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Prologo

Uno de los mayores éxitos de la segunda mitad del siglo
XX ha sido el aumento de la longevidad, reflejando una
mejora de las condiciones sanitarias y de bienestar de la
poblacién en Europa. Podemos estar orgullosos del
hecho de que, en los ultimos 50 afios, nuestro modelo de
desarrollo ha permitido incrementar el numero de
ciudadanos que llegan a edades avanzadas y hacerlo en
situacion de relativa seguridad econémica.

Sin embargo, el aumento de la longevidad acompafiado
con un importante descenso de la fecundidad durante los
ultimos 30 afios, ha generado una rapida transicion hacia
una poblacién envejecida que, de acuerdo con las
proyecciones demograficas, permanecera durante
décadas. Esta tendencia estad acarreando cambios
profundos en todas las generaciones y la mayoria de las
areas de actividad sociales y econémicas.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia representa asumir en términos
legales el reto de atender las necesidades de aquellas
personas que, por encontrarse en situacion de especial
vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las
actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una
mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente
sus derechos de ciudadania.

Las prestaciones de atencion a la dependencia se
canalizan a través de servicios y prestaciones
econdmicas con caracter excepcional. Los servicios,
destinados a atender las necesidades de las personas
con dificultades para la realizacién de las actividades
basicas de la vida diaria, tendran caracter prioritario y se
prestaran a través de la oferta publica de la Red de
Servicios Sociales por las respectivas Comunidades
Auténomas mediante centros y servicios publicos o
privados concertados debidamente acreditados.
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De no ser posible la atencion mediante alguno de estos
servicios, se realizara a través de una prestacion
econdmica vinculada destinada a la cobertura de los
gastos del servicio previsto, debiendo ser prestado por
una entidad o centro acreditado para la atencién a la
dependencia.

La prioridad en el acceso a los servicios vendra
determinada por el grado y nivel de dependencia y, a
igual grado y nivel, por la capacidad econdmica del
solicitante. Hasta que la red de servicios esté totalmente
implantada, las personas en situacion de dependencia
que no puedan acceder a los servicios por aplicacion del
régimen de prioridad, tendran derecho a la prestacion
econdmica sefialada.

Recientemente, el 14 de Mayo de 2010, el gobierno ha
aprobado una serie de medidas que establecen un plazo
maximo de 6 meses para la resolucion de las solicitudes
de dependencia hasta la adjudicacion de la prestacion y
eliminacion del importe pagado por retroactividad, ya que
al haber un plazo méaximo, no habra retrasos que
compensar en la recepcion de los servicios y
prestaciones.

Transcurridos tres afios desde la aprobacion de la ley, el
presente documento, a través del analisis de la
informacion publica disponible, de la informacién
aportada por los principales operadores del sector y de la
realizaciéon de entrevistas a los principales agentes del
sector, recoge la situacion y las inquietudes del sector de
atencion residencial a mayores, uno de los principales
contribuidores a la mejora de la calidad de vida de las
personas en situacion de dependencia.

Dra. Silvia Ondategui

Directora de Sanidad y Farmacia
PricewaterHouseCoopers



El fendmeno del envejecimiento se ha
convertido en uno de los principales
retos socioeconomicos del siglo XXI

A medida que Europa entra en el siglo XXI, la tendencia demografica hacia una sociedad
mMas envejecida se esta convirtiendo en un asunto mas relevante para la proteccion social.

En el futuro nuestra poblacion contard con una porcion menor de personas laboralmente
activas, lo que implica un serio desafio para que las economias europeas continden
creciendo y siendo competitivas en un mundo global.




Seccion 1.1 El envejecimiento de la poblacion

El envejecimiento progresivo de la poblacion se
ha convertido en uno de los principales retos
socioeconomicos del siglo XXI

Las sociedades europeas estan experimentando un envejecimiento de su poblacion.
Este fendmeno tiene especial incidencia en Espafa, que debe afrontar antes los retos

del envejecimiento.

Segun datos de la oficina estadistica de la Unién Europea,
Eurostat, a finales de 2008 la tasa de personas mayores
de 65 afios sobre el total de la poblacion de la Unidn
Europea ya se situaba en torno al 17%.

Las ultimas previsiones disponibles apuntan a que en el
afio 2050, este valor aumente dramaticamente, situandose
en cifras en torno al 29%. En cuarenta afios la cifra de
poblacion mayor de 65 afios se habra duplicado respecto a
la situacion actual.

En este momento se estima que en la Union Europea soélo
habra dos personas en edad de trabajar por cada adulto de
65 afios 0 mas.

Sin embargo, el reto y la extension del fenémeno del
envejecimiento poblacional es diferente para cada uno de
los Estados Miembros y Espafa destaca como uno de los
paises donde la incidencia serd mayor, alcanzando tasas
cercanas al 32% en el afio 2050, Unicamente superado
por Italia y Eslovenia.

Grafico 1.

Actualmente Espafia ocupa el décimo lugar de poblacién mas envejecida de los paises de la UE y se prevé que en el 2050 incremente
su valor en un 76% y se convierta en uno de los paises con mayor poblacién de mayores de la UE.

Evoluciéon de la poblacién mayor de 65 afios
en los paises de la UE.
2008 y 2050. Datos en miles.
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El envejecimiento progresivo de la poblacion se
ha convertido en uno de los principales retos
socioeconomicos del siglo XXI

El fendbmeno del envejecimiento dara lugar a demandas
crecientes para los sistemas de salud y servicios sociales
de los paises miembro y obligara a una distribuciéon de los
recursos.

Actualmente, el gasto destinado a mayores en la Union
Europea representa un 10% del PIB, aunque con un rango
de variacion muy importante desde cifras del 4% en el caso
de Irlanda hasta el 13% de ltalia, que es el pais que mas
recursos dedica en relacion a su PIB, seguido por Austria
(11,3%), Suecia (11,3%), Francia (11,2%), Dinamarca
(10,7%), Reino Unido (10,4%), Grecia (10,4%) y Portugal
(10,1%), todos ellos por encima del 10%. Espafia, con un
6,5% sobre su PIB destinado a Mayores, se sitia 3,5
puntos por debajo de la media europea.

Teniendo en cuenta en la comparativa Unicamente los
paises de Europa 15, que cuentan con unos modelos de
previsién social mas desarrollados, Espafia quedaria en
las ultimas posiciones del ranking, superando Unicamente
a Luxemburgo e Irlanda en términos porcentuales.

Por otro lado, Espafa ocupa el Ultimo lugar entre los
paises miembros de Europa 15 en el gasto destinado a
mayores por habitante. Esto representa un gasto de 1.535
€ destinados a mayores por habitante en Espafia, muy
lejos de la media europea, en torno a los 2.975 €, liderada
por paises como Dinamarca, Suecia o Luxemburgo, con
cifras que superan los 4.000€ por habitante dedicados a
Mayores.

Espafia, se sitla entre los ultimos paises en el porcentaje de gasto destinado a mayores sobre su PIB, con una tasa de un 6,5% frente a
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(1) El gasto destinado a Mayores incluye la asignacién de una pensién cuando el jubilado abandona el mercado de trabajo asi como la dotacién de bienes y servicios especialmente

Gréfico 2.
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Gasto destinado a mayores! de los paises
miembros de la UE-27. Datos 2007.
4.098 4.443 JRUUOR
3.408 3.334
3477 3117 3.262
3.692 :
:2.922
2.097 2.791
13,1 4
1.547 712
11,3 113 112
107 104 104 104
o . .. e Q8. 0009.5
87 86
© © < < © o «© = © © [ < 8
= = O 3 z
£ 5 &8 : 5§ 5 &8 3 2 8§ g § 3
z 2] L % o o S 2 g 0 &£ <
< £ o < b [
a T 2
x a
Fuente: Eurostat. Consulta Abril 2009.
requeridos segun las circunstancias sociales o personales de los mayores.
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El envejecimiento progresivo de la poblacion se
ha convertido en uno de los principales retos
socioeconomicos del siglo XXI

El rapido proceso de envejecimiento de
la poblacion en Espafia se produce
como consecuencia de la tasa de
natalidad, una de las mas bajas del
mundo, y del aumento de la esperanza
de vida. En la actualidad las mujeres
nacidas en Espafia estan entre las
europeas mas longevas, con 84 afios
frente a una media en Europa de 79,
mientras los hombres se sitan en los 78
frente a una media europea masculina
de 71 afios.

