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Aquest projecte esta basat en I'estudi de la viabilitat de construcci6 i explotacié d'un centre
assistencial a Reus. Aquest centre estara format per una residéncia, un centre de dia i
vivendes tutelades per a gent gran i un centre residencial i centre de dia persones amb
problematica causada per malalties mentals.

L'objectiu d’aguest centre és aglutinar varies de les necessitats existents a la ciutat de Reus,
amb un nivell de qualitat superior al dels centres existents a la zona.

S’ha previst que constara de maoduls diferenciats entre ells per tal de no barrejar uns
residents amb altres ja que la diferéncia entre aquests és evident. Hi haura dos accessos: un
per al recinte de gent gran i l'altre per a les persones amb malalties mentals; tot i aixi es
compartiran zones comuns de serveis com la cuina, els vestuaris del personal,
'administracio, etc... per tal d’optimitzar costos i en conseqiiéncia augmentar els beneficis i
de la mateixa manera poder seguir invertint en qualitat.

En un modul aillat, un petit edifici hi haura les vivendes tutelades que a la vegada podran fer
Us de les instal-lacions del centre residencial per a gent gran i de les activitats dirigides del
mateix.

Tot el que s’ha exposat fa que el centre sigui no només un projecte nou i original siné que es
tracta de I'tinic en tot el territori espanyol amb aquestes caracteristiques i que per tant s’hi

assembli o s’hi pugui comparar. Amb aixo ja tenim un factor que diferenciara aquest centre.
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Actualment s’esta vivint una situaci6 economica especialment dura degut a I'aturada del
creixement i desenvolupament de 'economia mundial, que ha portat en especial al sector de
la construcci6 i a I'immobiliari a patir-ne les consequéncies. L'aturada sobtada de la compra-
venta d'immobles a fet que, no només moltes empreses del sector hagin hagut de finalitzar la
seva activitat definitivament, siné que aquelles promotores i constructores que es mantenen
actives tot i la crisi es plantegin molt profundament en qué invertir o quines obres els
asseguren com a minim recuperar la inversio.

L'augment del preu de la vivenda que s’ha produit en els darrers anys i que ha portat al
col-lapse del mercat, ha estat causat principalment per la demanda de pisos en grans ciutats
on la superficie de solars edificables és escassa. La tendéncia a I'al¢a dels preus ha produit

aguesta “bombolla immobiliaria” que a la vegada ha deixat milers de pisos nous en estoc.

A partir d’'aquesta situacio I'nic plantejament possible és el d’'invertir en projectes de baix
risc, un exemple de projecte amb un risc baix seria tot alld destinat a satisfer necessitats
socials i sanitaries, és a dir la construcci6 d’equipaments.

En aquest estudi es podra veuran les mancances existents en diferents vessants
assistencials, tant a nivell estatal com catala com a nivell de la ciutat de Reus.

Pel que fa al centre objecte d’aquest estudi s’ha pensat en I'assistencia per a dos grans
grups: la gent gran i les persones amb problematica derivada de malalties mentals. La rad
d’aquesta tria és que per al primer grup hi ha una forta demanda de places tan residencials
com de centre de dia i per al segon no existeix cap centre residencial per aquestes persones
i amb aquest tipus d’assistencia i el motiu d’aglutinar-los en un mateix centre €s que entre un
i altre no hi ha interferéncia possible i socialment estan acceptats tots dos, a més a més tot i
que l'assisténcia és especialitzada en cada cas la base de les atencions es la mateixa:
suport total o parcial en la vida diaria de persones amb limitacions totals o parcials de caire
fisic o psiquic.

Cal dir que hi ha un especial interés cada vegada més en augmentar la qualitat dels serveis i
donar la millor atenci6é pel que fa al tracte amb les persones; amb el nostre centre aquest
nivell de qualitat vindra donat per I'atencié individualitzada i I'oferta de serveis i activitats
dirigides per personal especialitzat, aixi com les instal-lacions modernes de que es disposara

per tal d’acomplir amb les exigéncies i necessitats dels residents.
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Realitzar I'estudi de viabilitat d’'un centre assistencial format per una residéncia per gent
gran, un centre de dia, vivendes tutelades, una centre de salut mental i un centre de dia per
a malalts mentals.

Estara situat a la urbanitzaci6 Mas Carpa del municipi de Reus, provincia de Tarragona.
L'objectiu principal d’aquest estudi és veure si existeix 0 no déficit assistencial en els
diferents ambits: gent gran i malalts mentals. Es compararan les places existents amb la
demanda.

S’estudiara la viabilitat econdmica de la construccio i explotacié d’ una residéncia de 40
places, vivendes tutelades amb 20 places i un centre de dia de 20 places per a gent gran de
tipus privat; un centre de salut mental de 25 places concertat i un centre de dia per a malalts
mentals de 20 places.

La motivacié de construir un centre assistencial amb aquests serveis és per una banda
I'envelliment de la poblacid, i la forta demanda de serveis relacionats amb la salut mental.

El centre assistencial objecte d’aquest estudi consisteix en un complex mixt que permetra en
un mateix recinte, satisfer diferents necessitats i abarcar la major varietat de public possible
en 'ambit de la gent gran i de la salut mental.

S’ha procurat pensar en un producte competent dintre del mercat actual i adequat al public
objectiu al qual es vol destinar.

El sector assistencial és un dels mercats amb més possibilitats de creixement ja que hi ha un
elevat déficit de places tant d’assisténcia a gent gran com de tractament de malalts mentals
com d’altres tipus de serveis. Aquesta demanda és deguda per una banda les necessitats
directes d’aquesta assisténcia i per altra a I'estructura de la societat que impedeix que els
familiars es puguin fer carrec o puguin col-laborar en cures i atencions dels seus.

La disminucié de Il'ajuda informal és dons un dels principals motius de la necessitat

d’equipaments assistencials.

Cada vegada s’esta produint un increment de la professionalitzacié del sector assistencial ja
gue com s’ha comentat anteriorment és un mercat amb moltes possibilitats d’ inversio, per
aixo cada vegada més les empreses estan potenciant al maxim la qualitat dels serveis com a

estratégia a seguir.
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L'objectiu d’empresa d’aquest centre sera oferir tots els serveis necessaris per tal de donar la
millor atencié possible a totes les persones. Es prendran dons, com a aspectes clau, la
contractacié de personal qualificat, la construccio d’unes instal-lacions modernes i funcionals
a més d’oferir uns serveis el maxim d’ adaptats possible a les necessitats de cada cas.

La proposta és oferir millors serveis que la resta de centres existents a la zona pero
mantenint el mateix preu que la competencia, és a dir potenciar que la relacidé qualitat preu

com a diferenciacio en front a altres centres.
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Reus és un municipi capital de la comarca del Baix Camp, provincia de Tarragona,
Comunitat Autonoma de Catalunya. Esta situat a 8 km de la costa i a escassos 15 km de
Tarragona (capital de provincia). Té una poblacié de 107.770 habitants (padré6 municipal de
2008) és el segon municipi de Catalunya en nimero de habitants.
Reus és avui un important centre d'atracci6 comercial i cultural de Catalunya, amb un
dinamisme i una intensa activitat propis d'una ciutat moderna.
L’ antiga ciutat es trobava a l'interior de la muralla que delimitava la ciutat i actualment no és
més que el tomb de ravals que rodeja el casc antic. Mica a mica va anar creixent de manera
radial fins a I'actualitat, en els darrers anys amb el boom immobiliari a Reus s’ha produit un
gran creixement i expansio dels seus barris i urbanitzacions fins al punt de crear grans noves
zones residencials en terrenys que sempre havien estat camps.
El municipi esta format pel casc antic i centre entorn al qual hi ha els diferents barris on
s’aglutina la gran part de poblacio reusenca a la periféria hi troben diferents urbanitzacions
on també hi ha una bona part de poblacié:

- El Pinar

- Mas Carpa

- Pelayo

- SantJoan

- Soli Vista

- LaPlana
Actualment I' Ajuntament de Reus en col-laboraci6 amb altres entitats han impulsat la
construccio i desenvolupament del Tecnoparc, un gran complex on hi haura una zona

empresarial, el campus universitari, habitatges, la nova fira, etc.

Al maig de 2006 es va desenvolupar per part de L'Area d’Arquitectura i Urbanisme de
I’Ajuntament de Reus un Pla Especial Urbanistic d’equipaments per afrontar les necessitats
sorgides a causa de I'ampli creixement de la ciutat.

S’ha triat un solar al sector A9b Barranc del Marti o del Cementiri, solar que base al Pla
Especial per a dotar d’equipaments la ciutat de Reus és per a Us Sanitari Assistencial.
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2.2. FOTOGRAFIES DEL SOLAR
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2.3. PLANOL MUNICIPAL DE REUS
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2.4. PLANOL DE SITUACIO | EMPLACAMENT

Imatge del solar amb el limits de solar dibuixats i els futurs carrers
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Per tal de realitzar el dictamen juridic cal fer una série de comprovacions que permeten

coneixer tota la informacié del solar objecte d’estudi.

S’ha realitzat una visita del solar per tal de comprovar in-situ les mides del solar, els edificis i
construccions colindants, els carrers pendents d’'executar i altres aspectes i afectacions
urbanistiques rellevants a tenir en compte.
S’ha confirmat que no existeixen servituds aparents ni afectacions amb linies eléctriques ni
canalitzacions.
Actualment el solar esta ocupat en un 80% per una plantacié de coniferes i arbustos.
Els accessos estan majoritariament urbanitzats a excepcié dels futurs carrer d’Oleguer
Huguet Ferre i Pintor Jaume Segarra que limita per una i altra banda el nostre solar. Les
voreres estan construides, les calcades estan asfaltades i existeixen xarxa de clavegueram i
il-luminacié de carrers, la previsio del tracat del carrer d’Oleguer Huguet Ferre esta pendent
d’executar pero si esta marcat el inici, el carrer Pintor Jaume Segarra esta parcialment
executat. Als solars veins hi ha una masia i diferents cases aparentment habitades, i una
edificaci6 amb una empresa de mecanica de camions.
L’'accés a la zona es pot fer facilment des de l'autovia de Reus-Tarragona, les entrades i
sortides estan senyalitzades i la xarxa d’autobusos urbans hi arriba.

Superficie del solar: 3.676 m?

Servituds aparents: No

La ubicaci6 del solar correspon a I’ Urbanitzacié Mas Carpa, carrers Jordi Gebelli Puig (semi-
executat) ; Pintor Jaume Segarra i Oleguer Huguet Ferré (pendent d’execucio).

Actualment el propietari esta pendent de tramit ja que hi ha una expropiacié per part de
I’Ajuntament que encara s’esta gestionant.

La superficie del solar segons el Pla Especial Urbanistic per a concretar I'is dels

equipaments de I'any 2006 de I’Ajuntament de Reus és de 3.676 m?

Servituds aparents i/o continues: Cap

Carregues: No
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Referencia cadastral: Actualment no en té
Situacio: Sector A9b

Classificacio: Sol urbanitzable amb Pla Parcial en tramit

Donat que és una zona amb Pla Parcial pendent d’execuci6é hi ha carrers que encara no hi
figuren i el solar objecte d’aquest estudi no consta en el Cadastre I'inic que podem mostrar
es el planell de la cartografia del cadastre amb la delimitacioé del solar. En les imatges de la
situacid i emplacament s’hi poden veure els carrers que hi haura un cop acabada
d’'urbanitzar la zona.

A

Planol extret de la cartografia del Cadastre
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Planol anterior amb els limits del solar
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Per tal de realitzar el dictamen legal- urbanistic, s’han de tenir en compte els parametres

urbanistics continguts en les ordenances municipals de construccio, en el Pla General

d’'Ordenacié Urbanistica Municipal (PGOUM), en les modificacions del mateix aixi com en

tots els documents de caire urbanistic aplicables.

Classificacio: Sol urbanitzable amb Pla Parcial en tramit

Qualificacio del sol: Equipament

Us permés: Sanitari assistencial

Ordenances municipals: PGOUM de Reus i Pla especial urbanistic d’equipaments de
maig de 2006

Ocupacio: PB+PP

Edificabilitat; 1m?st/m?s

Seran d’aplicacio les normatives especifiques per a la construccié d’equipaments, pel que fa

a la titularitat, I'ds, i les condicions d’edificacié. Tots aquests termes estan acotats en el

capitol sete “Sistema de equipamientos” als articles 132 a 137.
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Segons I'tltim informe sobre la conjuntura economica publicat per Caixa Catalunya, el segon
trimestre de 2009 va ser un punt d'inflexi6 amb variacions positives del PIB a Alemanya,
Franca i Japd, impulsades per la reactivacid del comer¢c mundial. La millora ha tingut
continuitat amb el creixement dels EUA en el tercer trimestre (3,5% anualitzat). No obstant
aixo, la contraccié del PIB al final de 2008 i a I' inici de 2009 no permetra que la taxa

interanual torni a ser positiva fins a, almenys, el segon trimestre de 2010.

PIB de les principals economies en recuperacié
Taxa de variacio trimestral

EUA Japo Franga Alemanya

1,5% 1

1,0% 1

0,5% I
[

0,0% T T

-0,5%
-1,0%
1,55
2,0%

2,5% 1

_3’0% 4

355 7
-4,0% -

Oi2008 WIV2008 Ol2009 MIll2009 Olll2009

Font: Estadistiques nacionals

El procés de reconstitucié d’'estocs, una certa recuperacioé del comerg¢ internacional vinculat
als paisos emergents i les ajudes estatals a determinades activitats, com l'automocié, s'han
traduit en una suau recuperacid de la industria en els principals paisos avancats.
L'esgotament d'alguns programes fiscals i de I'efecte positiu del cicle d'existéncies, aixi com
la debilitat de la demanda interna, situen al mercat exterior com la principal font de

sosteniment de l'activitat en el sector.
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Produccid industrial en economies avancades
Taxa de variacid interanual
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Font: Estadistiques nacionals

El mercat laboral als EUA no dona encara signes de recuperacio. Encara que el gruix de
I'ajust ja s'hauria produit, les taxes d'atur segueixen incrementant i la destruccié d'ocupacio
continua donant sorpreses negatives. L'acumulacié de pérdues (més de 7 milions de llocs de
treball) i la forta alca de l'atur (fins al 9,6%) i de la contractacié a temps parcial no desitjada
(uns 9 milions) pressionen sobre la taxa d'estalvi familiar i dificulten la recuperacio del

consum.

Xina s'esta recuperant gracies a l'ingent injeccié de diners per part del Govern (un 18% del
PIB) i I'enorme expansio del credit (un 34% en l'Gltim any fins al juny). Els indicadors
avancats anticipen una recuperacié que ja descompten els mercats d'accions i I' increment
de la inversi6 estrangera directa, que va créixer l'agost per primera vegada en onze mesos.
Aquesta reactivacio reflecteix també la de les exportacions mundials, que després d'haver
tocat fons a principis d’any, sembla que es recuperen amb certa intensitat (des del -26% del

febrer fins al -15% de setembre).

El BCE (Banc Central Europeu) i I'OCDE (Organitzaci6 per la Coordinacié i el
Desenvolupament Economic) han revisat a l'alca les previsions de PIB davant I'estabilitzacié
de l'activitat econdomica. També I'FMI (Fons Monetari Internacional), que ha donat la recessi6
per finalitzada, amb variacions positives de I'activitat en 2010 en les principals economies, a
excepcid d'Espanya. Destaquen I' impuls dels emergents asiatics en la recuperacié del
creixement, els indexs industrials dels quals ja ho estan corroborant amb taxes de

creixement que van des del 5 al 14% interanual.
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Ultimes projeccions de I'FMI
Variacio del PIB en percentatge

Projeccions Oct'og  Variacid vs Jul'og

2009 2010 2009 2010
CREIXEMENT MUNDIAL -1,1% 3,1% 0,3 0,6
Economies avancades -3,4% 1,3% 0,4 0,7
EUA -2,7% 1,5% -0,1 0,7
Areade I'Euro -4,2% 0,3% 0,6 0,6

Alemanya -5,3% 0,3% 0,9 0,9
Franca -2,4% 0,0% 0,6 0,5
Espanya -3,8% -0,7% 0,2 o
Regne Unit -4,4% 0,0% -0,2 0,7
Japé 5,4% 1,7% 0,6 0,0
Mercats emergents 1,7% 5,1% 0,2 0,4

Font: FMI

A Espanya, es comenca a albirar una sortida de la crisi, tot i que d’'una manera més lenta

respecte els principals paisos de l'area de I'euro. El Banc d'Espanya ha estimat, en el seu

altim informe trimestral sobre I'economia espanyola, que en el tercer trimestre del 2009 el

PIB s'hauria contret un 0,4% (una xifra similar a la del Regne Unit), reduint la caiguda, des

del -1,1% del segon trimestre d'aquest any.

Producte Interior Brut (PIB)
Taxa de variacic en percentatge
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I Trimestral (esc.dreta)
4 Interanual
3
5 4
1
0
2
3
4
5 - Previsions
= = = 2 == =m=mrpEm=o=
= = = E = = B = = E =
[l = E = & o = E o 5 B
D’C,“'Rho:g':z'ﬁog‘m'aa?o
R385 59 88R¢<c88~R~23 s
I oA A oA A ~

Font: INE, previsions Caixa Catalunya

Aquesta menor contraccid esta d'acord amb les dades del

I'Enquesta de Poblacié Activa corresponent al tercer trimestre,

- 2,0

- 1,6

- 0,8
L 0,4
0,0
L 0,4
- -0,8

41,2

-2,0

2010TIV

mercat de treball. Segons

la destruccioé d'ocupacié va

continuar el seu procés de lenta moderacio, des dels 760 mil llocs de treball perduts en el
primer trimestre als més de 145 mil del segon i als gairebé 75 mil del tercer. Addicionalment,
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la taxa d'atur es va mantenir practicament estable, en el 17,9% de la poblacié activa, per la
caiguda en el total d'actius. Aquest descens, que ha estat sensiblement superior al del segon
trimestre, anticipa que la taxa d'atur tendira a augmentar menys intensament els proxims
trimestres, un aspecte rellevant donada la importancia d'aquesta variable en les expectatives

familiars i en les seves decisions de compra.

En aquest context cal destacar, també, la moderacié de la important caiguda de preus que
va tenir lloc el setembre, quan I'IPC total es va reduir un 1,0%. L'octubre, la contraccié dels
preus ha continuat, perd de manera més moderada, d’'un 0,6% segons l'indicador avancat de
I'lPCA (IPC harmonitzat). Addicionalment, I'estalvi de les llars continua recuperant-se i en el
segon trimestre del 2009 s'ha elevat fins al 17,5% de la renda disponible, 6,5 punts
percentuals per sobre del periode precedent. L'augment de I'estalvi, sumat a la caiguda de la
inversio familiar (en la seva majoria habitatges), s'ha traduit en una recuperacié de la
capacitat de financament de les families espanyoles, que en el segon trimestre s'ha situat en
gairebé 30 mil milions d'euros, enfront dels escassos 2 mil del mateix periode del 2008 i

valors negatius en els anys anteriors.
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Aquesta notable millora, aixi com I'experimentada per les societats no financeres (que van
reduir de manera important la seva necessitat de finangcament), ha compensat parcialment
les necessitats de financament del sector public, de manera que el deéficit exterior de
I'economia espanyola es va situar en el 3,9% del PIB en el segon trimestre, 4,9 punts
percentuals per sota de I'existent en el mateix trimestre del 2008.
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A Catalunya, el major pes del sector industrial i la major obertura a I'exterior havien penalitzat
I'economia doméstica des de finals del 2008, pero el moderat creixement a Alemanya i
Franca ha millorat els resultats des de primavera (la taxa interanual ha passat d'un minim del
-30,2% l'abril al -10,9% l'agost). En qualsevol cas, la caiguda segueix sent intensa i subjecta
a riscos, amb repercussions negatives sobre el mercat de treball (I'ocupacié industrial ha

caigut d’'un 22,9% entre el primer trimestre de 2008 i el tercer de 2009).

index de Produccié Industrial (IPI)
Taxa de variacié interanual en percentatge
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El procés de recomposicié d'inventaris, la reactivacié del comer¢ mundial i la lleu recuperacio
dels principals socis comercials han impactat positivament en l'indicador de clima exportador.
En el segon trimestre del 2009 es va situar en nivells de fa un any, impulsat pel component
de comandes, que va augmentar fins a un valor de zero, lleugerament per sota de les

referéncies de finals del 2007.
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Indicador de clima exportador
Saldo net de respostes en percentatge
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El descens interanual dels preus es va accelerar lleugerament al setembre (fins al -0,5%),

pero manté el seu diferencial positiu amb la taxa del conjunt d'Espanya.
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La destruccio de llocs de treball s'ha mantingut en el tercer trimestre, si bé amb una intensitat
menor que en el mateix periode de I'any passat. La dada de setembre d'afiliaci6 mostra una
desviaci6 positiva respecte a 2008. La caiguda de la poblaci6 activa en els dltims trimestres
ha fet que la taxa d'atur s'estabilitzi entorn del 16%.
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Aquestes circumstancies fan que es pugui trobar alguna dificultat a I'hora de trobar el
financament necessari per a dur a terme el projecte. La banca espanyola continua acumulant
provisions per afrontar la neteja dels seus actius toxics i les futures perdues, raé per la qual
és possible que s’hagi de fer front a una reticéncia per part dels bancs a atorgar els fons
necessaris. Si fos aquest el cas, s’haurien de trobar mesures alternatives de finangcament, ja
sigui recorrent a inversors privats o a empreses de capital risc, pero de qualsevol manera
suposaria donar entrada a terceres persones i a cedir-los part del control en forma d'un
determinat percentatge de les accions. A més, el procés de recerca de potencials inversors
seria llarg i consumiria molts recursos, i no es pot garantir que tingui éxit, donada la
desconfianca generalitzada del pais. També existeix I'alternativa de que I'empresa faci front
al total de la inversio, perd en aquest cas s’hauria de tenir la seguretat de que es té el
suficient coixi financer o generador de caixa per fer aquest esforg.

