinculados a los cuidados de 
dependencia y se calcula en función del grado de dependencia (evaluado por la tabla 
de Grupos Iso-Recurso – GIR) y de los ingresos de la persona. 
A diferencia de otras ayudas, la APA no es recuperable del patrimonio del residente.
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Alemania
Un modelo basado en tres tipos de prestaciones y tres financiadores

• En Alemania, el modelo de financiación de las plazas en residencias de personas mayores se sustenta en dos pilares 
principales: el seguro de dependencia (Pflegeversicherung) y el sistema de salud general (Gesetzliche
Krankenversicherung). 

• Mientras el seguro de dependencia cubre los cuidados relacionados con la atención básica y la supervisión diaria de los 
residentes, el sistema de salud se encarga de financiar los cuidados médicos especializados y sanitarios. 

• Estos sistemas operan de manera complementaria, pero no cubren la totalidad de los costes, especialmente en lo 
referente a los servicios de alojamiento y restauración, los cuales recaen casi en su totalidad sobre los residentes. 

Sección Descripción Financiador

Cuidados sanitarios

Atención médica y  enfermería especializada
Terapias especializadas (fisioterapia, logopedia, 
ergoterapia)
Medicamentos y material sanitario (sillas de ruedas, 
camas especiales, etc.).

100 %: Seguro de salud (Gesetzliche 
Krankenversicherung o privado).
Los servicios médicos se facturan por 
acto directamente al seguro.

Dependencia

Servicios asistenciales no médicos relacionados con la 
pérdida de autonomía: higiene personal, alimentación, 
movilidad, supervisión constante y actividades cotidianas 
básicas.

Forfait cubierto por el Pflegeversicherung según 
el grado de dependencia (Pflegegrad 1-5).
Diferencia: Residente o ayudas sociales.

Alojamiento
Costes relacionados con el alojamiento, restauración, 
limpieza, lavandería y mantenimiento general.

100 %: Residente.
En casos de bajos ingresos, ayudas sociales 
(Sozialhilfe) pueden cubrir parte del coste.

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias
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Suecia
Un modelo de financiación integrada social y sanitaria responsabilidad de los 
municipios

• En Suecia, el sistema de financiación de las residencias para personas mayores se basa en un modelo gestionado a nivel 
municipal. Los municipios son responsables tanto de la provisión como de la financiación de los servicios asistenciales, 
incluyendo cuidados sanitarios y los cuidados de atención a la dependencia de forma integrada.

• Los residentes suelen contribuir con una parte de los costes, especialmente para alojamiento y restauración, de acuerdo 
con su capacidad financiera. También contribuyen, pero en menor medida, a los costes de asistencia sociosanitaria. 

Sección Descripción Financiador

Cuidados sanitarios 
y de atención a la 
dependencia

Cuidados básicos (enfermería, atención médica primaria, 
administración de medicamentos) prestados dentro de la 
residencia.
Asistencia diaria con higiene, movilidad, alimentación, 
supervisión y ayuda para realizar actividades básicas de la 
vida diaria.

Principalmente financiado por los municipios 
(70-90 %) a través de impuestos.
Residente contribuye según ingresos, con un 
límite máximo regulado.

Alojamiento
Costes derivados de la habitación, restauración 
(comidas), limpieza y servicios generales.

Financiado en su mayoría por el residente, pero 
el coste está regulado por un límite máximo 
mensual establecido por ley. Subsidios 
municipales para personas con bajos ingresos.

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias
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Suiza
Un modelo de financiación integrada social y sanitaria a cargo del seguro médico 
obligatorio

• La financiación de las residencias en Suiza se divide en tres componentes: a) atención sociosanitaria (atención médica, 
cuidados, medicamentos, material médico) asumida por el seguro médico obligatorio, b) la atención socio hotelera 
(alojamiento, actividades/entretenimiento) a cargo del usuario y en su defecto subvencionado por el Cantón, y c) la 
atención no cubierta por el seguro médico obligatorio que corresponden al tiempo de profesional dedicado a tareas 
administrativas y de mejora de la calidad de cuidados y financiado por el cantón.