Estos cambios en la piramide
poblacional situaran a Espafia en uno de
los paises de la Uni6én Europea mas
envejecidos con una esperanza de vida
que alcanzaria los 87,9 afios en las
mujeres y los 81,4 afios en los varones
en un periodo de cuatro décadas, segin
las previsiones de Eurostat.

Las proyecciones de las tendencias
demograficas en Espafia para las
préximas décadas apuntan hacia una
inversion de la piramide poblacional, con
un ensanchamiento de la cuspide de la
piramide, que sumado a la evolucion de
la fecundidad tiene como resultado una
transformacién de la composicion de la
estructura por edades de nuestra
poblacion.
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Gréficos 3,4.

Fendmenos como el baby boom de los afios 70 y la inmigracion, contribuiran a la
evolucién de la piramide poblacional en 2050, concentrandose gran parte de la
poblacion entre los mayores de 65 afos. Este cambio supondra un notable
aumento de la tasa de dependencia.

Piramide poblacional 2010
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Proyecciones poblacién. Datos revisados afio 2005.




El envejecimiento progresivo de la poblacion se
ha convertido en uno de los principales retos
socioeconomicos del siglo XXI

En el analisis de la distribucion de la poblacion mayor en Por otro lado, las comunidades mas turisticas, como

nuestra geografia, se observa que el peso relativo de la  Canarias y Baleares, asi como Andalucia y la Comunidad

poblacion mayor no se reparte por igual en todas las  de Madrid, tienen porcentajes algo menores del 15%. El

Comunidades Autonomas de nuestro pais. resto de comunidades se sitGan en una franja entre el 15%
y el 20%.

Todas las comunidades superan el 13% de poblacion

mayor de 65 afios, excepto Ceuta y Melilla, las dos  Como se puede apreciar en el gréfico adjunto, la tasa de

comunidades mas atipicas y mas jovenes, con tasas del  envejecimiento es superior en el caso de las mujeres en

11,4%y 9,5% respectivamente. todas las comunidades, con 1,36 mujeres por cada
hombre mayor de 65 afios. Destacan los casos de

Destacan Castilla y Leén y Galicia como las comunidades comunidades como Madrid, y Asturias, donde la cifra de

auténomas mas envejecidas, con porcentajes que Se  mujeres mayores de 65 afios supera en un 45% a la cifra

sitian en torno al 22%, superando en cinco puntos de hombres.

porcentuales la media de Espafia del 17%.

Grafico 5.

La comunidades de Castillay Leon, y Galicia destacan con la mayor tasa de poblacion adulta mayor de 65 afios, con tasas que superan
el 20% frente a las dos comunidades mas jovenes, Ceuta y Melilla, con tasas del 11,4% y 9,5% respectivamente.
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Seccion 1.2. Aumenta la tasa de dependencia

El envejecimiento progresivo de la poblacion se
ha convertido en uno de los principales retos
socioeconomicos del siglo XXI

En 2010 se estima una poblacion de 1,2 millones de dependientes en Espafia. Esto
supone unatasade 27 personas dependientes por cada mil habitantes.

Uno de los factores asociados invariablemente al
envejecimiento es el aumento de las personas en situaciéon
de dependencia. Segun las estimaciones realizadas en el
Libro blanco sobre la Atencién a las personas en situacion
de Dependencia en Espafa publicado en 2004 por el
IMSERSO, la cifra de poblacién dependiente en Espafia en
el aflo 2010 se situaria alrededor de 1.246.429 personas
dependientes, lo que supone una tasa de 27 personas
dependientes por cada mil habitantes. Esto implica un
incremento del 30% respecto a los datos de 1999, que
situaban el niumero de personas dependientes en 959
miles de personas (25 por cada mil habitantes).

En el andlisis de la distribucién por tipos de dependencia,
se observa una de cada dos personas dependientes
presentan una dependencia moderada, mientras que una
de cada 3 presentaria una dependencia severa, y 1 de
cada 5 seria un gran dependiente.

La tendencia histérica nos muestra un desplazamiento en
estas proporciones, de forma que la Gran Dependencia
toma mayor importancia a costa de la dependencia
moderada que pierde peso. Para los proximos 10 afios se
espera que esta tendencia continde, y la cifra de personas
dependientes alcance el millén y medio de personas en
Espafia.

Grafico 6.

Segun los datos del Libro blanco sobre la Atencién a las personas con Dependencia, en Espafia residen 1,2 millones de personas
dependientes, y se espera que en un periodo de 10 afios se alcance la cifra del millén y medio de dependientes

Distribucion de poblacion dependiente segun grados.
Datos en miles.

s Dependencia moderada
mmmm Dependencia Severa
mmm Gran Dependencia

——Numero de personas dependientes
por mil habitantes

1999 2005

2015 2020

Fuente: Libro blanco sobre la Atencién a las personas con Dependencia en Espafia 2004. INE, INEBase 2009 Padron Municipal.
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El envejecimiento progresivo de la poblacion se
ha convertido en uno de los principales retos
socioeconomicos del siglo XXI

Si se realiza un analisis de los grados de dependencia en
los distintos tramos de edad, se observa que la incidencia
de la dependencia en la poblacién menor de 65 afos es
muy pequefia, con 314.660 personas dependientes, lo que
representa una tasa de 8 por cada mil habitantes.

En el siguiente tramo de edad, entre 65 y 79 afios, ya nos
encontramos con que la cifra de personas dependientes
asciende hasta las 372.355 personas, lo que representa un
6,7% sobre la poblacién en este tramo. Sin embargo, es en
los mayores de 80 afios donde la tasa de dependencia
cobra mayor relevancia, y una de cada cuatro personas
adultas mayores de 80 afios es dependiente.

Cabe destacar que la distribucion entre grados no se
mantiene constante, y mientras la dependencia moderada
representa el 65% de los dependientes menores de 65
afos, en los mayores de 80 afios esta cifra se reduce a la
mitad, y crecen en importancia las personas con
dependencia severa, y gran dependencia, con un 40% y un
26% respectivamente sobre el total de dependientes en
este tramo de edad.

Llama la atencion que las tasas de dependencia, por
edades, son ligeramente superiores en los varones hasta
los 44 afos y a partir de los 45 se invierte la situacion,
creciendo esta diferencia a medida que aumenta la edad.

Grafico 7.

45% del total de personas dependientes en Espafa .

Una de cada cuatro personas adultas mayores de 80 afios se encuentra en situacion de dependencia. Esta franja de edad representa el

(%) Distribucion de la poblacién dependiente
segun tramos de edad y grados de dependencia.
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El envejecimiento progresivo de la poblacion se
ha convertido en uno de los principales retos
socioeconomicos del siglo XXI

En este punto del andlisis es preciso poner de manifiesto que
una de las desventajas de tomar como Unica referencia las
cifras publicadas en el Libro Blanco, es que se basan en gran
medida en datos no actualizados, ya que se toma como
referente  la informacion de la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, del afio
1999.

Segun las estimaciones del Libro Blanco, en el 2010 el
namero de personas dependientes con derecho a proteccion
segun el calendario de implantacién de la ley de dependencia
se situaria en 642.180 personas (Grado Il y Grado Il). Sin
embargo, segln se vera mas adelante, a fecha 1 de abril de
2010 ya existen 796.986 personas beneficiarias con derecho
a prestacion, un 24% por encima de las previsiones.

Sin embargo, se pueden extraer algunas cifras de interés que
permiten realizar comparaciones en el tiempo. En este caso,
se han utilizado los ratios de personas dependientes por
tramo de edad para estimar la distribucion de las personas
dependientes por la geografia espafiola.

La distribucion del niumero de dependientes por CCAA no
es uniforme, y responde a factores tales como el volumen
de poblacién y el niumero de personas mayores de 65
afos, con tasas que varian entre el 2% de las
comunidades mas jévenes como Melilla, Ceuta y Canarias
hasta el 3,4% de Asturias o el 3,3% de Galicia.