D’altra banda, l'elevada taxa d'atur del pais i la consequent manca de confianca del
consumidor estan fent que es retallin despeses en la mesura del possible per part de les
families espanyoles i catalanes. Malgrat que existeix clarament un mercat per a aquest
producte, aquest és un factor que pot afectar els ingressos del centre tot i que és d’esperar
gque quan aquest estigui construit i llest per comencar a operar (després de dos anys d'iniciar
el procés de construccio) I'economia hagi repuntant i no sigui aquest un problema tan greu.
Tot dependra de com de profunda sigui la ferida que Il'actual crisi esta ocasionant en

I'economia i les families del pais.
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Aquest estudio de mercat, de la ciutat de Reus, provincia de Tarragona, t¢ com objectiu
realitzar un analisi demografic per determinar les caracteristiques actuals de la seva
poblacid, centrant-nos en la gent major de 65 anys, pares de infants en edat d’escolaritzacié
de primer cicle (de 0 a 3 anys), persones amb malalties mentals i amb malalties terminals.
També té com a objectiu efectuar una descripci6 de l'estat actual dels equipaments
assistencials existents per a suplir les necessitats d’aquesta part de poblacié a la ciutat de
Reus. | finalment es determinara si hi ha mancances o no en equipaments i si val la pena o
no ampliar la oferta d’aquests.

El present estudi s’ ha basat, entre d’altres, en dades extretes de la informacié de I' Institut
Nacional d’ Estadistica (INE) i de I' Institut d'Estadistica de Catalunya, el Portal de gent gran
(Imserso) i altres publicacions de I' Imserso, del Departament de Salut de la generalitat de
Catalunya, de la Societat Espanyola de Cures Pal-liatives, de I' Associacié Espanyola contra
el cancer, de FEAFES, de 'Ajuntament de Reus i altres associacions i entitats vinculades
amb la poblacié objecte d’aquest estudi.

La informacié mostrada s’ha procurat que sigui el maxim actualitzada possible, triant en cada

cas les dades més recents existents en les bases de dades disponibles.
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6.2. DELIMITACIO GEOGRAFICA

COMARCA DEL BAIX CAMP

Reus és una ciutat de la provincia de Tarragona, capital de la comarca del Baix Camp, a 14
km de la ciutat de Tarragona i amb una poblacié de 107.770 habitants (cens 2008). Presenta

sis nuclis de poblacié i ocupa una extensié de 52,80 Km? de superficie.

Es un dels 28 municipis que formen la comarca del Baix Camp (187.403 habitants Cens
2008), essent Reus el primer en numero d’ habitants, sobrepassant els cent- cinc mil
habitants. La resta de municipis de la comarca presenten una poblacid6 més escassa,
Cambrils amb 30.956 habitants és la segona localitat amb el major nombre d’habitants del
Baix Camp.

A continuacié es mostra una taula amb els nombres de poblacié per cada municipi del Baix
Camp i el percentatge que cadascun representa en el total de poblacié de la comarca, Reus

en suposa el 57, 5 %.
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MUNICIPI HABITANTS |[|[PERCENTATGE
L' Albiol 415 0,2
L' Aleixar 900 0,5
Alforja 1.814 1,0
Almoster 1.339 0,7
Arboli 111 0,1
Argentera 143 0,1
Les Borges del Camp 2.061 11
Botarell 1.032 0,6
Cambrils 30.956 16,5
Capafons 117 0,1
Castellvell del Camp 2.588 1,4
Colldejou 186 0,1
Duesaigles 236 0,1
La Febro 49 0,0
Maspujols 565 0,3
Mont-roig del Camp 11.131 5,9
Montbrié del Camp 2.061 1,1
Prades 683 0,4
Pratdip 833 0,4
Reus 107.770 57,5
Riudecanyes 1.041 0,6
Riudecols 1.218 0,6
Riudoms 6.385 3.4
La Selvadel Camp 5.238 2,8
Vandellos i Hospitalet de L'Infant 5.653 3,0
Vilanova d'Escornalbou 531 0,3
Vilaplana 609 0,3
Vinyols iels Arcs 1.738 0,9
TOTAL BAIX CAMP 187.403 100

Aquest apartat es basa en |’ analisi de la poblacié de Reus centrat en I'estudi de la dinamica

de la poblaci6 de la ciutat i de la seva evolucio.

La poblacié va evolucionant i transformant-se a base de canvis socials i economics que es
van produint peridodicament. Reus presenta una tendéncia poblacional al llarg d’ aquest Gltim
segle de creixement demografic gracies a 'augment paulatiu dels seus efectius poblacionals
gue s’ han anat accentuant en les Ultimes decades a consequiéncia de I' arribada a la ciutat
de poblacié immigrant. Poblacié immigrant procedent en un primer moment d’altres ciutats
espanyoles i d’entorns rural en busca de feina i durant els dltims deu anys, poblacio
immigrants procedent d’altres paisos, majoritariament América del Sud, Europa i paisos del

Magreb.
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EVOLUCIO DE LA POBLACIO DE REUS 1717-1991

Any 1717 1787 1857 1860 1877 1887 1900 1910 1920 1930 1936
Poblacio 2056 14514 28171 27.257 27595 28.780 26.681 25.363 30.266 31.299 27.417
Any 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1981 1986 1991
Poblacié | 32.285 35.014 35.950 36.914 41.014 52.674 59.095 72.331 80.710 83.251 88.595

Entre els anys 1857 i 1910 Reus va ser la segona ciutat catalana (Barcelona era la primera)
tot i que posteriorment el protagonisme va ser cedit a Tortosa i posteriorment fins al dia
d’avui a la ciutat de Tarragona.

A l'any 1900, la ciutat de Reus comptava amb 26.681 habitants, xifra que ha anat augmentat
fins a 107.770 I'any 2008. Al llarg d’aquests anys la poblacié s’ha quadruplicat.

Durant els primers anys del segle XX, Reus va patir un lleuger retrocés pel que fa a la massa
poblacional, entre 1900 i 1910, pero a partir d’aquesta data s’observa un continu creixement
gue Unicament es veu alterat I’ any 1936, possiblement degut a esdeveniments derivats de la
Guerra Civil Espanyola. A partir del 1960 a Reus es va iniciar un important creixement,
passant de tenir 41.014 habitants als més de 100.000 que hi ha actualment.

Evolucié poblacié Reus 2000-2008
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Durant els ultims set anys el creixement de la poblacié de la ciutat ha estat positiu situant-se

entre el 2% i el 3% de taxa de creixement interanual.



Estudi de viabilitat d’'un centre assistencial a Reus 30

Tasa d'increment anual 2001-2008
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La densitat de poblacié s’estableix amb la relacié entre la poblacié d’ un territori i la seva
superficie. El que permet analitzar la pressié demografica que suporta el territori que s’esta
analitzant. La densitat de la ciutat de Reus és actualment, segons dades del cens de 2008,
de 2.011 habitants/ Km?.

Historicament Catalunya presenta una alta densitat demografica (225,8 hab. / Km? en
comparacié amb altres comunitats autonomes espanyoles. Perd cal tenir en compte que,
aquest indicador varia dintre de la realitat catalana ja que hi ha molta diversitat de mides
poblacional i superficie entre els diferents municipis de la regio.

En comparacié amb la densitat de la poblacié de Catalunya i amb la provincia de Tarragona,
Reus presenta una elevada densitat amb 2.011 hab. / Km?. Durant els dltims anys aquest
indicador ha registrat un increment constant, causat pel creixement poblacional, cosa que
porta a una major pressié demografica sobre aquest medi. Aquesta tendéncia a I'augment

resulta similar en els tres ambits analitzats.

La caracteritzacié d’'una poblacié implica dur a terme un analisi de les variables essencials
d'una poblacié determinada tals com poden ser sexe o edat. Aquests factors son
determinants a I'hora d’analitzar qualsevol dinamica poblacional ja que afecten directament a
variables com la natalitat i la mortalitat. Igualment s’ha de tenir en compte que I'estructura de
I'edat i el sexe d’una poblacié a més de condicionar aspectes demografics basics, influeix en
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aspectes socials i economics determinant les necessitats de la societat, I'aparicié de noves
demandes, noves possibilitats de desenvolupament, etc.

6.3.3.1. ESTRUCTURA DE LA POBLACIO PER SEXE

La raé de masculinitat es defineix com el tant per cent del nombre d’homes respecte del
nombre de dones d'una poblacié determinada. En relacié a I'estructura de la poblacié per
sexe, Reus presenta a I'any 2008 una radé de masculinitat del 98,35%, per tant hi ha un
lleuger predomini de les dones sobre els homes, ja que existeixen 98 homes per cada 100

dones.

Poblacié de Reus per sexe. 2008

53.700+

53.400

53.100

52.800

52.500

52.200

Homes Dones

En termes generals el nombre d’homes representa en la ciutat de Reus el 49,58% de la
poblacié (52.656 habitants) i el de dones el 50,42% (53.541), aix0 significa que la relacié de
la demografia de la ciutat és bastant equitativa, tot i que com s’ha comentat anteriorment hi

ha un lleuger predomini de dones.

6.3.3.2. POBLACIO PER GRANS GRUPS D’EDAT

Respecte a l'estructura per edats, la poblaci6 de Reus ha experimentat en les ultimes
décades un continu procés d’ envelliment, caracteritzat per I' increment de pes poblacional
dels majors de 65 anys en endavant en comparacié amb la resta de grups d’ edat. Sén
diversos els factors que deriven de I'envelliment de la poblacio, per exemple la disminucié
del nombre de naixements i I’ increment de I'esperanca de vida. Respecte aquest tema s’ha
de destacar que la millora de les condicions de vida afavoreix I'esperanga de vida i per tant

'increment del nombre d’anys viscuts, cosa que suposa una gran victoria per a la societat.
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També s’ha de tenir en compte que el descens de la tassa de natalitat i per tant la disminucio
del nombre de joves, junt amb I’ increment del pes poblacional de les persones majors de 65

deriva un paulatiu envelliment de la poblaci6.

A Reus, I' evolucié dels grans grups d’edat posa de manifest les pautes demografiques
desenvolupades que venen determinades per I'envelliment de la seva poblacié. Dins dels
grans grups d’edat es produeix un cert envelliment de la poblacié de 65 anys en endavant
que passa de les 13.887 persones I'any 2000 a les 15.090 de I'any 2008, cosa que suposa

un increment del 8,66%.

Reus TOTAL
Increment de

deOal4 de15a 64 . blacié major
Any anys anys de 65i més pode 65 (%)J
2000 13.799 61.493 13.887
2001 13.891 61.985 14.180 2,11%
2002 14.124 63.080 14.412 1,64%
2003 14.614 65.122 14.671 1,80%
2004 15.063 66.868 14.711 0,27%
2005 15.591 69.345 14.569 -0,97%
2006 16.223 70.713 14.831 1,80%
2007 16.830 73.007 14.998 1,13%
2008 18.283 72.824 15.090 0,61%

Es interessant observar com Reus és una ciutat amb un interessant creixement de la

poblacié jove i adulta, tot i que de manera lenta i en canvi un cert estancament en la poblacié

de 65 anys en endavant.

Poblaci6é de Reus per grans grups d'edat
Any de0al4 del15a 64 de 65 més
anys anys
2000 15,5% 69,0% 15,6%
2001 15,4% 68,8% 15,7%
2002 15,4% 68,9% 157%
2003 15,5% 69,0% 15,5%
2004 15,6% 69,2% 15,2%
2005 15,7% 69,7% 14,6%
2006 15,9% 69,5% 14,6%
2007 16,1% 69,6% 14,3%
2008 17,2% 68,6% 14,2%
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Evolucié de la poblacié de Reus per grans grups d'edat
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Amb finalitat de profunditzar en la caracteritzacié de la poblacié a més d’analitzar I'evolucié
en nuameros absoluts dels grans grups d’edat s’ha de valorar la seva incidencia respecte al
conjunt de la poblaci6 i respecte a altres grups d’edat. Per aix0 s’ha de dur a terme I'analisi
dels seguents indicadors demografics: index d’envelliment, index de joventut i tassa de

dependeéncia.

index d’envelliment i poblacié gran

L' index d' envelliment presenta el tant per cent de poblacié de 65 anys en endavant
respecte del total poblacional, cosa que permet veure el pes poblacional d’aquest grup
d’edat.

INDEX D'ENVEL LIMENT
% 2008
Reus 14,21%
Baix Camp 14,19%
Tarragona 15,57%
Catalunya 16,24%

En comparacié amb la provincia de Tarragona (15,57%), amb Catalunya (16,24%), la ciutat
de Reus (14,21%) té el tant per cent de poblacié major de 65 anys més baix igual que la
comarca del Baix Camp (14,19%).

Analitzant aquestes dades amb més profunditat s’ha de destacar que les dones presenten

un index d’envelliment més elevat que els homes (16,44% de les dones sobre I' 11,94% dels



Estudi de viabilitat d’'un centre assistencial a Reus 34

homes, a la ciutat de Reus), la major esperanca de vida que presenten les dones afavoreix
aguesta situacio.

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 | 95 anys i | Total poblacio major
anys anys anys anys anys anys més de 65 anys
Total 4005 3611 3033 1957 963 325 71 13965
% 28,7% 25,9% 21,7% 14,0% 6,9% 2,3% 0,5% 100%
Homes 1861 1550 1264 717 324 86 14 5816
% 13,3% 111% 9,1% 5,1% 2,3% 0,6% 0,1% 41,65%
Dones 2144 2061 1769 1240 639 239 57 8149
% 15,4% 14,8% 12,7% 8,9% 4,6% 1,7% 04% 58,35%

La poblacié major de 65 anys a Reus al 2008 era de 13.965 persones, de las quals 5.816
corresponen a homes (41,65%) i 8.149 a dones (58,35%). Es interessant remarcar com a
mesura que avanca lI'edat, per géneres, el grup de dones de més de 65 anys augmenta
mentre que el d’homes de més de 65 anys disminueix; aixi dons, a la franja d’edats de 85
anys en endavant, les dones representen el 68,80% (935 persones) i el homes 31,20% (424

persones).

Poblacié major de 65 anys
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index de joventut

L’ index de joventut es defineix com el percentatge de la poblaci6 menor de 15 anys
respecte a la poblaci6 major de 64 anys. Aleshores tenint en compte que els joves menors
de 15 anys suposen el 18,25% i el de gent major de 64 anys suposa el 14,21%, I'index de
Joventut de la ciutat de Reus obtingut és de 128,43%, aix0 significa que per cada 128 joves
hi ha 100 persones de més de 65 anys.
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Taxa de dependeéncia

Davant d'altres indicadors, la taxa de dependéncia té un significat més economic, al establir
la relaci6 entre el grup de persones parcialment actives (situades en la franja d’edats entre
151 64 anys) i els grups d’edats dependents (menors de 15 anys i majors de 65). La poblacio
dependent ve determinada pel pes dels grups d’edat que la conformen.

Els index de dependencia de I'any 2008 eren:

INDEX DE DEPENDENCIA

Dependéncia Dependeéncia Total
% . . 3 S of
juvenil senil dependencia
Reus 25 21 46
Baix Camp 24 21 45
Tarragona 23 23 46
Catalunya 22 24 46

La taxa de dependéncia de Reus s’'assimila a la tassa per a la provincia de Tarragona i per a
tot el conjunt de Catalunya i a la vegada és lleugerament superior al de la comarca del Baix

Camp.

L’ andlisi de la poblaci6 de la ciutat de Reus al llarg del temps manifesta un progressiu
estrenyiment de la seva base (que correspon amb els joves), mentre que a la zona mitja
(edats madures) s’eixampla, i un allargament de la cuspide, cada cop més axatada (que
correspon amb els més grans). Aquestes caracteristiques reflecteixen clarament les
principals tendéncies descrites anteriorment en aquest estudi de la poblacié de la ciutat de
Reus.

Amb la piramide de la poblacié es veu com n’és de reduit el nombre de persones grans
enfront a la resta de grups d'edat i per tant podem dir que la poblacié de Reus és de
tendéncia jove i que per tant no abunda la poblaci6 de la tercera edat. Per altra banda es veu
com a mesura que augmenta el grup d’edat predominen el nombre de dones en front al

d’homes, cosa que no passa en la resta de grups.
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Per coneixer i estudiar I'estructura i composicié d’'una poblacié, és basic controlar i analitzar
fendmens demografics basics tals com els naixements, les defuncions i els moviments
migratoris. Els fenomens demografics configuren la poblacié, al mateix temps que es veuen
influenciats pels canvis socials i economics registrats a la societat. Els profunds canvis
socials esdevinguts en les societats modernes durant les Ultimes decades han desembocat
en un regim demografic en si mateix, al estar caracteritzat per molt baixes tasses de natalitat
i mortalitat. Aquest model demografic produeix una disminucié del creixement natural de la
poblacié. En I'ambit d’estudi, I'arribada de poblacié immigrant jove amb pautes de natalitat
més amplies permet palliar aquest fenomen. L'analisi d’aquest apartat es basa en el

moviment natural de la poblaci6 de la ciutat de Reus d’'un quinquenni.

El saldo natural o saldo vegetatiu de la poblacié sorgeix de la diferéncia existent entre els
naixements i les defuncions produides en una poblacié. Quan el nimero de naixements
supera el nimero de defuncions es registra un creixement natural de la poblaci6. Si pel
contrari el nidmero de defuncions supera al dels naixements es diu que existeix un
creixement natural de la poblacié de signe negatiu o un decreixement natural de la poblacio.
Si aquests fenomens es relacionen amb la poblaci6 d’estudi ens trobem amb diferents
unitats de mesura (taxes) que ens permeten analitzar el succés amb major profunditat.
L’evolucio de les tasses de natalitat i mortalitat marquen les pautes de la tassa de creixement
natural d’'una poblacié.

| Poblaci6 de Reus per grans grups d'edat |

Any Naixements Defuncions Total
2000 | 1018 769 249 |
2001 995 -789 206
2002 1126 -785 341
2003 1171 -837 334
2004 1.252 -821 431
2005 1324 -855 469
2006 1.408 -801 607
2007 1411 -856 555
2008 1501 910 591

Durant els ultims anys la tassa de natalitat ha estat més alta que la de mortalitat per tant es
pot dir que s’ha anat produint un creixement natural de la poblacié.
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El concepte de natalitat junt amb el de mortalitat constitueixen per tant, els dos fenomens
demografics que determinen el creixement natural de la poblacié.