Sección Descripción Financiador

Cuidados sanitarios y de 
atención a la 
dependencia

Evaluación sociosanitaria, 
Exámenes y tratamientos sanitarios
Medicamentos y material médico
Cuidados básicos para la dependencia

Seguro medico 
obligatorio, en función 
del nivel de 
dependencia de la 
persona

Hotelería y actividades 
socioculturales

Atención hotelera (alojamiento, 
restauración, lavandería)
Animación socio-cultural en la 
residencia

Residente
Cantón (subvenciones 
LAPRAM a los 
residentes)

Mejora de la atención en 
las residencias

Tiempo dedicado a la mejora de las 
prácticas de cuidados en las áreas de 
cuidados, psicogeriatría, cuidados 
paliativos, gestión de calidad, 
formación continua del personal.

Cantón

Cuidados 
sociosanitarios

47%

Hoteleria
36%

Calidad
17%
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Reino Unido
Un modelo con financiación compartida entre el NHS y los Servicios Sociales, pero con 
un elevado porcentaje de contribución de los individuos

Modelo general de financiación de las residencias en el Reino 
Unido

• En Reino Unido, el modelo de financiación de las plazas en 

residencias de personas mayores se divide principalmente entre 

el sistema público de salud (National Health Service, NHS), 

los servicios sociales locales y la aportación del propio usuario. 

• La financiación está en gran medida influenciada por evaluaciones 

de necesidades y pruebas de medios (means-tested), lo que 

determina cuánto contribuye el estado y cuánto debe pagar el 

residente por el cuidado a largo plazo. 

• Los servicios médicos son cubiertos por el NHS, mientras que los 

servicios sociales y de dependencia son financiados por los 

consejos locales (Local Authorities), aunque con significativas 

limitaciones presupuestarias.

• Esto deja una parte importante del coste generalmente asumida por 

los residentes.

Prestaciones económicas para los residentes

• Attendance Allowance (Prestación por dependencia):

- Esta ayuda está destinada a personas mayores de 65 años que 
necesitan apoyo con el cuidado personal debido a una 
discapacidad o enfermedad crónica.

- Puede otorgarse incluso si la persona está en una residencia, 
siempre que no reciba Continuing Healthcare completo.

• Disability Living Allowance (DLA) o Personal Independence Payment
(PIP):

- Estas ayudas están disponibles para residentes menores de 65 
años con discapacidades o necesidades de asistencia, y pueden 
otorgarse además de otros beneficios.

• Pension Credit:

- Beneficio destinado a complementar los ingresos de personas 
mayores con bajos recursos. Incluso si un residente tiene activos 
financieros limitados, puede beneficiarse para aliviar los costes 
de la residencia.

• Deferred Payment Scheme (Plan de Pago Aplazado):

- Permite al residente aplazar el pago de los costes de la 
residencia utilizando el valor de su propiedad, que se liquidará 
después de su fallecimiento.

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias
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Reino Unido
Descripción de los tres financiadores de la atención en residencias en el Reino Unido

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias

National Health Service El NHS financia por completo servicios médicos esenciales, terapias, cuidados paliativos 
o atención especializada (Continuing Healthcare, CHC). El CHC es un programa que 
cubre no solo los servicios médicos sino también los de cuidado a largo plazo 
exclusivamente para quienes cumplen ciertos criterios médicos.
Si una persona necesita cuidados de enfermería en una residencia, pero no cumple con 
los criterios de CHC, el NHS puede financiar la parte específica de enfermería.
Los medicamentos o equipos médicos necesarios (como camas articuladas o 
ventiladores) están incluidos bajo el NHS si son prescritos médicamente.

Servicios Sociales Los cuidados relacionados con la dependencia (como asistencia para la higiene, la 
alimentación o la supervisión diaria) son evaluados a través de las autoridades locales 
con pruebas de medios (means-tested).
Si el residente tiene activos superiores a un umbral determinado (por ejemplo, 23.250 
libras en Inglaterra), debe pagar el coste completo de estos servicios.
Si los activos están por debajo de dicho umbral, la autoridad local puede contribuir 
parcial o totalmente al coste.

Usuario / residente Los costes relacionados con el alojamiento, como el alquiler de la habitación, las 
comidas, la limpieza y servicios asociados, son generalmente asumidos por el 
residente.
Solo en casos de insuficiencia de recursos financieros, las autoridades locales pueden 
cubrir parcial o totalmente los costes, pero esto suele requerir una prueba exhaustiva 
de medios.
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Países Bajos
Una doble financiación mediante dos seguros obligatorios: ZVW (seguro médico 
obligatorio) y WLZ (seguro de dependencia)

• El modelo de los Países Bajos combina una doble financiación mediante dos seguros obligatorios (ZVW y WLZ), asegurando 
cobertura sanitaria y asistencia a largo plazo para los residentes. 