En este sentido cabe recalcar que las comunidades de
Catalufia, Andalucia y Madrid son las CCAA con el mayor
numero de dependientes, con una poblacion estimada de
dependientes de 197.692, 196.182 'y 155.565
respectivamente en 2009. Unicamente estas tres
comunidades concentran el 45,6% del total de poblacion
dependiente en Espaiia.

Gréfico 8.
Asturias y Galicia son las Comunidades Auténomas con un mayor porcentaje de poblaciéon dependiente sobre la poblacion total de la
comunidad, seguidas de Aragény Castilla— Le6n. En términos absolutos Catalufia es la Comunidad con una mayor poblacién
dependiente, seguida de cerca por Andalucia.
Numero de personas dependientes por Comunidad (%) Personas con dependencia en
Auténoma. Datos 2009. relacion a la poblacion total por CCAA:
Asturias [
Galicia IRIIE; 3%
Aragon A 3,2%
Castillay Leén I3, 19%
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Rioja MR 3,0%
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i Extremadura M 3,09
155.565.......--4 = Castilla - La Mancha B 2,9%
: 25.072
Q Navarra 1] 2,9%
- Catalufia 2,.7%
{Cz [ EsPARA [T 2,7% |
(%) Personas con Madrid ] 2,5%
dependencia sobre Andalucia [l 2,4%
poblacion CCAA Comunitat Valenciana [l 2,4%
196.182
" >3% Baleares i 2,3%
. Murcia l 2,3%
B entre 2,6 - 3% . 44,509 [3; Canarias I 2,1%
0 <=2,5% Q Ceuta [ 2,1%
o f _ﬂ Melilla I 2,0%
< a
Fuente: Estimacion PwC en base al Padron Municipal (INE) y Libro blanco sobre la Atencién a las personas con Dependencia en Espafia 2004.
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La Ley de la Dependencia ha
contribuido a la mejora de la calidad
de vida de las personas con
Dependencia, pero aun le queda
camino por recorrer.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia representa asumir en términos legales el reto de
atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situacion de
especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la
vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus

derechos de ciudadania.




La Ley de la Dependencia ha contribuido a la
mejora de la calidad de vida de las personas,
pero aln le queda camino por recorrer.

Seccién 2.1 El funcionamiento de la Ley 39/2006

Con el objetivo de dar respuesta a la demanda creciente de la sociedad, surge la Ley
39/2006 estableciendo las bases para el desarrollo de un modelo de atencion integral al

ciudadano en situacion de dependencia.

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las
personas en situacion de dependencia y la de sus
cuidadores, se aprob6 en 2006 la Ley de promocién de la
autonomia personal y atencién a las personas en
situacién de la Dependencia, que entré en vigor el 1 de
enero de 2007.

Es una Ley Universal a la que tienen derecho todos los
ciudadanos y ciudadanas espafioles que no pueden valerse
por si mismos por encontrarse en situacion de
dependencia. Con esta Ley nace el Sistema de Autonomia
y Atencion a la Dependencia, conocido como el SAAD,
formado por las Administraciones publicas, Estado, CCAA y
Corporaciones Locales, a las cuales les atribuye un
conjunto de competencias en materia de servicios sociales.

El reconocimiento del derecho y de las prestaciones se
realiza de manera gradual y siguiendo el siguiente
calendario.

CLASIFICACION

NIVEL SEGUN LEY

ANOS

GRADO

* 2007 * Grado Ill *Nivel2y1 e+ Gran dependencia

* 2008- e Grado Il « Nivel 2 « Dependencia
2009 severa

* 2009- * Grado Il * Nivel 1 « Dependencia
2010 severa

* 2011- * Grado |  Nivel 2 « Dependencia
2012 moderada

* 2011- e Grado | « Nivel 1 « Dependencia
2013 moderada

* 2015 Finaliza el periodo de implantacién de Dependencia

Fuente: Informe “La participacion de la administracion general del estado en el SAAD”

Hasta que no se haya producido la plena implantacién de
los servicios asistenciales, el acceso a los mismos vendra
condicionado en primer lugar por el grado y nivel de
dependencia y en segundo lugar por la capacidad
econdémica del solicitante.

Para proporcionar los recursos suficientes para el
funcionamiento del SAAD, la Ley plantea un modelo de
financiacion especifico por parte de la Administracion
General del Estado (AGE) y las Comunidades
Auténomas (CCAA), que se estructura en diferentes
niveles:
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Nivel
I Minimo

|

Nivel

Nivel
Acordado
Adicional

—_—

PUBLICO | PRIVADO |

NIVEL MINIMO: El Estado aporta a las CCAA una
cantidad fija por cada ciudadano con derecho a prestacion
que se registra en el sistema de atencion a la
Dependencia. Estas cuantias estan en funcién del grado y
nivel de dependencia del solicitante y no estan vinculadas
al tipo de prestacion.

« NIVEL ACORDADO: El Estado aporta el nivel de
proteccion acordado teniendo en cuenta diversos factores
como la poblacién dependiente, la dispersion geografica,
la insularidad y los emigrantes retornados, ademas de
otros factores por CCAA. Las comunidades estan
obligadas a aportar al sistema de la Dependencia tanto
como reciban del Estado en este nivel de financiacion.

NIVEL ADICIONAL: La CCAA puede aportar un nivel de
proteccion adicional.

Recientemente el Consejo Territorial del Sistema de
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) ha
acordado una nueva base de cooperaciéon administrativa
y los criterios para el reparto de créditos 2010-2013.

Este nuevo marco da una mayor relevancia en el reparto
de fondos a la atencion efectiva de personas
dependientes, en detrimento del criterio de reparto basado
en la poblacién potencialmente dependiente, que ira
perdiendo peso hasta 2013, afio en que desaparecera por
completo. El 56% del dinero se repartira de acuerdo al
numero de personas efectivamente atendidas, los servicios
de prestados y el cumplimiento de acuerdos. Hasta ahora el
80% se concedia en funcion de la poblacion potencialmente
dependiente y el 20% segun las personas que hubieran
solicitado entrar en el sistema de atencion a la dependencia.

Ademas, el nuevo marco compensara el coste de los
servicios en aquellas comunidades autonomas donde éstos
sean mas caros asi como la desigualdad de capacidad
adquisitiva de las personas beneficiarias.
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La Ley de la Dependencia ha contribuido a la
mejora de la calidad de vida de las personas,
pero aln le queda camino por recorrer.

Seccion 2.2 Estado del proceso de concesion de prestaciones

Segun recoge la ley, se entiende por Dependencia al
"estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad, la
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su
autonomia personal”.

Desde que entr6 la Ley de la Dependencia en vigor y hasta
el 1 de abril de 2010, se han recogido 1.417.824 solicitudes
en Espafia que una vez regularizadas las bajas,
fallecimientos, revisiones de grado o de prestacion vy
expedientes  depurados, quedarian en 1.258.567
solicitudes registradas. ,Esto supone un incremento del
53% anual en los ultimos dos afios, con un promedio de
alrededor de 33.000 nuevas solicitudes al mes.

Dos de cada 3 solicitudes recibidas corresponden a
mujeres, con 807.092 solicitudes de prestaciones a fecha
1 de abril. Llama la atencién que en los tramos de edad
inferiores a 55 afios, las solicitudes se reparten a partes
iguales entre hombres y mujeres, pero sin embargo la
tendencia se invierte a partir de esta edad, y a partir de los
80 afios, 3 de cada 4 solicitudes provienen de mujeres.

Del total de personas valoradas, el 70% tiene reconocido
el derecho a las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) y mas de
medio millbn de personas reciben prestaciones
actualmente en Espafia, que se corresponden un total de
637.736 prestaciones otorgadas, con una media de 1,17
prestaciones por persona. Sin embargo, existen 250.376
personas con derecho a prestacion pero esperando a
recibirla, con un tiempo medio de espera de mas de 12
meses, que se acumulan a los que se tard6 en valorar el
caso muy superior a los seis meses que se fija como
objetivo el Gobierno.

Grafico 9.

prestacion pero esperando a recibirla

Mas de medio millén de personas reciben prestaciones actualmente en Espafia. Sin embargo, existen 250.376 personas con derecho a

Evolucion mayo-08 a abril-2010. Total Espafia.
Solicitudes, dictamenes, resoluciones y PIAS, con datos
depurados a partir de mayo de 2009.