D’ acord a les dades que han estat transmeses per I' Institut Nacional d’Estadistica,
s’observa una evolucio alcista pel que fa al nombre de naixements des del 2004 fins al 2008.

De manera inversa, la taxa de mortalitat ha sofert un descens des de I'any 2004.

Creixement Natural de la Poblacié de Reus

2004 2005 2006 2007 2008

Naixements 1.252 1.324 1.408 1.411 1.501
Defuncions 821 855 801 856 910
Creixement vegetatiu 431 469 607 555 591

Tassa Brutade
13,30 13,60 13,96 1352 14,14

Natalitat
Tassa Brutade 872 878 794 82 857
Mortalitat
Creixement natural de
la poblaci6 4,58 4,82 6,02 5,32 5,57

Creixement natural de la poblaci6é 2004-2008

1.600
1.400 -
1.200 -
1.000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

2004 2005 2006 2007 2008

Naixements === Defuncions

El saldo migratori d’ una poblacié resulta de la diferéncia existent entre el seu creixement
real i el seu creixement natural. L’existéncia d’un creixement migratori positiu significa que la
poblacié rep major nimero de persones immigrants que les que marxen a viure a un altre
lloc (emigrants).
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Migracions Interiors

Saldo Emigracio Immigracio
2008 -1.621 4.291 2.670
2007 -155 4.503 4.348
2006 194 4.353 4.547
2005 451 3.838 4.289
2004 -105 3.648 3.543
2003 373 3.410 3.783
2002 197 2.803 3.000

Migracions Exteriors

Saldo Emigracio Immigracio

2008 1.087 670 1.757
2007 3.181 573 3.754
2006 2.560 806 3.366
2005 2.814 103 2.917
2004 2.391 46 2.437
2003 292 43 335
2002 5 35 40

Es por destacar com a Reus el nivell de migracions exteriors €s molt més gran que el nivell

migracions interiors.

Migracions a Reus 2002-2008
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A partir de la década dels anys noranta, perd sobre tot a partir de I'any 2000, Catalunya al
igual que el conjunt d’Espanya es va convertir en una important regio receptora de poblacié
immigrant estrangera. La recerca d’'una major qualitat de vida i millors oportunitats laborals i

socials al nostre pais va motivar I'arribada d’'un elevat nombre de persones.
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| Total Espanyols % Espanyols Total extrangers % Extrangers

Homes 42.178 78,33% 11.667 21,67%
Dones 44.626 82,76% 9.299 17,24%
Total 86.804 80,55% 20.966 19,45%

La poblacié actual (segons dades de I' Idescat de 2008) estrangera a Reus és de 20.966
persones o el que és el mateix, representa el 19,45% del total de la poblacié de la ciutat,
essent aguesta una tassa bastant elevada.

Por continents el 39,8% dels estrangers de Reus procedeix d’ Africa, cosa que significa que
prop de la meitat de tota la poblacié no espanyola és d'origen Africa (8.210 habitants). El
segient grup amb un 25,24% (5.206 habitants) correspon als procedents de la Unié
Europea, a continuacié amb un 24,02% (4.955 habitants) hi ha el grup amb procedéncia
d’Ameérica Llatina, i seguidament amb uns percentatges més reduits trobem: Asia i Oceania
4,62% (953 habitants), América del Nord i central 3,64% (750 habitants) i la resta de paisos
d’Europa 2,68% (552 habitants).

Poblacio6 estrangera de Reus
39,80%
40,00% -
35,00% |
04
25,00% |
20,00% |
15,00% |
10,00% -
5 00% | 2,68% 3%’/0 462%
0,00% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
RestaUE Resta Africa América América Asiai
Europa Nordi del Sud Oceania
Central

En tots els aspectes que fins ara s’han anat analitzant en aquest estudi de la poblacio es veu
com hi ha una tendencia a l'alca dels naixements i de la immigracio i a la vegada una
disminucié de la mortalitat cosa que fa que any rere any la poblaci6 de Reus vagi
augmentant, cal tenir en compte que els canvis en la immigracié van estretament relacionats
amb la oferta laboral i 'economia i que per tant a causa de la crisi que s’esta patint podria
seguir disminuint pero tot i aixi com que hi ha un nombre molt superior de naixements que de
defuncions la tendéencia de creixement es manté en al¢a. Predominen en general el nombre
de dones en front al d’homes excepte en els immigrants que és lleugerament superior el

nombre d’home que de dones.
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L’ envelliment demografic es defineix com un canvi substancial en I'estructura de les edats
gue provoca un augment en el grup d’edats de 65 anys en endavant i que suposa a més una
disminucié de la proporcié de poblacio infantil i juvenil.

L'envelliment s’entén mirant al passat; €s un procés que apareix com a consequiéncia d’'una
transicié demografica que s’ha produit i es per tant, I'estat final de la caiguda de les tasses
de natalitat i mortalitat. A I' actualitat ens trobem immersos en un retrocés del nivell de
natalitat i un considerable augment de I'esperanca de vida.

El grup d’ edat de 65 anys en endavant, catalogat com a persones grans, representa a
l'actualitat el 17% del total de la poblacié espanyola i segons els valors de previsions
d’augment d’esperanca de vida no sembla que s’hagi d’estancar. Les projeccions realitzades
per I' INE estimen que I'any 2050 existiran prop de 16.000.000 de persones majors de 65

anys, el que representa un 30,8% de la poblaci6 tindra més de 65 anys.

Anys Total Espanya 65i més 75 i més 80i més
Absolut Absolut % Absolut % Absolut %

1900 18.618.086 967.754 5,2% 852.389 4.6% 115.365 0,6%
1910 19.995.686 1.105.569 5,5% 972.954 49% 132.615 0,7%
1920 21.389.842 1.216.693 5,7% 1.073.679 5,0% 143.014 0,7%
1930 23.677.794 1.440.739 6,1% 1.263.626 5,3% 177.113 0,7%
1940 26.015.907 1.699.860 6,5% 1.475.702 5,7% 224,158 0,9%
1950 27.976.755 2.022.523 7,2% 1.750.045 6,3% 272.478 1,0%
1960 30.528.539 2.505.165 8,2% 2.136.190 70% 368.975 1,2%
1970 34.040.989 3.290.800 9,7% 2.767.061 8,1% 523.739 1,5%
1981 37.683.363 4.236.724 11,2% 3.511.593 9,3% 725.131 1,9%
1991 38.872.268 5.370.252 13,8% 4.222.384 10,9% 1.147.868 3,0%
2003 42.717.064 7.276.620 17,0% 5.519.776 12,9% 1.756.844 4,1%
2010 45.686.498 7.930.771 17,4% 5.538.542 12,1% 2.392.229 5,2%
2020 48.928.691 9.256.701 18,9% 6.495.851 13,3% 3.030.850 6,2%
2030 51.068.904 11.970.733 23,4% 8.222.421 16,1% 3.748.312 7,3%
2040 52.659.953 14.857.070 28,2% 10.049.103 19,1% 4807.967 9,1%
2050 53.147.442 16.394.839 30,8% 10.360.589 19,5% 6.034.250 11,4%
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Espanya és un dels paisos amb la tassa d’esperanca de vida més elevat, essent 76,6 anys
per als homes i 83,4 per a les dones. En canvi, en el conjunt de paisos d’ Europa I'esperanca
de vida s’estableix en 81,6 anys per a les dones i 75,2 anys per als homes.

A més de I' augment de I'esperanca de vida, la demografia actual es caracteritza per una
feminitzacié de la gent gran ja que I'index de la poblacié femenina a mesura que passen els
anys augmenta notablement respecte de la poblacié masculina. Aquesta desproporcio pel
gque fa al sexe Unicament es dona en I'estructura de poblacié gran, ja que en els altres grups
poblacionals, hi predomina el nombre d’homes respecte del de les dones.

Es comencga, a més, a observar cert envelliment de la poblacié anciana, és a dir, es constata
un important increment de persones amb edat superior de 80 anys, en contra d’ un descens
paulatiu d’altres grups poblacionals com la dels grups de persones de 20 anys. El nombre de
poblacié que supera els 80 anys supera els dos milions de persones, 2.045.556 exactament
de les que el 65% son dones y el 35% homes. Aquest grup poblacional de gent més gran de
80 anys significa el 27,17% respecte del total de persones empadronades a Espanya
(45.200.737 habitants), tractant-se de valors cada cop superiors respecte dels censos des de
I'any 1991.

| Homes % Dones %

TOTAL 7.714 603 3.280.592 43% 4.434.010 57%

65 a 69 afios 1.996.061 943.209 47% 1.052.852 53%
70 a 74 afios 1.798.171 813.220 45% 984.951 55%
75a 79 afios 1.700 315 726.609 43% 973.706 57%
80 a 84 afios 1.218 628 473.988 39% 744.640 61%
85 a 89 afios 684.195 236.160 35% 448.034 65%
90 a 94 afios 246.751 70.022 28% 176.729 72%
95 a 99 afios 63.200 15541 25% 47.659 75%
100 y més afios 7.282 1.843 25% 5.439 75%

Espanya: poblacié per edats (grups quinquenals) i sexe. Octubre de 2009
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Com a conclusions sobre el procés d’envelliment podem dir que:
Espanya se situa en els primers llocs en la previsi6 de paisos amb tassa
d’envelliment més alta, amb un 17% a I'any 2007, tot i que es preveu que s’arribara al
35% al 2050 segons les estimacions de I'INE. Unicament existeixen dos paisos amb
una tassa més alta de persones majors de 65 anys que I’ estat espanyol: Italia i el
Japo.
Existeix un clar predomini de les dones sobre els homes en edats avancades.
L' edat mitja en que la dona té el seu primer fill supera la barrera dels trenta anys.
Estudis demografics dels anys 80, situaven la mitja en 28,2 anys i actualment la mitja
espanyola esta en 30,9 anys; aquest augment en I'edat esta directament relacionat
amb el descens de la natalitat.
Es un procés generalitzat, universal, que incidira en tots els paisos del planeta, tot i
que en major mesura (Japd, Espanya, Italia i Grécia) que en altres (Asia, Africa) pero
que afectaran a qualsevol tipus de societat.
Es un fenomen sense precedent historic, durable i irreversible que incidira en el
creixement economic dels paisos, en els seus models sanitaris i en les estructures
socio- familiars i politiques.

Generara una creixent necessitat d’ assisténcia i de cures de llarga durada.

L’ estudi de la vellesa i el procés d’envelliment s’han iniciat en poc temps. L’ envelliment s’ha
convertit en un tema a tractar a conseqiiéncia de la seva repercussio notable en I'economia
dels paisos. Els estaments politics sén cada vegada més conscients de la importancia i la
forca que aquest grup poblacional té, cosa que ha fer necessari crear noves normatives que
recolzin, donin seguretat i desenvolupin les actuals necessitats del sector de poblacié gran.
S’ esta vivint doncs, una veritable transformacié cultural entorn al significat de I'envelliment;
ha deixat de ser una etapa final de la persona gran Unicament estava esperant el moment de
morir a ser un cicle en que la persona posseeix una gran capacitat per desenvolupar
nombroses activitats en matéria sociocultural. Els factors que han fet possible aquest canvi
son entre d’altres:
Millora econdomica de la poblacié gran. La vellesa ni implica a I'actualitat un sindonim
de pobresa; un alt percentatge de persones grans arriben a aquesta etapa amb una
base economica que els hi permet gaudir d’'una vellesa amb tranquil-litat i amb les
seves necessitats totalment cobertes.
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Major predomini de les relacions interpersonals i familiars. L'augment de I' esperanga
de vida ha fet possible que les diferents generacions s’ inter- relacionin, els néts
gaudeixen de les atencions dels seus avis i inclis els fills dels seus néts.

Increment del protagonisme de l'area social de les persones grans. La gent gran té
més preséncia en sectors clau de la vida social, com per exemple el pes en quant al
electorat i per tant la importancia dels politics per promoure accions que tinguin la
influencia en el vot de la persona gran. Existeixen també una major demanda
d’activitats d’oci orientades a la tercera edat i de necessitat de cures especifiques.
Les noves generacions arriben a I'etapa de la jubilacié en termes generals amb una
major qualitat de vida, de salut i de major supervivéncia. Tradicionalment les Ultimes
fases del cicle de vida s’ havien concebut com a fases terminals, en |'actualitat

aguesta concepcié s’ha eradicat donant pas a una visié més activa.

La llar, és a dir el domicili habitual, es per a la persona gran I'element clau per al seu
desenvolupament i manteniment de la seva socialitzacié. Cada vegada s’'observa una major
autonomia entorn a les persones grans; existeix un augment del temps d’estada al domicili
particular, podent mantenir-se independents tant de temps com la seva salut els permeti
cuidar-se i viure per si mateixos o amb alguna ajuda externa en moments puntuals del dia a
dia. Ni I'edat ni quedar-se vidus ni la salut s6n factors que provoquin abandonar el niu
familiar ja que les persones grans en la majoria dels casos valoren les segients avantatges
derivades de mantenir-se a la vivenda habitual:

Millora de les condicions d’ habitabilitat del domicili familiar.

Millora de I' estat de salut

Reclam de la persona gran del seu propi espai intim; tant de la propia persona gran

com dels seus descendents; és a dir la persona gran es fa cada vegada més

conscient que per al manteniment de les relacions interpersonals no és necessatri la

convivencia amb els seus fills/ descendents.
L’ dltim estudi realitzat pel Ministeri de Treball i Assumptes Socials (any 2006) A propdsit de
les condicions de vida de les persones grans va constatar que el 56,8% de les persones
majors de 65 anys viuen sols o0 en parella. Existeix un important percentatge de gent gran
també que viuen amb fills encara no emancipats, el que significa un 12%. Sumant ambdos
index ens queda casi un 70% de la poblacié gran viu sola o de forma independent d’altres

integrants de la xarxa familiar.
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A mesura que tant els homes com les dones es veuen més dependents tendeixen a viure
amb algun dels seus descendents, si be existeixen matisacions al respecta en questio de
genere: els homes per norma acostumen a rotar pels diferents domicilis si tenen més d’un fill,

mentre que les dones acostumen a adaptar-se millor a una nova llar.

Formes de convivénciade lagent gran
Formes de convivéncia Porcentatge
Sol/a 21,70%
Parella 35,10%
Parella amb fills no emancipats 12,00%
Parella amb fills emancipats 2,00%
Gran amb fills no emancipats 8,70%
Gran amb fills emancipats 7,10%
Parella gran amb altres persones 1,90%
Gran amb altres persones 5,90%
Temporalment en una altra vivenda 5,30%
N/C 0,40%

L’estat civil també és un element de configuracio de la forma de vida dels grans: els solters
tendeixen a viure amb altres persones a mesura que son conscients de les seves limitacions,
mentre que la dona soltera s’adapta millor als canvis i per norma, acostuma a viure sola.

L’ edat també marca diferencies respecte de la tipologia de convivéncia de les persones
grans: el 55,9% dels grans que viuen sols es centren en el grup d’edat entre 65 i 74 anys i
I'index va descendint a mesura que augmenta I'edat; entre els 75 i els 84 el percentatge
baixa i es manté al voltant del 34,9% i a partir dels 85 anys es situa en nhomés un 9,2%.

La zona en la que viu, és a dir si és un entorn rural o urba també marca diferéncies al
respecte; el 70,8% de les persones grans que viuen independents s'ubiqguen en zones
urbanes de més de 10.000 habitants i Gnicament I' 11,7% s6n persones que viuen en zones
rurals inferiors a 2.000 habitants.

Perd... Quines so6n les raons per les que les persones grans viuen soles?, és una decisio
propia o que es desencadena per raons de conflictes entre els diferents membres de la
familia? De I' enquesta sobre les condicions de vida de las persones grans es constata que
el 59,4% viuen soles a rel de quedar-se vidus i el 15,9% per decisié propia. Unicament un

6,3% de les persones grans viuen soles perqué aixi ho han decidit els seus fills o familiars.
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Formes de convivéncia de la gent gran
Motiu principal per viure sol/a Porcentatge
Perqué ho prefereix 15,60%
Perqué es va quedar vidu 59,40%
Fills/familiars prefereixen que cadascu visqui a casa 5,80%
Perqué els seus fills s'han independitzat 6,30%
Perqué no tenen fills/familiars 5,10%
Es va divorciar/ es va separar 3,00%
Altres 2,80%
NS/NC 1,90%

El Ministeri de treball i Assumptes Socials afirma que el perfil tipic de les persones grans
gue viuen soles és d’'una dona vidua, de menys de vuitanta anys, que resideix a una vivenda
sense barreres arquitectoniques situada en un municipi urba, amb estudis primaris o sense
estudis, que percep la seva salut d'una manera bastant positiva i que no presenta
dependeéncia rural. Evidentment el MTAS ha realitzat un perfil tipus i tan sols pretén mostrar
les caracteristiques més freglients entre els grans que viuen sols; a la taula segient es
mostres les caracteristiques més freqlients entre la gent gran que viu sola; formes de
convivencia d’ acord a les variables de sexe, nivell formatiu, edat, estat civil, habitat i altres

variables socio- demografiques segons les dades extretes de I'enquesta de Condicions de

vida.
Formes de convivéncia de la gent gran

Mo!ju principal pe\r \_/iure sol/a segons Sol/a En . Total Propabilitat
variables demografiques companyia de viure sol
Sexe
Dones 255 48,1 42,9 0,6
Homes 745 51,9 57,7 1,3
Edat
65-74 anys 428 59,9 55,9 0,8
75-84 anys 428 32,5 34,9 1,2
85 0 més anys 145 7,6 9,2 1,6
Habitat
Rural (-2.000 habitants) 12 11,7 11,7 1
Rural intermig (2.000-10.000 habitants) 16,8 17,7 17,5 1
Urba (10.000 o + habitants) 71,3 70,6 70,8 1
Nivell d'estudis
Analfabet/a 7,6 6,3 6,6 1,1
Sense estudis 333 33,1 33,2 1
Estudis primaris 416 40,1 40,4 1
Secundaria o més 163 19,4 18,7 0,9
Estat civil
Solter/a 124 4 5,9 2,1
Casat/da o convivint en parella 0 70,4 54,3 0
Vidu/a 80,6 24,2 37,1 2,2
Divorciat/da o Separat/da 6,9 1,4 2,7 2,6
Sustentador principal de la llar
Ell mateix/ la seva parella 984 85,8 88,8 1,1
Altres 0,2 12,1 9,2 0
N/C 1,4 2,1 1,9 0,7
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FORMES DE CONVIVENCIA DE LA GENT GRAN
IMotiu pr‘in.cipal per viure sol/a segons variebles solla En companyia|Total |P.robabilitat de
demografiques viure sol
Condici6 de pensionista
Si 97,2 89,7 90,1 1,1
No 1,9 11,6 9,2 0,2
NS/NC 0,9 05 0,6 15
Dificultat per estalviar a final de mes
IMolta dificultat 354 32,2 33 1,1
B astanta dificultat 29,1 29,3 29,2 1
P oco o cap dificultat 34,3 36,6 36 1
NS/NC 1,2 19 1,7 0,7
Trajectoria laboral anterior
Continua 60,1 65,9 64,5 0,9
Discontinua 14 11,9 124 1,1
No ha treballat 228 17 184 1,2
SN/NC 3 53 4,7 0,6
Trajectoria laboral subjectiu
Bo o molt bo 474 49,7 49,1 1
Regular 36 37,4 371
Dolent o molt dolent 16,6 12,9 1338 1,2
Autonomia funcional
No necessita ajuda 713 73,3 728 1
E s dependent 57 11,2 10 0,6
Necessita ajuda, perd no és dependent 21,6 14,1 158 1,4
Barreres arquitectoniques
l/é%gir;izfjda. no té ascensor, escales en males 8,7 51 5.9 15
Viu en algada, no té ascensor 12,9 12,2 12,3 1,1
Te ascensor o no el necessita 74,7 18,5 77,6 1
Disposicio de teléfon
Fixe 63,4 65,8 65,2 1
Mobil 5,8 4.2 4,6 1,3
Fixe i mobil 16,8 24 22,3 0,8
No en té 14 6 7,9 1,8

Quasi la meitat de les persones grans sén visitades per un familiar diariament i un 29,2% un
cop a la setmana, cosa que demostra un alt index de relacions intra familiars. El 8,9% afirma
gue tenen relacio una o dues vegades al mes.

