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El crecimiento de la poblacion mayor de 65 ahnos y 80 anos se doblara en las proximas décadas, lo
que supondra un reto para el sistema de atencion a la dependencia

Crecimiento en valores absolutos de personas mayores en Espaiia (2015-25 vs 2026-36)

Mayores de 80 afos

Mayores de 65 aios

1))

1.604.640

2015 - 25

En los dltimos 10
afhos, la poblacién de
+65 anos ha crecido
en 1.604.640
personas

2.935.094

10.7 M

Personas de mas de
65 anos en 2036

2026 - 36

En los proximos 10
anos, este crecimiento
se va a doblar, con un
crecimiento de
2.935.094 personas
hasta 2036

1))

304.927

2015 -25

En los ultimos 10 afios,
la poblacién de
mayores de 80 afos ha

crecido en 304.927
personas

906.368

2026 - 36

En los proximos 10
anos, se espera triplicar
este crecimiento
llegando a crecer en
906.368 personas hasta
2036

4M
Personas de mas de

80 anos en 2036

Fuente: Elaboracion propia con datos de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica; Cifras oficiales de poblacién resultantes de la revision del Padrén municipal a 1 de enero; Proyecciones de poblacion - Poblacién residente en Espafia a 1 de enero, por sexo, edad y afio
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En el 2025 hubo un total de 2.326.315 solicitudes del SAAD, de las cuales 1.784.369 tuvieron derecho
a prestacion y 1.677.042 fueron beneficiarios de PIA

Datos mas relevantes:

2.326.315 Solicitudes

(2.165.648 en 2024) 95,3% son resueltas
El tiempo de resolucion en 2025 fue de 341
dias
Personas con derecho a El tiempo de resolucion en 2024 fue de 334 dias
1.784.369 prestacion N N
(1.636.757 en 2024) 77% de las solicitudes recibidas, —
pero con variabilidad entre CCAA 107.327 personas en lista de espera (6,0%),
disminuyendo desde 2018 (-11,38% anual)
Beneficiarios PIA 118.333 personas en lista de espera en 2024
1.677.042 107.327 personas en lista de «—
(1.518.424 en 2024) espera (6,0%), disminuyendo desde
2018 (-11,38 % anual)
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El tiempo medio de resolucion de las solicitudes sigue siendo alto (341 dias) y se mantiene estable
en los ultimos cuatro anos, pero la lista de espera para acceder al PIA continua reduciéndose,
situandose actualmente en 107.327 personas

Tiempo medio de espera (Desde solicitud a resolucion) Lista de espera de beneficiario de PIA

7 300.000 - 269.854

>00 457

250.000 232.243

193.436
400 A 200.000 - 177.423
155.241
150.000 -
118.333 107.327

300 A 100.000 -

50.000 -
200 0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

v

v

CAGR -2,75% CAGR -11,9%
« El tiempo medio desde la solicitud de dependencia hasta la
resolucion de la prestacidon es de 341 dias a 31 de diciembre de 2025,

lo que representa un aumento de solo 7 dias en comparacion con
2024. « En 2025, se sitta en 107.327 personas, frente a las 118.333 registradas

en 2024, lo que refleja una mejora progresiva en los tiempos de
respuesta del sistema.

 Lalista de espera de personas dependientes con derecho a prestacion
continla reduciéndose afio tras afo.

 Esta cifra confirma una tendencia de estabilidad en los tiempos de
resolucién durante los Ultimos cuatro afios.

