HOUSING

Es tu casa

El hogar en el que nuestros mayores (y tu) se merecen vivir

hola@montessorisenior.es
6011437 260
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Problematica

La evolucidn de los indicadores
demogrdficos muestran una fuerte
tendencia hacia el envejecimiento de la
poblacién y una necesidad creciente de
alojamiento en residencias
especializadas.*

La oferta total de plazas en residencias en
2020 aumentd un 3%. Para cumplir ratios
estdndares de personas/residencias son
necesarias 80.000 plazas nuevas. ™™

Segun el informe Emerging Trends in Real
Estate in Europe 2021 de PwC, el sector de
las residencias de mayores se encuentra
posicionado entre los mercados
inmobiliarios mds interesantes desde el
punto de vista de la inversién y promocidn
de nuevos proyectos.






El modelo Montessori Senior Housing es un esfuerzo
de desinstitucionalizacion que devuelve a las
personas a un hogar en la comunidad. Combina
hogares pequefios con toda la gama de servicios
clinicos y de cuidado personal que se esperan de los
hogares de ancianos de alta calidad. Los hogares
por lo general tienen licencia de centro residencial.

El modelo de Montessori Senior Housing es una
revision total del cuidado y el acompafiamiento de
las personas mayores. El programa crea una
comunidad de forma intencionada para apoyar la
vida de los ancianos de la forma mas positiva
posible. Para lograr estos objetivos, el modelo
cambia la filosofia de la atencidn, los supuestos de
la dotacién de personal, la configuracidn
organizativa y la arquitectura.
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, diseflada como una casa privada, que alberga de 7 a 10 ancianos (12 como
excepcidn por matrimonios), cada uno con su propio dormitorio y bafio completo. El espacio fisico no

pretende ser "hogarefio”, sino un hogar.

Las estan especialmente entrenadas, las lamamos facilitadoras, y atienden
cada residencia y brindan una amplia variedad de asistencia, que incluye: cuidado personal,
actividades, preparacion y servicio de comidas, limpieza ligera y lavanderia. Los ancianos y

tacilitadoras son los principales responsables de la toma de decisiones para cada hogar.

Estructura de . Los facilitadores son entrenados por el Guia y son
responsables ante él y estdn coordinados con el equipo de apoyo clinico. Las enfermeras desempefian
un papel importante en la creacidon de equipo dentro de la casa de MS. Comparte todos sus
conocimientos y habilidades a los facilitadores y a los ancianos como socios y miembros del equipo.
Las relaciones de las enfermeras con los ancianos y facilitadores forman la base de los equipos de

atencion.
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La filosofia del modelo de atencion a largo plazo de Montessori Senior es mejorar la

calidad de vida de las personas mayores mediante:
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Fortalezas

- Altisima
diferenciacion
- Alta demanda
- Alta rentabilidad
- Atencion unica

Oportunidades

- Crecimiento del
nUumero de mayores
- Necesidad de plazas
para cubrir demanda®

Debilidades

- Inversion alta
- Primer ano sin
INgresos

Amenazas

- Grupos/holdings
grandes
- Pandemia COVID




Residencias MS Housing

Tamafio Normalmente mas de 100 camas, en 7-10 ancianos
unidades (pasillos) con 20 habitaciones
Filosofia Modelo medicalizado, dando prioridad @ Modelo habilitative o funcional que
la prestacién de cuidade médice. enfatiza la comunidad y una visidn
evolutiva del envejecimiento
O (4 Organizacion Jerarquica, las enfermeras controla la Reduccion de la burocracia y
Tra d I c I o n actividad de la unidad empoderamiento del personal de
atencion directa (auxiliares).
Toma de decisiones Las decisiones las toma la gerencia del Decisiones tomadas por los ancianos
Vs centro. o la persona mas cercana a los

ancianos tan a menude como sea
posible; Comité de la Casa o
Consejo de la Casa, quien planifica
menus, actividades y rutinas de la

MS

casa
H o u s i n Privacidad Generalmente dormitorios y bafios Dormitorios y bafios privados
g compartides
Acceso El espacio pertenece a la institucidn. Los  El espacio es de los residentes,
ancianos acceden a su dormitorio y a pueden acceder a cualquier espacio
espacios plublicos, pero hay muchos de la casa.
espacios que no les pertenecen
Espacio exterior A menudo es un desafio acceder, Facil acceso; cercado, sombreado y
particularmente sin asistencia o a la vista de el hogar y la cocina
/\ supervision para permitir la observacién por
personal y acceso abierto
@ Zona de convivencia Salones y comedores generalmente al Hogar central con una cocina
final de pasillos largos abierta adyacente y comedor, a