Tot i aixd s’ha de destacar pel contrari, un de cada deu afirma no tenir relacions familiars ni
tan sols un cop al mes.

Ocupar-se del néts és també una mostra de la interrelacioé entre la persona gran i la familia.
En I' enquesta realitzada pel MTAS es preguntava a la gent gran si en algun moment, com a
conseguencia de l'activitat professional dels fills, havien assumit el paper d’ocupar-se dels
nets habitualment i les respostes van ser que una de cada cinc persones grans
s'encarreguen dels néts diariament. L' enquesta també revela que els homes s’ han

incorporat a aquestes funcions.
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Les edats dels avis que s’encarreguen de la cura dels néts i el seu percentatge és:
64-74 anys: 37,5%
75-84 anys: 16,9%

85 anys 0 més: 4,6%

Com s’ha comentat anteriorment a I'hora de parlar del procés d’envelliment, I'esperanca de
vida al néixer a Espanya és una de les més altes si es compara amb d’altres paisos de la UE
i fins i tot de la resta del mén. Aix0 provoca que l'arribada a I'etapa de la vellesa sigui vista
cada vegada amb major qualitat des de el punt de vista de la gent gran. Les persones grans
perceben de forma molt positiva el seu estat de salut tot i que evidentment, aquesta
percepcio descendeixi a mesura que augmenta el tram d’ edat.

El 46,5% de la poblacié gran declara tenir un bon estat de salut, en general, tot i que el
resultat varia si s’ analitza per géneres: els homes declaren en un 54,4% un Optim estat de
salut i en les dones disminueix fins a 40,6%.

Amb el pas dels anys la percepcié de la salut dels grans ha augmentat. Al 1993 es va
realitzar una enquesta similar i a la mateixa pregunta de com percebien la seva salut,
referent a la valoraci6 positiva d’aquesta ha augmentat deu punts, de un 36,7% a un 46,5%.
La valoracié negativa de la salut a baixat casi en la mateixa proporcio, d'un 23,5% a un
14,2%.

El grup de poblaci6 gran que percep la seva salut como a regular s° ha mantingut
practicament en la mateixa proporcio, ha passat d’ un 39,3% a un 39,2%.

El 31% declara tenir problemes osteo- articulars, essent en les dones I' index molt superior
gue en els homes. Dolencies cardiaques, afeccions de I' aparell respiratori i altres tipus de
malalties que s’associen a habits inadequats de vida son les que diuen tenir. Tot i aixi es pot
dir que lo referent a habits nutricionals porten una dieta molt més sana que la resta de la

poblacié.

La dependéncia és la dificultat de la persona per a la realitzacio de les activitats de la vida
diaria (AVD), cosa que fa necessari disposar d’ajuda per a la seva realitzaci6. L’ index de
dependéncia a Espanya esta en 24,9% el que ens porta a la conclusio que el 75,1% o tres
de cada quatre grans no tenen limitacions i s6n autonoms per el desenvolupament de les
AVD.

Del 24,9% de la poblacié dependent major de 65 anys s’ estima que:
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El 3,3% de la poblaci6 gran té una dependéncia greu o total que requereix
I'assisténcia en la majoria o totes les activitats de la vida diaria.
El 5,2% presenta una necessitat d’atencié moderada.
El 16,5% presenta una necessitat d’ ajuda moderada.
Per sexe, la dona desenvolupa major proporcié de dependeéncia (32,4%) enfront al 14,7%
dels homes.
Amb el pas dels anys s’ accentua la dependéncia i la seva gravetat:
Entre els 65-74 anys I' 11,8% de la poblaci6 espanyola té algun tipus de
necessitat per a la realitzacio de les activitats de la vida diaria.
A partir dels 85 anys, I’ index augmenta fins a un 66,7%, el que significa que dos
de cada tres persones d’ aquest d’ edat no s6n autdonoms.
Ser vidu representa a més un problema a aquesta falta d’ autonomia, quatre de cada deu
persones sense parella tenen problemes de dependéncia, el que fa més greu el seu
problema al no disposar d’ ajuda del seu marit/muller i falta de recursos economics.
El nivell d’ estudis tenen també una important relacié i consequéncies amb el nivell de
dependéncia. A major formaci6, major proporcié d’ oportunitats per a poder disposar de
recursos i qualitat de vida en casos de que la persona hagi d’ afrontar problemes de salut.
El desenvolupament d'un procés paulatiu de dependencia en la persona gran acostuma a
presentar el mateix esquema jerarquic i s'observen a més a més diferéncies per géneres;
s'acostuma a iniciar el problema en la dificultat per a la realitzacié de les feines que
comporten més complexitat fins arribar finalment a les més simples; o dit d'una altra manera,
es comencen a perdre les habilitats en I'ordre contrari al que es van adquirint.
Els principals problemes comencen en les activitats denominades instrumentals (us del
transport public, us de monedes, realitzaci6é de gestions, etc...). Posteriorment ve la dificultat
per a poder desenvolupar les activitats de neteja de la casa i seguidament s'inicien els

problemes per a les propies cures personals (higiene, caminar, menjar, etc...).

Davant d’ un problema de dependéncia la primera resposta ve donada pel cuidador informal,
és a dir per tot aquell que desenvolupa les cures d’'una forma no professional ja sigui public o
privat. Normalment la persona que s’ encarrega de la cura d’aquests és un familiar del sexe

femeni.



Estudi de viabilitat d’'un centre assistencial a Reus 50

Cuidador principal Espanya-Catalunya

40
35
30 26,9
25| 21,8

20
15-
10+

2419

0 T
Parella Filla Fill Cuidador Serveis

socials

Espanya m Catalunya

L’ analisi de I'oferta residencial en una determinada zona geografica junt amb I'analisi de la
poblacié dinamica son variables clau per a determinar la necessitat 0 no d’ ampliar els
serveis assistencials en aquesta zona geografica. S’ inicia I' estudi en aquest punt: I' estat
actual de les places residencials amb una petita introduccié sobre la situacié actual
residencial a Espanya i per passar després a analitzar I'estat actual a Catalunya, per procedir
finalment a acotar el nostre camp de treball a I' analisi Unic dels centres residencials situats
al municipi de Reus i del radi d’accid.

Coneéixer les actuals condicions de les residéncies que en un futur poden ser competéncia
directa sera de gran ajuda per saber les caréncies i virtuts de les mateixes, i posteriorment
poder concretar molt millor el perfil del nostre centre residencial.

S’ha publicat anteriorment per I' IMSERSO un informe sobre centres i places residencials,
del qual s’adjunten dues de les taules de la part introductoria de I'estudi, en elles es mostra
el total de places i centres per a cada una de las Comunitats Autonomes. Es important
assenyalar que la informacié de que disposa el Portal de Gent gran ha estat extreta de la
seva base de dades procedent de diferents fons: informacié de las diferents comunitats
autonomes a través de I' Observatori de Persones Grans de I' Imserso, llistes i webs de
comunitats autonomes, enquestes anuals desenvolupades pel Portal de Gent Gran i altres
guies d’ informacié. Una important part de la informacié prové d’ enquestes realitzades
directament a cada una de las residéncies i per desgracia el nivell de resposta segueix
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essent baix i consequentment, les estadistiques que s’ inclouen poden presentar algun error
o fiabilitat en torn a I’ actualitzacié d’aquestes dades.

D’ acord amb les dades facilitades per I' Imserso en la provincia de Girona s’ofereixen 4.915
places residencials per a la cobertura de la totalitat de les necessitats assistencials de la
poblacié major de 65 anys en endavant , que es distribueix en 77 centres assistencials.

A continuacié s’inclouen uns grafics en els que es mostra la distribucié de places i centres
residencials per provincies, aixi com els ratis i la seva distribuci6é per titularitat i mida dels
centres, centrant- se finalment en Catalunya, en la provincia de Girona i finalment en l'area

d’accio delimitada.

Actualment a Espanya es compta amb 4758 centres residencials distribuits entre les
diferents Comunitats Autonomes i el total de places ofertes és de 297.127. Catalunya és la
que té un peso més elevat en la distribucié de centres i places, seguida de la Comunitat de
Madrid, Castella Lle6 i Andalusia.

Centrant I' analisi per provincies: Barcelona, Salamanca i Madrid sén les que tenen més
places residencials. Pel que fa al rati de places residencials per cada 100 persones de 65
anys, les provincies de Castella Lle6 té el rati més elevat, essent Paléncia la que obté un
percentatge més gran, seguida de Guadalajara i Soria. Pel contrari les provincies Gallegues
ocupen els ultims llocs, junt amb provincies d’ Andalusia tals como Malaga, Sevilla o Huelva.

Residéncies Privades

Sin Inf.

3,7%

> 100 plazas
18,1%

< 25 plazas
26,2%

50 - 99 plazas
23,9%

25 - 49 plazas
28,1%

Nota: Dades d’'octubre de 2008

Font: Base de dades de Residencies del Portal de Gent Gran, 2008 (http://www.imsersomayores.csic.es).
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Total de centros Distribucién de centros®

Centros 25-49 50 -99

1
Absoluto Centros N.C.2 plazas plazas

Total 5.005 4.758 247 1.372 1.314 1.178 894 4.758
Andalucia 596 509 87 101 205 128 75 509
Almeria 41 40 1 9 14 8 9 40
Cadiz 69 66 3 12 30 12 12 66
Cdrdoba 81 72 9 33 23 12 72
Granada 63 55 8 5 19 23 8 55
Huelva 36 32 4 16 4 5 32
Jaén 52 47 5 18 17 5 47
Malaga 110 83 27 22 27 19 15 83
Sevilla 144 114 30 35 48 22 9 114
Aragon 269 264 5 87 64 79 34 264
Huesca 52 52 0 13 13 20 6 52
Teruel 27 27 0 4 4 15 4 27
Zaragoza 190 185 5 70 47 44 24 185
Asturias (Principado de) 198 188 10 99 34 34 21 188
Asturias 198 188 10 99 34 34 21 188
EEEEISNUIES) 55 54 1 17 15 13 54
Balears (llles) 55 54 1 17 15 13 54
Canarias 93 89 4 30 27 15 17 89
Palmas (Las) 33 31 2 8 12 5 6 31
Santa Cruz de Tenerife 60 58 2 22 15 10 11 58
Cantabria 58 59 0 12 10 15 16 53
Cantabria 53 53 0 12 10 15 16 53
Castillay Le6n 617 617 0 161 205 136 115 617
Avila 43 43 0 5 19 10 9 43
Burgos 80 80 0 11 32 22 15 80
Leon 98 98 0 24 35 23 16 98
Palencia 55 55 0 15 18 9 13 55
SEENENE] 99 99 0 40 24 19 16 99
Segovia 38 38 0 5 12 14 38
Soria 33 33 0 4 12 10 33
Valladolid 118 118 0 44 38 14 22 118
Zamora 53 53 0 13 15 15 10 53
Castilla-La Mancha 466 452 14 190 91 91 80 452
Albacete 46 45 1 11 14 10 10 45
Ciudad Real 102 99 3 44 15 18 22 99
Cuenca 92 89 3 58 9 14 8 89
Guadalajara 83 78 5 41 11 11 15 78
Toledo 143 141 2 36 42 38 25 141
Cataluiia 975 955 20 273 312 256 114 955
Barcelona 758 744 14 234 244 183 83 744
Girona 82 77 5 10 25 30 12 77
Lleida 76 76 0 18 26 23 9 76
Tarragona 59 58 1 11 17 20 10 58
Comunitat Valenciana 855 349 6 54 81 106 108 349
Alicante/Alacant 102 100 2 10 24 32 34 100
Castellon/Castello 42 40 2 6 7 16 11 40
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Valencia/Valéncia 211 209 2 38 50 58 63 209
Extremadura 153 146 7 48 42 35 21 146
Badajoz 65 64 1 20 19 14 11 64
Caceres 88 82 6 28 23 21 10 82
Galicia 198 181 17 54 30 52 45 181
Corufia (A) 68 59 9 21 7 17 14 59
Lugo 32 30 2 10 3 8 9 30
Ourense 50 47 3 10 12 14 11 47
Pontevedra 48 45 3 13 8 13 11 45
Madrid (Comunidad de) 476 440 36 90 96 109 145 440
Madrid 476 440 36 90 96 109 145 440
Murcia (Region de) 50 47 3 5) 9 18 15 47
Murcia 50 47 3 5 9 18 15 47
NEVEEY 95 81 14 10 29 24 18 81
Navarra 95 81 14 10 29 24 18 81
Pais Vasco 318 296 22 145 58 54 44 296
Alava 80 78 2 50 16 4 8 78
Guipuzcoa 75 62 13 12 14 20 16 62
Vizcaya 163 156 7 83 23 30 20 156
Rioja (La) 31 31 0 4 8 8 11 31
Rioja (La) 31 31 0 4 8 8 11 31
Ceuta 4 S 1 0 1 2 0 &
Ceuta 4 3 1 0 1 2 0 3
Melilla 3 8 0 0 0 1 2 3
Melilla 3 3 0 0 0 1 2 3

Nota: dades d’ octubre de 2008.
(1) Centres residencials dels que es coneix el nimero de places
(2) Centres residencials dels que no es coneix el nimero de places
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10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

B Privadas
Publicas
Sin datos



Estudi de viabilitat d’'un centre assistencial a Reus 55

MARC ASSITENCIAL A CATALUNYA

L'oferta actual de centres i places assistencials a Catalunya, d’acord a les dades que han

estat facilitades per I' Imserso és la seguent:

<25 places

25-49 places

50-99 places

>100 places

300

324

254

112

<25 places

25-49 places

50-99 places

>100 places

5.583

10.934

17.447

15.623

<25 places

25-49 places

50-99 places

>100 places

269

<25 places

294

25-49 places

213

50-99 places

91

>100 places

27 53 23 3
CATALUNA
Plazas privadas .
Total Privados
<25 plazas |25-49 plazas |50-99 plazas |>100 plazas
5055 9878 13266 12405 40604
Plazas publicas L
Total Publicos
<25 plazas |25-49 plazas |50-99 plazas |>100 plazas
437 959 4854 2733 8983

Catalunya compta actualment amb 990 centres residencials, el total dels quals suposa
49.587 places per a una poblacié gran de 1.183.628 persones. De I' oferta actual de
residéncies, el 87% correspon a centres privats i la resta a oferta publica.

En referéncia a la mida dels centres actuals, predominen un gran numero d’ ells de petita
mida: entre 25 i 49 places, tot i que cada vegada es van orientant a un modelo amb més

gran amplitud de places.

MARC ASSITENCIAL A REUS

La ciutat de Reus com s’ ha comentat a I inici, presenta d’ acord a les dades de I' INE a 2008
una poblacié total de 107.770 habitants, dels que 13.965 corresponen a persones

englobades en el grup d’ edat de més de 65 anys.
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La oferta actual de residéncies a Reus és la segtient:
OFERTA DE RESIDENCIES GERIATRIQUES DE REUS
N° REDIDENCIA ADRECA CP. PLACES TITULARITAT  CONDICIO OBSERVACIONS
1 |CesafamiliarmaredeDeude oy 41 43201 oy Privadasense Valids
lamisericordia anim de lucre
2 Residéncia Avis de Reus Av. Del Segle XXs/h 43202 119 Publica Asistits
e . . 8 Places privades i 14
3 Residéncia Fieide Cenvantes, 1 43202 22 Privada Mixta colLaboradores
. : ) - 60 places privades i 20
4 |Residéncia Verge de Reus Passeig Mata, 1 43202 75 Privada Asistits collaboradores
5 Cinica DRS Dave SA ClinicaDrs Save 43202 39 Privada Valids
6 Residéncia Sant Jaume Rierade Mr6, 123 43203 24 Privada Mixta 8 Places privades i 14
col-Laboradores
Centre sociosanitari dutat de , . L 34 places privades i 51
7 |Reus Cami de Tarragona, 10 43204 74 Privada Asistits collaboradores
L . , . - no places
8 Residéncia Nuri Cami de Tarragona, 9 43204 11 Privada Asistits collaboradores
. . . . ) no places
9  |Residéncia Caliu Formentera, 14 Baixos 43205 18 Privada Mixta collaboradores
e ) Avda. Paisos Catalans, 111- . _ no places
10 JResidéncia3? edat Niu dolg 113,62 43205 7 Privada Asistits collaboradores
11 |Residencialtaca Reus Icaria, 8 43005 74 Privada Mita Ok Places privadesi12
colaboradores
12  |Residéncialtaca Fortuny Condesito, 5 43205 81 Privada Mixta 60 places privades | 20
collaboradores
13 |Residéncia Nova Reus Baldomer Galofre 43205 a2 Privada Mixta
Residéncia Mare de la Privada sense - no places
= Consolacié Cra. De Castellvell, 19 43206 42 anim de lucre Valids collaboradores
TOTAL 652

Oferta de places residencials a Reus per Titularitat

lucre

467

500

400

300+

200 119

66
1004 _17
O T
Sense anim de Publica Privada
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Hem vist en aquest grafic el nombre de places per tipologia, vegem a continuacio els tipus de
centres existents també per tipologia:

Residencies a Reus segons la Titularitat
11
12
10
8
6
i 2
4 1
B =
|
0 ; ;
Sense anim de Pablica Privada
lucre

S’ofereixen 652 places distribuides en 14 centres residencials, el 79% de les residéencies son
de titularitat privada, el 14% privades perd sense anims de lucre i el 7% restant de titularitat
publica.

Pel que fa a la mida predominen les residéncies de petites ja que existeixen 6 centres amb
menys de 25 places, representant el 43% d’elles; el 29% soén residéncies de mida mitjana,
entre 51 i 99 places i el 21% sén residencies petites, entre 25 i 50 places. Tan sols un 7%
correspon a grans centres residencials.

Casi la meitat de les residencies, un 43% estan orientades a usuaris tant dependents com
autonoms o valids, essent per tant de condici6 mixta. EL 36% son centres per persones
assistides i el 21% per persones valides.
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6.4.4 ANALISI DE LA OFERTA

RESIDENCIA CENTRE EVANGELIC FIEIDE
C/ Cervantes, n° 1
CP: 43202
Telf: 977 31 45 65
22 places de residéncia assistida (8 privades, 14 subvencionades)
Serveis:
- Assisténcia medica i d’infermeria 24 hores
- Personal de cures qualificat
- Activitats d’animaci6 socio- cultural
- Atencio espiritual a residents i familiars
- Atencio fisioterapéutica
Preus:

961,39 € + 7% IVA per a resident valid per estanca indefinida.

Foto:

RESIDENCIA GERIATRICA CALIU
C/ Formentera, n°® 14 baixos
CP: 43205
Telf: 902 095 310
18 places de residéncia assistida i 3 de centre de dia privades
Serveis:
- Servei médic propi
- Cuina propia
- Personal de cures qualificat
- Serveis socio-sanitaris

- Diaris i revistes
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- Perruqueria i podologia
- Serveis d'instal-lacions generals
Ingrés indispensable informe médic.
Instal-lacions sense barreres habilitades per a cadires de rodes.
Preus:
786,75 € + 7% IVA per a resident valid en habitaci6 compartida per estanga indefinida i
860,25 € + 7% IVA per a resident assistit en habitacié compartida i estanca indefinida.