Fuente: IMSERSO;dic-2025: Evolucion de los principales indicadores de la gestion del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia - Tiempos medios de resolucion - Tiempo medio de gestion de resolucién en dias
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La oferta residencial se compone de 396.612 plazas residenciales y 107.689 plazas diurnas, con un
75% de plazas residenciales de titularidad privada, un tamano medio de 70 plazas por centro y una
ratio de cobertura inferior al promedio internacional

Centros y plazas de atencién residencia y centro de dia, 2024 Ratio de cobertura: nimero de plazas por 100 mayores de 65 y 80 afios,

2024
Centros Plazas 16,8
13,3 )
Atencién residencial 5.465 396.612 Espafia
» 39 4,9 B Promedio
Centros de dia 3.654 107.689 ! - Internacional
65+ 80+
Distribucion de las plazas residenciales, 2024 Tamaino medio de los centros residenciales, 2013 - 2024
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26% °° o 0
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Envejecimiento en Red, Estadisticas residencias - Evolucion de plazas residenciales (2004-2024), y el IMSERSO — Servicios sociales para personas mayores en Espafia — Servicios de atencion residencial — Plazas y su distribucion por tipo de
financiacién y Centros de Dia
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Tras la caida registrada en 2023, el numero de plazas residenciales vuelve a crecer en 2024; sin
embargo, el aumento de la poblacion mayor mantiene la tendencia a la baja en la ratio de cobertura

« En 2024, el numero de plazas residenciales para personas mayores ha  Sin embargo, la ratio de cobertura continla descendiendo y se sitda en
aumentado hasta las 396.612, lo que supone 6.294 plazas mas que en 3,95 plazas por cada 100 personas mayores de 65 aiios en 2024.

2023, recuperando parte del descenso registrado el afio anterior. o ) . .
* El crecimiento del nimero de plazas no avanza al mismo ritmo que el

« Aunque la oferta vuelve a crecer, el incremento sigue siendo moderado frente aumento de la poblacién mayor, o que mantiene la presion sobre la
al aumento continuo de la poblacion mayor. cobertura del sistema residencial
Evolucion de las plazas residenciales, 2013 - 2024 indice de cobertura +65, 2019 - 2024
450.000 45
396.612
200,000 384251 393.581 4,4
369.809
355.292 362.834 286916 390,318 43 .
350.000 372.985 '
359.035 366633 42
351.548
300.000 41
4,0
250.000
3.9
200.000 3.8
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Elaboracién propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblacién y del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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El Servicio de Ayuda a Domicilio atiende a 589.170 personas, con un indice de cobertura de 5,79
personas mayores de 65 ahos

Evolucion indice de cobertura del SAD +65, 2017-2024 Evolucion intensidad horaria del SAD, 2017-2024
6,0 5,79 23,80
24
22
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indice de cobertura del SAD +65 por CCAA, 2024 Intensidad horaria media del SAD por CCAA, 2024
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El numero de afiliados a la seguridad social en residencias alcanzoé los 330.413 afiliados y en

atencion a domicilio alcanzé los 443.740 afiliados

Evolucion del niumero de afiliados a la seguridad social en el grupo de
asistencia en establecimientos residenciales, 2018-2025

400.000
350.000 330.413
311.177
279.857 284,513
300.000 318.586
s34 299.357
250.000 ' 5eg 174 :
200.000
150.000

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Tasa de crecimiento de la plazas residenciales y de los afiliados en el grupo
de asistencia en establecimientos residenciales, 2018 - 2024

2,9%
1,1%
Plazas residenciales Afiliados
(cddigo 87)

* No hay datos de plazas residenciales a 2025.
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Evolucion del niimero de afiliados a la seguridad social en el grupo de
actividades de servicios sociales sin alojamiento, 2018-2025

500.000

443.740

450.000

400.000 378.670
315.787

412.159
350.000

285.635 354.905

300.000 330567

250.000
200.000 249.539
150.000

100.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Tasa de crecimiento de las prestaciones del SAD y de los afiliados en el grupo
de actividades de servicios sociales sin alojamiento, 2018-2025

7 6% 8,6%
Prestaciones Afiliados
del SAD (cddigo 88)
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El gasto publico del SAAD en 2024 alcanzo los 12.901.626.536 €, financiados en un 73,6% por las
CCAA mientras que el Estado contribuyo en un 26,4%