Depuracion de
60.000
expedientes

........... sesesesnsnae

Incorporacién
Grado Il. Nivel 1

536.342

® ©® ©® VW RV OV BV D DD DDNDD DD D
3388233358883 38383833
> € 5 0o QB > 0 0 & = = > c 35 o Q8 > 0
T 5 =2 o 8§ o5 c ¢ 8 & © 35 =2 o 8 o 3
g = @ @« © 2B g € g © g = @ o« © =2 ©

1.258.567

Tiempo medio para
reali
valoracié eses

Tiempo medio entre_reconocimiento
del derecho y PIA: 14 meses

ene-10

H Solicitudes

B Dictamenes

B Personas beneficiarias
B Personas atendidas

1.258.567

1.141.999

796.986

546.610

69 I

o O o . sz
< 9 A Solicitudes Dictamenes  Personas Personascon
£ é % beneficiarias prestacion

Fuente: informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia . Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) 2007 - 2010

PricewaterhouseCoopers

14




Seccion 2.3 Distribucién de las prestaciones

La Ley de la Dependencia ha contribuido a la
mejora de la calidad de vida de las personas,
pero aln le queda camino por recorrer.

Del total de prestaciones otorgadas, la mitad corresponde a
la prestacion econémica por cuidados familiares, una figura
que la ley preveia como excepcional, y condicionada a que
se den las condiciones adecuadas en la vivienda,
previendo que aquellas zonas sobre todo rurales, donde no
llegan los servicios, tuvieran una contrapartida econémica.

Segun las entrevistas realizadas a los principales
operadores del sector, dos son los principales factores que
han propiciado esta situacion. Por un lado, las preferencias
de los ciudadanos mayores, y por otro, se trata de una
prestacion mucho mas econémica que una residencia o un
cuidador profesional, en una situacion de escasez de oferta
de servicios e importantes limitaciones presupuestarias por
parte de la Administracion Publica.

Segun los datos de la Jdltima Encuesta sobre
Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia del INE, el perfil del cuidador principal es
una mujer, de entre 45 y 64 afios, que en un 79% de las
ocasiones reside en el mismo hogar que la persona a la
que presta cuidados.

En este punto cabe destacar que tres de cada cuatro
cuidadores es mayor de 45 afios y uno de cada cuatro
cuidadores es mayor de 65 afos. Este punto explicaria la
razén de que una de cada tres personas que prestan
cuidados sienten dificultades para desempefiar sus tareas,
especialmente la falta de fuerza fisica.

Grafico 10.

de abril de 2010 representa casi la mitad de las prestaciones.

A medida que se avanza en el calendario de implantacion de la ley, se observa como el peso de la Atencién Residencial disminuye,
principalmente a favor de la prestacion econémica para cuidados familiares, una figura que la ley preveia como excepcional, y que a 1
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Fuente: informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia . Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) 1 abril 2010
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La Ley de la Dependencia ha contribuido a la
mejora de la calidad de vida de las personas,
pero aun le queda camino por recorrer.

En el andlisis de la distribucion de las prestaciones
otorgadas por CCAA hasta la fecha 1 de abril, y segun los
datos del SAAD, destaca el caso de Murcia, con mas de un
80% de prestaciones en forma de cuidados familiares, muy
por encima de la media nacional, que se encuentra en torno
al 49%. Por detrds de Murcia, se situarian otras
comunidades como Baleares (68%), Aragon (65%),
Cantabria (64%), Ceuta y Melilla (63%), Navarra (62%), y
Galicia (60%) donde la prestacion economica para
cuidados familiares representa mas del 60% del total de
prestaciones otorgadas.

Por el contrario, comunidades como Madrid destacan por el
reducido peso de esta prestacion frente a la atencion
residencial, que representaria mas de la mitad de las
prestaciones. Es el resultado de iniciativas como el Plan de
Velocidad impulsado por la Comunidad de Madrid, a través
de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales ante la
necesidad de crear con la mayor celeridad posible plazas de
calidad para atender a los mayores dependientes. Desde la
aprobacion del plan en Diciembre de 2001, se han creado 32
centros, con una inversion directa superior a 245 millones de
euros, con unas previsiones de generacion de alrededor de
4.500 empleos directos.

Grafico 11.

Murcia destaca con mas de un 80% de prestaciones en forma de cuidados familiares. Otras comunidades como Baleares, Aragon,
Cantabria, Navarra, y Ceuta y Melilla, también se encontrarian muy por encima de la media, superando el 60%.

Distribucion de prestaciones otorgadas por C.C.A.A
Datos en miles. 1 enero 2007 a 1 abril 2010.
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La Ley de la Dependencia ha contribuido a la
mejora de la calidad de vida de las personas,
pero aun le queda camino por recorrer.

Segun se observa en la grafica adjunta, el nimero de
prestaciones otorgadas por comunidad auténoma medido
en relacion a la poblacion total de la comunidad varia en un
rango entre el 2,6% de La Rioja y el 0,3% de Canarias.

Salvando las diferencias en las tasas de envejecimiento de
las diferentes comunidades, llama la atencion que
comunidades como Andalucia y Cataluia (dos primeras
comunidades en nimero de mayores), con un ndmero de
personas mayores de 65 afios muy similar, tengan un
ndmero de prestaciones asignadas donde Andalucia
practicamente duplica a Catalufia, que no se explican por
las diferencias en la tipologia de prestaciones asignadas.

Destacar también los datos de Madrid y Comunidad
Valenciana (las siguientes comunidades en nimero de
personas mayores), con una tasa de mayores similar a
Andalucia, o incluso superior en el caso de la Comunidad
Valenciana, y sin embargo cuentan Unicamente un 0,5% y
un 0,6% de prestaciones otorgadas sobre el total de
poblacién de su comunidad respectivamente.

En el caso de Madrid, hay que apuntar que la atencién
residencial, mucho mas costosa que los cuidados
familiares, representa mas de la mitad de las prestaciones,
y la imagen cambiaria si analizaramos estos nimeros en
términos de presupuesto dedicado a mayores.

Grafico 12.

comunidad auténoma, Unicamente superada por La Rioja.

Andalucia es la comunidad con un mayor nimero de prestaciones otorgadas, y segunda si se mide en relacion a la poblacion de la

Distribucion de prestaciones otorgada por C.C.A.A
Datos en miles. 1 enero 2007 a 1 abril 2010.
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El indice de cobertura de plazas de
residenciales en Espana se
encuentra por debajo de las
recomendaciones de la OMS

El sector de los centros residenciales para la tercera edad ha experimentado una evolucién
creciente en los ultimos afios tanto en el nimero de residencias como en el de plazas y
usuarios. A finales de 2009, en Espafia, existian 322.573 plazas distribuidas entre 5.091
centros, de los cuales 4.072 son de titularidad privada y 1.019 son publicos.




El indice de cobertura de plazas residenciales
en Espafia se encuentra por debajo de las
recomendaciones de la OMS

Seccion 3.1 La evolucion de plazas y centros en Espafna

La evolucion del numero de plazas y centros en Espafia ha sido cada vez mayor,
especialmente desde que se aprobé la Ley 36/2006

El Imserso define las residencias de personas mayores
como “centros que ofrecen asistencia integral y vivienda
permanente a personas mayores de 60 afios que, por sus
condiciones sociales, econémicas, sanitarias o familiares,
no pueden ser atendidas en sus propios domicilios y
necesitan de estos servicios”.

Segun los Ultimos datos oficiales, a finales de 2009 Espafa
contaba con aproximadamente 322573 plazas
residenciales de diferentes tipologias, tamafios, servicios y
calidades, donde podriamos distinguir entre plazas para
vélidos y plazas para asistidos.

Esto supone un incremento del 25% en un periodo de seis
afos, desde las 256.614 plazas en 2004. Se trata de un
sector que ya no podemos considerar incipiente, y
podriamos decir que ha entrado en fase de madurez en
Espafa.

La titularidad y gestion de los centros residenciales son
mayoritariamente privadas. La mayor parte de los centros
son de titularidad privada (3 de cada 4 centros) y gestionan
el 75% de las plazas, incluyendo tanto las plazas privadas
como las concertadas. De las plazas gestionadas por el
sector privado, la mayoria son plazas financiadas por las
aportaciones de los usuarios a precio de mercado.

