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Introduccion y resumen ejecutivo
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O Introduccién y resumen ejecutivo

El objetivo del estudio es realizar un segundo estudio con un analisis comparado del
sector de atencidn a la gente mayor en situacion de la dependencia en Espaiia

e La Unidn de entidades para la promocion de servicios sociales de atencidn a personas mayores y/o en situacién de
dependencia y ACRA han decidido realizar un segundo estudio con un analisis comparado del sector de atencion a la gente
mayor en situacion de la dependencia en Espafia, a nivel de cada CCAA.

e El principal objetivo de este proyecto es la realizacién de un andlisis comparado de la situacion del sector de atencion a la
dependencia en los ultimos afios en las diferentes CCAA de Espafia con los siguientes ambitos especificos (segun la
estructura del estudio realizado en Catalufia)

Envejecimiento de la poblacion

- Demanda del sector de la dependencia
- Servicios y prestaciones publicas

- Analisis econdmico de ingresos y gastos
- Volumen de negocio del sector

- Profesionales del sector de atencion a la dependencia
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O Introduccién y resumen ejecutivo

El informe esta estructurado en 5 capitulos:

01

02

03

04

E‘studllol socioeconémico dela atencion residencial para personas en Con colaboracién de:  ACY¥A  ubL
situacion de dependencia en Espafia P i N

Envejecimiento de la poblacidn
En qué medida ha incrementado la poblacion, en que proporciones lo ha hecho en
cada comunidad autonoma y como va a sequir creciendo en el futuro.

Demanda de servicios de atencién a la dependencia

Como ha evolucionado la demanda en cada una de las 4 etapas de demanda de
dependencia, desde la solicitud de prestacion de servicio de dependencia hasta la
asignacion de un servicio residencial, asi como sus principales implicaciones.

Oferta de atencion residencial y diurna

Evolucion de la oferta en Espafia detallado por comunidades, estado actual y las
principales implicaciones que habra en el futuro con el incremento de personas
mayores.

Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

Evolucion del volumen de negocio del sector, de los precios de centros residenciales
y centros de dia, comparativa de precios respecto al IPC, del gasto en atencion
residencial y cdlculo del déficit de plazas, tarifas y financiacion.

Profesionales
Evolucion del numero de trabajadores afiliados del sector, de su crecimiento y del
ratio de afiliados por plaza.
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O Introduccién y resumen ejecutivo

Se han utilizado las siguientes fuentes de informacion:

La recogida de datos se realizara a partir de fuentes secundarias y oficiales. Todos los analisis son a partir de datos oficiales, solo se han realizado
estimaciones en puntos muy concretos e indicados correspondientemente.

* Datos de poblacidn, total, historico y proyecciones.

* Informacion sobre la demanda de servicios de atencion a la dependencia. Solicitudes y
grados de resolucion, prestaciones, beneficiarios de la PIA etc.

IMESRSO

* [ndices de cobertura para mayores de 65 y 80. Datos para contrastar otras fuentes de
oferta de atenciodn residencial y diurna y de volumen de negocio.

Sistema de Cuentas * Datos econdmicos para la realizacion del volumen econdmico, precios, financiacion e
dela Salud impacto del sector.

Seguridad Social * Datos de afiliacion para los analisis de profesionales i impacto del sector.

- * Comparaciones internacionales, sobre ratios de cobertura y financiaciéon de la
dependencia respecto al PIB de paises.

* Datos para la explotaciéon del capitulo de Oferta y de su financiacion de atencion

Envejecimiento en . . .
residencial y diurna.

red . : : , L
* Datos para realizar estimaciones para calculos de volumen econdmico.

* Datos para contrastar las estimaciones y resultados econdmicos, financiacion y de
volumen del sector.
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O Introduccién y resumen ejecutivo

El estudio ha tenido 3 principales limitaciones:

1. Eleccion de fuente para las plazas residenciales: Se han utilizado los datos de Envejecimiento Enred ya que el IMSERSO solo proporciona datos
de plazas por titularidad y no realiza el detalle de plazas por financiacién. Este hecho limita la realizacién de los analisis de plazas concertadas.
Por este motivo se ha decidido utilizar los datos de envejecimiento Enred, donde si aparecen las plazas por financiacion.

No obstante, envejecimiento Enred tiene una limitacién: no ofrece datos para los aflos 2014, 2016 y 2018. Para poder tener un analisis
lineal en estos aflos que carecen de informacion se ha incorporado la media entre el afio anterior y el siguiente para calcular las plazas
privadas, publicas y concertadas, y también para realizar calculos adicionales implicando dichos datos.

Ademas, existen 5,4mil plazas de descuadre entre las fuentes de envejecimiento Enred y IMSERSO.

2. Enalgunas series estadisticas, algun dato destaca de forma andmala sobre el conjunto de la serie. Puede tratarse de un problema puntual de
recopilacion de datos en ese aflo. De esta manera, al calcular las tendencias se ha realizado un doble calculo: con y sin el dato anémalo, para

tener una vision mas realista.

3. Actualmente existen datos muy pobres y casi inexistentes sobre la financiacion a la dependencia. Ademas estos pocos datos no ofrecen
detallen entre las CCAA, hecho que perjudica el calculo econdmico y financiero del sector de la dependencia. Por este motivo se han realizado

estimaciones referentes a:
- El volumen de negocio

- La participacion individual
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0 Introduccién y resumen ejecutivo

Las personas mayores de 65 afos alcanzaron los 9,31 M en 2021 con un crecimiento
anual promedio de 125.000 nuevos mayores, esta tasa de crecimiento anual se doblara
alcanzado casi 250.000 mayores de 65 cada afio hasta el 2035 (2,25% anual)

e Se prevé un incremento del envejecimiento de la poblacién para 2035, sobre todo de habitantes mayores de 65 afios que alcanzaran los 12,8
millones de personas en ese afio. Este incremento sera del 2,25% anual y se prevé que tendra mas crecimiento que el de los Ultimos 10 afios.

e La poblacién mayores de 80 afios también va a crecer a un 2,26% anual y llegard hasta los 3,9 millones para 2035.

Evoluciony proyeccion de poblacion mayor de 65 y 80 afios Poblacion % sobre poblacién Previsidon crecimiento
Envalores absolutos mayor total anual 2022-2035

2010-2021 2022-2035
14,000,000 -

12,000,000 -
10,000,000 -
8,000,000 -
6,000,000 -
4,000,000 -

2,000,000 ~
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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O Introduccién y resumen ejecutivo

El SAAD atiende a 1,2M de beneficiarios, con un crecimiento sostenido del 5,2% anual en
los ultimos 5 afios, pero todavia existe un elevado tiempo de espera de resolucion de
solicitudes y un 13% de personas en lista de espera, con mucha variabilidad regional

1.939.358

1.450.370

1.255.161

249.488

94.636

situacion de dependencia en Espafia

Solicitudes
93% de grado de resolucion
El tiempo de resolucién en 2022 fue de 377 dias

Personas con derecho a prestacion
75% de las solicitudes recibidas, pero con variabilidad entre
CCAA

Beneficiarios Plan de Atencion Individualizado
195.209 personas en lista de espera (13%), con variabilidad
entre las CCAA y disminuyendo desde 2017 (-8,8% anual)

Personas en atencidn residencial
De las cuales 78.470 corresponden a prestacion econémica
vinculada a servicio

Personas en atencion diurna
Pero sin crecimiento en los Ultimos anos
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O Introduccién y resumen ejecutivo

La oferta residencial se compone 384.251 plazas residenciales y 99.247 plazas diurnas,
con un modelo de propiedad similar al promedio de los paises europeos, un tamafio
medio de 67 plazas por centro y un ratio de cobertura inferior al promedio europeo

Centrosy plazas de atencidn residenciay centrode dia, Ratio de cobertura: numero de plazas por 100 mayores de 65y 80
2020 afos
Centros Plazas 17.0
129 B Espafia
Atencién residencial 5.567 384.251
4.1 5.0 Promedio
Centros de dia 3.674 99.247 - Internacional
65+ 80+

Plazas por tipo de titularidad especifica Tamafio medio de los centros residenciales, 2010- 2020

100% 69
20% 31% 30% 67 1
° Priyadocon 65 - 66.4 66.8 67.1 67.3 67.5 7.2
animo de lucro . )
60% 63 - 65.0
46% 40% Privado sin 63.9
0 imo de | 61 - 62.9
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W Publicas 59 -+
20% .
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O Introduccién y resumen ejecutivo

El indice de cobertura (plazas por cada 100 mayores 80 afios) es muy variable entre
CCAA, y ha decrecido desde 2009 porgue el incremento anual de plazas no es suficiente

frente al ritmo de envejecimiento

(ndice de cobertura +80 total, 2004 — 2020

17.0
16.5
160 15.6
15515.6 12"
15.3
15.5
151152
15.0
14.9
15.0 "
’ 14.5
14.5 142143
14.0
14.0 13.7
135 13.6
13.4
13.5 |[138 135 13.3
“13.1

13.0

O 4 N N < 1n W SN 0 O O 43 N D N O N 0O O

o O O O O O O O oo O v o «H ™ o H = «d — —

O O O O O O O O O O OO O oo oo o o o o o o

AN AN AN NN AN AN AN AN AN AN NN YN Y Y YN NNy

Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en
situacion de dependencia en Espafia

Con colaboracién de:

gra

[ndice de cobertura +80 por CCAA, 2020

Murcia

Canarias

Ceuta

Galicia

Comunitat Valenciana
Balears, Illes
Andalucia

Melilla

Pais Vasco

Espafia

Catalufia

Madrid

Rioja, La

Navarra

Cantabria

Asturias

Aragon
Extremadura
Castilla - La Mancha
Castillay Ledn

B

7.9
8.1
8.4
9.2
10.0
10.1
10.5
11.5
131
I 3.8
14.0
14.3
14.5
14.8
15.3
16.6
185
19.1
20.7
21.0
0 5 10 15 20 25

11



O Introduccién y resumen ejecutivo

Para hacer frente al envejecimiento previsto de la poblacién espafiola hasta 2033, sera
necesario crear entre 11.000 plazas anuales (mantener la cobertura actual) 0 22.0000

plazas (alcanzar el promedio europeo de cobertura)

Escenario 1: Mantener
los ratios actuales de
cobertura

Escenario 2: Alcanzar el
ratio promedio
internacional de
cobertura

Poblacién mayor de 65 afos

Sise quiere mantener el ratiode 4,19en el
afio 2033 serd necesario:

* Creacion de 117.062 camas (camas
necesarias en 2033 —camas a 2022)

* Significando una creacion anual de 11.706
camas anuales para mantener el ratio actual

Poblacién mayor de 80 afios

Sise quierellegaral ratiode 5 en el afio
2033 sera necesario:

e Creacion de 117.062 camas (camas
necesarias en 2033 —camas a 2022) para
mantener el ratio de 4,19

+

* (Creacion de 103.620 camas adicionales
para llegar del 4,19 al ratio de 5.