+ En 2024, el Estado financié el 26,4% del gasto publico del Financiacion publica: Estado y CCAA, 2017-2024 (millones de euros)

SAAD, lo que supuso una aportacion de 3.411.205.707 €. Por su

parte, las comunidades autbnomas asumieron el 73,6% 14.000 - 12.902
restante, con una contribucion de 9.490.420.829 €. 12.000 -
« Desde 2021, la financiacion estatal ha aumentado de forma 10.000 -
significativa, pasando de 1.972 millones € a 3.411 millones € en
2024. Aun asi, las CCAA contintan soportando la mayor parte 8.000 -
del gasto del sistema. £.000 2519 7517 7732 7593 043U
- 6.747 '
6.352
3.411
4.000 ~ 5 661 3.292
1.972
2000 4 1218 1.327 1.387 1‘{90/‘/0/‘__‘
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

—e—Financiacion Estado Financiacion CCAA —A—Financiacion Total

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Financiacion del SAAD - Informe de evolucion de la financiacién de la dependencia
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El impacto econémico del sector de la dependencia alcanzé los 12.022 millones de euros en 2022,
resultado de sumar su impacto directo (4.596 M€) y su impacto indirecto (7.426 M€)

Evolucion del impacto directo (VAB) del sector, Profesionales vinculados a Actividades de Impacto economico del sector de la
2019 - 2022 (millones de euros) Servicios Sociales, 2019 - 2022 dependencia, 2022 (millones de euros)
12.022
5.000 650.000
4596 613.849
4500 -
4.249 7.426
4.184 562.618
3.99
4.000 550000 £57 715
3500 |
3.000 : : : 450.000 ‘ ‘ ‘
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 Impacto Impacto Impacto directo
economico indirecto

total

Fuente: INE - Contabilidad Nacional Anual de Espafia 2022 , INE - Cuenta Satélite de la Economia Social 2022, Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral codigos 87 y 88
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Espana figura entre los paises de la OCDE con menor financiacion del cuidado de larga duracion:
supera la media en atencion domiciliaria, pero queda por debajo en cobertura residencial,
apoyandose en gran medida en los cuidados informales

Financiacion (publica y privada) sobre el PIB de
servicios de cuidados de larga estancia (2023)
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Envejecimiento de la poblacion
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En enero de 2025, la poblacion de personas mayores de 65 anos supero por primera vez los 10
millones, mientras que la poblacion mayor de 80 anos supero los 3 millones de personas

« Entre 2024 y 2025, la poblacion de personas mayores de 65 afios aumentoé en 250.257 personas, alcanzando por primera vez los 10 millones, 10.178.625
personas en total.

« Por su parte, la poblacion mayor de 80 afios crecio en 80.569 personas, superando por primera vez los 3 millones, hasta situarse en 3.031.003 personas.

Evolucion total poblacion +65 y +80, valores absolutos, 2015-2025 Crecimiento en
el ultimo ano

Datos a 1 de enero

12.000.000 -
CAGR 1,73% 10.178.625 +250.257
10.000.000 - / Personas de mas
de 65 anos
8.000.000 1
6.000.000 1 R
CAGR 1,07%
R
4.000.000 1 3.031.003 +80.569
———0——0——— o ——¢—o—o—0—¢ Personas de mas
2.000.000 - de 80 anos
0
2 ¢ 3 % g 8 § §8 8 % 8
8 & 8 B & & R & & & &
—— 055 e >80
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El envejecimiento de la poblacion no afecta por igual a todas las comunidades autonomas, segun los
ultimos datos, se pueden distinguir tres grandes grupos en funcion del peso relativo y absoluto de

las personas mayores

Grupo 1: Alto porcentaje de poblacion mayor

» Comunidades con poca poblacion total, pero con un
envejecimiento muy elevado.