• Aunque la financiación proviene principalmente del sistema público, los residentes contribuyen a algunos costes, 
particularmente en lo relacionado con el alojamiento, aunque están protegidos por topes legales que garantizan la 
equidad. Este sistema mixto equilibra la solidaridad social con la sostenibilidad económica.

6 Modelos de financiación social y sanitaria en las residencias

Sección Descripción Financiador

Cuidados sanitarios
Cuidados médicos básicos (atención primaria, enfermería 
especializada, administración de medicamentos, material 
médico esencial).

Financiado por el seguro médico obligatorio 
(ZVW) a través de contribuciones generales de 
los ciudadanos y las aseguradoras. Se factura 
según servicios prestados.

Dependencia
Asistencia diaria: cuidados no médicos para higiene 
personal, alimentación, movilidad, supervisión constante 
y ayuda en actividades básicas.

Financiado por el seguro de dependencia (WLZ).
Residente contribuye según ingresos, con 
límites legales.

Alojamiento
Costes de estancia, restauración, limpieza y otros 
servicios derivados del uso de la residencia.

Parte financiada por el residente según sus 
ingresos y bienes. Existe un tope mensual 
regulado por ley.



7
Conclusiones 
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Reforzar la atención sanitaria en las residencias debería ser una prioridad estratégica 
para mejorar la calidad de los cuidados a las personas mayores y reducir la utilización de 
los servicios sanitarios

La evidencia científica publicada demuestra que una buena 
atención sanitaria en residencias se asocia con mejores 
resultados de salud, y libera recursos del sistema sanitario.

Calidad y resultaos en la atención residencial

Menor utilización de recursos sanitarios

• Un incremento en la atención sanitaria en las residencias 
se asocia con una disminución de hasta el 20% en la 
mortalidad y un aumento del 34% de poder ser dados de 
alta a domicilio.

• El número de  profesionales sanitarios en residencias 
mejora la calidad de vida y satisfacción de los residentes.

• Un aumento en el número y la capacitación de los 
profesionales sanitarios en las residencias se relaciona de 
forma directa con una reducción de hasta el 30% en el 
número de ingresos y reingresos hospitalarios.

• Un mayor número de profesionales sanitarios en las 
residencias se relaciona con una disminución de hasta el 
11% en el uso de los servicios de urgencias hospitalarias.

7 Conclusiones

Las personas mayores atendidas en las residencias 
requieren de forma simultánea cuidados sociales y cuidados 
sanitarios.

Pérdida de autonomía

Necesidades sanitarias

• El 74% de las personas tiene dependencia severa o gran 
dependencia reconocida.

• El 58% presentan un déficit cognitivo moderado o grave.

• El 62,7% padecen de incontinencia.

• El 64,9% tiene limitaciones de movilidad, y el 50,4%
necesita silla de ruedas.

• El 66,7% de los residentes presentan al menos una de 
las 6 enfermedades crónicas relacionadas con la 
fragilidad geriátrica.

• El 75,8% toman más de 7 medicamentos por 
enfermedades crónicas.

• El 45% de los residentes ha requerido al menos 1 
hospitalización en el último año, y el 26,5% requieren al 
menos 2 hospitalizaciones al año.
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Entre los diferentes países analizados, España es el único país donde el sistema sanitario 
no contribuye en la financiación de la atención sanitaria en las residencias para personas 
mayores

• En los países europeos analizados, la financiación de las 

residencias obedece a tres tipos de servicios y tres 

financiadores:

- Sistema sanitario: cuidados médicos.

- Servicios sociales: apoyo a la dependencia.

- Residentes: alojamiento y manutención.

• En algunos países (Francia, Alemania, Países Bajos, Reino 

Unido), el seguro medico público asume la financiación de los 

cuidados sanitarios en residencias. En Suecia y Suiza, la 

financiación social y sanitaria está integrada en un único 

financiador.

• Sin embargo, en España, el Sistema Nacional de Salud (SNS) no 

contribuye a la financiación de la atención sanitaria en las 

residencias.

7 Conclusiones
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Con el objetivo de reforzar la atención sanitaria en las residencias de personas mayores, 
se debería avanzar en las siguientes recomendaciones:

7 Conclusiones

01
Financiar la atención sanitaria en 
las residencias a través de una 
aportación del SNS

• El perfil de necesidades sanitarias de las personas atendidas es significativo.
• Esta recomendación está alineada con la práctica habitual en los países 

europeos.
• Permitiría incrementar la dotación de profesionales sanitarios en residencias.
• Mejoraría la calidad de los cuidados y la satisfacción de las residencias.
• Reduciría la utilización de recursos del sistema sanitario.