* En total es necesario la creacion de
220.682 camasen 10 afios para llegar al
ratio de 5, significando unas 22.068 camas
anuales

Sise quiere mantener el ratiode 13,61 en
el afio 2033 serd necesario:

* Creacion de 111.788 camas (camas
necesarias en 2033 —camas a 2022)

* Significando una creacion anual de 11.179
camas anuales para mantener el ratio
actual

Sise quiere llegaral ratiode 17 en el afio
2033 serd necesario:

e Creacion de 111.788 camas (camas
necesarias en 2033 —camas a 2022)
para mantener el ratio de 13,61

+

* Creacion de 126.676 camas
adicionales para llegar del 13,61 al
ratio de 17.

e En total es necesario la creacion de
238.463 camas en 10 afios para llegar
al ratio de 17, significando unas
23.846 camas anuales

Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en 12
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O Introduccién y resumen ejecutivo

Espafia tiene un porcentaje de financiacidn de servicios de cuidados de larga estancia
sobre el PIB inferior a la media internacional hecho que pone en duda la capacidad de
mejora del indice de cobertura con la actual financiacion

Espafia se encuentra lejos del 2% que la UE estipula de gasto publico adecuado sobre el PIB en servicios de cuidados de larga estancia, siendo uno
de los paises con un % menor

% Financiacion (publicay privada) sobre el PIB de servicios de cuidados de larga
estancia por paises seglin datos de la OECD

Latvia |

Portugal

Polonia |

Lituania
Estonia
Espafia

Italia
Eslovenia
Luxemburgo

Republica...

Corea

Estados Unidos
Irlanda
Finladia
Promedio
Austria

Islandia
Francia

Reino Unido |

Dinamarca
Canada
Belgica
Suiza
Alemania
Suecia
Paises Bajos
Noruega

0.38%
0.51%
0.54%
0.59%
| 0.73%
N 0.97%
0.98%
1.04%
1.07%
1.18%
1.20%
1.53%
1.58%
| 1.63%
| 1.65%
1.68%
1.91%
2.02%
2.03%
2.20%
2.29%
2.33%
2.44%
2.52%

3.02%
3.23%
3.38%

0% 1% 2% 3% 4%

E‘studllol socioeconémico dela atenmuon residencial para personas en Con colaboracién de:
situacion de dependencia en Espafia

acra g

13



O Introduccién y resumen ejecutivo

El volumen de gasto publico y privado en residencias alcanzé los 7.668 M de euros en
2020, con un total de 247.279 empleados afiliados a la seguridad social

Estimacién de la evolucién del volumen de negocio privadoy Evolucion del numero de afiliados a la seguridad social en el centros
gasto publico en residencias (2015-2020) residenciales de mayores, discapacidad y salud mental(2010-2022)

Financiacion privada (DBK) M Financiacion publica (SCS)

350,000
300,000
298,193
285,354
4,982 ,053 250,000 - 842268,174279,857 354284,513
4,353 4,39 4,44 530 776247425 '
200,000 225,66323%
: 219,709225, R . .
205,053214,203216,263 Estimacion afiliados en residencias

150,000 para mayores
100,000
2 2,655 2,755 2,615
2,400 2,455 ,560 50000

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

6.753 M€ 6.850M€ 7.007 M€ 7.330M€ 7.737M€ 7.668 M€
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O Introduccién y resumen ejecutivo

El impacto del sector residencia se resume en 194.000 puestos de trabajo, mas de

11.000 nuevas plazas con una inversién anual estimada de 732 M de euros y un volumen
de gasto indirecto de 1.583 M de euros

Puestos de
trabajo

2

Afiliados a la seguridad social
247.279

Profesionales equivalentes tiempo
completo
194.839

Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en
situacion de dependencia en Espafia

Inversion Volumen de negocio

indirecto

%

Estimacion de plazas
nuevas generadas
11.266 plazas nuevas

Estimacion de compras de
productosy servicios
1.583 Millones de €

0,13% del PIB en Espafia

Estimacidn de inversidn total

732.290.000 €

. s
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O Introduccién y resumen ejecutivo

Sin embargo, el sector de atencidn residencial presenta un déficit importante en plazas,
numero actual de profesionales de enfermeria y numero futuro de profesionales de
enfermeria

Déficit plazas

* Déficit: A 2020 faltan 94.413 plazas residenciales para llegar a
un ratio de cobertura de 5 camas por cada 100 mayores de 65
afios.

* Volumen econémico*: A un gasto por plaza de 1.663€ el
volumen econdmico anual que hay actualmente en déficit es
de 1.884.176.645£€.

*Segun los datos del SCS (gasto total 6.324M€)

[ndice de cobertura para mayores de 80 afios

M Espafia*

Promedio Internacional
17.0

12.9

41 5.0

65+ 80+

*Fuente Eurostat

Unién de entidades

Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en
situacion de dependencia en Espafia

Con colaboracién de:

Déficit profesionales %

* Elimpacto de esta resolucion sobre la oferta actual de plazas
residenciales supondra incrementar en 46.7mil nuevos
profesionales en el sector de la residencias para mayores.

* Siademas la oferta de plazas de residencias para mayores crece
en 110mil nuevas plazas para atender el ritmo de
envejecimiento, se necesitaran 68mil profesionales adicionales
en los proximos 10 afios

Incremento estimado del nimero de profesionales en residencias para
mayores hasta 2031, por incremento de ratiosy porincrementode la oferta

250.000,00
300.000,00

250.000,00 46.761,24

20000000 19483850 e
150.000,00
100.000,00
50.000,00
0,00

68.200,00

Incremento de ratios
Profesionales 2020 Incremento de plaz...
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O Introduccién y resumen ejecutivo

Del mismo modo, el sector de atencidn residencial presenta un déficit importante en
financiacidn y en actualizacidn de tarifas concertadas y privadas

Déficit tarifas

* Déficit: El crecimiento de las tarifas de los centros residenciales y
de centros de dia no ha sido proporcional al incremento de IPC

* Volumen econdmico* : El valor econdmico adicional de los precios
a tarifas con crecimiento del IPC seria de 634.575.156 € anual para
los centros residenciales.

Incremento anual del IPC comparado con
precios de residencias (2010-2020)
1%
1%
1%
1%
1% 0.5%
0% 0.3%
0%
0%

1.1% 1.2%

Privados Concertados Publicos IPC

*Fuente INE, Eurostat

Unién de er

Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en
situacion de dependencia en Espafia

Con colaboracion de:  ACTaA

Déficit financiacidn

* Déficit: Actualmente solo se financia un 0,97% del PIB, siendo la
media europea de 1,65%.

* Volumen econdmico* : Siincrementamos un 0,67% del PIB para
llegar a la media equivale a un volumen econdmico de
8.194.000.000€ anual adicionales.

% Financiacion sobre el PIB de los cuidados de larga duracion

Lituania 0.59%

Estonia 0.73%

esparia | 0.97%

Italia 0.98%

Eslovenia 1.04%

Luxemburgo 1.07%

promecio NN 1 c5%

Austria 1.68%
Islandia i 1.91%
Suecia 3.02%
Paises Bajos 3.23%

Noruega 3.38%

0% 1% 2% 3% 4%
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Envejecimiento de la poblacion

Unién de entidades
arala promocion
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1 Envejecimiento de la poblacion

Las personas mayores de 65 afos alcanzaron los 9,31 M en 2021, con un crecimiento
anual promedio en los dltimos 11 afios de 125.000 nuevos mayores, lo que representa
unatasadel 1,47% anual

La poblacion en Espafia se ha ido envejeciendo en los ultimos 10 afios fundamentalmente por el incremento del nimero de personas de +65 afios,
que han pasado de 7,9M de habitantes a 9,3M. La poblacion de mas de 80 afios también ha crecido, han pasado de 2,3M de habitantes a 2,9M,
pero desde 2017 su crecimiento se ha ralentizado.

Evolucién total poblacién +65i +80, valores absolutos Poblacién % sobre poblacién Promedio crecimiento
mayor total anual
10,000,000 -
9,000,000 ~
8,000,000 -
7,000,000 ~
6,000,000 ~
5,000,000 ~
4,000,000 -
3,000,000
2,000,000 ~
1,000,000
O T T T T T T T T T T T 1

(@) i [@\] [90] < N Vo] M~ 0 a o —

— i — — — — — i — — o~ (o]

o o o o o o o o o o o o

[@\] (@V] [@\] [@\] (@\] [@\] (@\] [@\] (@\] [@\] (@V] [@\]

>65 ——>80

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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1 Envejecimiento de la poblacion

Este envejecimiento es muy asimétrico por CCAA, con tres perfiles de CCAA
diferenciados

e En primer lugar, las regiones de Asturias (26,57%), Galicia Poblacién +65 por CCAA, en valores absolutos y relativos
(25,75%), Castillay Ledn (25,74%), Pais Vasco (22,81%), Cantabria
(22,59%) y Aragon (21,84%) presentan un porcentaje de poblacién 1,600,000 e
por encima de los 65 afios muy elevado. Son también aquellas Grupo?2 ° o
comunidades con un porcentaje de poblacion mayor de 80 afios 1,400,000 Cataluft
superior, siendo Castilla y Ledn (9,20%), Galicia (8,78%) y Asturias f
(8,53%) aquellas con la poblacién mas envejecida. 1,200,000 Madrid_® |
e Por otro lado, Andalucia, Catalufia, Madrid y Valencia son las |
comunidades con mayor numero de habitantes tanto mayores de 1,000,000 \Solmuh“at .l
65 como mayores de 80 afios, representando en ambos casos mas alenciana |
de la mitad de la poblacion total de estos dos grupos de edad. 800,000 |
- Destacan principalmente Andalucia (con una poblacion +65 de Grupo3 | Grupol e aalcia
1,49M de habitantes y una poblacién de +80 de 422mil 600,000 I @ Castillay Leon
habitantes) y Catalufia (con una poblacion de +65 de 1,47M de ol Lo | ® Pais Vasco
habitantes y una poblacion de +80 de 452mil habitantes). 400,000 —— o |
e Finalmente hay un tercer grupo de CCAA con una menor tasa de ik @ | ® Aragon O Asiuriss
envejecimiento y un numero absoluto de personas mayores 200,000 Bamars,uﬁfe'as ® | @ Extremadura
menor: Castilla La Mancha, Canarias, Navarra, Murcia, Balearesy Melilla Ceuta neverre ¢ ° Ri:ja izntabﬂa
las ciudades de Melilla y Ceuta. 0 Le e | :

10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Estudio socioeconémico de la atencién residencial para personas en 4 . 20
parap Con colaboracionde: ~ QACTA s B
e & & a

situacion de dependencia en Espafia




1 Envejecimiento de la poblacion

En comparacién con los principales paises europeos, observamos que Espafia esta
ligeramente por debajo de la media europea...

e Espafia se encuentra por debajo de la media europea de personas mayores de 65 afios comparado con el total de la poblacién. Exactamente la
media europea se encuentra en un 20,8% mientras que Espafia tiene un 19,8%.