* Mas del 25% de su poblacion tiene mas de 65 afios (media
nacional: 20,72%) y mas del 8 % supera los 80 (media
nacional: 6,17%).

Grupo 2: Alto numero absoluto de personas mayores

» Comunidades que concentran un elevado nimero de
personas mayores de 65 afos.

* Aunque sus porcentajes de envejecimiento no siempre son
los mas altos, estas comunidades aglutinan mas de la mitad
del total de personas mayores de 65 afios en Espaia

Grupo 3: Menor tasa de envejecimiento y poblacion mayor

* Comunidades presentan una tasa de envejecimiento inferior
al 20 % y, ademas, un niumero absoluto de personas
mayores de 65 afos por debajo de la media nacional.

Poblacion +65 por comunidad auténoma, en valores absolutos y

relativos
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Fuente: Elaboracion propia con datos de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica - Cifras oficiales de poblacion resultantes de la revision del Padron municipal a 1 de enero
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Las proyecciones hasta 2036 confirman un crecimiento sostenido de la poblacion mayor de 65 anos

con 2,9 millones de personas mas en solo diez anos

« Para el aio 2036, se estima que la poblacién de personas mayores de 65 afios alcanzara los 13.665.050, lo que supone un incremento de 2.935.094 personas
respecto a 2026. Esto representa un crecimiento anual medio del 2,45 % en los proximos diez afos.

« En cuanto a la poblacion de personas mayores de 80 afios, se prevé que en 2036 llegue a las 4.090.975, con un aumento de 906.368 personas en

comparacion con 2026. Este grupo crecera a un ritmo anual del 2,54%.

Evolucion total poblacion +65 y +80, valores absolutos, 2026-2036
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Solicitudes y beneficiarios del SAAD
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Resumen de datos del Servicio de Atencion a la dependencia:

Datos mas relevantes:

2.326.315 Solicitudes

(2.165.648 en 2024) 95,3% son resueltas
El tiempo de resolucion en 2025 fue de 341
dias
Personas con derecho a El tiempo de resolucién en 2024 fue de 334 dias
1.784.369 prestacion N N
(1.636.757 en 2024) 77% de las solicitudes recibidas, —
pero con variabilidad entre CCAA 107.327 personas en lista de espera (6,0%),
disminuyendo desde 2018 (-11,38% anual)
Beneficiarios PIA 118.333 personas en lista de espera en 2024
1.677.042 107.327 personas en lista de «—
(1.518.424 en 2024) espera (6,0%), disminuyendo desde
2018 (-11,38 % anual)
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El nimero de solicitudes presentadas en 2025 alcanzo las 2.326.315, con un incremento respecto
2024 del 7,4%, equivalente a unas 160.000 solicitudes mas que el ano anterior

« El nimero de solicitudes presentadas durante el periodo 2018 — 2025 ha Evolucion del namero de solicitudes 2018 - 2025
incrementado en un 4,01% anual, un incremento superior al ultimo
periodo analizado (2018-2024) que fue del 3,45%. CAGR 4,01% >
2500.000 - 2.326.315

 Entre los afios previos, el mayor crecimiento anual se registré en 2019,
cuando las solicitudes aumentaron un 7,22% respecto al afio anterior, 2.061.372
constituyendo hasta entonces el incremento mas elevado de la serie. 2.000.000 - 1.894.744 1.852.604 2.165.648

« En el afo 2020 el nimero de solicitudes decrecié un -2,31% respecto al 1.982.018

afio anterior, debido a la pandemia del Sars-Cov-2. 1500000 |1.767.186

1.850.950

« A partir del 2021 se ha registrado un crecimiento marcado en el nUmero
de solicitudes. 1.000.000 A

« En 2025, las solicitudes han experimentado el mayor incremento de
toda la serie histérica, con 160.667 solicitudes mas que en 2024, lo que 500.000 1
supone un crecimiento del 7,42% respecto al ailo anterior, superando asi
el aumento registrado en 2019.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Inc.anual — 72% —-23%— 2,3% — 4,7% — 40% — 51% — 7,4% —>»