02
Incrementar la oferta de atención 
residencial y de camas de media 
estancia para hacer frente al reto 
de envejecimiento de la población

• La oferta de camas de atención residencial ha dejado de crecer al ritmo que 
requiere el proceso de envejecimiento de la población, y por primera vez en 
los últimos años la ratio de plazas por 100 personas mayores disminuye.

• El número de camas de hospitales de media y larga estancia está estancado 
desde hace más de una década y muy por debajo de los estándares 
europeos.

Disponer de un Conjunto Mínimo 
Básico de Datos del Residente, a 
similitud del CMBD hospitalario

• Actualmente no existe un registro de datos que permita analizar el perfil de 
residentes y la calidad de la atención en las residencias.

• Esto contrasta con el CMBD hospitalario, que lleva varias décadas en 
funcionamiento y es de obligado registro.

• La base de datos utilizada para este estudio puede ser un embrión para 
construir este CMBD-Residencial.

03

Recomendación Justificación
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Metodología para la revisión bibliográfica sobre el perfil de necesidades sanitarias

• Para la realización de esta revisión bibliográfica se ha llevado a cabo una búsqueda en la base de datos PubMed.

• Se han utilizado cinco grupos de palabras clave relacionados con el perfil de los residentes ancianos en centros de cuidados 
de larga estancia:

- “Nursing Homes”, “Residential Facilities”, “Residential care”, “Care Horme”,  “Long-Term Care”.

- “Health services needs and demand”, “Healthcare needs”, “Unmet needs”, “Medical needs”, “Health profile”.

- “Healthcare Access”, “Healthcare provision”, “Healthcare coverage”, “Medical care quality”, “Effective care”, “Health 
system performance”.

- “Diagnosis”, “Disease diagnosis”, “Chronic disease”, “Polymedication”, “Polypharmacy”, “Medication use”.

- “Aged”, “Aged, 60 and over”, “Aged, 80 and over”, “Middle aged”.

• Los términos dentro de cada grupo se combinaron mediante el operador booleano “OR”, y se usó el operador “AND” para 
asegurar la inclusión de al menos un término de cada grupo. 

• Además, se aplicaron filtros para limitar los resultados a estudios publicados desde el año 2000 y que dispusieran de un 
abstract público.

• La búsqueda arrojó un total de 104 resultados. Se seleccionaron aquellos estudios observacionales que abordaban de 
forma directa las condiciones clínicas, funcionales y sociales de los residentes, descartando tras una primera lectura del 
título y resumen aquellos artículos que no eran relevantes para los objetivos de la investigación.

• Se han obtenido 19 artículos relevantes, que hemos analizado en profundidad.
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Metodología para la revisión bibliográfica sobre la atención sanitaria recibida en las 
residencias y la utilización de servicios sanitarios

• Para la realización de esta revisión bibliográfica se ha llevado a cabo una búsqueda en la base de datos PubMed.

• Se han utilizado cuatro grupos de palabras clave relacionados con el perfil de los residentes ancianos en centros de 
cuidados de larga estancia:

- "Nursing Homes“, "Skilled Nursing Facilities“, "Long-Term Care“, "Residential Facilities“.

- "Health Resources“, "Facility Characteristics“, "Staffing and Staffing Levels“,  "Organizational Efficiency“, "Ownership“.

- "Treatment Outcome“, "Health Status“, "Quality of Life“, "Mortality“.

- "Hospitalization”, "Health Care Utilization“, "Patient Readmission“, "Emergency Service, Hospital“.

• Los términos dentro de cada grupo se combinaron mediante el operador booleano “OR”, y se usó el operador “AND” para 
asegurar la inclusión de al menos un término de cada grupo. 

• Además, se aplicaron filtros para limitar los resultados a estudios publicados desde el año 1998 y que dispusieran de un 
abstract público.

• La búsqueda arrojó un total de 79 resultados. Se seleccionaron aquellos estudios observacionales que abordaban de forma 
directa las características de los centros sociosanitarios y su relación con la utilización de recursos hospitalarios, 
descartando tras una primera lectura del título y resumen aquellos artículos que no eran relevantes para los objetivos de la 
investigación.

• Se han obtenido 24 artículos relevantes, que hemos analizado en profundidad.
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