* ltalia (23,5%), Finlandia (22,7%) y Portugal (22,4%) son de los paises europeos con una mayor proporcién de personas mayores.

e Noruega (17,9%), Suiza (18,8%) y Austria (19,2%) son de los paises con una proporcion menor

Poblacién +65 por principales paises europeos, en valor relativo sobre la poblacién total

24% 9 23.5%

23%
22.0%
22%

21% 20.8% 20.7%

201%  20.1%
0% 19.8%  19.8%
19.3%  19.2%

19% 18.8%

17.9%
18%
17%

16%

15%
Italia Finlandia Portugal Alemania EU-27 Francia Dinamarca Suecia Espafia  Holanda  Bélgica Austria Suiza Noruega
countries
from 2020

Fuente: The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
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1 Envejecimiento de la poblacion

... pero las proyecciones de la poblacidn espafiola hasta 2035 muestran un aceleracion
de este patréon de envejecimiento, con casi 250.000 mayores de 65 cada afio hasta el
2035(2,25% anual)

e Para el afio 2035, la poblacidn de +65 afios crecera hasta representar el 27,02% de la poblacion total, llegando a ser 12,8M de personas. El
crecimiento de los proximos 10 afios se espera que sea mas pronunciado que el crecimiento de los 10 ultimos.

e La poblacion de mas de 80 afios también aumentara hasta ser el 8,08% de la poblacidn total. Aun haberse estancado su crecimiento en los
ultimos 5 afos, se espera que este grupo poblacional continde creciendo hasta 2035.

Proyeccioén de poblacion mayor de 65 y 80 afios, 2022-2035 Poblacion % sobre poblacién Promedio crecimiento
Envalores absolutos mayor total anual
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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2
Demanda de servicios de atencidén a la dependencia
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2 Demanda del sector de la dependencia

Para analizar la demanda de servicios de atencion residencial se ha realizado un analisis

en 4 etapas: desde la solicitud de prestacidn de servicio de dependencia hasta la
asignacion de un servicio residencial

T Personas
Solicitudesy grado Personas con Beneficiarios del recibiendo servicios
o, derechoa SAADYy listade -,
de resolucién iy de atencién
prestacion espera

residencial

‘ . L . . , B " 24
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2 Demanda del sector de la dependencia

El numero de solicitudes a la dependencia ha incrementado un 2,53% anual desde el

2017 llegando a los 1,94M en 2022

e El numero de solicitudes presentadas durante el periodo 2017 —
2022 haincrementado de forma constante en un 2,53% anual.

e El aflo que se experimentd un crecimiento mayor fue precisamente
el afio previo a la pandemia, 2019, en el que las solicitudes se
incrementaron un 7,22% respecto al afio anterior.

e Enelafio 2020 el numero de solicitudes decrecio un -2,31%
respecto al aflo anterior. debido a la pandemia creada por el Sars-
Cov-2.

e El crecimiento en 2022 ha sido del 2,5% anual.

situacion de dependencia en Espafia
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Evolucidon del nUmero de solicitudes 2017- 2022

CAGR >
2,53%
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Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia

La mayoria de solicitudes corresponden a mujeres (63%)

e En 2022 se han presentado un total de 1,94M solicitudes, de las cuales 1,22M (63%) fueron mujeresy 716mil (37%) hombres. Esta distribucion

se ha mantenido a lo largo del periodo, en el que las mujeres han representado el 64% de las solicitudes y los hombres el 36%.

Evolucion del nimero de solicitudes 2017 — 2022 por sexo
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2017 2018 2019 2020 2021 2022
Peso relativo

B Mujeres 64% 64% 64% 64% 63% 63%
Hombres 36% 36% 36% 36% 37% 37%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia

Andalucia, Cataluia, Madrid, Valencia y Castilla y Ledn contabilizan el 67% de las
solicitudes totales en Espafia, siendo esta ultima la que ha presentado un mayor
crecimiento durante el periodo 2017 — 2022

% solicitudes por CCAA sobre el total

100%
90%
80%
? Resto
70%
o 210 73%  77%  76%  7.5%  7.4% Castilla y Leodn
(o)
6.3% 6.6% 7.6% 8.4% 8.8% 9.2% ) )
50% Comunitat Valenciana
120%  122%  121% 121% 114% 11.5%
40% Comunidad de Madrid
30% 179% 180% 176% 174% 17.9% 17.9%
Catalufia
20%
o\o" B Andalucia
10% ~
oN
0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 AR

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en
situacion de dependencia en Espafia
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Andalucia lidera el nimero de solicitudes en 2022 con
409mil, lo que supone el 21,1% de las solicitudes
totales

Andalucia estd seguida por Catalufia (346mil, el 17,9%),
Madrid (224mil, el 11,5%), Comunidad Valenciana
(178mil, el 9,2%) y Castilla y Ledn (144mil, el 7,4%).

Las 5 primeras comunidades representan el 67% de las
solicitudes en Espafia, ya que el resto no supera las
110mil solicitudes.

No obstante, Valencia es la CCAA con mayor
crecimiento en el periodo, con un incremento anual de
las solicitudes del 10,42%,

- Otras CCAA que también han tenido un crecimiento
relevante han sido Baleares (5,85%) Murcia (4,41%)
y Canarias (4,16%).

- »

MW +15%

Resto '

W 7%
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2 Demanda del sector de la dependencia

El grado de resolucion de las solicitudes alcanza el 93,06% (2022) y no se observan
grandes diferencias entre comunidades, exceptuando Canarias que es la CCAA con
menor % de resoluciones (77,15%)

* Del total de solicitudes, el 93,06% se ha resuelto (1,8M), Evolucidn % resoluciones resueltas
quedando 135mil por resolver. El nimero de resoluciones se
ha visto incrementado en la misma magnitud que el nombre % resueltasy no resueltas
de solicitudes para el periodo 2017 — 2022, un 2,55% anual. .
P P ° 100% 7 7000  7.28%  s40%  7.65% = 6.58%  6.94%
e Madrid (99,93%), La Rioja (99,61%), Navarra (99,56%), Pais
0,
Vasco (99,42%) y Galicia (99,38%) superan el 99% de 80%
solicitudes resueltas; por el contrario, Canarias no alcanza el .
78% de resoluciones y Andalucia, Valencia y Murcia no llegan 60% © N ©
al 90%. o S 3
40% s & e
Evolucién del nimero de resoluciones 2017 — 2022 20%
N resoluciones 0%
1,900,000 7 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1,804,756 M Resueltas No Resueltas
1,768,008
1,800,000 T 1,735’551
1,709,394

CCAA con menor % de resoluciones
1,700,000 - 16386

1,591,166 CCAA Solicitudes resueltas
1,600,000 + ]
Canarias 77,15%
1,500,000 -+ Comunidad Valenciana 88,55%
1 0,
1,400,000 | | | | |  Afio Andalucia 89,25%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 Region de Murcia 89,92%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia

Segun el informe de seguimiento del Plan de Choque (Secretaria de Estado y Derechos
Sociales), el tiempo medio desde la solicitud de dependencia hasta la resolucién de PIA
es de 377 dias (2022), 86 dias menos que hace un afio (2021)

e Actualmente existe poca informacion sobre el tiempo de resolucién de la solicitud de dependencia en Espafia.
* No obstante, desde el plan de reduccién de lista de espera del IMSERSO (2021) se empezaron a publicar datos especificos.

e De este modo se evidencia un problema importante a parte de la lista de espera de dependencia, que es que hacen falta mas de un afio para
recibir la respuesta acerca la resolucién de la beneficencia de las PIA.

2021 A 2022
El tiempo de resolucion de El tiempo ha descendido 86 dias
solicitudesde PIA era de 463 dias hasta 377 dias.

Fuente: Informacion extraida del documento “Informe de evaluacién del sistema de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia (SAAD)” capitulo 7 pag. 162. La informacion

se basa en el Informe de seguimiento del Plan de Choque por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, Secretaria de Estado de Derechos Sociales
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2 Demanda del sector de la dependencia
El numero de personas con derecho a prestacion alcanzé 1,45 M de personas en 2022
con un crecimiento del 2,7% anual

e Delas 1,8M de resoluciones el 2022, 1,45M han sido determinadas como personas con derecho a prestacion, las cuales se han incrementado
un 2,77% anual, especialmente en el afio 2018 en el que aumento un 6,19% respecto al afio anterior. Dicho aumento ha supuesto un
incremento de mas de 185mil personas con derecho a prestacion durante el periodo estudiado.

e La mayor parte de las personas con derecho a prestacion residen en Andalucia (299mil), Cataluiia (250mil), Madrid (172mil) y Castilla y Ledn
(111mil). Sin embargo es en Valencia donde se ha experimentado un crecimiento mayor, del 16,42%, seguida de Baleares (6,56%).

Evolucion del nimero de personas con derecho 2017 - 2022

CAGR .
N personas 277% i

1,500,000 - 1,450,370
1,415,578

1,385,037

1,400,000 ~ 1,356,473

1,304,31
1,300,000 1,264,951

—o—Total
1,200,000 ~
1,100,000 Afio
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Inc.anual 3,1% 6,2% -2,1% 4,4% 2,5% —»
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia
Un 75% de solicitudes generan un derecho de prestacion de servicios por parte del
SAAD, aunque existe una significativa variabilidad entre CCAA

* Este porcentaje es particularmente alto en Galicia, donde el 89% de las solicitudes acaban con una resolucién favorable Sin embargo, en
Extremadura solo el 67% acaban en derecho de prestacion.

% personas con derecho del total de solicitudes % personas con derecho del total de solicitudes, por CCAA 2022

=

4\

N

m Derecho Sin derecho

M >30%
M 75% <x<80%
70% <x < 75%
<70%
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia

El nUmero de beneficiarios de PIA crece significativamente (5,62%) y alcanza los 1,25M
de personas, pero existen 195.209 personas con derecho a prestacidn pero sin servicio

(usuarios en lista de espera)

e Asimismo, se observa como el nimero de beneficiarios de
Programas Individuales de Atencién (los cuales son personas
con derecho de prestacion que acaban recibiendo esta
prestacion) aumenta significativamente en los ultimos 6 afios,
un 5,62% anual, alcanzando los 1,25M de beneficiarios.

e De hecho, pese a que el nimero de solicitudes, el nimero de
resoluciones, y el nimero de personas con derecho a
prestacion hayan disminuido en el afio 2020 por causa del
Covid, el niUmero de beneficiarios ha seguido
incrementandose incluso en ese afio (0,81%).