Fotos:

C/ Vicaria, n° 8
CP: 43205
Telf: 977 77 04 42
E-mail: itacareus@geriatrica.com
72 places modalitat residéncia assistida i 12 places centre de dia.
Tipus d’estancga:
- Temporals i indefinides
- Centre de dia, Residéncia assistida i llar residéncia
- Places privades i col-laboradores
- Habitacions individuals i compartides
Professionals:
Metge, DUI, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicoleg, treballadora social, educadora
social, animadora socio- cultural, gerocultors, servei religiés, cuiners, manteniment i neteja
propis, perruqueria, podologia y acompanyament extern.
Instal-lacions:
- Habitacions individuals i dobles totes exteriors
- Bany complert adaptat
- Sistema de trucades internes
- Calefaccio i aire condicionat
- Sistema d’ inter- comunicacié amb els professionals del centre
- SaladeTV
- Solarium
Preus:
1.230 € + 7% IVA per a resident valid en habitacié compartida per estanca indefinida.
1.426 € + 7% IVA per a resident valid en habitacié individual amb bany per estanca
indefinida
840 €/mes + 7% IVA per a plaga de centre de dia
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Fotos:

RESIDENCIA ITACA FORTUNY (RESIDENCIA MARE SELVA S.A))
C/ Condesito, n° 5
CP: 43205
Telf: 977 75 52 29
E-mail: itacafortuny@geriatrica.com
82 places modalitat residéncia assistida i 15 places centre de dia.
Tipus d’estanca:
- Temporals i indefinides
- Centre de dia, Residéncia assistida i llar residencia
- Places privades i col-laboradores
- Habitacions individuals i compartides
Professionals:
Metge, DUI, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicoleg, treballadora social, educadora
social, animadora socio- cultural, gerocultors, servei religiés, cuiners, manteniment i neteja
propis, perruqueria, podologia y acompanyament extern.

Instal-lacions:
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- Habitacions individuals i dobles i triples totes exteriors
- Bany complert adaptat
- Sistema de trucades internes
- Calefaccio i aire condicionat
- Sistema d’ inter- comunicacié amb els professionals del centre
- SaladeTV
- Solarium
Preus:
1.387 € + 7% IVA per a resident valid en habitaciéo compartida per estancga indefinida.

1.650 € + 7% IVA per a resident assistit en habitacié6 compartida per estanca indefinida.

Fotos:

RESIDENCIA AVIS DE REUS

Av. Segle XX, n°1

CP: 43202

Telf: 977 31 16 50

119 places modalitat residencia assistida. Centre de dia 16 places

Serveis:
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- Servei médic propi

- Estimulacié cognitiva

- Sala polivalent

- Gimnas, fisioterapia i ajudes técniques

- Jardi i sala d’estar

- Sala de televisio

- Capella i atencié religiosa

- Biblioteca

- Cuina propia i cafeteria, dieta personalitzada

- Servei de bugaderia

- Serveis socio-sanitaris
Professionals:
Metge (37,5 h/setmana), ats (168 h/setmana), infermeres, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicoleg (37,5 h/setmana), treballadora social, educadora social, animadora
socio- cultural, servei religiés, cuiners, manteniment i neteja propis, perruqueria, manicura,
podologia y acompanyament extern.
Habitacions equipades amb terrassa, calefaccié, bany propi, timbre de trucada, llit articulat,
TV, paviments antilliscants.
Ingrés mitjancant sol-licitud dels serveis socials de I'Ajuntament de Reus i resolucié del
Departament de Benestar social i familia.
Preus:
965,50 € + 7% IVA per a resident valid en habitacié compartida per estanca indefinida. Preu
maxim establert per la Generalitat.

Cami de Tarragona, n° 10-12
CP: 43204
Telf: 977 30 01 33
85 places de residéncia assistida (34 privades i 51 concertades)
Serveis:
- Servei medic propi
- Serveis socio-sanitaris
- Gimnas, fisioterapia i ajudes tecniques
- Sala d’estar
- Sala de televisio
- Cuina propia i cafeteria, dieta personalitzada
- Servei de bugaderia
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- Sala polivalent

Preus:

1.450 €/mes + 7% IVA en habitacié6 compartida per resident valid.

CASA DE LA MISERICORDIA
C/ Hospital, n® 41
CP: 43201
Telf: 977 3429 78
24 places de residéncia assistida (14 per homes i 10 per dones)
Serveis:
- Serveis socio-sanitaris
- Serveis personals
- Capella i atencio religiosa
- Serveis d'instal-lacions generals
- Programa d’activitats i excursions
- Perruqueria
Instal-lacions:
- Aire acondicionat en zones comuns
- Ascensor
- Sala de visites i sala d’estar
- Pati

- Sala de televisi6
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Les habitacions estan dotades de calefacci6, timbre de trucada, llit articulat i banys propis
amb paviment antilliscant.

Ingrés exclusiu per a persones amb cap 0 pocs recursos economics i/o socials.

Preus:

80% de la pensi6 del resident

C/ Baldomer Gallofre, n® 3-5
CP: 43204
Telf: 977 32 70 50

42 places de residéncia assistida privades

Av. Paisos Catalans, n® 111-113 6° 22
CP: 43205

Telf: 977 32 07 81

7 places de residéncia privades

Ctr. de Castellvell, n°19
CP: 43206
Telf: 977 31 55 14
Serveis:
- Servei médic propi, ats i infermeria
- Recepcio
- Gimnas
- Servei de bugaderia
- Perruqueria, podologia
- Capella i atencié religiosa
- Serveis sociosanitaris
- Serveis d'instal-lacions generals
Instal-lacions:
- Ascensor
- Sala d’estar
- Sala de televisio
- Biblioteca
- Sala de visites
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- Sala polivalent
- Patiiterrassa
Les habitacions estan equipades amb bany, calefaccid, llit articulat, timbre de trucada.

L’ingrés sera complint amb els criteris segiients: germanes de la congregacio.

Cami de Tarragona, n° 9 1*
CP: 43204
Telf: 977 75 39 57
11 places de residéncia assistida privades
Serveis:
- Servei medic propi
- Fisioterapia
- Servei de transports
- Servei d'instal-lacions generals
- Serveis personals
- Serveis socio-sanitaris
- Cuina propia
- Perruqueria
Preus:
630,40 €/mes + 7% IVA

Rambla Mir6, n® 123
CP: 43202
Telf: 977 34 44 83
Serveis:
- Servei medic propi
- Cuina propia
- Perruqueria i podologia
- Serveis personals
- Serveis sociosanitaris
- Serveis d'instal-lacions generals
- Programa d’activitats
Instal-lacions:
- Jardi

-  Gimnas
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- Instal-lacions sense barreres arquitectoniques
Preus:
1.550 €/mes + 7% IVA en habitacié compartida sense bany
1.300 €/mes + 7% IVA en habitacié individual sense bany

C/ Passeig Mata n° 1
CP: 43202
Telf: 977 32 01 67
75 places de residéncia assistida (60 privades i 15 subvencionades)
Serveis:
- Servei medic propi
- Cuina propia
- Perruqueria i podologia
- Serveis personals
- Serveis sociosanitaris
- Serveis d'instal-lacions generals
- Servei de bugaderia
- Programa d’activitats
Instal-lacions:
- Jardi
- Gimnas
- Sala de televisio

- Instal-lacions sense barreres arquitectoniques

Ingrés exclusiu per a persones grans amb necessitats economiques.

Preus:
350,39 €/mes + 7% IVA

Av. Doctor Tapird, n°5
CP: 43202
Telf: 977 33 19 27
39 places per a residents valids
Serveis:
- Servei médic propi
- Cuina propia i cafeteria
- Perruqueria i podologia
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- Serveis personals
- Serveis sociosanitaris
- Serveis d'instal-lacions generals
- Servei de bugaderia
- Programa d’activitats
- Manualitats
Instal-lacions:
- Jardi
- Gimnas
- Sala de televisi6
Ingrés exclusiu amb informe médic de I' ICS.
Preus:

750,20 €/mes + 7% IVA per a resident valid en habitacié compartida.

Tot i que Reus no disposa d’'un index d’envelliment massa elevat, s’ha de recordar que és
del 14,31% i que es troba allunyat de la mitja d’ Espanya que es de 16,40%, I' oferta
assistencial actual no cobreix la demanda de la seva poblacié.

El rati assistencial calculat per a Reus és en I’ actualitat del 4,35%, xifra que s’acosta al 5%
gue I' estandard espanyol i europeu cita com la necessaria per atendre a la poblacié gran de
qualsevol localitat o zona geografica.

D’acord a aix0, s'observa una necessitat actual (sempre parlant en termes teorics)
d’augmentar en 98 places l'actual oferta de places residencials, valor que representa el
deficit assistencial de Reus i que representa el nimero de places optims per afrontar la
hipotetica demanda de persones de més de 65 anys.

Es important remarcar a més que tot i que actualment existeixi un déficit de places és
d’esperar per la forma d’evolucié de la poblacié que aquest déficit residencial de Reus anira
augmentant amb el pas dels anys.

Per realitzar una previsié es podria fer de la segiient manera: prendre el valor de les
persones que actualment hi ha entre 60 i 64 anys i suposar un creixement aproximat de
1,27% de poblacié de més de 65 anys i el resultat que obtindriem seria que la previsié de

places residencials necessaries és molt superior a les que actualment fan falta.
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Una malaltia mental és un estat de desordre en el cervell que té com a conseqiiéncia una
alteracio greu en el pensament, sentiments, emocions o conducta de la persona afectada. Es
una deficiéncia en el procés d'organitzacié progressiva de la personalitat, que comporta
alhora un procés de regressié. Hi ha diferents tipus de trastorns mentals, i moltes facetes

diferents del comportament i la personalitat humana poden arribar a patir trastorns.

Depressi6

Trastorn bipolar

Esquizofrénia

Trastorn obsessiu- compulsiu

Trastorn Limit de la Personalitat o TLP

Demencia senil

Agorafobia
Alcoholisme
Ansietat
Anoréxia
Autisme
Bulimia
Exhibicionisme
Hiperactivitat

Histéria

A Catalunya, davant d’una poblacié de 7.467.423 habitants existeixen segons I' Enquesta de
Discapacitat, Autonomia Personal i Situacions de Dependéncia de 2008 de I'INE: 149.700
persones que pateixen alguna de les tres principals malalties mentals: Esquizofrénia, trastorn
bipolar o depressio
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Malalts mentals a Catalunya. 2008

1 Poblacio catalana W Poblaci6 que pateixuna de els 3 principals malaties mentals

Tal com es pot comprovar un 2% de la poblacié catalana pateix una de les tres principals
malalties mentals: esquizofrénia, depressid i trastorn bipolar. Es a dir que per cada 1.000
habitants 20 com a minim pateixen algun tipus de trastorn.

A l'enquesta de I' INE només s'inclouen aquestes tres malalties en I'enquesta, pero la
Classificacié Internacional de Malalties n’'inclou moltes més. Tampoc hi ha dades detallades

per provincies aixi que ens basarem en els valors globals de Catalunya.

Principals malaties mentals a Catalunya. 2008

131.900

120.000{

100.000
80.000{
60.000{
40.000{
20.000{
0

9.400 8.400

Esquizofrénia Depressio Trastorn bipolar

Els menors percentatges corresponen a les persones que pateixen esquizofrénia amb un
6,28% i els que pateixen trastorn bipolar amb un 5,68% mentre que la major part correspon
als malalts amb depressié amb un 88,11% del total.
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Al mén occidental una de cada 5 persones adultes pateix cada any un desordre mental
encara que d'aguests només la meitat tenen simptomes prou greus per afectar la seva vida
normal. En els menors de 18 anys les dades d'afectacio es redueixen al 12% i gran part dels
joves es recuperen sense patir la malaltia en arribar a adults.

Les concepcions cliniques de les malalties mentals també han de tenir present I'existéncia
de determinats valors culturals i tot el que afecta I'ambit de la moral i el comportament social.
Hi ha aspectes comuns, de manera que a vegades cal argumentar que és un error intentar
separar lI'ambit sanitari i del social; caldria redefinir el paper de l'individu en la societat. Dins
la psiquiatria clinica, la persistencia de I'angoixa i la discapacitat indiquen un desordre intern
que requereix un tractament, perd en un altre context, aquest mateix problema o desordre,
aquesta discapacitat de lindividu, pot ser considerada com un indicador de la lluita
emocional i la necessitat d'abordar determinats problemes socials i estructurals. Aquesta
dicotomia ha portat que alguns académics i clinics defensin una concepcié post- modernista
del qué és un desordre mental i el que el benestar.

En sentit estricte les malalties mentals no es curen sind que es consideren croniques pero
algunes de les més frequents com l'esquizofrenia, el trastorn bipolar i la depressié s'han
beneficiat de la recerca farmacologica i poden ser tractades amb medicacié que alleugen els
simptomes o fan que les crisis es facin més espaiades. Amb la medicacié alguns dels
malalts poden portar una vida completament normal. La psicoterapia, a carrec de psiquiatres
0 psicolegs en centres i unitats especialitzades, beneficia els pacients en el sentit de millorar
el comportament o d'acceptar la seva condicio.

El pacients atesos en centres ambulatoris de salut mental a Catalunya segons les dades de
2006 del mateix informe comentat anteriorment va ser d'un total de 128.474 per als
diagnostics principals més frequents, essent per a les dones un 64,74% (83.168) del total
practicament el doble que els homes amb un 35,26% (45.306). Entre aquests percentatges
detaguen amb un major nombre de casos els transtorns d’ansietat dissociatius, la reaccid
d’adaptacié i els trastorns episodics d’estat d’anim.

Per altra banda dels episodis de llarga durada sociosanitaria produits al 2006, van ser un

total de 387 dels que 186 van ser d’homes i 201 de dones.
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Homes Dones Total
T.ansietat dissociatiu i somatoforme 11.158 30.447 41.605
Reacci6 d'adaptacio 9281 20.291 29.572
T.episodics d'estat d'anim 7.884 14.992 22.876
T. esquizofrenics 8.810 5.462 14.272
T. personalitat 3016 4.178 7.194
T. depressius no clas 1.145 2.541 3.686
Altres psicosis no organiques 1.665 1.672 3.337
Trastorn delirant 1.030 1.500 2.530
Simptomes i sindromes especials 399 1.738 2.137
T.conducta no clas 918 347 1.265
128.474
Pacients atesos en centre ambulatori de salut mental. Catalunya 2006
T.conducta no clasi
Simptomes i sindromes especials
Trastorn delirant ;
Altres psicosis no orgéniquesi;
T. depressius no clas ;
T. personalitat #
T. esquizofrenics
T.episodics d'estat d'anim
Reacci6 d'adaptacié
T.ansietat dissociatiu i somatoforme
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Existeixen també els valors anteriors per a pacients d’entre la poblacio infantil i juvenil.

Nens Nenes Total joves

Reacci6 d'adaptacio 4188 3.681 7.869
T. emocional en infancia/adolescéncia 2511 1.743 4.254
Sindrome hipercinética de la infancia 3479 760 4.239
T.ansietat dissociatiu i somatoforme 1.752 1.891 3.643
Simptomes i sindromes especials 1452 1.891 3.343
T.conducta no classificats 1557 629 2.186
Retards especifics del desenvolup. 1443 604 2.047
Trastorns de personalitat 960 534 1.494
T. generalitzats del desenvolupament 706 184 890

T.episodics d'estat d'anim 187 206 393

30.358
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En el cas de nens i joves destaquen lleugerament els homes sobre les dones, essent
aquests el 60,1% (18.235) del total mentre que les dones representen el 39,9% (12.123).

Pacients infantils i juvenils atesos en centres ambulatoris de salut mental.
Catalunya 2006

T.episodics d'estat d'anim

T. generalitzats del desenvolupament
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6.5.3. SERVEIS D’ATENCIO A MALALTS MENTALS

OFERTA ASSISTENCIAL A ESPANYA

El tractament de les malalties mentals es pot dur a terme per part d'una especialitat médica
com la psiquiatria, encara que psicolegs i metges de familia també hi poden intervenir.
S'utilitzen medicaments, anomenats psicofarmacs, psicoterapia o ambdues combinades, per
aquesta rad calen centres especialitzats amb personal especialitzat on es pugui tractar de
manera adequada als pacients i donar-los el millor tractament per agilitzar la recuperacio o a
minorar al maxim els efectes i canvis de conducta de les malalties mentals.

En les malalties mentals s'estableix la diferencia entre neurosii psicosi, consistent
basicament en el fet que en la neurosi I'afectat és conscient del que li passa i els canvis en la
conducta no tenen tanta intensitat com en la psicosi.

Encara que afecta la conducta i emocions de la persona, a diferencia de les malalties
fisiques, cal no discriminar als malalts mentals i cal que aquests no se

sentin estigmatitzats pel fet de patir la seva malaltia.
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Segons les dades de I'any 2007 extretes de la base de dades de I'Observatori de salut
mental d’ Espanya de I' Associacié Espanyola de Neuropsiquiatria (AEN) I'oferta assistencial

especialitzada en salut mental és:

UNITATS/CENTRES DE SALUD MENTAL
Comunitat Autonoma . JOE]
unitats/centres
Andalusia 76
Arago 21
C. de Madrid 36
Murcia 14
C.Valenciana 66
Cast.Mancha 30
Castilla Lled 36
Catalunya 86
Extremadura 14
Galicia 34
|. Baleares 8
I. Canaries 25
La Rioja 4
Navarra 9
Pais Vasc 41
Total Espanya 466 |

A Espanya hi ha un total de 466 unitats i centres especialitzats en tractament de malalties
mentals, 86 dels quals estan ubicats a la comunitat autbonoma de Catalunya i representen el
18,50% del total d’ Espanya, aquest valor esta molt per sobre de la resta de Comunitats
Autonomes. A Catalunya li segueix Andalusia amb 76 centres (el 16,30%) i la Comunitat
Valenciana amb 66 (el 14,20%); per darrere segueixen el Pais Basc amb 41 (el 8,80%), la
Comunitat de Madrid i Castella Lle6 amb 36 cada una (el 7,70%), Galicia amb 34 (el 7,30%),
Castella la Manxa amb 30 centres (el 6,40%) i les llles Canaries amb 25 centres (el 5,40%).
La resta de comunitats tenen un percentatge inferior al 5% del total del pais: Aragd, Mdrcia,

Extremadura, llles Balears, La rioja i Canaries.
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Unitats/Centres de salut mental a Espanya. 2007
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Fins ara s’ha parlat de centres o unitats especialitzades amb places d’ingrés total temporal,
és a dir del tipus residencia temporal de durada identica al periode de tractament
especialitzat necessari. A continuacié es mostra una taula amb dades sobre centres o unitats
amb places d’hospitalitzacié parcial, és a dir centres de dia per a malalts mentals que
funcionen exactament com un centre de dia per a gent gran o una escola per a nens pero

amb el matis del tractament afegit a la vigilancia i cura.

Comunitat Autonoma . Total

unitats/centres

Andalusia 11

Aragé 2

C. de Madrid 13

Mrcia No hi ha dades

C.Valenciana 4

Cast.Mancha 5

Castilla Lled 5

Catalunya 26

Extremadura No hi ha dades

Galicia 7

l. Baleares 5

I. Canaries No hi ha dades

La Rioja No hi ha dades

Navarra 3

Pais Vasc 21
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En el cas de places de centre de dia a Catalunya també hi ha una gran diferéncia d’oferta
amb d’altres Comunitats autonomes, representant el 25% del total d’oferta d’Espanya. Hi ha
comunitats de les que la base de dades de I'AEN no té valors pel que es dedueixen dues
COses 0 que no existeixen centres de dia per a tractaments psiquiatrics 0 que el nombre és

molt petit.

OFERTA ASSISTENCIAL A CATALUNYA

A Catalunya els recursos en salut mental existents a I'any 2006 segons l'informe “Salut en
xifres 2008” del Departament de Salut eren els seglents:

37 recursos d’hospitalitzacié psiquiatrica, 44 recursos d’hospital de dia de salut mental, 67
recursos especifics de centres de dia per a malalts mentals i 87 i 69 de consultes

ambulatories per adults i per a infants i joves respectivament.

Recursos assistencials de salut mental. Catalunya 2006
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Centres, equips o unitats

D’ entre els centres, unitats o0 equips existents les places disponibles preparades per assistir
persones amb malalties mentals sén 4.198 d’hospitalitzacié psiquiatrica, 953 en hospitals de
dia i 2.073 en centres de dia destinats totalment al tractament de malalts mentals. La major
oferta dons, és per a persones que necessiten un internament temporal essent aquesta el
58,11% mentre que per a hospitals de dia representa només el 13,19% i per a centres de dia
un 28,7%.
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En quant a la titularitat dels llits en psiquiatrics el 98,1% (4.566 llits) estan concertats pel

CatSalut, mentre que I'1,9% (88 llits) no ho estan.