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia - Evolucion de las solicitudes por CCAA
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La mayoria de las solicitudes a la dependencia corresponden a mujeres (62%), una distribucion que
se mantiene constante en los ultimos anos

« En el afho 2025, se registraron un total de 2.326.315, de las cuales 1.440.285 (62%) fueron presentadas por mujeres y 886.030 (38%) por hombres. Esta
proporcion se ha mantenido constante a lo largo del periodo, con las mujeres representando el 63% de las solicitudes y los hombres el 37%.

Evolucion del nimero de solicitudes 2018 - 2025 por género
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Peso relativo
m Mujeres 64% 64% 64% 63% 63% 63% 62% 62%
Hombres 36% 36% 36% 37% 37% 37% 38% 38%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Estadisticas del IMSERSO > Informacion destacada del SAAD > Informe estadisticas mensuales > Informes publicados: historico > Solicitudes por sexo y tramos de edad
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El nimero de resoluciones ha crecido un 8,8% en 2025, alcanzando las 2.217.055 resoluciones, con
un porcentaje de resolucion de solicitudes que aumenta hasta el 95,30%

+ El nimero de resoluciones alcanzo la cifra de 2.217.055 en 2025, un 8,8% « En 2025, del total de solicitudes, el 95,30% se han resuelto (2.217.055),
mas que en 2024 (179.286 resoluciones mas). quedando 109.260 por resolver (4,7%).

« Durante el periodo 2018 — 2025, el nimero de resoluciones ha crecido a un  Tras el ligero incremento registrado en 2024, en 2025 se observa una
ritmo ligeramente superior al de las solicitudes (4,01% CAGR), con una tasa reduccién muy significativa en el numero de personas pendientes de
media anual del 4,41%. resolucion de grado. El porcentaje desciende hasta el 4,7%, lo que supone

aproximadamente 18.000 personas menos que el afio anterior.

Evolucion del nimero de resoluciones, 2018 - 2025 Evolucion de personas solicitantes pendientes de resolucion de grado en
valores absolutos y relativos, 2018 - 2025

2.300.000 - 5 917.055 180.000 8,4% 9,0%

6% .
2.200.000 - 100:000 73V \ 8.0%
2.037.769 140.000 \6% 6.7% 7,0%
2.100.000 - 7
¥7% 5,9%
120.000 ' 6,0%
2.000.000 - 1.944.185 o= .\77
(o]
100.000 ' 5,0%
500,000 - 1.850.208 . N
1.768.008 80.000 159.193 5 40%  _qmo,
1.800.000 1.735.551 4856 131.810
1.709.394 60.000 128.568 124596 131 127.879 3,0%
1.638.618 117187 109.260
1.700.000 A 40.000 2 0%
1.600.000 - 20.000 1,0%
1.500.000 0 0,0%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia — Evolucién de las resoluciones de grado por CCAA
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La Rioja encabeza el porcentaje de resoluciones con un 99,96%, mientras que Asturias presenta la
cifra mas baja, con un 87,12%