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

situacion de dependencia en Espafia
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Evolucién en el numero de beneficiariosde PIA, 2017 - 2022
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2 Demanda del sector de la dependencia

Andalucia (261mil), Catalufia (178mil), Madrid (154mil) y Valencia (124mil) son las
regiones que representan la mayor parte de los beneficiarios, un 57% del total, siendo
Valencia la que experimenta un crecimiento mayor (15,02%)

Mapa en valores absolutos de beneficiarios con derecho a prestacién, 2022 Mayor crecimiento del nUmero de beneficiarios por
CCAA,2017-2022

' CAGR 2017-
CCAA N 2022 2022

Comunitat Valenciana 123.794 15,02%

Canarias 29.902 9,02%

4 ‘ llles Balears 25.190 8,49%

Aragon 36.341 7,24%

Asturias 28.383 5,97%

Andalucia 261.234 5,84%

Madrid 153.976 5,51%

Catalunya 177.859 4,75%

M +100 mil Castilla-La Mancha 64.341 4,56%
M +50 mil

+25 mil Castilla y Ledn 110.611 4,51%

+0 Extremadura 31.098 3,98%

Galicia 66.166 3,63%

Navarra 14.480 3,34%

e Del total de beneficiarios en Espafia, 261mil estan en Andalucia, 178mil en Ceuta y Melilla 3.075 3,17%

Catalufia, 154mil en Madrid y 124mil en Valencia. Nuevamente, Valencia es la La Rioja 8.420 2,63%

comunidad que mayor crecimiento ha experimentado durante el periodo, CemiEbE 17.311 2,52%

habiendo incrementado el nimero de beneficiarios un 15,02%, seguido de Murcia 37306 1,90%

Canarias (9,02%) y Baleares (8,49%). Pais Vasco 65.674 114%

TOTAL 1.255.161 5,62%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia

La lista de espera actual para ser beneficiario de la PIA es de 195.209 personas (13% del
total de personas con derecho a prestacién), no obstante, ha ido disminuyendo a un
ritmo del 8,8% anual desde 2017

e De todas las persones que se les valida como dependientesy que tienen derecho a recibir una prestacion, 195.209 persones no la reciben. Esto
significa que hay casi 200 mil persones, la mayoria persones mayores, que necesitan ayudas diarias para vivir pero que el estado no se las
proporciona.

e No obstante al gran tamafio de la lista de espera, el nimero de personas en la lista ha estado disminuyendo en los Ultimos 6 afios a un ritmo del
8,8% anual.

Evolucion de la lista de espera de beneficiario de PIA en Espaiia, 2017 - 2022

CAGR R
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te: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia

Sin embargo este porcentaje de personas con derecho a prestacion en espera del PIA es
muy variable entre las CCAA

Lista de espera por CCAA2022
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Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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La CCAA con mayor lista de espera en relacion a las
personas con derecho a prestacién son Catalunya,
Canarias, La Rioja y Extremadura.

En valores absolutos las comunidades con mas
personas en lista de espera son Catalufia, Andalucia,
Madrid, Pais Vasco y la Comunidad Valenciana.

Es importante sefialar que Castilla y Ledn no tiene
lista de espera ya que otorga una prestacion
economica a los solicitantes nada mas pedir la ayuda,
aungue esta prestacién sea reducida.
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2 Demanda del sector de la dependencia

El numero de prestaciones por persona ha ido incrementando en Espafia desde 2017,
siendo Baleares y Cantabria las comunidades con mayor nimero de prestaciones por
personay Extremadura y Comunidad Valenciana las que menos

e Seobserva unincremento en el nimero de prestaciones por beneficiario, de 1,23 el 2017 a 1,29 prestaciones por persona el 2022, un
incremento del 0,87% anual durante el periodo.

e Baleares esla CCAA con mayor niumero de prestaciones por persona, 1,60, asi como con el mayor crecimiento anual durante el periodo,
7,25%. Cantabria (1,56 prestaciones), La Rioja (1,48 prestaciones) y Andalucia (1,42) son las otras comunidades con mayor nimero de
prestaciones por persona; Extremadura (1,08), Valencia (1,10) y Canarias (1,11) son las CCAA con menor nimero de prestaciones por
persona. No obstante, hay comunidades con un crecimiento anual negativo: Catalufia, Extremadura, Asturias, Murcia y Madrid.

Evolucién en el nimero de prestaciones por persona, 2017 - 2022 Prestaciones por personay CCAA, 2022 CAGR

CAGR > Balears, llles I | .60 7,25%

Prestaciones por persona 0,87% Cantabria GGG .56 6,78%

1.30 + 128 1.29 Rioja, I_Ia I ] 43 1,19%

Andalucia I .40 1,87%

1.28 - Pais Vasco NG | 37 2,13%

Castillay Leon NS .36 0,94%

126 - Ceutay Melilla . ] 34 0,00%

Navarra, Comunidad Foral de I 1 30 0,55%

Madrid, Comunidad de I | 30 -0,03%

1.24 Asturias, Principado de IS 1 )7 -0,11%

Castilla - La Mancha NI |7/ 0,92%

1.22 + Murcia, Region de I | )/ -0,05%

Catalufia I )] -0,58%

1.20 Afo Galicia N .19 0,68%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Aragon ' EE—— .18 1,06%

Canarias I .11 1,25%

Inc.anual —— 1,53% 1,01% 0,33% 1,14% 0,32% —» Comunitat Valenciana NS 1 10 0,75%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) Extremadura I .08 -0,50%
Scion de depandenda en Expatia |- pora personas en Concolboracionde: - ACTA 1y
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2 Demanda del sector de la dependencia

Las prestaciones de atencion residencial han incrementado un promedio del 5,2% anual,
aunque de manera irregular, principalmente por el aumento de las prestaciones
econdmicas vinculadas al servicio, que representan el 31% de la atencion residencial

e El nimero de prestaciones de atencién residencial (la suma de las prestaciones de servicio residencial y las prestaciones econdmicas vinculadas
al servicio) financiadas publicamente ha aumentado desde 2017 un 5,2% anual, alcanzando las 250mil prestaciones con financiacién publica.

e De las prestaciones de financiacién publica, 171mil son exclusivamente prestaciones de servicio residencial. En 2022 se han recuperado los
valores pre-pandemia con un crecimiento estable desde 2020.

e Las prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de atencidén residencial (78mil) no tuvieron un gran descenso en 2020, y experimentaron un
crecimiento significativo del 9,95% anual, aunque de forma irregular entre los distintos afios, durante el periodo 2017-2022.

Nombre de prestaciones de atencidn residencial con financiacién publica, 2017-2020 Promedio crecimiento
anual

N prestaciones

245243 249 448
237,575 : ,
250,000 225,050 224,642
206,015
200,000
’ 170,785 169,990 170,978
157,174 166,579 156,437
150,000
100,000 78,470
cg 471 66,790 68,205, 75,253 ' 9,9%
48,841 :
50,000
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Prestacion de servicios P.E. vinculada al servicio de Atencién Residencial B Total prestaciones de Atencidon Residencial

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia

En concreto, Cantabria, Pais Vasco, Murcia y Andalucia son las CCAA con menor
proporcidon de prestacidon econdmica vinculado a residencia mientras que Castillay Ledn,

Aragdn y Galicia las que mas

Distribucidn de prestaciones de atencidn residencial y prestaciones econémicas vinculadas al servicio

-

Cantabria 0%

Ceuta y Melilla 1%
Pais Vasco
Murcia, Region de
Andalucia
Catalufia
Canarias
Balears, llles

Promedio | | ]

Extremadura

Castilla - La Mancha

Rioja, La

Navarra, Comunidad Foral de
Madrid, Comunidad de
Asturias, Principado de
Comunitat Valenciana
Galicia

Aragon

Castillay Ledn _

0% 20% 40% 60% 80% 100%

P.E. vinculada al Servicio de Atencién Residencial Atencion residencial

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

de entidades

E‘studllol socioeconémico dela atenmuon residencial para personas en Con colaboracién de: acra T AR
situacion de dependencia en Espafia k- UL ~

Son las comunidades con una
dedicacidn a prestaciones
vinculadas al serviciode at.
Residencial por debajodela
media de Espafia

Cantabria no proporciona PE
vinculadas al servicio residencial

Son las comunidades conuna
dedicacidn a prestaciones
vinculadas al servicio de at.
Residencial superior a la media
de Espafia

Aragon y Castilla y Ledn destacan
por ser las tnicas CCAA con un
porcentaje superior al 50%.

38



2 Demanda del sector de la dependencia

En valores absolutos Cataluia, Andalucia y Madrid son las comunidades con mas
prestaciones de servicio residencial concedidas, mientras que Castillay Ledn es la que
mas prestaciones econdmicas vinculadas al servicio residencial concede

e Cataluiia es la comunidad con mayor nimero de prestaciones publicas de servicios residenciales con 37.179, seguida de Andalucia (26.583),
Madrid (22.861) y muy de lejos Pais Vasco (12.642) y Valencia (12.624). La Rioja, Navarra, Baleares y Asturias son las comunidades auténomas
con menor nimero de prestaciones publicas de servicio residencial.

e En cuanto a las prestaciones econdmicas vinculadas al servicio residencial, Castilla y Leén es la comunidad que mas prestaciones econdmicas
concede, 17.934, seguida de Madrid, 14.257 y muy de lejos Catalufia, 8.813 y Valencia, 8.047. Cantabria casi no concede prestaciones
econdmicas, Unicamente 18 en 2022.

Prestacion publica o concertada de servicio de residencia por CCAA, 2022
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B Prestacién de servicio residencial Prestacion econdmica vinculada al servicio residencial

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO);
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2 Demanda del sector de la dependencia

Por su parte, las prestaciones para centros de dia crecen de forma muy moderada, con
una tasa inferior al 1% anual

e Las prestaciones financiadas publicamente para centros de dia, en cambio, han experimentado un crecimiento mucho menor, del 0,8%,
alcanzando las 95mil prestaciones.

e No obstante se observa una lenta recuperacion consiguiendo en 2023 los valores de 2019.

Nombre de prestaciones de centro de dia/noche con financiacién publica, 2017 — Promedio
2020 crecimiento anual
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Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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2 Demanda del sector de la dependencia

En resumen:

1.939.358

1.450.370

1.255.161

249.488

94.636

Solicitudes
93% de grado de resolucién
El tiempo de resolucion en 2022 fue de 377 dias

Personas con derecho a prestacion
75% de las solicitudes recibidas, pero con variabilidad entre
CCAA

Beneficiarios Plan de Atencion Individualizado
195.209 personas en lista de espera (13%), con variabilidad
entre las CCAA y disminuyendo desde 2017 (-8,8% anual)

Personas en atencion residencial
De las cuales 78.470 corresponden a prestacion econémica
vinculada a servicio

Personas en atencidon diurna
Pero sin crecimiento en los ultimos afos

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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Oferta de plazas y centros residenciales
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

El 70,5% de los centros residenciales en Espafia son de propiedad privada y se han
mantenido alrededor de los 3.800-3.900 centros en los ultimos afios, por el contrario, los
centros de propiedad publica han tenido una tendencia de crecimiento

e El numero de centros residenciales ha aumentado un 0,43% Numero de centros residenciales totales, privados y publicos 2010- 2020

anual desde el afio 2010 hasta el afio 2020 y ya supera los
5,5mil en Espafia, siendo Catalufia la que presenta un nimero
mayor (999 centros), seguida de Castilla y Ledn (686), y

Andalucia (668).
¢ Del total de centros, 3.925 centros residenciales (el 70,5% del s
total) son de propiedad privada, nuevamente con Cataluiia al 2
frente con 825 centros seguido de Andalucia y Castilla y Ledn,
ambas con 510 y 486 centros privados respectivamente.
e EI29,5%, 1.642 centros, son de propiedad publica, siendo 3
Castilla La Mancha la CCAA con mayor numero (284). o
a
Distribucion de centros residenciales publicos y privados por
titularidad, 2020 3
2
3
[
m Publicos
70.5% Privados
Fuente: Envejecimiento en Red, estadisticas residencias (2013-2020);
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Nota: Los afios marcados con una “e” hace referencia a valor estimado para ese afio. Este valor es
la media entre el afio anterior y el posterior debido a que la fuente de envejecimiento en red no
dispone de los datos referentes a 2014, 2016y 2018
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

El 73,2% de las plazas residenciales en Espafia son de propiedad privada y han crecido a
un 2% anual en los ultimos 10 afos, las plazas publicas han crecido a un 1,5% anual

e El numero de plazas residenciales ha aumentado un 1,9% anual desde el afio 2010 hasta el afio 2020, llegando a las 384 mil plazas segun
Envejecimiento EnRed. La mayoria de estas plazas residenciales se concentran en Catalufia (62mil), Madrid (51mil), Castilla y ledn (46mil) y
Andalucia (43mil).