Vegem ara I'evolucié de 'activitat hospitalaria de I'any 2006 al 2007:

Llits Estades Altes Estada mitjana index de rotacié

2006 2007 “°°°) 2006 2007 % 2006 2007 VM| 2006 2007 Y¥°%°| 2006 2007 YA

% % % % %

:;'UT:aI"a 580 569 -190 | 165.082 171250 3,74 | 82.215 81096 -136| 1666 1729 376 | 77,98 8246 574
Hospitals

BRRUCIEE] +°/c 6% 019 | 1473010 1477416 030 | 1188 12247 304 | 12363 120,63 -266| 8,88 8697 01

Es pot comprovar que les variacions sén petites, pel que fa a la disponibilitat de llits en
psiquiatria aguts hi ha una diferéncia d’ onze llits del 2006 al 2007 i en hospitals psiquiatrics

la variacio és nul-la; en les estades hi ha una augment de 6.168 en el primer cas i de 4.406

en el segon; el temps d'estada mitjana va augmentar minimament en el primer cas i va

disminuir també lleugerament en el segon; pel que fa a I'index de rotacié en els dos casos va

augmentar, en el primer cas amb una variacio del 5,74% i d’'un 0,11% en el segon.

De linforme “Salut en xifres de 2008” del Departament de Salut de la Generalitat de

Catalunya s’han extret les dades segtients: Utilitzacié dels serveis sanitaris publics.
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Utilitzacio dels serveis® (per 1.000 hab.). Catalunya, 2006

6.600 \Visites a I'atencid primaria

1.400 Visites a I'atencio especialitzada

157 \Visites als centres de salut mental

70 Sessions en centres de dia de salut mental

21 Estades hospital de dia de salut mental

480 Urgéncies hospitalaries

98 Altes hospitalaries d'aguts

1,7 Episodis assistencials atesos en unitats de llarga estada sociosanitaria

2,9 Episodis assistencials atesos en unitats d'estada mitjana i cures pal-liatives sociosanitaries

0,8 Episodis assistencials atesos en hospital de dia sociosanitari

Font: Memoria d’activitat del CatSalut de 2006. Departament de Salut. Informe Salut en xifres 2008

Segons aix0 per cada mil habitants a Catalunya es van realitzat 157 visites a centres de salut
mental, 70 sessions en centres de dia de salut mental i 21 estades en hospitals de dia de
salut mental. Es a dir que per cada mil habitants hi va haver 248 episodis amb necessitat de

diferents serveis assistencials epecialitzats en salut mental.

Segons I' EESRI 2007, Estadistica d’establiments amb regim d’ internat de I'any 2007, que
esta basada en informacio del conjunt de centres hospitalaris, I'activitat hospitalaria d’atencio
en hospitals psiquiatrics va ser d’ 1.477.416 estades suposant aguesta un index d’ocupacio
(percentatge d'utilitzaci6 mitjana de la dotacié oferta d'un servei) del 87%, un index de
rotacié (nombre mitja d'altes causades en cada un dels llits d'un servei) de 2,6 d’altes i una
estada mitjana de 120,6 dies.

Catalunya esta dividida en 7 regions sanitaries, Reus pertany a la del Camp de Tarragona.
Pel que fa a salut mental, el 85,1% dels llits en hospitals psiquiatrics estan ubicats en dues
regions sanitaries: Barcelona (58,8%) i Camp de Tarragona (26,3%), mentre que la Regio
Sanitaria de la Catalunya Central no en disposa de cap. Les dues primeres regions
esmentades, en conjunt, agrupen el 80,9% de les altes i el 83,4% de les estades en aquest

tipus d’hospitals.

Existeixen al municipi de Reus 5 centres hospitalaris que a més sén els unics que hi ha en
tota la comarca del Baix Camp. Consten d’'un total de 1.703 llits, dels quals 1.145 s6n per a
tractament psiquiatric i la resta per a tractament d’aguts i per a llargues estades.
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Llits en centres hospitalaris. Reus 2004
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Els llits especialitzats en psiquiatria representen el 67,23% del total de llits disponibles, és a
dir suposen que el nombre de llits no hagi variat des de 2004 podem dir que per cada 1000
habitants hi ha 10,63 llits en psiquiatria.

Dels cinc centres hospitalaris només dos sén especifics per a assistencia de salut mental:
L’Institut Pere Mata amb capacitat per a més de 700 llits i el Sanatori Villablanca amb
capacitat de 401 a 700 llits.

Una de les dades que pot portar a pensar que si son necessaries places de tractament de
salut mental és que l'index d’ocupacié de 2007 és proper al 90% i tot i que representaria que
un 10% de les places estan disponibles, és evident la forta demanda d’aquest tipus de servei
assistencial. A més a més cal comptar que el 90% és una mitjana i tot i no coneixer la
desviacio d’aquesta és d’'esperar que en alguns periodes es pugui arribar a una demanda de
places superior a I'oferta existent.

Si transportem les dades de Catalunya a la poblacié de Reus tenim que per cada 1000
habitants en un any 157 es visitaran en un centre de salut mental, 70 necessitaran sessions
temporals o definitives en un centre de dia per a salut mental i 21 seran ingressats
temporalment en un psiquiatric. Aleshores si comptem amb que I'estada mitjana en els
psiquiatrics segons les dades anteriorment exposades (de I'any 2007) és de 120,63 dies
tenim que els reusencs que necessitaran atencié psiquiatrica en algun moment seran
9.800,7, si comptem que en cas dingrés la durada mitjana seria de 120,63 dies i una
ocupacio de places del 100% durant els 365 dies de I'any obtindrem que les places per a
interns i per atencio en centre de dia no son suficient per a la cobertura total de la demanda
assistencial. Cal tenir en compte que no es tenen valors especifics per a la ciutat de Reus i
gue les dades utilitzades sén les de Catalunya i per tant hi pot haver lleugeres diferéncies.
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Tots els passos que s’han anat seguint al llarg de I'estudi de mercat, porten a la conclusié
gque existeix una gran possibilitat de que el nostre producte encaixi en el mercat i per tant
sigui possible introduir-lo de manera rapida i efica¢. Hi ha una demanda actual de places
d’atencidé a la gent gran que a la llarga incrementara degut al ritme de creixement de la
poblacié de Reus i de 'augment de I'esperanca de vida. Per altra banda en el cas de les
places residencials és evident que també tenim una demanda actual elevada ja que no hi ha
cap tipus de centre residencial amb aquestes caracteristiques i tot i suposant que la
demanda no augmenti amb els pas dels anys, és d’espera que com a minim es mantingui.

Per tant es por concloure que I'estudi de mercat te un resultat SATISFACTORI.
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A continuacié es descriuen les diferents etapes d’estudi necessaries per saber quin és un
correcte posicionament de marqueting de la nostra empresa i com posar-ho en practica per

tal de donar a conéixer el producte i que aquest sigui apreciat pel public.

En aquesta primera etapa del procés de posicionament de marqueting s'enumeren els
aspectes que permeten una clara diferenciacié del centre respecte la resta de competidors

del mercat:

El primer aspecte a tenir en compte és la unicitat del concepte: aquest sera el primer
centre de la zona que ofereixi amb una gran qualitat els serveis esmentats per gent
gran i malalts mentals a la vegada.

El fet que el centre es focalitzi en la gent gran i els malalts mentals permet una
elevada especialitzacié del personal, el que contribueix a oferir una millor qualitat
d’atencio respecte la competencia.

Respecte de la competéncia, s’oferiran els serveis a uns preus competitius i ajustats
gracies a la seva agrupacié en un mateix centre, cosa que permetra compartir els
recursos d'administracid, serveis de cuina, seguretat, manteniment, etc, rebaixant
costos i possibilitant uns preus raonables.

El centre estara ubicat a la periferia de Reus, rad per la qual gaudira d'una
tranquil-litat inigualable. Malgrat aix0, el centre sera facilment accessible mitjancant el

transport public o el cotxe.

Per tal de d'identificar la posicié a prendre en quant a marqueting, €s necessari establir els
criteris que fan possible identificar aquells aspectes a comunicar al public durant la
campanya de marqueting. S6n aquests els aspectes que faran comprendre al public el valor
afegit del nostre producte i que potenciaran la seva disposici6 a pagar.



Estudi de viabilitat d’'un centre assistencial a Reus 81

Per els serveis oferts, els criteris que interessen al public i als competidors (ja que els hi
afectara directament) son tres:

Serveis
Qualitat

Preu

El public objectiu cerca un producte que resolgui les seves necessitats, amb un certa

qualitat i una atencié especialitzada i alhora a un preu raonable.

D’aquesta manera, el missatge que s’haura de llencar al public haura de contenir els
elements necessaris per fer-los comprendre la diferenciacié del nostre centre respecte dels
existents a la zona per tal que els resulti atractiu i es decideixin a triar-nos per davant

d’altres.

En aquesta darrera etapa es concretaran els aspectes operatius de la campanya de
marqueting necessaria per a donar a coneixer el nostre producte. S’especificaran els suports

i mitjans escollits, els missatges a transmetre i la intensitat de la campanya.

La campanya es mantindra durant els dos anys de la construccid del centre per a

promocionar-lo:

Cartell publicitari situat al limit del solar de I'obra
Anuncis a la radio/TV locals
Anuncis a diaris i publicacions locals

Triptics informatius distribuits per locals publics (bars, casals, etc)

Anunciaran la propera obertura del nou centre i explicaran les seves caracteristiques meés
destacades. Explicaran clarament els serveis oferts, l'elevada qualitat de serveis i
instal-lacions, els seus preus competitius i I'especialitzacié i professionalitat dels seus
treballadors, mitjancant frases curtes i concises. S’explicara clarament com accedir-hi amb
transport public i inclouran fotografies virtuals del centre. Fora una bona idea incloure
fotografies de gent gran somrient com a simbol de I'elevada qualitat de vida que el centre els

hi proporciona. Es recalcara la important tasca social que dura a terme el centre pel que
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respecta als malalts mentals. Als anuncis hi figuraran un namero de teléfon d’informacio i

una pagina web creada a tal efecte.

Quan el centre estigui operatiu la intensitat de la campanya es reduira, baixant la freqiiéncia
de publicacioé d’anuncis impresos i d’emissioé de publicitat per radio i televisio, al cap de dos
anys d’operaci6 del centre.

Pagina web informativa
Teléfon informacié

Publicacio d’'informaci6 a webs relacionades i bases de dades d’altres centres

Com s’ha esmentat abans la pagina web i el telefon d’informacié serviran per a I'obtencio
d’'informacioé i per a la reserva de places, i es mantindran quan el centre estigui ja construit i
en funcionament. També es publicara informacié a d’'altres webs i bases de dades d’altres

centres.

Actes de presentacié del centre a casals o associacions de veins i institucions i
associacions relacionades amb el public objectiu

Aquests actes serviran per a donar a conéixer el centre i per fomentar el “boca-boca” entre la
poblacié. Es presentaran maquetes detallades de I'edifici i s’explicaran detingudament els
aspectes positius i diferencials. S’'informara al public del perfil exacte de persones que
acollira el centre, amb quins serveis i quins preus. En aquests actes faran presencia

persones que puguin atendre individualment a la gent que es vulgui informar sobre el centre.
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En el marqueting mix s’estudien les “quatre P’s” de McCarthy: Producte, Promocio, Preu i
Placa o lloc de distribucio.

Producte

Promocio

v ¢
oo

El producte es tracta d’ un Unic centre on s'ofereixen diferents serveis per atendre les
necessitats de diferents publics objectiu concrets: residéncia, apartaments tutelats i centre de
dia per persones de la tercera edat, centre residencial i centre de dia per a persones amb
problematica social causada per malalties mentals. La caracteristica principal consisteix en
gue s’ofereixen serveis varis dintre d’'un mateix recinte, que es tracta d’'una construccid nova
i d’alta qualitat, amb un personal especialitzat que realitza la seva funci6 amb I'objectiu de
proporcionar els clients un benestar superior al que poden obtenir en altres centres a banda
de donar les atencions requerides en cada cas.

Es tracta de construir i explotar aguest complex que unifica diferents serveis assistencials.
Per una banda els serveis oferts serveis per a la gent gran permeten aglutinar practicament
tota la poblacié de la tercera edat amb o sense nivell de dependéncia, de manera que una
persona gran pot rebre un tipus de servei mentre pugui valdre’'s per si mateixa i en el
moment en que aixo canvii es pot traslladar directament a un placa de residéncia assistida
ubicada en el mateix centre, evitant aixi trastorn i problemes d’adaptacio a I'entorn; aixi dons
segons el grau de dependéncia de cada persona anira a una o altra zona del centre.

Per altra banda el centre de malalts mentals també esta enfocat d’'una manera similar al
centre per a la tercera edat ja que hi haura una zona de interns per aquells pacients que
necessiten tractaments importants i estrictes i una altra per a dur a terme tractaments o

terapies que no impliquin l'internament o0 que serveixi tan sols per a tenir cura d’aquelles
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persones que degut als seus trastorns no es poden quedar soles durant els horaris laborals
dels familiars.
S’ha pensat com una cosa positiva unificar tots aquests serveis el fet que es puguin tenir

serveis comuns que permetin reduir costos i ser més competitius en el mercat.

- Residéncia 32 edat: 42 places

- Centre de dia 32 edat: 20 places

- Vivendes tutelades 32 edat: 20 places

- Centre residencial malalts mentals: 24 places
- Centre de dia malalts mentals: 20 places

- Total places 32 edat: 82

- Total places malalts mentals: 44

- TOTAL PLACES DEL CENTRE: 126

La manera d’'establir el preu adient per a les places del nostre centre s’ha fet mitjancant
I'analisi de oferta que hi ha a la zona, comparant els serveis i instal-lacions existents a cada
centre i els preus establerts en cada un d’ells. L’objectiu sera mantenir un preu similar al del
mercat perd garantint un serveis, atencions i instal-lacions millors.
Per a cada un dels serveis s’establira un preu corresponent als serveis i atencions derivats
del mateix, la relacio seguent correspon a la tarifa de preus del nostre centre assistencial.
Residéncia assistida per a la tercera edat:
o 1.500 €/ mes per placa en habitacié compartida
o 1.750 €/ mes per plaga en habitacio individual
Centre de dia per a la tercera edat:
0 750 €/mes per placa
Residéncia assistida per a persones amb problemes causats per malaltia
mental:
o 1.835,80 €/mes per placa
Centre de dia per a persones amb problemes causats per malaltia mental:
0 750 €/mes per placa
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Mentre duri el temps de construccié del centre, els dos primers anys, es realitzara una
campanya publicitaria que doni a conéixer les caracteristiques i qualitat dels serveis que en
aguest es duran a terme.

Es pretén presentar el centre en actes destinats propiament al puablic objectiu i associacions
relacionades amb el public objectiu aixi com donar-nos a coneixer a través de les pagines
web relacionades i amb bases de dades generals de centres.

Paral-lelament es dura a terme una campanya publicitaria en diaris i publicacions locals.
S’instal-lara al limit del solar i de cara al carrer principal un cartell publicitari amb I'objectiu de
crear publicitat “boca a boca” entre els veins.

Es creara una pagina web informativa que al finalitzar la fase de promocié inicial es
mantindra i permetra actualitzar periodicament els serveis oferts.

S’habilitara una linia telefonica d'informacio i reserva de places.

El centre estara situat a la periféria de Reus a la urbanitzacio del Mas Carpa i s’hi podra
accedir caminant, en cotxe o0 amb autobus.

Es tracta d’'una situacid estratégica al tractar-se d’'una zona que tot i estar integrat dintre
d’una urbanitzacié periférica, actualment s’esta construint i urbanitzant tota la zona propera
essent en un futur la prolongacio del nucli urba.

Esta pensat per donar servei principalment als habitants de Reus i de la comarca del Baix
Camp.

Historicament el public objectiu ha estat considerat com un grup d’individus, els quals
recorrent a diverses tecnigues de segmentacid, s'agrupen per edat, génere, grup social, etc.
Actualment aquesta concepcié ha canviat lleugerament cap a una nova definicid, el puablic
objectiu ha esdevingut dons com el << perfil de comprador>> o <<comprador potencial>>
cosa més propera al comportament huma. Aixd s’ha produit ja que hi ha persones que
podrien estar englobades en diferents perfils de comprador, i per tant pertanyer a diferenciats
grups de public objectiu, comportant per a I'estudi una gran complicacié a I'hora de concretar
exactament un perfil. Aquest canvi en el public objectiu fa que les campanyes de markenting
tinguin una forta importancia i a la vegada dona resposta al fracas d’algunes d’aquestes
campanyes segons el lloc on s’apliquen.
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En el nostre cas el public objectiu amb el que haurem de treballar per tal de crear un
producte atractiu i una campanya de marqueting adient i que permeti aconseguir el nivell
d’ocupacié esperat del nostre centre esta diferenciat en dos grans grups: les persones
majors de 65 anys i les persones amb problemes derivats de malalties mentals.

Dintre del grup de persones majors de 65 anys enfocarem principalment a aquelles que
necessiten d’algun tipus d’assisteéncia, ja sigui total o parcial; també en aquest grup tindrem
els familiars d’aquestes persones, ja que en la majoria dels casos seran els familiars els qui
decideixin fer Us dels serveis del nostre centre.

En el cas del grup de persones amb problemes causats per malalties mentals i que per tant
requereixen assisténcia també s’enfocara de cara als familiars perque la probabilitat de
decisié d’internament en una residencia d’aquest tipus sera en la majoria dels casos molt

alta.
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8. ANALISI DAFO

Per analitzar la situacié competitiva del negoci dintre del mercat i les seves caracteristiques
internes es realitza un analisi DAFO, on s’estudien les Debilitats, Amenaces, Fortaleses i
Oportunitats del negoci. L'analisi intern del negoci es basa en I'estudi de les seves debilitats i
les seves fortaleses, mentre que I'analisi extern es basa en l'estudi de les amenaces i

oportunitats que I'entorn presenta. L'analisi es resumeix en la seglient matriu:

@ Model de negoci amb forta @ Centre Unic en concepte:
dependencia del cicle actualment no existeixen
economic centres de qualitat similar i

@ Unitat de malalts mentals gue ofereixin els mateixos
obliga a un dispositiu de serveis
seguretat altrament L’agrupacio dels serveis en
innecessari i que pot un mateix centre permet
provocar rebuig per part del que es comparteixi
public objectiu o veins I'administracid, serveis de

cuina, seguretat,
manteniment, etc, el que
permet una
estandarditzacio i una
oferta de preus competitius
Permet una elevada
especialitzacio del personal
No seran necessaris els
desplacaments per utilitzar
més d’un dels serveis que
el centre ofereix

@ En la actualitat, gran Al 2010-2011 s’espera la
dificultat per obtenir el recuperacié economica a
financament necessari degut Catalunya i Espanya, tot i
a la crisi financera gue d’'una manera més

@ Model facilment replicable lenta que a la resta

@ Possible oposicié de les d’Europa
associacions de veins a tenir Existeix clarament un
un centre de malalts mentals mercat degut a la saturacio
al barri dels centres existents i a la

seva baixa qualitat

Degut a l'actual ritme de
vida professional de les
persones, oferir diversos
serveis en un mateix centre
suposa un clar avantatge
logistic
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L'origen d’aquesta idea esta en la necessitat de dotar de recursos assistencials el municipi
de Reus per tal d’afrontar la demanda de places residencials i places de tractament de salut
mental ja que per una banda en els darrers anys s’ha produit un fort augment de I'esperanca
de vida i per tant un envelliment de la poblacié que anira augmentant progressivament amb
el pas dels anys i per altra els index d’ocupacié de centres de salut mental son molt elevats,
cosa que fa pensar que en algunes temporades hi ha sobre- ocupacié dels centres existents
i per tant disminucié de la qualitat del servei i de les atencions rebudes.

També cal comptar que invertir en construccio i explotacié d’equipaments és ara per ara una

de les inversions més segures i a llarg plaga també.