+ La Rioja (99,96%), Madrid (99,94%), el Pais Vasco (99,88%), Galicia Porcentaje de resoluciones en 2025 por comunidad autonoma
(99,85%) y Navarra (99,65%), superan el 99,6% de solicitudes
resueltas; por el contrario, solo Cataluia y Asturias estan por
debajo del 90% Asturias 87,12%
 Destaca especialmente el caso de Canarias, que en el ultimo afio Catalufia 89,60%
ha registrado el mayor incremento en el niUmero de solicitudes e 90,01%
resueltas, con un aumento del 18,66%. Este avance resulta Ry — 92.55%
particularmente relevante si se tiene en cuenta que desde 2018 el Aragén 93,33%
pqrcentaje de solicitudes resueltas se situaba alrgdedor (J!el 75%, llles Balears 93,96%
mientras que en _%OZS_ ha alcanzado gl 97%, reerJ?nqlg asi ur;a Extremadura 94,57%
mgjr(r)]?amﬁgy significativa en su capacidad de resolucion en e Andalucia 96,78%
’ Canarias 96,88%
« Ampliando la linea temporal, desde 2018 hasta 2025, Canarias Castilla - La Mancha 97.51%
presenta el mayor crecimiento medio anual en el porcentaje de Ceuta y Melilla 97.67%
resoluciones, con un 4,04% CAGR, seguida de Extremadura (1,52%) Cantabria 98,07%
y Araggn (1,39%). Por el contrquo, las Unicas cqmunldades con Castilla y Leén 98,37%
evolucidn negativa en este periodo son Catalufia (-0,35%) y Murcia o
(-1,31%). Na\./a.rra 99,65%
Galicia 99,85%
Pais Vasco 99,88%
Comunidad de Madrid 99,94%
La Rioja 99,96%
Total 95,30%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia — Evolucion de las resoluciones de grado por CCAA
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El tiempo medio desde la solicitud de dependencia hasta la resolucion de la prestacion es de 341
dias y se ha mantenido estable durante los ultimos 4 anos

 El tiempo medio desde la solicitud de dependencia hasta la resolucion de la prestacion es de 341 dias a 31 de diciembre de 2025, lo que representa un
aumento de 7 dias en comparacion con 2024.

* Este leve incremento confirma una tendencia de estabilidad en los tiempos de resolucién durante los Ultimos cuatro afios.

« En 2022 se produjo el cambio mas drastico, con una reduccién de 77 dias. A partir de ahi, el descenso continud, aunque de forma mas moderada entre 2022 y
2023.

« A pesar de esta evolucion, se evidencia un problema importante en la lista de espera de dependencia, teniendo un afio de espera para recibir la respuesta a la
resolucion de la beneficencia de las PIA.

Evolucion del nimero de resoluciones, 2018 - 2025

2024

v

CAGR -2,75%

500 1 457 El tiempo desde la solicitud

450 hasta la resoluciéon de
prestacion era de 334 dias

400

350

300 1 2025

250 - El tiempo ha aumentado 7 dias

hasta 341 dias.
200

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: IMSERSO;dic-2023: Evolucion de los principales indicadores de la gestion del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia - Tiempos medios de resolucion - Tiempo medio de gestion de resolucién en dias
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El nUmero de personas con derecho a prestacion alcanzoé las 1.784.369 en 2025, un 9,02% mas que
el ano anterior (+147.612 personas)

« En 2025, de un total de 2.217.055 resoluciones emitidas, 1.784.369 corresponden a personas con derecho a prestacién. Este grupo ha crecido en el dltimo afio
un 9%, lo que supone 147.612 personas mas que en 2024. del

« Desde 2018, el nimero de personas con derecho a prestacion ha aumentado en mas de 480.000 personas, con un crecimiento interanual del 4,58%.

+ Las comunidades con mayor nimero de personas con derecho a una prestacién son Andalucia (352.232), Catalufia (286.708) y Madrid (220.017). No obstante,
en términos de crecimiento, la Canarias ha registrado el mayor incremento con un 12,15%, seguida la Comunitat Valenciana con un 12,01%.

Evolucion del nimero de personas con derecho, 2018 - 2025

v

CAGR 4,58%

1.900.000 +
1.784.369
1.800.000 -

1.700.000 H 1.636.75%

1.567.107
1.600.000 -

1.490.860
1.500.000 + 1.415.578

1'385'0371.356.473

1.400.000 +
1.304.312

1.300.000 A

1.200.000 \ \ \ \ \ \ \
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Inc. anual —— 62% -2,1% 4,4% 53% 51% — 44% 9,0% —»

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia - Evolucién de las personas con derecho a prestacion por CCAA
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Un 77% de solicitudes generan un derecho a prestacion de servicios por parte del SAAD, aunque
existe una significativa variabilidad entre comunidades autonomas

« En Galicia, el indice de aprobacién de solicitudes es especialmente alto, con un 94%, mientras que en Asturias, Cataluia y Extremadura solo el 68% de las

solicitudes se resuelven favorablemente.