* De estas plazas, el 26,7% son publicas (102mil) con Catalunya al frente (12mil plazas) seguida de Castilla y Ledn (12mil), Madrid (11mil) y
Castilla La mancha (10mil). El 36,8% (143mil plazas) son privadas, y la mayoria de éstas se concentran en Madrid (30mil), Catalufia (19mil) y
Andalucia (15mil).

Numero de plazas residenciales totales, publicos y privados por Distribucion de plazas residenciales totales, publicosy
titularidad, 2010-2020 privados por titularidad, 2020
N plazas
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Fuente: Envejecimiento en Red, estadisticas residencias (2013-2020)

Nota: Los afios marcados con una “e” hace referencia a valor estimado para ese afio. Este valor es la media entre el afio anterior
y el posterior debido a que la fuente de envejecimiento en red no dispone de los datos referentes a 2014, 2016y 2018
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

Si lo comparamos a nivel europeo, podemos observar que Espafia mantiene unas
proporciones similares entre las plazas publicas, privadas con animo de lucro y privadas
sin animo de lucro

» Espafia, Bélgica e Italia son los paises europeos que mantienen unas proporciones de plaza publicas, privadas sin fin de lucro y de lucro mas
similares.

e Paises como Republica Checa, Austria y Francia tienen una mayor proporcion de plazas de titularidad publica mientras que Portugal Holanda y
Polonia tienen una proporcion mas elevada de plazas privadas con fin de lucro.

e Irlanda es un pais que destaca por tener la mayoria de plazas privadas sin animo de lucro.

Plazas por titularidad de los paises europeos Promedio de plazas segun
titularidad
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

El tamafio de los centros privados es superior al de los publicos, 72 plazas vs 63 plazas,
siendo el tamafio promedio de los centros de Espafia de 67 plazas

e Eltamafio medio de los centros residenciales es de 67 plazas, aunque este mismo tamafio dista mucho entre CCAA ya que en en Madrid es de
128 y en la rioja de 106 (las dos comunidades con un tamafio medio mayor) mientras que en Extremadura y Castilla La mancha el tamafio
medio es de 60 plazas y en Pais Vasco 57.

Tamafio medio de los centros residenciales totales, publicos y privados Tamafio medio de los centros residenciales por CCAA, 2020
portitularidad, 2010—2020
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Nota: Los afios marcados con una “e” hace referencia a valor estimado para ese afio. Este valor es la media entre el
afio anterior y el posterior debido a que la fuente de envejecimiento en red no dispone de los datos referentes a
2014,2016y 2018

Fuente: Envejecimiento en Red, estadisticas residencias (2013-2020); IMSERSO
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

El 15% de las plazas de residencias de mayores estan en centros de mas de 190 plazas,
estos centros de mas de 190 plazas corresponden al 4% del total de centros

e El mayor numero de plazas de residencia de persones mayores se encuentra en residencias de un tamafio de entre 30 y 59 plazas.
Concretamente son un total de 69 mil plazas en 1.587 centros, y que representan el 18% del total de plazas de Espafia.

e Enrelacién a los centros, el mayor nimero de centros tiene menos de 30 plazas o entre 30 y 60 plazas.

- No obstante, los centros de menos de 30 plazas, aun siendo el mayor numero de centros respecto al total solo tienen un 8% del total de
plazas de Espafia.

- Los centros de entre 120 y 150 plazas y los de mas de 190 plazas representan el 15% del total de plazas cada uno, aunque los primeros
representan un porcentaje mayor de centros, del 8%.

Tabla de distribucidn de centros y plazas por tamafiodel centro, 2020  Grafico de la distribucion de centros y plazas por tamafio del centro, 2020

Tamafio
NN
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-
90 a 119 plazas 570 10% 57.891 15% 40% - 28% ® 302119 plazas
60 a 89 plazas
17%
120 a 149 plazas 425 8% 56.074 15% 30% A ’
30 a 59 plazas
150 a 189 plazas 20% -
297 5% 49.616 13% ° 28% 18% B Menos de 30 plazas
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0% -
TOTAL 5.571 100% 384.659 100%
Centros Plazas

Fuente: Envejecimiento en Red, estadisticas residencias (2013-2020)

E.StUd'Q socioeconémico dela atenflon residencial para personas en Con colaboracién de: acra
situacion de dependencia en Espafia e

47



3 Oferta de plazas y centros residenciales

Los indices de cobertura para la poblacion mayor de 65 y 80 afios han disminuido en |a
ultima década, puesto que la oferta de plazas no ha crecido lo suficiente para compensar
el incremento de la poblacidn de personas mayores

e Para los mayores de 65 afios el indice de cobertura total en 2020 fue de 4,19 comparado con un 4,65 en el afio 2010. El decrecimiento
experimentado es debido a las plazas privadas, ya que le indice de cobertura para este tipo de plazas ha disminuido mientras que para las

plazas publicas ha aumentado.

e Para los mayores de 80 afios el indice de cobertura total en 2020 fue de 13,75, comparado con un 16,01 en 2010. En este caso, la tendencia a

la baja se ha invertido a partir de 2018, con un ligero incremento

[ndice de cobertura +65 total, ptblicoy privado, 2011 — 2020
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

El indice de cobertura tuvo un gran crecimiento entre 2000 y 2010 pero la crisis
econdmico supuso un cambio hacia una tendencia bajista que duré hasta el 2017 dénde
se ha estabilizado y empezado a crecer ligeramente

La evolucién del indice de cobertura de plazas de residencia en relacién al nimero de personas mayores (mayores de 65 y de 80 afios) ha
experimentado dos ciclos muy distintos en las dos ultimas décadas.

- Durante los afios de bonanza econdmica que se inicid en los 2000 se produjo un incremento significativo del nimero de plazas por 100
personas mayores.

- Sin embargo, la crisis econdmica de finales de |la primera década se inicid una tendencia bajista que ha durado hasta 2017. En este periodo,
el incremento anual de plazas residenciales no fue suficiente para atender el incremento anual de personas mayores, reduciendo el indice
de cobertura.

- Desde el 2017 el indice de cobertura empieza a incrementar ligeramente, especialmente entre las personas de mas de 80 afios (segmento
mas especifico para la atencién residencial)

Indice de cobertura +65 total, 2000 - 2020 Indice de cobertura +80 total, 2004 — 2020
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

El indice de cobertura de plazas sobre el total de poblacién mayor de 80 afios es muy
desigual entre Comunidades Auténomas, siendo Castillay Ledn, Castilla la Manchay
Extremadura las que tienen un indice mayor

e Elindice de cobertura en Espafia para mayores de 80 afios es de 13,75. No obstante, existe una distribucién muy desigual entre las CCAA, ya
que Castillay Ledn (20,97), Castilla la Mancha (20,70) tienen un indice de cobertura superior a 20, seguidas de Extremadura (19,13) y Aragon
(18,51). Las comunidades con un indice de cobertura menor son Murcia (7,89), Canarias (8,06), Ceuta (8,37) y Galicia (9,24).

[ndice de cobertura +80 por comunidades, 2020
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

El analisis comparado de los indices de cobertura para la poblacion mayor de 65y 80
muestra que Espafa se encuentra por debajo del promedio de cobertura de los servicios

de atencion residencial

e Estos indices estan por debajo de los estandares de la OMS, ya que para la poblacion de +65 recomiendan un indice de 5y para la de +80 afios
recomiendan un indice de 17.

e Bélgica, Suecia, Suiza, Holanda, Finlandia y Alemania son los Unicos paises europeos que se encuentran por encima de estas recomendaciones
para mayores de 65. En el caso de mayores de 80, hay mas paises que cumplen con los estandares, sumandose Luxemburgo, Noruega, Irlanda 'y

Dinamarca.

e De hecho, para la poblacion de +80 afios, Espafia se sitUa la segunda con un indice de cobertura mas bajo, Unicamente por delante de Italia.

fndice de cobertura +65 por pafses, 2020 indice de cobertura +80 por pafises, 2020
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

A nivel internacional existe una clara tendencia en las ultimas décadas hacia un ratio de
cobertura cercano al 5 plazas por 100 mayores de 65 afios, tras un proceso progresivo de
desinstitucionalizacion y promocion de la atencion a domicilio

e El analisis del nUmero de plazas de residencias por cada 100 mayores de 65 afios en 18 paises de la OCDE en la ultima década revela una
reduccién progresiva hacia un ratio de cobertura de 5,2 en 2020.

e Ademas, durante este periodo el nimero de paises con una cobertura entre 4 y 6 plazas por cada 100 mayores se ha incrementado, pasado del
44% de los paises al 67%.