En el andlisis de la evolucion histérica se observa el
crecimiento de las plazas concertadas como modelo de
financiacion, que incrementan su peso hasta llegar a
representar una de cada cuatro plazas.

En total, la financiacion publica alcanzaria
aproximadamente el 50% del total de las plazas, dejando
el otro 50% para la iniciativa privada, indicador significativo
del esfuerzo que han de realizar las personas mayores y
sus familias.

Grafico 12.

El nimero de plazas residenciales en Espafia, impulsado por el desarrollo de la ley de la dependencia, ha aumentado un 25% en los
ultimos 6afios, y a finales de 2009 ya se superaba la cifra de las 320.000 plazas.

Evolucion de plazas residenciales en Espafia.
Datos 2004 — 2009.
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Fuente: Estadisticas sobre residencias: distribucion de centros y plazas residenciales por provincias, datos de octubre de 2009. Portal Mayores.
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El indice de cobertura de plazas residenciales
en Espafia se encuentra por debajo de las
recomendaciones de la OMS

Gréfico 13.
Catalufia, Madrid y Castillay Ledn y Andalucia lideran el ranking por nimero de plazas. Mientras el numero de plazas disponibles entre

las CCAA es muy dispar, la mayoria coincide en disponer de una mayor porcentaje de plazas privadas. Destacan comunidades como
Canarias y Castilla-Le6n, con un porcentaje de plazas privadas superior al 65%, y comunidades como Baleares, donde la oferta de
plazas concertadas es practicamente inexistente.
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El indice de cobertura de plazas residenciales
en Espafia se encuentra por debajo de las
recomendaciones de la OMS

Segun los dltimos datos del Imserso, en Espafia existen
5.278 centros residenciales, entendidos como alojamientos
colectivos para personas mayores bajo diferentes modelos:
residencias, incluidas las mini-residencias; viviendas o pisos
tutelados; centros psicogeriatricos (0 secciones dentro de
€s0S centros); centros sociosanitarios (seccién de mayores,
si esta diferenciada); conjuntos residenciales; y otros
centros colectivos.

El nimero de plazas por centro se sitia en torno a las 64
plazas en Espafa. Uno de cada dos centros tiene menos de
50 plazas, uno de cada cuatro centros se situaria entre 50 y
99 plazas, y uno de cada cinco superaria las 100 plazas.

No se aprecian demasiadas diferencias entre centros de
titularidad publica y privada en estas proporciones.

Sin embargo, si se analiza desde la perspectiva de la
distribucién de las plazas, observamos que dominan las
plazas ubicadas en centros con mas de 100 plazas, que
representan el 48% del total de plazas en Espafia.

A pesar de la existencia de disparidad de criterios entre las
comunidades auténomas, se aprecian diferencias
importantes en la distribucion de plazas por comunidad
auténoma.

Sin considerar las ciudades autonémicas de Ceuta y
Melilla, dado el bajo numero de plazas, destacan
comunidades como Madrid, La Rioja, Cantabria y Baleares
donde las plazas ubicadas en centros con mas de 100
plazas superarian el 60%. En estas comunidades, el
tamafo medio de centro se sitia por encima de las 80
plazas, destacando el caso de Madrid, con una media de
99 plazas por centro.

Por el contrario, en la comunidad catalana las plazas
ubicadas en centros de mas de 100 plazas apenas
alcanzan el 34% y es la Unica comunidad donde no
constituyen la tipologia de plaza dominante, con un tamafio
medio de centro de 53 plazas. Otras comunidades con
cifras por debajo de 55 plazas son Castilla La Mancha,
Pais Vasco y Asturias.

Grafico 14.

El 48% del total de plazas en Espafia se encuentran ubicadas en centros con mas de 100 plazas, que representan 1 de cada 5 centros

en nuestra geografia.

Distribuciéon de plazas segun el tamafio del
centro, por CCAA. Datos 2009.
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El indice de cobertura de plazas residenciales
en Espafia se encuentra por debajo de las
recomendaciones de la OMS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el promedio
optimo de plazas residenciales por cada 100 personas de
mas de 65 afios (indice de cobertura) es de cinco. La media
de Espafia segln los Ultimos datos publicados por el Portal
Mayores de octubre de 2009 se situaria ya en un 4,1%, un
incremento de cuatro puntos porcentuales frente a los datos
de 2005.

En Espafia, Unicamente las comunidades de Castilla y Ledn
(7,0%), Castilla La Mancha (6,8%), Aragén (6,0%), Navarra
(5,5%), Asturias (5,4%), Melilla (5,4%) y La Rioja (5,2%)
cumplirian estas recomendaciones, con indices que superan
el 5%.

En las Ultimas posiciones nos encontramos a comunidades
como Ceuta (1,8%), Murcia (2,2%), Galicia (2,5%),
Andalucia (2,8%), Comunidad Valenciana (3,2%) vy
Baleares (3,2%).

En la franja intermedia, y cercanas a la recomendacion, se
ubicarian las comunidades de Extremadura (4,2%),
Catalufia (4,4%), Pais Vasco (4,6%), Cantabria (4,7%) y
Madrid (4,9%).

Esto implica que el crecimiento potencial de plazas
residenciales podria cifrarse en torno a 70.000 plazas
adicionales, y que existe por tanto una demanda por
satisfacer.

A esto se afiade la necesaria reconversion de muchas de
las plazas actuales a medida que se aprueben las normas
de acreditacién de los centros y servicios en las diferentes
comunidades auténomas. El objetivo de la citada
acreditacion es garantizar que los centros y servicios que
formen parte del sistema cumplan los requisitos de
calidad en los recursos materiales y equipamientos de los
servicios, en la capacitacion, cualificacion y namero de los
profesionales que presten estos servicios, y en la
accesibilidad de los citados centros, entre otros ambitos
de actuacion.

Grafico 15.

Las comunidades de Castillay Ledn (7,0%), Castilla La Mancha (6,8%), Aragén (6,0%), Navarra (5,5%), Asturias (5,4%), Melilla (5,4%) y
La Rioja (5,2%) ya superan las recomendaciones de la OMS, con indices de cobertura superiores al 5%.

indice de cobertura en Espafia.
Datos de Octubre de 2009.
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Fuente: Estadisticas sobre residencias: distribucion de centros y plazas residenciales por provincias, datos de octubre de 2009. Portal Mayores.
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La financiacion publica de plazas
concertadas resulta insuficiente para
la realidad del sector

-
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A lo largo de esta seccion se analiza la situacion del sector residencial en Espafia a través
de la revision del modelo de costes de un centro tipo, identificando las variables claves para
el desarrollo del modelo y las diferencias por Comunidad Auténoma.




La financiacién publica de plazas concertadas
resulta insuficiente para la realidad del sector

Seccion 4.1 Andlisis del modelo de costes

En esta seccion se analiza la situacion y perspectivas del
sector residencial en Espafia a través a través de la revision
del modelo de costes, identificando las variables claves para el
desarrollo del modelo y las diferencias por Comunidad
Autdénoma.

Para ello, se han definido las caracteristicas de un centro tipo
en base a los datos publicos disponibles y las consideraciones
realizadas por los operadores del sector participantes en el
estudio.

El centro tipo se caracteriza por contar con una capacidad de
120 plazas, distribuidas por grado de dependencia en 12
plazas para baja dependencia, 18 plazas para media
dependencia y 90 plazas para alta dependencia, con una
ocupacion del 97%?1.

CARACTERIZACION CENTRO TIPO

NUMERO PLAZAS 120 plazas

DISTRIBUCION

% OCUPACION 97 % plazas ocupadas
RESIDENTES

POR GRADO

DE 10% 15% 75%
DEPENDENCIA

(1) EI 97% de plazas ocupadas es considerado técnicamente como ocupacion plena
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Una de las principales partidas de gasto a tener en cuenta en el
analisis son los costes de personal. Para ello, se ha realizado
una estimacion de los ratios de atencion directa, atencion
indirecta y estructura en base a los datos aportados por el
sector, teniendo en cuenta las necesidades de personal para
cubrir los requerimientos de un servicio de calidad en cada una
de las comunidades de nuestro territorio.