Porcentaje de personas con derecho a prestacion del total de Porcentaje de personas con derecho del total de solicitudes por
comunidad autéonoma, 2025

solicitudes, 2025
”'#
> YR

' r
\J ) ‘ l
W > 90% « .
m Con derecho Sin derecho W 75% < x < 90%
70% < x < 75%
<70%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia - Evolucion de las personas con derecho a prestacién por CCAA
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El nimero de personas beneficiarias de PIA también ha augmentado de forma significativa en el
ultimo ano, alcanzando las 1.677.042 personas en 2025, equivalente a un crecimiento del 10,4%

- Se observa un crecimiento significativo en el nimero de beneficiarios de Evolucion en el nimero de beneficiarios de PIA, 2018 - 2025
Programas Individuales de Atencidn, es decir, personas con derecho a
prestacion que finalmente la reciben, con un aumento anual del 6,86% CAGR 6,86% >
desde 2018, hasta alcanzar los 1.677.042 beneficiarios en 2025. 1900.000 -

« Aunque en 2020 la pandemia de COVID provocd una caida en las 1677.042
solicitudes, resoluciones y personas con derecho a prestacion, el 1.700.000 1 s os
numero de beneficiarios siguié en aumento, registrando incluso ese afio o
un ligero incremento del 0,81%. 1.500.000 1 1.411.866

" . 1.313.437

« Desde entonces, el crecimiento ha sido constante (unas 90.000 1300.000 | 1509140
personas/afno), aunque el incremento registrado en el ultimo afo ha 115185 1124230
sido mas pronunciado, con 158.618 beneficiarios mas que en 2024 1054275 o

" 1100.000 -
(10,4%).
900.000 +
700.000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Inc.anual — 58% — 0,8% — 8,7% — 7.5% — 7,5% — 7,5% —10,4%—>

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia - Evolucién de las resoluciones de PIA por CCAA
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Andalucia (338.932), Cataluna (248.373), Madrid (209.961) y Valencia (179.408) son las regiones que
representan la mayor parte de los beneficiarios, mas del 58% del total, siendo Canarias y Valencia
las que experimenta un crecimiento mayor (17% y 13%)

Mapa en valores absolutos de beneficiarios con derecho a prestacién, 2025 Mayor crecimiento porcentual de beneficiarios por comunidad
autonoma, 2018 - 2025

Canarias 65.832 17,23%

Comunitat Valenciana 179.408 13,41%

‘ llles Balears 34.208 10,20%

Aragon 49.312 7,80%

Catalunya 248.373 6,96%

Andalucia 338.932 6,92%

‘ Galicia 93.660 6,54%

Asturias 33.772 6,28%

, r Madrid 209.961 578%

v, ! Murcia 50.287 5,31%

o 100000 ’ Castilla-La Mancha 82.425 5,19%
+25.000 Ceuta y Melilla 3.916 511%

+0 Castilla y Leon 129.176 4,75%
Extremadura 37.664 3,71%

« En 2025, entre todos los beneficiarios en Espafia, 338.932 estan en Andalucia, Navarra 17.562 3,65%
248.373 en Catalufia, 209.961 en Madrid y 179.408 en Valencia. La Rioja 9620 2,49%