Evolucién del Indice de cobertura +65 en 18 paises de la OCDE. 2010- Porcentaje del nUmero de paises segun el indice de cobertura (inferior a
2020 4,entre4y 6y superiora 6 plazas por 1000 mayores). 2010-2020
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Fuente: OCDE.stat
Paises: Australia, Austria, Belgium, Canada, Finland, France, Germany, Iceland, Ireland, Italy, Luxembourg, Netherlands, New Zealand, Norway, Spain, Sweden, Switzerland, United Kingdom.
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

Se necesitan crear 220.682 camas residenciales en 10 afios para llegar al ratiode 5
camas por cada 100 mayores de 65 afios, equivalente a |a creacién de 22.068 camas
anuales hasta 2033

Estimacién de camas necesarias para 2033

Afo Poblacién +65 CEIIES neNcesariasen CamasconR=4,19 B SlERg Biere IIegar a,l 2 de_ SE
EspafaR=5 camas el afio 2033 serad necesario:
2020 9.573.284 478.664 384.251 -94.413 -
2021 9.781.701 489.085 409.853 79.232 * Creacion de 117.062 camas
2022 9.998.783 499.939 | 418.949 | -80.990 (camas necesarias en 2033 —
2023 10.224.729 511.236 428416 -82.820 camas a 2022) para mantener el
2024 10.462.705 523.135 438.387 -84.748 ratio de 4,19
2025 10.692.675 534.634 448023 -86.611 .
2026 10.931.497 546.575 458.030 -88.545 5
2027 11.186.310 559.316 468.706 -90.609 * Creacion de 103.620 camas
2028 11.467.258 573.363 480.478 -92.885 adicionales para llegar del 4,19 al
2029 11.733.187 586.659 491.621 -95.039 ratio de 5.
2030 11.997.368 599.868 502.690 -97.179 -
2031 12.270.953 613.548 514.153 -99.395 ‘ 5
2032 12.532.403 626.620 525.108 -101.512 * En total es necesario la creacion
2033 12.792.613 639.631 | 536.011 [-103.620 | [:> @ de 220.682 camas en 10 afios
para llegar al ratio de 5,
significando unas 22.068 camas
anuales

Si se quiere mantener el ratiode 4,19

en el afio 2033 sera necesario:

* Creacion de 117.062 camas (camas
necesarias en 2033 —camas a 2022)

* Significando una creacion anual de
11.706 camas anuales para
mantener el ratio actual

Fuente: INE, Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO);
Envejecimiento Enred

Unién de er

E.studllol socioeconémico dela atencion residencial para personas en Con colaboracién de:  ACY¥A  ubL
situacion de dependencia en Espafia P i N




3 Oferta de plazas y centros residenciales

Se necesitan crear 230.295 camas residenciales en 10 afios para llegar al ratiode 17
camas por cada 100 mayores de 80 afios, equivalente a |a creacién de 23.029 camas

anuales hasta 2033

Estimacién de camas necesarias para 2033

o .y Camas necesariasen
Afio Poblacién +65 EspafiaR=17
2020 2.834.024 481.784
2021 2.862.817 486.679
2022 2.915.378 495.614
2023 2.945.095 500.666
2024 3.017.746 513.017
2025 3.091.115 525.490
2026 3.177.949 540.251
2027 3.243.851 551.455
2028 3.321.667 564.683
2029 3.429.079 582.943
2030 3.513.680 597.326
2031 3.579.015 608.433
2032 3.647.850 620.135
2033 3.736.741 635.246

CamasconR=13,61 B
camas
384.251 -97.533
389.629 -97.049
396.783 | -98.831
400.827 -99.839
410.715 -102.302
420.701 -104.789
432,519 -107.732
441.488 -109.967
452.079 -112.605
466.698 -116.246
478.212 -119.114
487.104 -121.329
496.472 -123.662
508.571 [ -126.676 |

U

Fuente: INE, Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO);

Si se quiere mantener el ratiode
13,61 en el afio 2033 serd necesario:

* Creacion de 111.788 camas (camas
necesarias en 2033 —camas a 2022)

* Significando una creacion anual de
11.179 camas anuales para
mantener el ratio actual

- @

Envejecimiento Enred

Unién de er

Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en
situacion de dependencia en Espafia

Con colaboraciénde:  ACTA ;gé

Sise quierellegaral ratiode 17 en
el afio 2033 serad necesario:

e Creacion de 111.788 camas
(camas necesarias en 2033 —
camas a 2022) para mantener el
ratio de 13,61

+

* Creacion de 126.676 camas
adicionales para llegar del 13,61
al ratio de 17.

* En total es necesario la creacion
de 238.463 camas en 10 afios
para llegar al ratio de 17,
significando unas 23.846 camas
anuales
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3 Oferta de plazas y centros residenciales

El 64% de las plazas residenciales estan financiadas publicamente mediante prestaciones

de servicio de residencia (69%) y prestaciones econdmicas vinculado a servicio
residencial (31%)

Plazas residenciales
Aunqueel 73,2% de las plazasde
384.251 Espafia sean de titularidad privada,
soloun 36% son de financiacién
privada

Plazas financiacién publica Plazas financiacién privada

La mayoria de las plazas estdn
financiadas publicamente pero
muchas de ellas (el 36,8%) se
encuentran en residencias de

titularidad privada.
246.303 plazas* 137.948 plazas
64%
[ I [
Prestacién publicao Prestacion
concertf'ada de ~ économica . P.Iaz.a’s sin Las plazas de financiacién publica
serviciode vinculada al servicio financiacion publica son a partir de prestaciones de
residencia residencial Servicio de residencias
| | |
1% La mayoria de prestaciones son de
‘ u@):j ‘é 100% vinculacidn al servicio de residencia
=) 69% =T pero también de prestacion econémica
vinculada a servicio residencial
170.978 78.470 137.948
plazas plazas plazas

(*) El sumatorio de las prestaciones no equivale al nimero de plazas debido a que son de diferentes fuentes. El IMSESO y Envejecimiento enRed tienen un descuadre en cuanto a plazas totales
Fuente:Para dato de prestaciones -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO); Para dato de plazas financiacién publica ->Envejecimiento Enred

e entidades
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Info 2020 (ultima disponible)

3 Oferta de plazas y centros residenciales

El 62% de las plazas de centros de dia estan financiadas publicamente mientras que las

financiadas de forma privada el 38%

Plazas centro de dia

99.247

Plazas financiacion publica Plazas financiacion privada

61.777 plazas e% 37.470 plazas

Numero de prestaciones de centro de diay noche con financiacion publica, 2017 - 2020

N prestaciones
250,000

200,000

150,000
100000 90959 94802 96,748  ggaes 91,795 94,636

Aho

0
2017 2018 2019 2020 2021 2022

B Centro de dia/noche

Fuente:Para dato de prestaciones -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO); Para dato de plazas financiacién publica ->Envejecimiento Enred

Elstudllo, socioeconémico dela aten~C|on residencial para personas en Con colaboracién de: acra N e
situacién de dependencia en Espafia ke oy T e

Soloincluye los centros
dedia

Incluye también los
centros de noche.
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

Es dificil determinar tanto el volumen de negocio como el volumen de financiacion
debido a |la poca calidad de los datos y a la disparidad de datos de las dos fuentes
principales, el Sistema de Cuentas de Salud (gasto publico) y DBK (negocio privado)

Al realizar el andlisis del volumen de negocio del sector de la dependencia se encuentran dos fuentes de datos principales, las cuales presentan
datos de volumen de negocio distintas. Ambas fuentes cuentan con limitaciones:

Sistema de Cuentas de Salud (SCS): segun el SCS, el volumen de negocio de los centros residenciales alcanzd los 6.324M € en 2020, de los
cuales 5.053M € provenian de financiacién publicay 1.271M € de financiacién privada. Esta fuente podria sobreestimar los datos ya que
para el SCS los establecimientos de atencién medicalizada y residencial también incluyen discapacidad.

DBK Observatorio Sectorial: Establecen que el volumen de negocio de los centros residenciales fue de 4.500M € en 2020, 2.615M € de los

cuales provenientes de financiacién privada y 1.885M € de financiacién publica. Por el contrario, se intuye que los datos del DBK estan
infraestimados.

e Para el andlisis de la financiacion también se encuentran limitaciones debido a dos factores:

- Los datos publicos del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) son demasiado globales y no existe detalle de los
centros residenciales.

- Los datos referentes a los copagos son poco transparentes.

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

Si se realiza una estimacion con la informacion econdmica de DBK y del SCS, obtenemos
que en 2020 hubo una financiacién total a la dependencia de 7.668 M€ (34% de
financiacion privada) con un precio medio por plaza de 1.663€

e Para realizar la estimacion se han combinado dos fuentes distintas. Para la financiacién privada se ha tomado la informacién que proporciona
DBK mientras que para la financiacién publica se ha tomado la informacién que ofrece el Sistema de Cuentas de Salud.

e Combinando las dos series se ha obtenido un porcentaje de financiacién privada sobre el total muy parecido al porcentaje de plazas
financiadas privadamente. No obstante, se considera que el precio medio por plaza restante queda infravalorado.

e Los principales resultados de la estimacion son: una financiacion publico-privada de 7.668 M€ en 2020, un 34% de financiacion privada, y una
facturacion media mensual de 1.663 €.

Para el calculo de la financiacidn

Financiacion privada (DBK) 2400 M€ 2455 M€ 2560M€ 2.655M€ 2.755M€ 2.615 M€ pr]vada se ha Cog]do los datos de DBK
Financiacién publica (SCS) 4353 M€ 4395 M€ 4.447 M€  4.675 M€ 4.982 M€ 5.053 M€ e Para el calculo de la financiacién
S publica se ha cogido el valor de

Otal establecimientos ae atencion . o on 2002
medicalizada residencial 6.753M€ 6.850M€ 7.007M€ 7.330M€ 7.737M€ 7.668 M€ financiacion publica del SCS
Plazas (EnRed) 357.711  362.040 366.370  369.677  372.985  384.251
Facturacién por plaza 18.877€ 18921 € 19.126€ 19.827€ 20.744€ 19.957 €

* Se considera que el precio mensual

Facturacién mensual media 1573€  1577€  1594€  1652€  1729€  1663€ queda infraestimado
% financiacién privada/ total 36% 36% 37% 36% 36% 34% * El porcentaje de financiacion privada

es muy similar al de plazas de
financiacion privada (34% vs 36%)
Fuente: Estimacion Antares Consulting

de entidades
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

Segun envejecimiento EnRed, en Espafia el 36,8% de las plazas residenciales son de

financiacion privada, el 36,8% de financiacidon concertaday el 26,4% de financiacion
publica

A 2020 la distribucién de plazas por financiador se distribuye de la siguiente manera: 36,8% plazas concertades (financiacién publica en

residencias de titularidad privada), un 36,8% de financiacion privada y un 26,4% de financiacion publica.

e Desde el 2015 hay un notable incremento de las plazas concertadas que, consecuentemente provoca que el numero de plazas privadas
disminuye en la misma proporcion. De 2015 a 2019 las plazas de financiacion privada son superiores que las concertadas pero a 2019 el
numero de privadas y concertadas se iguala en valores similares.

- Este factor indica que actualmente hay mas plazas de financiacién publica que privada, concretamente a 2020 el 63% de las plazas en
Espafia son de financiacion publica.

Numero de plazas residenciales publicas y privadas por financiador, Distribucién de plazas residenciales publicasy privados por
2010-2020 financiador, 2020

N plazas
200,000 - 189,384 197>

177,326

171,688 196,356

146,825,143 374 26.40%

150,000 -
a 36.80%
109,312 110,971 114,311 117,651 140,917143,384
101,410 129,284
94,612 94,268 95,706
100,000 - ———"_’—_’—_’-__H
0—0’—‘ ———=
95707 97,145 98,138 99,130 100,210101,289102,919 36.80%
90,069 91,628 90,522 ) ,
80,440

S0,000 T T T T T T T T T T 1 Aﬁo

2010 2011 2012 2013 2014e 2015 2016e 2017 2018e 2019 2020

= DUl :
PUblico Privado Concertado Publicas = Privadas m Concertadas

Nota: Los afios marcados con una “e” hace referencia a valor estimado para ese afio. Este valor es la media entre el
afio anterior y el posterior debido a que la fuente de envejecimiento en red no dispone de dichos datos

Fuente: Envejecimiento en Red, estadisticas residencias (2013-2020)
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

Espaia se sitia como uno de los paises con menor % de financiacion de servicios de
cuidados de larga estancia sobre el PIB del pais, comparado con los paises de la OECD

% Financiacion (publicay privada) sobre el PIB de servicios de cuidados

de larga estancia por paises segun datos de la OECD

Latvia

Portugal |

Polonia
Lituania
Estonia
Espafia
Italia
Eslovenia
Luxemburgo

Republica...