Consisteix en un servei especialitzat d’acollida residencial de caracter temporal o permanent
i d'assisténcia integral a les activitats de la vida diaria per a persones amb dependéncia.
Sequidament es descriuran les instal-lacions i serveis dels que disposara la residéncia
objecte d’estudi. Alguns dels espais estan pensats per dur a terme Unicament una activitat
pero n’hi haura d’altres d’ds plivalent on s’hi realitzaran diferents serveis o activitats. Les

caracteristiques de funcionament i els serveis principals seran el seguents:

Tipus de centre: Public

Requisits d’accés: Persones grans de més de 65 anys de la ciutat de Reus o comarca del

Baix Camp. Es destinara tant a persones valides com assistides.

Places: 42 places dividides en 12 places en habitacions individuals i 30 places en habitacié
compartida.

Perfils professionals: Director responsable, responsable higienicosanitari, enfermera, auxiliar

de gerontologia, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, treballador social, educador social,

psicoleg i metge.

Accessos i entorn:

- Zona enjardinada exterior

- Recepci6 i administracio
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- Sistema de seguretat
- Sala de visites

Serveis generals:

- Cafeteria

- Restaurant

- Servei religios

- Servei de bugaderia

- Perrugueria

- Servei intern de trucades
- Horaris de visites

- Gimnas

- Sala de ludoteca

- Sala d’ audiovisuals

- Serveis de manteniment i neteja

Atencid méedica:

- Serveis medics permanents

- Serveis d’'infermeria permanents

- Consultes especialitzades periodiques
Serveis d’atencid especialitzada:

- Seguiment exhaustiu de tractaments médics

- Realitzacio6 d’activitats per a potenciar el desenvolupament fisic i mental.

- Programa de psicomotricitat

- Realitzaci6 d’'activitats per a motivacio de les relacions interpersonals.

- Classes de gimnastica de grup diaries

- Ajudes en activitats personals en els casos necessaris (menjar, vestir-se, rentar-se,
etc...)

- Serveis de fisioterapia

- Rehabilitacié i tractaments de recuperacio

ACCESSOS | ENTORN
- Zona enjardinada exterior: Tal com s’ha anat comentant un dels temes fonamentals
d’aquest centre sera donar una atencid, instal-lacions i serveis d'alta qualitat, per
aguesta rad no només es centrara I'atencié de qualitat en els residents sin6 també en
els seus familiars. La zona enjardinada esta pensada per a poder passejar lliurement
en temporades de bon temps.
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Recepci6 i administracié: EIl servei d’administracido (compartit amb el centre de
salut mental) s’encarregara de tots els temes relacionats amb la gestié i el control
d’entrades i sortides tant de residents com de visites.

Sistema de seguretat: Hi haura un sistema de seguretat que eviti les sortides i
entrades no registrades aixi com de robatoris.

Sala de visites: Per tal de disposar d’una sala confortable per a les visites dels
residents hi haura habilitada una sala climatitzada amb mobiliari adequat per dur a

terme les visites de familiars i coneguts de manera adequada.

SERVEIS GENERALS

Cafeteria- Restaurant: En la cafeteria restaurant se serviran tots els apats diaris,
sera d’'us exclusiu de residents i visites. El Restaurant constara de cuina propia per
tal de garantir un millor control de qualitat del productes i preparar menjars diferents
segons les necessitats de cada resident. Estara en una gran sala que permetra als
visitants realitzar eventualment algun apat amb els residents. En cas de persones
amb mobilitat reduida se’ls assistira a la seva habitacié. També es tindran en compte
els apats especials en dates senyalades com Nadal, Pasqua o la Castanyada.

Servei religios: Es disposara d’ una capella oberta durant el dia on s’hi dird missa
periodicament.

Servei de bugaderia: El servei de bugaderia estara totalment coordinat per personal
del centre de manera que els residents no s’hauran de fer carrec ni de la neteja ni del
planxat de la roba.

Perruqueria: Aquest servei estara disponible en horari de mati i tarda 3 dies a la
setmana a preus assequibles.

Servei intern de trucades: Es disposara de xarxa telefonica a totes les habitacions
per preservar la intimitat dels residents quan rebin trucades i que permetra la
comunicacio entre residents.

Horaris de visites: L’horari de visites sera de 24 hores, s’advertira als familiars dels
horaris adequats de visita per tal de no entorpir les hores de menjar, son i activitats
dirigides per tal de no alterar la hormalitat del ritme diari.

Gimnas: Adaptat adequadament per als exercicis de rehabilitacié i manteniment de
gque necessitin els residents. Amb maquines conforme a aquestes necessitats.

Sala de ludoteca: Aquesta sala es destinara al lleure, s’hi disposaran jocs de taula i
altres eines d’entreteniment.

Biblioteca: A la biblioteca hi haura llibres de diferents estils, revistes i diaris que

seran d’Us comunitari per a tots els residents. Es realitzara un servei de préstec.
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- Sala d’ audiovisuals: Tal com el seu hom indica aquesta sala estara habilitada amb
butaques i una pantalla de televisié aixi com reproductor de pel-licules.

- Serveis de manteniment i neteja: Es disposara d’'un servei de neteja propi del
centre que a la vegada sera compartit amb el centre de salut mental.

- Atencié meédica: Es prestara atenci6 medica peridodicament a tots els interns i
atencié especialitzada complementaria a aquells que pel seu estat avancat
d’envelliment o malalties ho necessitin. En tots els casos el personal que desenvolupi
aguesta atencio sera especialitzat, tant en el cas de metges com el d’infermeres com
del psicoleg.

- Serveis d'atencié especialitzada: Agquest servei esta destinat a atendre aspectes
com la capacitacié fisica i ajuda al desenvolupament psicologic. Constara d'un
programa d'ajuda als interns amb deméncia senil o problemes fisics, es
desenvoluparan activitats de grup i individualitzades per a la millora de la salut.

Aquest servei també es dura a terme en tot cas per persones especialitzades.

La tarifa de preus s’estableix mensualment, incloent tots els serveis anteriorment descrits
excepte aquells com per exemple la perruqueria. La politica de preus s’ha establert de la
manera seglent: s’han tingut en compte el cost dels serveis i les caracteristiques que ha de
tenir per tal de complir amb els requisits de qualitat esperats per tal de millorar la vida dels
residents i per altra banda s’ha aplicat un marge de benefici a aquest cost i aixi s’ha obtingut
el preu de cada placa.
Es pot donar el cas d'alteracions en la demanda o d’augment de la competéncia cosa que
podria fer variar el preu perd en principi partirem del criteri anterior per a I'establiment de
preus. Segons si la plagca de residéncia assistida és en habitacio individual o simple aquest
preu variara, essent per a la simple un preu més elevat degut a I'exclusivitat de I'Us
d’aquestes implica.
Segons dades obtingudes de les diferents residéncies de caracteristiques similars a les del
nostre centre el preu mig de les places és de 1.475,3 €/mes en habitacié doble amb bany i
de 1.742,33 €/mes en habitacio individual amb bany.
Aixi dons tenint en compte els serveis oferts i els preus de places residencials de la zona,
establirem els nostres preus en:

- 1.500 €/ mes per placa en habitacié compartida

- 1.750 €/ mes per placa en habitaci6 individual
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Les habitacions seran individuals o compartides, totes disposaran de bany propi habilitat per
a cadires de rodes. Constaran d'un o dos llits articulats i regulables en posici6 i alcada,
armaris per a les pertinences, teléfon i boté de trucada d’assisténcia, tauleta de nit, llum de
lectura i climatitzacié individualitzada per a cada habitacio.

Tal com es deia a I'estudi de mercat hi ha una elevada demanda de places residencials, per
tant si hi pensem i a més tenim en compte I'amplia gamma de serveis oferts a diferéncia de
la majoria de centres residencials de Reus, és practicament segur que complirem els
proposits d’ocupacio.

Logicament I'estratégia de preus esta lligada a la resposta del public objectiu tan a la alta
com a la baixa sempre i quan estiguem per sobre del preu minim que garanteixi la continuitat
del centre. Ha de quedar molt clar que I'objectiu d’aquest centre no és benéfic i que per tant
esta basat en una activitat empresarial en plena evolucio.

En cas que els residents necessitin serveis medics o assisténcies extres aquests es
proporcionaran en la mesura del possible i s’aplicara un cost extra a la quota mensual en

cada cas.

El centre de dia esta orientat a l'acolliment dilirn de persones grans que necessitin
organitzacié, supervisio i assisteéncia en les activitats de la vida diaria i complementen
I'atenci6 propia de I'entorn familiar. Aquest servei té com a objectiu afavorir la recuperacio i el
manteniment de l'autonomia personal i social mantenint a la persona en el seu entorn
personal i familiar en les millors condicions. Per altra banda es proporciona un recolzament a
les families en l'atencié a les persones grans dependents.

Es tracta d'un servei especialitzat amb les caracteristiques de funcionament principals
seguents:

Tipus de centre: Public

Requisits d’accés: Persones grans de més de 65 anys de la ciutat de Reus o comarca del

Baix Camp amb problemes de dependencia.
Places: 20

Perfils _professionals del centre: Director responsable, responsable higienicosanitari i

personal d’atencié directa: professionals amb titulacié adecuada per donar atencié geriatrica,
un animador socio-cultural, terapia ocupacional, fisioterapeuta, atencié sanitaria, psicologica i
social.

Accessos i entorn:
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Zona enjardinada exterior
Recepcio i administracié
Sistema de seguretat

Serveis generals:

Cafeteria
Restaurant
Servei religios
Perrugueria
Gimnas

Sala de ludoteca

Sala d’ audiovisuals

Atencid médica:

Serveis medics permanents
Serveis d'infermeria permanents

Consultes especialitzades periodiques

Serveis d’'atencié especialitzada:

Seguiment exhaustiu de tractaments medics

Realitzacié d’'activitats per a potenciar el desenvolupament fisic i mental.

Programa de psicomotricitat

Realitzacié d’activitats per a motivacio de les relacions interpersonals.

Classes de gimnastica de grup diaries

Ajudes en activitats personals en els casos necessaris (menjar, vestir-se, rentar-se,
etc...)

Serveis de fisioterapia

Rehabilitaci6 i tractaments de recuperacio

La descripci6d de tots aguests serveis és idéntica a las dels serveis per a la residéncia ja que

seran compartits. Incloent en els diferents programes a les persones a mesura que ho vagin

necessitant.

El preu d’'una placa en el centre amb tots els serveis anteriorment descrits inclosos sera de
750 €/mes.
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Les vivendes tutelades sén un centre residencial de tipus convencional, sense funcions
assistencials, en les quals la gent gran conviura de manera autosuficient i normalitzada, a
més els interns hi assumeixen funcions propies del seu manteniment. L'objecte d’aguest
tipus de vivenda s'orienta cap a aconseguir el major grau d'autonomia personal i de
convivéncia dins d’'un ambient normalitzat. Normalment es situen en nuclis urbans per tal de
facilitar al maxim aquesta autosuficiéncia.

Els usuaris d'aquestes vivendes no rebran tractament a domicili perd en cas de necessitat
podran ser atesos pel personal de la residéncia geriatrica i en les mateixes instal-lacions.

Per tal d’ afavorir 'adequada autonomia i normalitzacié social del grup d’interns que
conviuran a cada vivenda hi haura un monitor o educador a jornada complerta que procurara
es duguin a terme totes les atencions que puguin sorgir aixi com solucionar les mancances
fisiques produides pel pas dels anys. L'educador o monitor tindra a més, el paper de
transmetre al centre residencial al que estaran vinculades en cas de detectar necessitat
d’atencions que ell mateix no estigui capacitat per dur a terme.

Tipus de centre: Public

Requisits d’accés: Persones grans de més de 65 anys de la ciutat de Reus o comarca del

Baix Camp amb problemes de dependéncia.

Places: 20 repartides en 4 pisos

Personal: Director responsable, conserge, servei de tele-assisténcia 24 hores vinculada a la
residéncia de gent gran, treballador social.

El preu mensual a pagar per una habitacié en un dels pisos tutelats és de 500 €/mes. Cal
tenir en compte que en cas necessari tindran accés a atencions médiques tant periodiques
com d'urgéncia per part del personal de la residencia assistida, podran també participar en
activitats organitzades, classes de gimnastica dirigides i fer Us de les installacions de

fisioterapia.
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Aquest tipus de centre té per missié acollir de manera temporal o permanent i donar un
servei d’atencié permanent flexible per a diferents respostes a persones amb una malaltia
mental de llarga evolucié i problematica social causada per la malaltia mental.

Els objectius de I'atencié rebuda s6n per una banda tractar de prevenir els trastorns, per altra
diagnosticar el més precocment possible els problemes i determinar-ne els tractaments i
finalment tractar (tenir cura i guarir) mitjiancant un programa terapeutic individualitzat. Es
tracta d’'una atencié especialitzada que aplica serveis individualitzats per tal de rehabilitar
des de I' inici amb objectiu de rehabilitar; s'aplicaran tractaments de manera continuada i
coordinades amb diferents recursos assistencials propis que puguin intervenir en el
seguiment de la persona.

Tipus de centre: Public

Requisits d’accés: Persones de 18 a 65 anys de la ciutat de Reus o comarca del Baix Camp

amb problematica social derivada de malalties mentals.
Places: 24

Personal del centre: Director responsable, psiquiatra, i treballador o educador social. Es

disposara com a minim de dues persones d’atencio directa en horari dilirn i en horari nocturn
es disposara d’'una sola persona que comptara amb el recolzament del personal de la
residéencia per de tercera edat en cas d’emergéncia.

El preu mensual a pagar per una habitaci6 individual amb bany propi accessible segons el
diagnostic de cada pacient és de 1.835,80 €/mes que inclouen tots els serveis i atencions

necessaries per a cada pacient.
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El centre de dia per a malalts mentals t¢ com a objectiu I' acollida dilrna i I'atenci6
especialitzada temporal o permanent de persones amb malalties mentals.

Els objectius de I'atenci6 rebuda son per una banda tractar d’aplicar un programa terapéutic
individualitzat. Es tracta d’'una atencid especialitzada que aplica serveis individualitzats per
tal de rehabilitar; s'aplicaran tractaments de manera continuada i coordinats amb diferents
recursos assistencials propis que puguin intervenir en el seguiment de la persona.

Aquest servei afavoreix la recuperacio i el manteniment de I'autonomia personal i social
mantenint a la persona en el seu entorn personal i familiar en les millors condicions. Per altra
banda es proporciona un recolzament a les families en l'atencié a les persones amb

problematica social causada per les malalties mentals.

Tipus de centre: Public

Requisits d’accés: Persones de 18 a 65 anys de la ciutat de Reus o comarca del Baix Camp

amb problematica social derivada de malalties mentals.
Places: 20
Personal del centre: Director responsable, psiquiatra, i treballador o educador social. Es

disposara com a minim de dues persones d’atencio directa.

El preu mensual a pagar per una placa de dia amb tots els serveis i atencions necessaries

per a cada pacient sera de 750 €/mes.
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Per fer I'estudi economico-financer partirem del suposit de I'explotacié del centre durant un

periode de 30 anys, temps que durara la concessioé de I'’Ajuntament.

El solar és propietat de I'Ajuntament, finalitzat el periode de 30 anys tindrem opcié
d’adquisicid del solar i per tant de passar a ser-ne propietaris o de finalitzar I'explotacié del
centre passant aquest a ser propietat de I'Ajuntament de Reus o de les seves empreses
gestores. Aleshores el preu d'adquisicié del solar sera 0 €. Es preveuen dos anys per al

periode de construcci6 i els 28 restants per a I'explotaci6.

Mentre duri el temps de construccié del centre, els dos primers anys, es realitzara una
campanya publicitaria que doni a conéixer les caracteristiques i qualitat dels serveis que en
aquest es duran a terme.
Es pretén presentar el centre en actes destinats propiament al public objectiu i associacions
relacionades amb el public objectiu aixi com donar-nos a coneixer a través de les pagines
web relacionades i amb bases de dades generals de centres.
Paral-lelament es dura a terme una campanya publicitaria en diaris i publicacions locals.
S’instal-lara al limit del solar i de cara al carrer principal un cartell publicitari amb I'objectiu de
crear publicitat “boca a boca” entre els veins.
Es creara una pagina web informativa que al finalitzar la fase de promocid inicial es
mantindra i permetra actualitzar periodicament els serveis oferts.
S’habilitara una linia telefonica d’informacio i reserva de places.
Es preveu un total de 3500 € anuals per a despeses de promocié durant la fase de
construccio:

4.500€ x 2 anys = 9.000 €

Els ingressos obtinguts provindran del pagament dels residents tant de la part corresponent
a gent gran com de la part corresponent a persones amb malalties mentals o problemes
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derivats de malalties mentals per aquesta rad els ingressos seran majors com major sigui
I'ocupacio del nostre centre.

En principi partirem d’uns preus fixes mensuals sense comptar increments addicionals per
serveis complementaris que es puguin dur a terme a determinats pacients. A més
considerarem una ocupacié del 100% pel que fa a la residéncia, centre de dia i vivendes
tutelades per a gent gran ja que segons es veu en l'estudi de mercat realitzat en apartats
anteriors hi ha un déficit molt elevat de places residencials a Reus. Pel que fa a les places
per a persones amb problemes de salut mental, tant de centre de dia com de residéncia
considerarem una ocupacié del 85% ja que la demanda d’aquest tipus d’assistencia no és
tant elevada com la dirigida a gent gran.

El preu per placa que s’ha establert sera fix i en principi no es pretén modificar-lo ja que com
a premissa ja s’ha comptat amb l'elevada demanda front al reduit nombre de places
existents. L'Unic increment que afectara als preus és del 3% i correspon al increment de
I'PC.

El pagament de les mensualitats dels residents es realitzara entre els dies 1 i 5 de cada mes.

Els ingressos principals que es rebran provindran de la residéncia per a gent gran i del
centre de dia ja que a més de tenir el major nombre de residents a la vegada tenen el major
marge de benefici. Havent vist el preu de mercat, hi ha la certesa que els nostres preus son
competitius pero tot i aixi suposarem una ocupacio del 40% per al primer any, del 70% per al
segon i del 90% per a la resta; per tant els mensuals i el total d’anualitat seran:

Places individuals de residéncia = 12 x 1.750 €/mes = 21.000 €/mes

Places dobles de residéncia = 30 x 1.500 €/mes = 45.000 €/mes

Places de centre de dia = 20 x 750 €/mes = 15.000 €/mes

TOTAL INGRESSOS ANUALS = 12 mesos x 81.000 €/ mes = 972.000 €/any
ler any:

40% = 0,40 x 972.000 € = 388.800 €
2on any:

70% = 0,70 x 972.000 € = 680.400 €
3er any i seguents:

90% = 0,90 x 972.000 € = 874.800 €
Els preus, tal com s’ha comentat es modificaran anualment segons les pujades de I'IPC,

suposarem 3%.
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De les vivendes tutelades els ingressos derivats correspondran a les quotes mensuals
abonades pels residents de cada un dels apartaments. Suposarem en aquest cas una
ocupacio del 40% per al primer any, del 70% per al segon i del 90% per a la resta; per tant
els mensuals i el total d’anualitat seran:

Placa en vivenda tutelada = 20 x 500 €/mes = 10.000 €/mes

TOTAL ANUALITAT = 12 X 10.000€/mes = 120.000 €/any
ler any:

40% = 0,40 x 120.000 € = 48.000 €
2on any:

70% = 0,70 x 120.000 € = 84.000 €
3er any i seguents:

90% = 0,90 x 120.000 € = 108.000 €
En aquestes quotes també suposarem una revisié anual del 3% corresponent a les pujades
de I'PC.

Els ingressos corresponents a al centre residencial i centre de dia per a malalts mentals
correspondra a les quotes mensuals abonades pels residents o familiars d'aquests.
Suposarem una ocupacio del 40% per al primer any, del 70% per al segon i del 90% per a la
resta; per tant els mensuals i el total d’anualitat seran:

Places de residencia = 24 x 1.835,80 €/mes = 44.059,20 €/mes

Places de centre de dia = 20 x 750 €/mes = 15.000 €/mes

TOTAL INGRESSOS ANUALS = 12 mesos x 59.059,20 €/ mes = 708.710,40 €/any

ler any:
40% = 0,40 x 708.710,40 € = 283.484,16 €
2on any:
70% = 0,70 x 708.710,40 € = 496.097,28 €
3er any i seglents:
90% = 0,90 x 708.710,40 € = 637.839,36 €
En aquestes quotes també suposarem una revisié anual del 3% corresponent a les pujades
de I'PC.
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Anomenarem despeses directes a aquells corresponents al personal i les matéries primeres
vinculades directament amb I'activitat de I'empresa. Es a dir aquells que disminuiran o
augmentaran en funcié del volum d’activitat del centre. Degut a que la nostra empresa es
dedica a prestar serveis en general la ma d'obra i la matéria primera seran el mateix
concepte pero també es comptara com a despeses directes tots els consums de materials
necessaris per a dur a terme activitats derivades de I'activitat del centre com pot ser la cuina,

la bugaderia o el servei de neteja.