HIPOTESIS CONSIDERACIONES

Incluye las siguientes categorias profesionales:
Gerocultor, Coordinador DUE, DUE, Terapeuta
ocupacional, Fisioterapeuta, Psicologo, Médico,
Educador social / Animador y Trabajador social.

0,28 0,34 0,42 Fuente: Datos proporcionados por los principales
operadores del sector

RATIO DE

ATENCION
DIRECTA

Incluye las siguientes categorias profesionales:
RATIO DE Gobernante/a, Limpieza, Lavanderia, Cocinero y

ATENCION 0,16 Ayudante de cocina

INDIRECTA Fuente: Datos proporcionados por los principales

operadores del sector

Incluye las siguientes categorias profesionales:
RATIO DE Direccion, Administracién, Recepcién y Mantenimiento

0,05
=S TRISTLR Fuente: Datos proporcionados por los principales

operadores del sector

HORAS / ANO Variable por CC.AA / provincia Fuente: Convenios Colectivos (Nacional, Autonémicos y
segun convenio aplicable Provinciales) y revisiones de Tablas Salariales

Fuente: Convenios Colectivos (Nacional, Autonémicos y

COSTES Variable por CC.AA / provincia Provinciales), revisiones de Tablas Salariales?, y mejoras
SALARIALES segun convenio aplicable salariales sobre Convenio aportadas por los principales
operadores del sector

(1) En el caso de la Comunidad de Madrid , Guiptizcoa y Vizcaya, se han actualizado las tablas salariales 2008 actualizadas con IPC autonémico de los afios 2008 y 2009
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Actualmente, existen en Espafia 8 convenios distintos de
aplicacion en el sector. Un convenio estatal al que se
suscriben la mayoria de las Comunidades Auténomas, 5
convenios comunitarios (Galicia, La Rioja, Madrid, Castilla
La Mancha, Valencia) y 2 provinciales (Guiplzcoa vy
Vizcaya).

Como se observa en la siguiente figura, existen diferencias
importantes en el numero de horas anuales, desde las
1.592 horas de Guiplzcoa hasta las 1.792 horas del
convenio nacional. Destacar ademas que 6 de los 8
convenios estan en prorroga 0 en negociaciones.

Tras aplicar los ratios de atencién directa y teniendo en
cuenta el nimero de horas anuales reflejadas en el
convenio estatal a modo ilustrativo, obtenemos que se
necesitarian 72,3 personas a tiempo completo o FTEs (Full
Time Equivalent), repartidas en 47,6 FTEs para atencion
directa, 18,8 FTEs para atencion indirectay 5,9 FTEs para
personal de estructura para gestionar un centro de 120
plazas, con las caracteristicas definidas, en alguna de las
zonas donde resulta de aplicacion el convenio estatal.

Ademés de las diferencias en el numero de horas
trabajadas definidas en cada convenio, se aprecian también
diferencias importantes en los salarios por categoria.

La provincia de GuiplUzcoa muestra las variaciones mas
importantes, con un incremento medio del 45% sobre el
convenio estatal, seguida por Vizcaya con un incremento
medio del 25%. En el resto de comunidades autbnomas, las
diferencias no son tan acusadas.

Por otro lado, en determinadas categorias profesionales,
debido principalmente a la escasez de profesionales, el
sueldo base determinado por convenio no se corresponde
con la realidad del sector, que deben remunerar a sus
profesionales por encima del convenio. Esto sucede
principalmente en las categorias de Médico, Coordinador
DUE, DUE, Trabajador Social, Fisioterapeuta,
Gobernante/a, Cocinero, Direccion, y Oficial Mantenimiento.
En base a los datos aportados por los operadores, y con el
objetivo de reflejar la realidad del sector, el modelo de
costes definido tiene en cuenta estos ajustes.

Grafico 16.

Existen 8 convenios distintos en el territorio nacional y seis de ellos se encuentran actualmente en negociacion.

Mapa de Convenios.

Vigencia del convenio y nimero de
horas establecidas por CCAA

2008-2010
:1779 h anuales ()

2005-2008
:1786 h anuales (*)
%. e

- Convenio Nacional
- Convenio autonémico
o provincial

(*) Convenios en negociacion

Fuente: Convenios vigentes en cada CC.AA

2006 - 2008
1691 h anuales (*) :

2008-2011 :
: 1792 h anuales :
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Finalmente, para el célculo de los costes de personal se deben tener
en cuenta la remuneracién variable y los costes por absentismo y
prevencion de riesgos laborales. No se ha tenido en cuenta el coste
de los certificados de profesionalidad que seran exigibles
progresivamente en determinadas categorias profesionales hasta la
implantacion definitiva en 2015.

ANTIGUEDAD

ABSENTISMO
LABORAL

NOCTURNIDAD

FESTIVIDAD

PREVENCION

RIESGOS
LABORALES

PricewaterhouseCoopers

HIPOTESIS CONSIDERACIONES

3 % sobre el total de coste
salarial de la plantilla

Coste por antigliedad de la plantilla.

Fuente: Andlisis PwC en base a datos
proporcionados por principales operadores del sector

3 % sobre el total de coste
salarial de la plantilla

Se considera absentismo laboral cualquier ausencia
del puesto de trabajo, sea 0 no por una razon
justificada. Los motivos contemplados por la ley
como ausencias justificadas son la incapacidad
temporal por enfermedad comun, las bajas por
maternidad, las horas sindicales y los permisos
retribuidos.

Fuente: Andlisis PwC en base a datos
proporcionados por principales operadores del sector

Turno de noche: 10 horas
1 auxiliar por cada 60 residentes
1 DUE por cada 120 residentes
Coste afiadido por hora: 25%

Coste adicional por hora en turno de noche.

Fuente: Andlisis PwC en base a datos
proporcionados por principales operadores del sector

66 dias festivos
Coste adicional jornada festivo:
segun convenio

Categorias con jornada en domingo o festivo:
Gerocultor, DUE, Recepcionista, Limpieza,
Lavanderia, Cocinero y Auxiliar de Cocina.
Jornada Festivo: 8 horas

Fuente: Andlisis PwC en base a datos
proporcionados por principales operadores del sector

150 € empleado / afio

Incluye Seguridad, Higiene, Ergonomia,
Psicosociologia aplicada y vigilancia de la salud.

Fuente: Andlisis PwC en base a datos
proporcionados por principales operadores del sector
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El resto de las variables de coste que se han tenido en cuenta
para configurar los gastos de explotacién y servicios de gestion

se detallan a continuacion:
HIPOTESIS CONSIDERACIONES

Fuente: Datos proporcionados por los

MATERIA PRIMA 1.369 € afio / residente

ALIMENTACION

LIMPIEZA

SUPERFICIE POR
RESIDENTE

LAVANDERIA

MANTENIMIENTO Y
SUMINISTROS

REPOSICION Y
ENTRETENIMIENTO

COSTES DE
SEGURO

OTROS COSTES

SOPORTE
SERVICIOS
CENTRALES

PricewaterhouseCoopers

principales operadores del sector

4 € m?2/ afo

Fuente: Datos proporcionados por los
principales operadores del sector

48 m?/ residente

Fuente: Datos proporcionados por los
principales operadores del sector

102 € afio / residente

Fuente: Datos proporcionados por los
principales operadores del sector

32€ m2/ afio

Fuente: Datos proporcionados por los
principales operadores del sector

150 € afio / residente

Fuente: Datos proporcionados por los
principales operadores del sector

110 € afio / residente

Fuente: Datos proporcionados por los
principales operadores del sector

500 € afio / residente

Incluye gastos de teléfono, viajes,
mensajeria, auditorias, impuestos indirectos
(IBLIAE,..) y otros.

Fuente: Datos proporcionados por
principales operadores del sector

1150 € ano / residente

Incluye los costes de los servicios centrales:
gestién de compras, gestién econémico-

financiera, informatica, calidad, supervision...

Fuente: Datos proporcionados por
principales operadores del sector
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Como resultado del andlisis realizado, se obtiene que el
coste medio de gestién de una plaza por dia en Espafa es
de 52 € por plaza.

En el andlisis por comunidades, destacar que dado que los
costes de personal son la partida de coste mas importante,
representando mas del 70% del coste de una plaza, las
comunidades mas caras coinciden con las comunidades
gue presentan unos salarios por convenio mas elevados.