Corea

Estados Unidos
Irlanda
Finladia
Promedio
Austria

Islandia
Francia

Reino Unido |

Dinamarca
Canada
Belgica
Suiza
Alemania
Suecia
Paises Bajos
Noruega

Fuente: OECD

Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en
situacion de dependencia en Espafia

| 0.38%

0.51%
| 0.54%
| 0.59%
| 0.73%
[ 0.97%
| 0.98%
| 1.04%
| 1.07%
] 1.18%
| 1.20%
| 1.53%
| 1.58%
] 1.63%
[N 1.65%
| 1.68%
| 1.91%
] 2.02%

2.03%
| 2.20%
| 2.29%
] 2.33%
| 2.44%
| 2.52%
| 3.02%
] 3.23%
: : : 3.38%

0% 1% 2% 3% 4%

Con colaboracién de:

Espafia se sita como uno de los paises con un % de financiacién
de cuidados de larga estancia sobre el PIB del pais mas bajos de los
paises de la OECD.

- En este sentido, Espafia se sitla en niveles de financiacién
similares a Lituania, Estonia, Eslovenia o Italia.

El valor promedio se encuentra en 1,65% y Espafia no llega al 1%,
con una financiacion del 0,97% sobre el PIB de 2020.

Este hecho visualiza la necesidad de incrementar la financiacidon en
un sector donde el indice de cobertura de camas residenciales esta
disminuyendo debido a que la oferta no crece al mismo ritmo que
la demanda de camas.

- Comparando los paises con un mayor indice de cobertura
tanto de camas para mayores de 65 afios como mayores de 80
podemos observar que son los que tienen un % de
financiacién mas alta respecto a su PIB, indicando una relacién
directa. Este es el caso por ejemplo de Suecia, Suiza o
Noruega.
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

La media de coste por plaza privada en 2020 en Espaia fue de 1.831€, siendo 1.662€

para plazas concertadas y de 1.570€ para plazas publicas; siendo Pais Vasco la
comunidad autébnoma con costes por plaza mas elevados

de Navarra y La Rioja. Castilla La Mancha es la comunidad con menores costes por plaza privada.

Los costes por plaza residencial concertada en 2020 fueron de 1.662€ en Espafia, siendo Pais Vasco de nuevo la comunidad con unos costes

mayores seguida de Canarias y Melilla. Extremadura es la comunidad con menores costes por plaza concertada.

Los costes por plaza residencial publica en 2020 fueron de 1.570€ en Espafia, siendo Pais Vasco de nuevo la comunidad con unos costes

mayores seguida de Canarias y Baleares. La Rioja es la comunidad con menores costes por plaza publica.

Costes residenciales privados 2020

CCAA
Castilla LaMancha | €1,112.48
Extremadura | €1,275.00
CastillaLedn | €1,454.61
Aragén | €1,514.91
Valencia | €1,616.43
Asturias | €1,654.24
Canarias | €1,680.67
Balears, llles | €1,700.00
Galicia | €1,739.58
Murcia | €1,792.54
Cantabria | €1,805.56
Espafia | <1,830.54
Catalufia | €1,884.47
Madrid | €1,903.77
Andalucia | €1,951.84
Rioja, La | €2,086.67
Navarra | €2,384.67
Pais Vasco €2'.643'33

0€ 1,000€ 2,000€ 3,000€

Comentario: No hay datos para las CCAA que no estan en el grafico

Costes residenciales concertados 2020

CCAA
Extremadura 1,299.30 €
Castilla Ledn 1,331.72 €
Castilla LaMancha | 1,337.48 €
Asturias | 1,362.43 €
Ceuta | 1,558.87 €
Aragoén | 1,621.79 €
Cantabria | 1,647.31€
Espafia | 1,662.20 €
Andalucia | 1,674.86 €
Madrid | 1,700.60 €
Catalufia | 1,701.19 €
Murcia | 1,748.96 €
Valencia | 1,830.00 £
Navarra | 1,844.70 €
Rioja, La | 1,911.34 €
Balears, llles | 1,983.20 €
Melilla | 2,323.49 €
Canarias | 2,515.77 €
Pais Vasgo : : 12,893.45 €
-500€ 500€ 1,500€ 2,500€ 3,500€

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO); inforesidencias.com

situacion de dependencia en Espafia
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Costes residenciales publicos 2020

CCAA
Rioja, La 868.63 €
Navarra 1,112.42 €
Extremadura 1,299.30 €
Castilla Ledn 1,331.72 €
Asturias 1,362.43 €
Castilla LaMancha 1,363.81 €
Espafia 1,569.97 €
Murcia 1,600.00 €
Aragon 1,621.79 €
Melilla 1,630.50 €
Cantabria 1,647.31€
Catalufia 1,701.19 €
Valencia 1,830.00 €
Balears, llles 2,001.90 €
Canarias 2,111.24 €
Pais Vasco

2,278.56 €

0€ 1,000€ 2,000€ 3,000 €

Los costes por plaza residencial privada en 2020 fueron de 1.831€ en Espafia, siendo Pais Vasco la comunidad con unos costes mayores seguida
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

Si se analiza a nivel europeo, Espafia tiene uno de los precios de residencia mas bajos de
Europa, encontrandose en rangos de precios similares al de Eslovenia y Republica Checa

e Espafia es uno de los paises europeos con un precio mas reducido por plaza residencial. Concretamente su precio es de 55€ por dia. Con este
precio Espafia se sitla al mismo nivel de precios como Eslovenia o Republica Checa.

* Los paises mas nérdicos ofrecen tarifas bastante mas elevadas, como por ejemplo Irlanda (135€), Austria (120€) o Bélgica (110€).

Precios residenciales diarios de paises europeos

250 €

200 €

200 €
150 €

100 €

Holanda Irlanda Austria Bélgica Francia Alemania Italia Espafia Eslovenia Republica
Checa

50€

0€
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

Los precios de los centros de dia tienen una tendencia bajista desde el 2010 para las
plazas concertadas y publicas, no obstante, los precios publicos han augmentado
ligeramente desde 2018

e Los precios de centros de dia, por el contrario, han disminuido durante el periodo 2010 — 2020, especialmente los precios concertados, los
cuales han caido un 1,04% anual llegando a 808 € en 2020.

e Los precios publicos no han decrecido tanto ya que se han mantenido estables de 2013 a 2018. Sin embargo el descenso desde 2010 ha sido
de un 0,5% anual . Se situan por debajo de los precios concertados, en 743 €.

e No obstante, si se excluyen los 2 primeros afios del analisis debido a que no son consistentes con la seriey, por tanto, nos lleva a un probable
error estadistico, se observa un incremento positivo tanto de los precios publicos (0,77%) como e los precios concertados (1,43%).

Precios centro de dia concertadosy publicos, 2010 — 2020 Promedio crecimiento anual
Precio
€1,000.00 - 2010-2020 2013-2020
896 €
€900.00 861 € B43€ g35€ 80E
€
797 € 778 € 64 € 785 €
€800.00 H Concertado Concertado

€70000 - /81 756€  743¢
699 € 729€ 716€ 723€ 703 € 722 € 697 €
€600.00 ~ 651 € PUblico Publico
€500.00 - Afio
€400.00 T T T T T T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—&—PUblico Concertado

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

El crecimiento de las tarifas de los centros residenciales y de centros de dia no ha sido
proporcional al incremento de IPC, ya que este ultimo ha crecido en mayor magnitud
anualmente desde 2010

e Elincremento anual de los precios residenciales desde 2010 ha * Los precios de centro de dia tampoco han crecido al ritmo del IPC,
sido menor al del IPC para el mismo periodo de tiempo: sino que en vez de augmentar han disminuido.

- Los privados y concertados han sido los precios que menos - Concretamente los precios concertados han decrecido al 1%

han crecido anualmente, al 0,3% y 0,5%, mientras que el IPC anual, una diferencia del 2,2% con el IPC
H 0,

ha estado creciendo al 1,2%. - Los precios publicos, aunque tampoco han tenido un

- Los precios publicos han tenido un crecimiento anual muy incremento, no han decrecido tanto como los concertados. Su
parecido al IPC, alrededor del 1,1% anual. No obstante no han decrecimiento ha sido del 0,5% anual.

crecido al nivel del IPC.

Incremento anual precios residencia de mayores (CAGR 2010-2020) Incremento anual precios centros de dia (CAGR 2013-2020)
1.4% 1.4%
1.2% 1.2%
1.2% 1.1% 1.2%
1.0% 1.0%
0.8% 0.8%
0.6% 0.5% 0.6%
0.4% 0.3% 0.4% 0
0.2% 0.3%
0.2% 0.2%
0.0% 0.0%
Privados Concertados Publicos IPC Concertados Publicos IPC

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector
En términos de financiacidn, falta transparencia y datos claros del copago actual de las
CCAA, es decir, de la contribucion individual de las comunidades en términos de

financiacién a la dependencia

e Esta falta de transparencia la evidencia el Tribunal de Cuentas que textualmente indica:
- “Las CCAA tampoco disponen de una nitida separacion entre los ingresos correspondientes a la gestion de la dependencia y los ingresos

correspondientes a otros servicios sociales.

Asimismo, como regla general, las CCAA no han establecido los instrumentos contables, en particular sistemas de contabilidad analiticas,
que serian necesarios para cuantificar con exactitud el coste de la dependencia con separacion de otros costes de servicios sociales que

proporcionan a la ciudadania.
Por otra parte, los sistemas contables establecidos actualmente tampoco permiten cuantificar con exactitud la aportacion de los
beneficiarios al coste total de la dependencia”.
e Una de las consecuencias directas de la poca transparencia y detalle de financiacién por parte de la CCAA es la dificultad por parte del Estado
de tasar la financiacién exacta en dependencia y por servicio social.

Fuente: Informacion extraida del documento “Informe de evaluacién del sistema de promocién de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacién de dependencia (SAAD)” capitulo 5.3 pag. 95.
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

El 79,68% de la financiacidon publica fue responsabilidad de las CCAA mientras que el
Estado contribuyd en un 20,32% de la financiacion en dependencia de 2021

e El Estado contribuye en un 20,32% de la financiacién en dependencia, porcentaje que se ha incrementado un 12,8% anual desde 2017 hasta
llegar a los 1.972M de € en 2021. Las CCAA sufragaron el 79,68% restante, por un valor de 7.732M de £, cifra que se vio incrementada en un
5,04% anual durante el periodo.

e El porcentaje de financiaciéon por parte del Estado fue especialmente elevado en Galicia (32,19%) y Castillay Ledn (27,16%). En cambio, en
ndmeros totales Andalucia es la CCAA que mas dinero recibe, 387M de €, seguida de Catalufia, 281M de €, Madrid, 275M de € y Castillay
Ledn, 191M de €.