HOUSING poca distancia de los dormitorios



Residencias MS Housing

Cocina Prohibido para ancianos y residentes Los ancianos y los visitantes tienen

acceso y pueden participar en
ciertas actividades de preparacién
de comidas

Control de enfermeria  Son el centro de la unidad Gabinetes de medicamentos y
T d o L4 suministros en cada habitacion: las
ra I c I o n enfermeras visitan las habitaciones

para administrar medicamentos y

tratamientos; oficina / estudio

proporciona espacio para tareas
administrativas como el

mantenimiento de registros

Comedor Amplios comedores con muches Una mesa de comedor que
mayores, separados por mesas (los que proporciona un punto focal para
o comen solos o los que necesitan ayuda).  comidas comunitarias y cenas al
HO“SI ng estilo familiar
Trabajadores Por categorias, tareas especializadas El facilitador es un trabajador
(cada uno sélo realiza lo “suyo”) universal que ofrece directamente

cuidado, lavanderia, limpieza,
actividades y comida servicios de

preparacién. Como en ung familia.

Visitantes Tienen su participacién limitada a Participar en comidas y otras
“visitar” a su ser querido. actividades significativas, como las
celebraciones familiares de
cualquiera de la Casa.

AN

HOUSING



Una casa de Montessori Senior es completamente independiente de otras
casas o edificios y no tiene mds de 10 ancianos (12 si hay matrimonios).

Arq u itECtu ra Deben incluir:

* Un drea de sala de estar - salén (conocida como el corazdn de la casa), si
es posible con chimeneaq, y lo que incluye es una sala de estar, un comedor,

El S rdaderO hogar y una cocina abierta.

* Una sola mesa de comedor con capacidad para todos los ancianos, el

facilitador y dos invitados.

* Dormitorios privados con bafio completo, botiquin individual cerrado con

llave y mucha luz natural.

* Gruas de techo

* Espacio al aire libre vallado con senderos para caminar

* Lineas de visién visual desde la cocina a la mayoria del drea del hogar,

dormitorios y espacio al aire libre.

» Areas de ventanas significativas en todas las dreas comunes de la Casa.

Facilmente escalable y /@\

reproducible




PLANO EJEMPLO

CENTRO EXPERIMENTAL
RESIDENCIAL
Y NO RESIDENCIAL
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El modelo MS reorganiza al personal y aplana la
jerarquia de la organizacidn tradicional.

Cada casa funciona de forma independiente con
dotacidn de personal constante y exclusivo para cada
casa.

Estos equipos autogestionados de facilitadores informan
al Guia, cargo que suele asumir una entermera, que es
en realidad el administrador del hogar (o coordinador).

A nivel clinico/sanitario existe un equipo de apoyo,
donde las enfermeras del equipo atienden las
necesidades clinicas de los ancianos en asociacién con
los facilitadores.

El resto de profesionales sanitarios visitan el casa de
forma rutinaria y segun lo requieran las necesidades de
los ancianos.

ORGANIZACION
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El modelo de MS ve el momento de compartir la comida como un elemento
esencial, fuente de disfrute, actividad, comunidad y alimento. La cocina y la mesa
sirven como centros de placer, cultura y comunidad. Es el centro del ciclo de
trabajo Montessori.

Principios generales

* Se cocinan todas las comidas en la casa.

co nVive n c i a * Se conservan las tradiciones de la mesa.

« Utilizamos alimentos locales y de temporada.

* Se almacenan y se preparan los alimentos de acuerdo con las preferencias de los
mayores que viven en la casa.

CI C | O d e tra b aJ O * Los ancianos tienen comida a su disposiciéon en todo momento, y tienen acceso

ilimitado a la cocina.

M O nteSSO ri * Todos aquellos que se encuentran en la casa a la hora de la comida con invitados

a comer (incluyendo los trabajadores, o visitas).
* Se incluye a todos los ancianos en todas las comidas, incluso aquellos incapaz de

comer por la boca, a menos que el anciano elige no participar.
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Bidireccional

Montessori Senior @

D2 Matilde ha tomado su medicacion
Ha pasado consulta medica rutinaria




FASES

2. Desarrollo

1.Analisis

4. Desarrollo

3. Explotacion

Plan 5 - 7 anos



Buscamos socios para crear nuestro primer
HOGAR
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