Asi nos encontramos con Guiplzcoa liderando la
clasificacion con un coste de 68,1 € por plaza y dia, seguido
de Vizcaya con 63,3 € por plaza y dia. Esto representa un
incremento respecto a la media en Espafia del 31% y del
22% respectivamente.

El resto de comunidades se encuentran en la franja entre 50
y 53 € por plaza y dia, con excepcion de Murcia, Asturias,
Canarias, Extremadura y Galicia, que se situarian por
debajo de los 50€.

Galicia, con los salarios por convenio mas bajos, es la
comunidad con unos costes de gestién por plaza mas bajos.

Una vez calculados los costes de gestion, se aplicaria el
margen comercial del operador, que se calcula como un
porcentaje sobre la tarifa, y los costes de financiacion
debidos a retrasos en los pagos de las tarifas.

Y finalmente, debemos incluir otro concepto de coste
imprescindible como es el coste de financiacion del
inmueble (terreno y edificio) y el equipamiento, al que se
puede acceder de diversas formas:

* Modelo de propiedad: Realizacion del proyecto
constructivo (con adquisicion del terreno, o a través de
una concesion administrativa o derecho de superficie).
Este hecho conlleva la financiacién del proyecto
constructivo, los gastos de gestion de la construccion y
posteriormente los gastos por amortizacion.

Una variante de este modelo seria trasladar el riesgo
de la inversion en el inmueble a un tercero, y acceder
al mismo en régimen de alquiler.

Modelo de gestion. En este caso, la propiedad del
inmueble es de la Administracion Publica, y el
operador realiza la explotacion.

PricewaterhouseCoopers

Gréfico 17.
Guipuzcoa y Vizcaya son las provincias con mayores costes de gestion debido al elevado salario base de sus convenios
Costes de explotacion por plaza y dia.
Afo 2010
68,1 . . Media Espana: M Otros gastos de explotacion
' B : 52,0 € :
N $ecccccccccccccs ™ Gasto Personal
63,3 s
22% .'.
] 530 526 520 519 s18 g5
OO IR B B e i e sz s20,9...508,.50,7,,..303,,50.2,,.501,,.483..483...483..483... A6,
28% 28% 9, 9, o 9,
2 28% 28% 28% 29% 29% 29% 29% 29% 29% 30%
30% 30% 30% 30% 31%
78%
77%
72% 72% 72% 72% 72% % 9 9 9 9 9 9
71% 71% 71% 71% 71% 71% 71% 70% 70% 70% 70% 69%
< © =] [ «© < ] © c > © < < « < 1) a © ©
o > = o c =} > = © © > o = -4« S < 8 5 °
5 = & § = 3 = <8 g § 8% < 8 g
V] (@] £
w
Fuente: Datos proporcionados por los principales operadores del sector
29




La financiacién publica de plazas concertadas
resulta insuficiente para la realidad del sector

En nuestro caso, y para simplificar el analisis, consideramos para el célculo del coste por plaza un modelo de propiedad,
con el inmueble (terreno + edificio) y el equipamiento en régimen de arrendamiento. A partir de aqui, se realizara la
comparativa para el caso en que el acceso al terreno se realice a través de una concesion administrativa o derecho de
superficie.

En la tabla adjunta se muestran las hip6tesis realizadas para la estimacién del coste total por plaza y dia.

HIPOTESIS CONSIDERACIONES

Margen comercial del operador del

centro
Margen de

gestién 7% s/ total ingresos por plaza

Fuente: Datos proporcionados por
los principales operadores del sector

Coste financiero por aplazamiento en

Interés 5% los pagos.

PRI Financiacién a 30 dias

Fuente: Datos proporcionados por
principales operadores del sector

Coste de

construccion y 56.921 € por plaza
equipamientos

Fuente: Datos proporcionados por
los principales operadores del sector

Datos en € / m2

Andalucia 209,2 € Extremadura 162,8 €
Asturias 235,5€ Galicia 181,9 € Coste del suelo de vivienda de
Aragén 188,0€  Madrid 3638¢€ proteccion oficial en cada CC.AA
Coste de Baleares 291,1€ Murcia 236,5€ )
adquisicion del Canarias 2251€ Navarra 220,1€ Fuente: Anuario Estadistico Del
terreno Cantabria 209,2€ LaRioja 209,2 € Mercado Inmobiliario Espafiol 2009.
Castillay Ledn 215,3€ Valencia 260,8 € RR. De Acuia & Ass.
Castilla La Mancha 227,1€ Pais Vasco 207,7 €
Catalufia 250,1 €
Alquiler del . . . Fuente: Datos proporcionados por
inmueble y 7 % de la inversion realizada :

los principales operadores del sector

equipamientos
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Seccion 4.2 Principales resultados del modelo

En base a las hipétesis realizadas, obtenemos que el coste medio de una plaza residencial en Espafia, ubicada en un
centro de 120 plazas en régimen de propiedad segun las caracteristicas definidas, es de 70€ por plaza y dia (2.129 € por
plaza al mes), sin incluir el Impuesto sobre el Valor Afadido.

En el analisis por Comunidad Auténoma, se observa que las comunidades con los convenios mas altos, son las que tienen
un coste por plaza mas elevado, como cabia esperar dado el elevado peso de los costes de personal en la estructura de
costes de una plaza residencial.

De esta forma, las plazas mas caras son las ubicadas en Guiplizcoa y Vizcaya, con un coste por plaza de 87€/dia y 81,9
€/dia respectivamente, hasta un 24% por encima de la media en el caso de Guiplzcoa. Por otro lado, comunidades como
Galicia (64,8€), Extremadura (65,4€), Canarias (66,0€), Asturias (66,1€) y Murcia (66,2 €) son las comunidades mas
baratas, con costes inferiores a los 67 €/dia.

Gréfico 18.
El coste medio de una plaza residencial en Espafia bajo un régimen de propiedad segun las caracteristicas definidas es de 2.129 € al
mes, con variaciones hasta del 20% sobre la media en funcion de la CCAA.

Distribucion del coste medio por

plaza y diadpor los dissimosZOlO B Gastos de explotacion = Alquilerinmueble Margen de gestion
conceptos de gasto. Datos .
MODELO DE PROPIEDAD. 87,0
. Media Espaia: : 819
oo G T s7
5.4
N 713 72,4
: ) 13,2
64,8 65,4 66,0 66,1 66,2 67,9 67,9 680 683 684 685 693 696 702 702
olo.l-.l..OQ.Q......CI.Q.....Jllol..0..00.-lll..."oololl.l..l'Qooooll-.cl...ooo.l-lll.Onooool-lllvtoocooAqfll 132 LX] o
4,7 '
46 46 )
44 44 44 45 45 45 45 4,6
42 43 43 4,3 43
14,0 14,7
ey FEMl PERY EER EENY PN ERE B B
130128134135 13,5
68,1
63,3
PEN PR RN PR P ECEI EGM ERE| BN RWE ERRd BN R B R R
8 g 4 @ o o < 8 ] S > ] o e < é o s <
s 3 £ £ ¢ 5 Z2& 8 3 & &5 § =© ¢ 5 £ 5 g 8
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£ (@] O
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Fuente: Datos proporcionados por los principales operadores del sector

PricewaterhouseCoopers 31



La financiacién publica de plazas concertadas
resulta insuficiente para la realidad del sector

Por otro lado, si analizamos el desglose segun el nivel de dependencia del residente, el coste medio por plaza se sitia en
63,4 €/dia en el caso de baja dependencia (1.928 €/mes), 66,8 €/dia en el caso de media dependencia (2.032 €/mes), y
71,9€/dia en el caso de alta dependencia (2.187 €/mes).

Sin embargo, cuando se analizan las tarifas pagadas por la Administracion Publica en forma de plazas concertadas,
todavia hay muchas comunidades auténomas que no tienen en cuenta este parametro en la definicion de sus tarifas.

Gréficos 19.
Existe una gran variacion en el coste por plaza y dia dependiendo del tipo de residente, desde los 1928 € por residente al mes en el

caso de baja dependencia, hasta los 2.187 € por residente al mes en el caso de alta dependencia, un 13% superior.