Els salaris del personal seran els reflectits a continuacié en les taules, s’han aplicat uns
percentatges a determinats salaris ja que seran carrecs compartits entre les diferents parts

del centre i per tant s’ha aplicat individualment a cada una la part proporcional del personal

compartit.
Personal Nombre % Sou brut anual Costpersonal anual
Director 1 50% 24.597,50 16.357,34
Infermera 3 100% 18.313,84 24.357,41
Aux. infermeria 4 100% 15.500,00 20.615,00
Psicoleg 1 100% 19.535,00 25.981,55
Metge 1 100% 19.535,00 25.981,55
Educador social 1 100% 18.313,84 24.357,41
Monitors 2 100% 14.333,14 19.063,08
Gerontolegs 4 100% 14.333,14 19.063,08
Fisioterapeuta 1 100% 17.220,02 22.902,63
Cap administracio 1 50% 20.434,50 13.588,94
Aux. administracio 2 50% 14.518,23 9.654,62
Recepcio 2 100% 14.518,23 19.309,25
Cuiners 3 50% 14.518,23 9.654,62
Govemanta 1 50% 14.518,23 9.654,62
Personal neteja 4 50% 13.272,63 8.826,30
Manteniment 1 50% 14.518,23 9.654,62
Jardiner 1 50% 14.518,23 9.654,62
Total 288.676,63
Personal Nombre % Sou brut anual Cost personal anual
Director 1 10% 24.597,50 3.271,47
Educador social 2 100% 18.313,84 24.357,41
Monitors 2 100% 14.333,14 19.063,08

Total 46.691,95
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Personal Nombre % Sou brut anual Cost personal anual
Director 1 40% 24.597,50 13.085,87
Infermera 4 100% 18.313,84 24.357,41
Aux. infermeria 6 100% 15.500,00 20.615,00
Psiquiatra 1 100% 19.535,00 25.981,55
Metge 1 100% 19.535,00 25.981,55
Educador social 2 100% 18.313,84 24.357,41
Monitors 2 100% 14.333,14 19.063,08
Cap administracié 1 50% 20.434,50 13.588,94
Aux. administracio 2 50% 14.518,23 9.654,62
Recepcio 1 100% 14.518,23 19.309,25
Cuiners 3 50% 14.518,23 9.654,62
Governanta 1 50% 14.518,23 9.654,62
Personal neteja 4 50% 13.272,63 8.826,30
Manteniment 1 50% 14.518,23 9.654,62
Jardiner 1 50% 14.518,23 9.654,62

Total 243.439,46

Els diners destinats a l'alimentaciéo dels residents segons dades extretes de centres
residencials de caracteristiques similars seran per als diferents residents, comptant que la
cuina sera compartida i que per tant els recursos a utilitzar seran per ambdés centres els
mateixos, seran de 4€/dia/resident per tant:
4€/dia x 62 persones (gent gran) = 248 €/dia x 30 dies/ mes = 7.440 €
4€/dia x 85% 45 persones (malalts mentals) = 152 €/dia x 30 dies/ mes = 4.560 €
TOTAL ANUALITAT = 12 x (7.440 + 4.560) = 144.000 €/any
ler any:
40% = 0,40 x 144.000 € = 57.600 €
2on any:
70% = 0,70 x 144.000 € = 100.800 €
3er any i seglents:
90% = 0,90 x 144.000 € = 129.600 €

Pel que fa al consum d'aliments dels residents de les vivendes tutelades donades les
caracteristiques de les mateixes no es tindra en compte ja que es considera que faran vida

independent i per tant que les despeses d’alimentacié correran pel compte dels usuaris.

Les despeses indirectes s6n aquelles que no depenen directament de l'activitat del centre i
que per tant existeixen igualment hi hagi o no residents.
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Les despeses corresponents a aquest apartat son els corresponents a consums de serveis
de les companyies eléctrica, d'aigua, gas, i telecomunicacions.
S’han pres preus de referéncia d’'altres centres de similars caracteristiques per tal de tenir un
valor orientatiu per a fer les previsions:

Electricitat = 1.500 €/mes x 12 mesos = 18.000 €/any

Aigua = 540 €/mes x 12 mesos = 6.480 €/ any

Gas = 1050 €/mes x 12 mesos = 12.600 €/any

Telefonia i Internet = 300 €/mes x 12 mesos = 3.600 €/any

TOTAL ANUALITAT = 40.680 €/any
S’han aplicat els consums mensualment tot i que els pagaments es realitzaran en alguns
casos trimestralment o bimensualment. També cal tenir en compte que els consums no
seran igual cada mes ja que en époques de primavera i estiu els consum de gas i electricitat
disminuiran, mentre que en époques de tardor i hivern augmentaran. Per0 com estem
buscant les despeses generals anuals per veure els resultats de cada exercici no cal tenir en

compte els consums de cada periode siné un promig mensual i un total anual.

Tenint en compte la superficie del nostre centre assistencial és de preveure que els consums
de productes i materials de neteja seran elevats. S’han establert un total de 1.100 euros al
mes per a l'adquisicié de productes i materials de neteja. Es repartira el 60% per a la
residencia i centre de dia de gent gran i del 40% per al centre residencial i centre de dia per
a malalts mentals, és a dir:

660 €/mes materials de neteja centre gent gran

440 €/mes materials neteja centre malalts mentals

Aqui s’inclouran tots aquelles despeses relatives al material d’'oficina utilitzat pel personal del
centre tant en les feines administratives com en les propies feines assistencials. També
s'inclouen en aquest apartat tots aquells productes sanitaris necessaris per a les atencions
dels residents. Aquests valors corresponen a dades de centres de caracteristiques similars i
seran lleugerament diferents per al centre de gent gran i pel centre de malalts mentals ja que
els farmacs necessaris per a terapies de salut mental faran incrementar el cost mensual:

Residéncia i centre de dia gent gran = 600 €/mes

Centre residencial i centre de dia malalts mentals = 1.000€/mes

TOTAL ANUALITAT = 12 mesos x 1600 €/ mes = 19.200 €/any
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Es considerara una taxa d’'impostos constant del 30% sobre el benefici de I'exercici.
Tal com s’ha anat comentant, s'aplicara una taxa d’inflacié interanual del 3% constant en el

temps, que afectara a tots els preus, tant de pagaments, com d’ingressos.

Aquest apartat és la clau de tot I'estudi ja que depenent dels resultats obtinguts es decidira si
val la pena o no tirar endavant el projecte.

Es pretén realitzar I' estudi de viabilitat amb la idea de comprovar com de rentable surt
construir i explotar aquest centre, ja que com a empresa l'objectiu principal és obtenir el
maxim de benefici amb el menor temps possible. Com ja s’ha comentat anteriorment sera la
nostra propia empresa qui es fara carrec de les despeses de construccié, manteniment,
dotaci6 d’equipament, etc.

Aixi dons s’han realitzat de manera separada la rentabilitat de la residéncia i centre de dia
per a gent gran, de les vivendes tutelades i de la residéncia i centre de dia de malalts
mentals com si es tractés de tres projectes diferents i aixi veure com de rentable resulta cada
una de les parts i en cas de futures ampliacions o modificacions poder veure cap a quina

banda ens surt més a compte tirar.
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Superficie construida: 1.716,02 m2
S. c. meitat serveis comuns: 126,93 m2
Total superficie: 1.842,95 m2
PEM: 900,00 €/m?2

Cost construccio:

Honoraris:

Costs estructura

Costs promoci6

Total cost construccio:

Periode amortitzaci6 edifici (anys)
Financament:

Rati endeutament

Total préstec bancari

Tipus dinterés anual

1.658.650,50 €

215.624,57 13% s/construcci6
165.865,05 10% s/construccio
5.400,00
2.045.540,12
10
0% Aportacio socis:
0,00 Retorn minim exigit:

9% Periode devolucié principal (anys): 5

100%
10%

Personal Nombre % Sou brut anual Costpersonal anual
Director 1 50% 24.597,50 16.357,34
Infermera 3 100% 18.313,84 24.357,41
Aux. infermeria 4 100% 15.500,00 20.615,00
Psicoleg 1 100% 19.535,00 25.981,55
Metge 1 100% 19.535,00 25.981,55
Educador social 1 100% 18.313,84 24.357,41
Monitors 2 100% 14.333,14 19.063,08
Gerontolegs 4 100% 14.333,14 19.063,08
Fisioterapeuta 1 100% 17.220,02 22.902,63
Cap administracio 1 50% 20.434,50 13.588,94
Aux. administracio 2 50% 14.518,23 9.654,62
Recepcio 2 100% 14.518,23 19.309,25
Cuiners 3 50% 14.518,23 9.654,62
Govemanta 1 50% 14.518,23 9.654,62
Personal neteja 4 50% 13.272,63 8.826,30
Manteniment 1 50% 14.518,23 9.654,62
Jardiner 1 50% 14.518,23 9.654,62
Total 288.676,63
Consums TOTALS ResCD+ResSM 40.680,00
% consums residéncia i centre dia 60%
Despeses alimentaci6 ler any 2on any 3er i restants
Residéncia centre de dia gent gran 89.280,00 35.712,00 62.496,00 80.352,00
Total 89.280,00 35.712,00 62.496,00 80.352,00
Ocupacié primer any 40%
Ocupacié segon any 70%
Ocupacio tercer i segiients anys 90%
Ingressos:
Nombre €/mes Ingressos mensuals Ingressos anuals
Places Hab. Individuals 12 1.750,00 21.000,00 252.000,00
Places Hab. Dobles 30 1.500,00 45.000,00 540.000,00
Places centre dia 20 750,00 15.000,00 180.000,00
Total 972.000,00
Ocupaci6é primer any 40%
Ocupacié segon any 70%
Ocupacio tercer i seguents anys 90%
Inflacio: 3%
Impostos: 30%
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Superficie construida: 572,00 m2

Total superficie: 572,00 m2

PEM: 850,00 €/m2

Cost construccio: 486.200,00 €

Honoraris: 63.206,00 13% s/construcci6
Costs estructura 48.620,00 10% s/construccio
Costs promoci6 1.000,00

Total cost construccio: 599.026,00

Periode amortitzacié edifici (anys) 10
Financament:

Rati endeutament 0% Aportacio socis: 100%
Total préstec bancari 0,00 Retorn minim exigit: 10%
Tipus d'interés anual 9% Periode devoluci6 principal (anys): 5
Personal Nombre % Sou brut anual Cost personal anual
Director 1 10% 24.597,50 3.271,47
Educador social 2 100% 18.313,84 24.357,41
Monitors 2 100% 14.333,14 19.063,08
Total 46.691,95
Ingressos:
Nombre €/mes Ingressos mensuals Ingressos anuals

Places 20 500,00 10.000,00 120.000,00

Total 120.000,00
Ocupacié primer any 40%
Ocupaci6é segon any 70%
Ocupacio tercer i segients anys 90%
Inflacio: 3%

Impostos: 30%
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Superficie construida: 1.325,62 m2
S. ¢. meitat serveis comuns: 126,93 m2
Total superficie: 1.452,55 m2
PEM: 900,00 €/m2

Cost construccio: 1.307.290,50 €

Honoraris: 169.947,77 13% s/construccio
Costs estructura 130.729,05 10% s/construccio
Costs promocié 5.400,00
Total cost construccié: 1.613.367,32
Periode amortitzacié edifici (anys) 10
Financament:
Rati endeutament 0% Aportaci6 socis: 100%
Total préstec bancari 0,00 Retorn minim exigit: 10%
Tipus d'interes anual 9% Periode devolucié principal (anys): 5
Personal Nombre % Sou brut anual Cost personal anual
Director 1 40% 24.597,50 13.085,87
Infermera 4 100% 18.313,84 24.357,41
Aux. infermeria 6 100% 15.500,00 20.615,00
Psiquiatra 1 100% 19.535,00 25.981,55
Metge 1 100% 19.535,00 25.981,55
Educador social 2 100% 18.313,84 24.357,41
Monitors 2 100% 14.333,14 19.063,08
Cap administracié 1 50% 20.434,50 13.588,94
Aux. administracio 2 50% 14.518,23 9.654,62
Recepcio 1 100% 14.518,23 19.309,25
Cuiners 3 50% 14.518,23 9.654,62
Governanta 1 50% 14.518,23 9.654,62
Personal neteja 4 50% 13.272,63 8.826,30
Manteniment 1 50% 14.518,23 9.654,62
Jardiner 1 50% 14.518,23 9.654,62
Total 243.439,46
Consums TOTALS ResCD+ResSM 40.680,00
% consums residéncia salut mental 40%
Despeses alimentaci6 lerany 2on any 3er irestants
Residéncia i centre dia salut mental 54.720,00 21.888,00 38.304,00 49.248,00
Total 54.720,00 21.888,00 38.304,00 49.248,00
Ocupacié primer any 40%
Ocupacio segon any 70%
Ocupacio tercer i seglients anys 90%
Ingressos:
Nombre €/mes Ingressos mensuals Ingressos anuals
Places residéncia salut mental 24 1.835,80 44.059,20 528.710,40
Places centre dia 20 750,00 15.000,00 180.000,00
Total 708.710,40
Ocupacié primer any 40%
Ocupacioé segon any 70%
Ocupacio tercer i seglients anys 90%
Inflacio: 3%
Impostos: 30%
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Total cost construcci6:

Periode amortitzaci6 edifici (anys)
Financament:

Rati endeutament

Total préstec bancari

Tipus d'intereés anual

Personal

Residéncia centre de dia gent gran

Vivendes tutelades

Residéencia i centre dia salut mental
Total

Consums

Residéncia centre de dia gent gran

Vivendes tutelades

Residéncia i centre dia salut mental
Total

Despeses alimentacié

Residéncia centre de dia gent gran

Vivendes tutelades

Residéncia i centre dia salut mental
Total

Ocupaci6 primer any

Ocupaci6é segon any

Ocupacio tercer i segiients anys

Ingressos

Residéncia centre de dia gent gran

Vivendes tutelades

Residéncia i centre dia salut mental
Total

Ocupaci6 primer any

Ocupacio segon any

Ocupaci6 tercer i segiients anys

Inflacié:
Impostos:

4.257.933,43

0%
0,00
9%

Cost personal anual

288.676,63

46.691,95
243.439,46
578.808,05

24.408,00

5.760,00
16.272,00
46.440,00

89.280,00
0,00
54.720,00
144.000,00
40%

70%

90%

972.000,00
120.000,00
708.710,40
1.800.710,40
40%

70%

90%

3%
30%

ler any
35.712,00
0,00
21.888,00
57.600,00

ler any
388.800,00
48.000,00
283.484,16
720.284,16

Aportacié socis:
Retorn minim exigit:
Periode devolucié principal (anys): 5

2on any
62.496,00
0,00
38.304,00
100.800,00

2on any
680.400,00
84.000,00
496.097,28
1.260.497,28

100%
10%

3er i restants
80.352,00
0,00
49.248,00
129.600,00

3er i restants
874.800,00
108.000,00
637.839,36
1.620.639,36
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En aquest apartat el que es pretén és prendre les decisions corresponents al tema financer
en funcié dels resultats obtinguts en el Cash flow. Hem analitzats els resultats, i és evident
gue sobn favorables per a la construccio i explotacié del centre, cal destacar que el TIR
obtingut és del 12,87%, resultat que demostra la rentabilitat perd no comencem a recuperar
capital fins al dese any, aixd ens porta al plantejament de demanar un credit bancari o
buscar una aportacié de capital externa per tal d’afrontar els primers anys d’explotacié d'una
manera menys dura, ja que seran els primers anys quan estem en els minims d’ocupacio i
per tant en minoria d’'ingressos.

S’ha decidit que economicament comptarem amb una part d’inversié provinent dels nostres
socis 40% (retorn minim exigit del 10%) de I'operacié i amb una altra part financada per una
entitat bancaria 60% de I'operacio. A priori es pretén pactar amb el banc comencar a pagar
el préstec a partir del inici de I'explotacio, és a dir quan comencem a tenir ingressos
mensuals, a un tipus d'interés anual del 9% durant 5 anys. D’aquesta manera tot i haver de

pagar els interessos corresponents I'aportacio dels nostres socis no ha de ser tan gran.
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Al llarg d’aquest estudi s’han anat veient les caracteristiques de la poblacié del municipi de
Reus, els equipaments assistencials relacionats amb la gent gran i les persones amb
problemes de salut mental, la demanda i I'oferta existent pel que fa a equipaments i amb tot
aixd hem vist que hi ha actualment una gran demanda pel que fa als dos grups estudiats, per
tant podem pensar que ara per ara la construccio i explotacio del nostre centre sera viable.

Es evident que hi ha un déficit al mercat i a la vegada una forta demanda de places
d’assisténcia socio-sanitaria que faran per tant que tinguem un projecte de poc risc i a la

llarga rentable.

Econdmicament parlant els resultats son satisfactoris tot i que no hem comptat amb un 100%
de I'ocupacid, ja que a la llarga els ingressos compensen la inversid inicial.
S’han analitzat un a un tots els aspectes relacionats amb la part economica: ingressos,
despeses, financament, interessos, pagament d'impostos, I'lPC, etc... i podem dir que el
global de I'estudi té un resultat POSITIU.
Podem concloure dons que:

Tenim un producte adient a la necessitat existent

El producte encaixa dintre del mercat

Té un public objectiu abundant i assegurat

Respon satisfactdriament amb la necessitat observada

La inversio inicial esdevé benefici

Compleix amb la normativa aplicable vigent

Per tant, la nostra idea inicial de construir una centre assistencial format per una residéncia,
un centre de dia i apartaments tutelats per a gent gran i una residéncia i centre de dia per a
persones amb problematica social derivada de malalties mentals, a la ciutat de Reus, és
satisfactoria.

L'objectiu d’aquest estudi ha estat veure els pros i contres de la construccié del centre
assistencial que a priori s’havia pensat, analitzant un a un els diferents aspectes. La solucié
obtinguda és que compleix amb els objectius de recuperacié de la inversi6 i rentabilitat des
del punt de vista de linversor i des del punt de vista del client tenim un producte

potencialment atractiu.
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S’ha comprovat que s’esta parlant d’'una inversié a curt i llarg termini ja que al llarg de I'estudi
de viabilitat hem pogut veure que els sector assistencial és un dels sectors amb potencial de
creixement més important dels proxims anys. Per altra banda, en el sector immobiliari es
tracta d’'un tipus d’inversidé innovador ja que fins ara la major part d’inversions anaven

destinades a vivendes.

Pel que fa al nostre producte i els serveis que en ell s’ofereixen s’ha procurat des del inici
adaptar-los a les necessitats dels futurs clients. Amb la unié del modul per a gent gran i el
modul per a persones amb malalties mentals s’ha intentat donar un servei més complert i
que suposi un punt diferencial en front altres centres. En canvi podem pensar en modificar
I'estructura i les instal-lacions en un futur per tal de mantenir el nivell de qualitat inicial i
seguir afrontant les necessitats del public objectiu; per aquesta raé les pautes establertes en
'estudi de viabilitat s’hauran de mantenir al dia i en constant revisio en funciéo de les
necessitats dels clients. Aixi s’aconseguira una continua millora del nostre producte i de

diferenciacio respecte de la competéncia.

Degut a I'elevada demanda de places tant per a assisténcia de gent gran com per a malalts
mentals es podria utilitzar aquest estudi com a model de construccié d’altres centres de
caracteristiques similars a Catalunya o a la resta d’Espanya, ja sigui aglutinant ambdos
grans grups com per separat i aixi satisfer aquesta demanda.
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