Financiacion por parte del Estadoy CCAA, 2017-2021 % Financiacion por parte del Estadoy CCAA, 2021
£
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8,000,000,000 ] S,ZW//./‘
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4,000,000,000 - 0
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1 16% % % %
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——Financiacié Estado Financiacion CCAA —&—Financiacién Total B % Financiacion Estado 9% Financiacion CCAA

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

En conclusion, el déficit del sector se resume en 3 grandes puntos

e Déficit plazas

* Déficit: A 2020 faltan 94.413 plazas
residenciales para llegar a un ratio de
cobertura de 5 camas por cada 100
mayores de 65 afios.

* Volumen econémico*: A un gasto por
plaza de 1.663€ el volumen econémico
gue hay actualmente en déficit es de
1.884.176.645 €.

*Segln los datos del SCS (gasto total 6.324M€)
[ndice de cobertura para mayores de 80
afos

15
141 141

14 13.6

13

12

133
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e Déficit tarifas

* Déficit: El crecimiento de las tarifas de los
centros residencialesy de centros de dia
no ha sido proporcional al incremento de
IPC

* Volumen econdémico* : El valor
econdmico adicional de los precios a
tarifas con crecimiento del IPC seria de
634.575.156 € para los centros
residenciales.

Incremento anual del IPC comparado con
precios de residencias (2010-2020)

2% 1.1% 1.2%
1%
[0)
1% | 0.3% 0%
0%
) 3] C
@bo (@}bo «© N
SN (’OQ& ®

Con colaboracionde:  CTA ;ﬁé

Déficit financiacion

* Déficit: Actualmente solo se financia un
0,97% del PIB, siendo la media europea
de 1,65%.

* Volumen econémico*® : Si incrementamos
un 0,67% del PIB para llegar a la media
equivale a un volumen econémico de
8.194.000.000€ adicionales.

% Financiacion sobre el PIB de SCLE*

*Servicios de cuidados de larga estancia

Lithuania | 0.59%
Estonia | 0.73%
Spain | 0.97%
ltaly | 0.98%
Slovenia | 1.04%
Luxembourg | 1.07%
Promedio N 1.65%
Austria | 1.68%
Iceland | 1.91%
Sweden | 3.02%
Netherlands | 3.23%
Norway . . . 3.38%
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4 Volumen econdmico, precios, financiacion e impacto del sector

El impacto del sector en 2022 se resume en puestos de trabajo, inversion y volumen de
negocio indirecto

Puestos de Inversion
trabajo

Volumen de negocio
indirecto %

Afiliados a la seguridad social Estimacion de plazas Estimacidon de compras de
247.279 nuevas generadas productosy servicios
11.266 plazas nuevas 1.583 Millones de €
Profesionales equivalentes tiempo 0,13% del PIB en Espafia
completo Estimacion de inversién total
104,839 stimaci inversi a

732.290.000 €

os
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Profesionales
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5 Profesionales

El numero de afiliados a la seguridad social en el grupo de asistencia en establecimientos
residenciales de todo tipo (incluyendo personas mayores) ha crecido desde 2010

alcanzando un total de 298.193 afiliados a 2022

e |a estadistica de afiliados de la Seguridad Social solos ofrece los datos para el Cédigo CNAE 87: Asistencia en establecimientos residenciales, lo

que significa un perimetro superior a las residencias de personas mayores ya que incluye:

- Codigo 8710 ‘Asistencia en establecimientos residenciales con cuidados sanitarios’.

- Codigo 8720 ‘Asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad intelectual, enfermedad mental y

drogodependencia’.

- Coddigo 8731 ‘Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores’.

- Codigo 8732 ‘Asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad fisica’.

Incremento del numero de afiliados

350,000

284,513

300,000 279,857

258,842

234,718 298,193

214,203

250,000 219,709 285,354

268,174

200,000
216,263 225,663

205,053
150,000

100,000
50,000

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Seguridad Social: estadisticas. Historico 2009-2022. CNAE 87
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5 Profesionales

Aunque no existen datos precisos sobre el numero de profesionales empleados en los
centros residenciales para mayores, se puede estimar en una cifra entre 194mil
profesionales y 246mil afiliados a la seguridad social en 2020

Afiliados a la seguridad social Profesionales equivalentes a tiempo completo

e A partir de los datos de afiliacién a la seguridad social en el cédigo e A partir de los ratios exigidos de nimero de profesionales
87, podemos estimar el niumero de afiliados en residencias para equivalente a tiempo completo por plaza de residencia podemos
mayores. también estimar el numero total de profesionales.

e El ndmero de plazas de residencias mayores supone el 86,5% de las * Dado que en ratio promedio en Espafia es de 0,5 profesionales por
plazas de residenciales incluidas en dicho codigo (salud mental, plazay el numero total de plazas residenciales para mayores alcanzé
discapacidad y mayores). las 384.251, podemos estimar que el nUmero de profesionales

. , . equivalentes a tiempo completo se sitda en torno a los 194.000

e Por lo tanto, podriamos estimar que el niUmero total de personas 9 P P

afiliadas a la seguridad social en residencias de mayores esta en
torno a las 248.000 personaen 2020

Afiliados a las seguridad Profesionales a tiempo Numero de afiliados por
social completo profesional a tiempo completo
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5 Profesionales

El ritmo de crecimiento de los afiliados a la seguridad social en centros residenciales ha
sido superior al crecimiento de plazas en la ultima década, lo que significa un incremento
de |la dotacion de profesionales por plazas en las residencias para mayores

e Elincremento de la dotacién de persona por plaza en os ultimos 10 afios es un analisis indirecto, pues se compara el crecimiento de la
afiliacién en los centros todos los centros residenciales s(mayores, discapacidad y salud mental) y el incremento de las plazas para mayores. Asi
pues, aunque no se trata de un dato directo sobre la dotacion de personal por plaza, si muestra una clara tendencia

Incremento anual del nimero de afiliados en centros residenciales (mayores,

salud mental y discapacidad) y de plazas de mayores, 2010-2020 Promedio crecimiento anual
8.0%
7.0% -
6.0% -
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4.0%
3.0% A
2.0% -
1.0% A

6.8%

Afiliados a la seguridad social
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0.9% 0.9%
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-2.0% -

0,6%

Plazas residencias mayores

-0.9%
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Fuente: Seguridad Social: estadisticas. Historico 2009-2022. CNAE 87
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5 Profesionales

Sin embargo, la reciente resolucidn sobre los criterios comunes de calidad y acreditacion
incrementa los requisitos de profesionales por plaza de forma progresiva hasta 2031, lo
que supondra unas necesidades adicionales 46mil profesionales con las plazas actuales

Nuevos requisitos

e Laresolucion de 28 de julio de 2022, de la Secretaria de Estado de
Derechos Sociales sobre criterios comunes de acreditacion y
calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomiay
Atencion a la Dependencia establece nuevos requisitos de
profesionales por plaza en las residencias para mayores.

e En este caso, se establece un incremento global del 24% del
numero de profesionales por plaza, siendo mas elevado para
cuidadores (38%) y personal directo (30%)

Ratio de profesional por plaza actualy segln la nueva resoluciéon de 28 de

julio 2022
Ratios actuales B Ratios exigidos 2031

Impacto

El impacto de esta resolucion sobre la oferta actual de plazas
residenciales supondra incrementar en 46.110 nuevos profesionales
en el sector de la residencias para mayores.

e Y todo ello sin contar el efecto de crecimiento de plazas necesario
en los préximos afos.

Incremento del nimero de afiliados seguin los nuevos ratios de profesionales
por plaza

Ratios actuales M Nuevos ratios

0.62
0.43 051 0.5 238,236
) 0.39 192,126
0.31
Cuidadores Personal directo Total personal Afiliados
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5 Profesionales

Si ademas la oferta de plazas de residencias para mayores crece en 110mil nuevas plazas
para atender el ritmo de envejecimiento, se necesitaran 68mil profesionales adicionales

en los préximos 10 afos

e Talycomo se ha visto en capitulos anteriores, para hacer frente al
envejecimiento previsto de la poblacién espafiola hasta 2031, sera
necesario crear 110.000 plazas en los proximos 10 afios. Este
incremento anual de 11mil plazas permitiria atender a los nuevos
mayores, pero no permitiria incrementar el ratio de cobertura
(nimero de plazas por 100 mayores).

e En este escenario se necesaria 68,2mil nuevos profesionales, que
deberian afiadirse a los 46,7mil por el incremento de ratios, lo que
supone unas necesidades de 115mil nuevos profesionales en los
préoximos 10 afios.

e Siademads, se pretende alcanzar los ratios de cobertura de plazas
por cada 100 mayores promedio en Europa, se necesaria
incrementar el numero de plazas en 220mil en los préximos afios,
lo que supondria un incremento total de 183mil profesionales en
los préximos 10 afios

situacion de dependencia en Espafia

Incremento estimado del nimero de profesionales en residencias para mayores
hasta 2031, porincremento de ratiosy porincremento de la oferta
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5 Profesionales

Y este incremento de necesidades de profesionales se producira en un contexto de
escasez de profesionales de enfermeria

e A pesarde su importancia, falta un analisis de necesidades detallado para el sector de las residencias en Espafia, donde los estudios se han
centrado sobre todo en el campo sanitario preferentemente en lugar de la dependencia.

- Por parte del Ministerio de Sanidad, se han elaborado y actualizado la planificacion de médicos hasta el 2035, pero la Ultima publicacion
sobre planificacion de profesionales de enfermeria es del periodo 2010-2025.

- Por su parte, el CSIF ha estimado un aumento de la plantilla de enfermeria, adecuado a las necesidades actuales y con una mayor dotacién
de recursos e investigacion y estima que la plantilla debe ampliarse en unas 120mil enfermerasy al menos 45 TCE, para aproximarnos al
ratio medio de los paises de la OCDE

e Segln ha indicado la OMS, el personal de enfermeria en todo el mundo no guarda proporcién con el necesario para lograr la cobertura
sanitaria universal y las metas de los ODS:

- La escasez mundial de profesionales de la enfermeria, estimada en 6,6 millones en 2016, se habia reducido ligeramente, hasta los 5,9
millones, en 2018.

- Las pautas de envejecimiento del personal sanitario en algunas regiones amenazan la estabilidad del personal de enfermeria.

- Sise desea subsanar la escasez de personal de aqui a 2030 en todos los paises el nimero total de graduados en enfermeria tendria que
incrementarse de media en un 8% anual, y tendria que mejorarse la capacidad para emplear vy fidelizar a esos graduados.

Fuente: OMS: Situacion de la enfermeria en el mundo, 2020.
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