Diferencias entre los costes por

plaza y dia por los distintos tipos de e==¢==Bajadependencia === Mediadependencia Altadependencia
residentes. Datos 2010.
MODELO DE PROPIEDAD 89,8
84,3
73,2 74,4

721 722
608 698 698 702 703 704 (L3 716
672 679 680 680

66,6

82,3

73,6 773
s00 504 600 601 601 6L6 617 618 620 620 622 629 631 637 638 647 59
0 594 600 601 60, 3
——————————————— ———— ¢
g g g s & §, & ¢ 5 s g & & & g 2T g 8
e 5 & & 5 5 32 S 5 S § § g © 5 £ £ & ¢
§ & ¢ § 2 £ 22 T < § = § § g g £ £ & 32
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Fuente: Datos proporcionados por los principales operadores del sector
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En base a los datos aportados por los operadores del sector, se
han analizado las tarifas medias de plazas concertadas
pagadas por las Comunidad Auténoma a los operadores
privados. La tarifa media en Espafia se sitia en torno a los 54€
por plaza y dia IVA excluido, muy por debajo del coste medio
estimado por plaza, que se sitta en torno a los 70€.

Por encima de la media se sitdan las tres provincias del Pais
Vasco, Alava (76,4€), Guiptzcoa (70,9€) y Vizcaya (68,2€),
seguidas de las comunidades de Navarra (64,0€), Baleares
(57,9€) y Catalufia (57,5€).

Por otro lado, las comunidades con una tarifa mas baja por
plaza serian Castilla y Le6n (44€), Murcia (45,8€), Andalucia
(46,0€) y Galicia (46,1€) serian las comunidades con una tarifa
por plaza mas baja.

Gréfico 20.
La Comunidad Autonoma que ofrecen unas tarifas mas altas para las plazas concertadas con residencias privadas es el Pais Vasco,
superando los 68 € por plaza asistida y dia en sus tres provincias.

Tarifas medias pagadas por las Administraciones Autonémicas a los
centros concertados por plaza asistida y dia. IVA excluido. Datos 2010.

76'4 0000000000000 000000000000

70,9 seeseeses - Media Espafia: 53,95 €

68,2

64,0
579 57,7
O B B B B BB 530 524 5195070
84 480 477 476 413 451 460 s

‘ ' S 44,0
E: 5 S s g 3 g g El g £% & g E g 3 3 3 3
g § s ¢ ¢ £ 5§ £ 5§ &% ¢ & § £ & g 3 =
3 a6 s & - & > < S Z £

Fuente: Datos proporcionados por los principales operadores del sector. Para el calculo de la tarifa, se ha realizado el promedio entre las tarifas aportadas por los diferentes
operadores presentes en cada una de las comunidades. En el caso de comunidades con tarifas diferenciadas por nivel de dependencia, se ha calculado la tarifa media teniendo
en cuenta la distribucién de plazas definida como hipétesis del centro tipo.
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En el andlisis comparativo del coste por plaza de un centro en régimen de propiedad y las tarifas medias concertadas por
Comunidad Auténoma, se observa que Unicamente Alava supera el coste teérico calculado para una plaza residencial
ubicada en un centro de 120 plazas, con las caracteristicas definidas. Las comunidades donde las diferencias son mayores
son Castillay Ledn, Andalucia, Valencia, Murcia, Aragén, y Cantabria, donde las diferencias superan el 30%.

Gréfico 21.
En el caso de centros en régimen de propiedad, Gnicamente la provincia de Alava tiene unas tarifas por plaza concertada superiores al

coste estimado por plaza segun las caracteristicas del centro tipo.

Tarifa media plaza concertada y coste estimado por plaza H Coste plaza
por CCAA. Diferencia en %. Datos 2010.
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Fuente: Datos proporcionados por los principales operadores del sector
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Una formula habitual en el sector es la cesion del terreno por parte de la Administracién Puablica para la construccion y
explotacién de un centro residencial a través de una concesién o un derecho de superficie. En este caso, la situacion mejora
ligeramente, entre dos y tres puntos porcentuales, aunque todavia se encuentra lejos de la realidad del sector, con la
excepcion de Alava. En este Gltimo caso, comentar que por falta de datos, se han aplicado los costes salariales del convenio
nacional y no se han tenido en cuenta las posibles mejoras salariales en ninguna categoria profesional.

Gréfico 22.
En el caso de un modelo de propiedad, con el terreno en régimen de cesion, las diferencias se reducen ligeramente, entre 2 y 3 puntos

por comunidad.

Tarifa media plaza concertada y coste estimado por plaza H Coste plaza

por CCAA. Diferencia en %. Datos 2010.
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Fuente: Datos proporcionados por los principales operadores del sector
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Conclusiones finales

La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre) compromete a las Administraciones
Publicas a atender a toda la gama de personas en situacion de dependencia que son
mayoritariamente personas mayores.

La revision de las cifras relativas a los mayores realizada en los apartados anteriores, asi
como el modelo de costes tedrico disefiado, alin sin animo de ser exhaustivos, han servido
para reflexionar acerca de cuestiones importantes referentes a la situacion del sector
residencial en Espafia.

1.

Es esencial completar el proceso pendiente de acreditacion de los proveedores de

servicios para garantizar a los ciudadanos el derecho a un servicio de atencion justo
y de calidad comparable en todos los territorios y ambitos geograficos.

La oferta publica de plazas sigue siendo heterogénea en lo referente a las
estrategias de planificacion, el sistema de compra asi como en los requisitos de
acreditacion, lo que dificulta la equidad entre lo territorios.

La necesaria colaboracién publico-privada con un sistema de acreditacion que
establezca unos criterios comunes que preserven la calidad del servicio y la equidad
para el ciudadano independientemente del lugar de residencia. Un sistema de
acreditacion adecuado llevara aparejado la reconversion del sector.

La estructura econémica actual de concertacién de servicios de la mayor parte de
CCAA provoca déficit en los operadores. El desarrollo ordenado del sector
mediante unas tarifas de concertacion por grado y nivel de Dependencia
alineadas con el coste real del servicio y la calidad demandada, evitando que las
tarifas privadas cubran el déficit de las tarifas publicas.

La sostenibilidad a futuro del sector de provision de servicios de atencion a la

dependencia se ve comprometida con los costes salariales y de operacion actuales
y las tarifas medias de concierto.

El pago de unas tarifas de concierto mas alineadas con el coste real de los
servicios, no soélo alejaria las dudas sobre la sostenibilidad del sector sino que
facilitaria la realizacion de las inversiones necesarias para desarrollar una oferta de
calidad.
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Los servicios formales de atencién a la dependencia son una fuente de generacion

de empleo no deslocalizable. Estamos ante un nuevo sector con un gran potencial
de generacion de empleo estable.

Es este sentido, seria recomendable la priorizacion de la prestacion de servicios
profesionales y adaptados al nivel de dependencia de la persona frente a la
prestacion economica sin generacion de empleo y retorno econémico.

Es posible desarrollar las condiciones necesarias para tener unos sistemas de

ayuda a la dependencia que son comparables a los de los paises de referencia
a nivel internacional por la calidad y profesionalidad de los servicios de atencion a
sus ciudadanos

Es importante destacar la labor de las Comunidades Autonomas que en
cumplimiento de la Ley, no solo apuestan decididamente por los servicios
profesionales, sino que realizan importantes esfuerzos por primar servicios de
calidad y tarifas adecuadas por grado y nivel de Dependencia al coste real de los
servicios.

En el futuro deberia desarrollarse y reforzarse la coordinacién sociosanitaria
orientandola hacia una convergencia de servicios en el domicilio desde la atencion primaria
de salud. En cuanto a los centros residenciales, una formula agil y eficiente pasaria por el
reconocimiento de un maédulo sanitario para la dependencia que completaria de una forma
objetiva y equitativa la insuficiencia de la actual tarifa. El sistema sanitario se beneficiaria
de esta compra con la posibilidad de establecer un circuito mas eficiente de derivacion en
el alta hospitalaria.

La Ley de Dependencia ha sido un primer gran paso, pero es necesario seguir trabajando
para mejorar las condiciones de vida de las personas en situacién de dependencia y
asegurar la sostenibilidad del sector a futuro.

Por todo lo expuesto a lo largo del estudio, constatamos que existe una oportunidad
importante de desarrollo del sector residencial para los préximos afios sobre la base de
una buena colaboracién publico-privada.
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