- Canarias ha experimentado el mayor crecimiento durante este periodo, con Cantabria 18.132 2,05%
un aumento del 17,12% en el nimero de beneficiarios, seguido de Valencia Pais Vasco 74.802 2,02%
(13,41%) y Baleares (10,20%). Total 1.677.042 6,86%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia — Resoluciones de grado
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La lista de espera para ser beneficiario del PIA es de 107.327 personas, lo que representa el 6,0% del
total de personas con derecho a prestacion, sin embargo, aunque esta lista contintia disminuyendo,
en 2025 la reduccion ha sido mas lenta (-9,3%) que en ahos anteriores

+ Entre quienes son reconocidas como personas dependientes con derecho a prestacion, 107.327 atin no la reciben. Esto pone de manifiesto la situacién de
mas de 100.000 personas, en su mayoria mayores, que requieren asistencia diaria pero no la estan recibiendo por parte del Estado. Aunque la lista de espera se
ha ido reduciendo durante los Ultimos seis afos, en 2025 la disminucidén ha sido menor que en afos anteriores, con una caida del 9,3%.

Evolucion de la lista de espera de beneficiario de PIA en Espaiia, 2015 - 2025

v

CAGR -11,9%
500.000 +

384.326

400.000 4 348.309

310.120

300.000 - 250.037 269.854

232.243
193.436
200.000 A 177423 155.241

118.333 107.327

100.000 -

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Inc. anual  —-94%—-11,0%—-194%— 7,9% —-13,9%—-16,7%——-8,3%—-12,5%—-23,8%— -9,3% —>

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia. (NUmero de personas con derecho a prestacién - Nimero de beneficiarios de PIA)

ANTARES =videnze Nombre del cliente

Health consulting Codigo / Nombre del proyecto




Sin embargo, el porcentaje de personas con derecho a prestacion en la lista de espera es muy
variable entre las comunidades, con Pais Vasco, Cataluha, Murcia y Extremadura liderando en
proporcion de personas con derecho a prestacion en lista de espera

Porcentaje de beneficiarios en lista de espera por comunidad, 2025

*Personas en lista de espera / # total personas con derecho a prestaciéon

Aragon | 0,1%
Castillay Ledn | 0,1%
Calica 1 0,6%
Asturias R 1,1%
Castilla-La Mancha I 2,3%
Cantabria | N 2.3%
Navarra | NN 3 4%
Canarias I -6
Andalucia NG 3 8%
Madrid | 4. 6%
Comunitat Valenciana | NG 2 6%
La Rioja N /.S
Ceutay Melila  INENREEEGG ©. 1
llles Balears NN 10 17
extremadura [ N (| £
Murcia I, (2 67
Catelunya I (347
Pais Vesco I 10 O
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia. (Beneficiarios con derecho en lista de espera / NUmero de personas con derecho a prestacion)

ANTARES =videnze

Health consulting

Las comunidades autdnomas con mayor porcentaje de personas en
lista de espera respecto al total con derecho a prestacién son el Pais
Vasco, Catalufia, Murcia y Extremadura

En términos absolutos, las comunidades con mas personas
pendientes de recibir prestaciéon son Catalufia (38.335), Andalucia
(13.300), el Pais Vasco (13.234) y Madrid (10.056), concentrando entre
todas casi el 70% del total de personas en lista de espera en Espafa.

Cabe destacar que Aragdn y Castilla y Ledn practicamente no
registran lista de espera, ya que concede una prestacién econémica a
los solicitantes desde el momento en que presentan la solicitud,
aunque esta sea de menor cuantia.
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Prestaciones del SAAD

3.1 Introduccion
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En 2025, el numero total de prestaciones fue de 2.391.346, de las cuales en torno al 59%
corresponden a prestaciones de servicio y un 41% corresponden a prestaciones econémicas

« El nimero total de Prestaciones de Servicios y Economicas es de 2.391.346 en 2025. De esta cifra, casi un 59% corresponden a Servicios: 1.400.208.
« Por otra parte, las prestaciones econémicas abarcan mas del 41% del total de prestaciones (991.138).

« Dentro de las prestaciones econdmicas, las P.E. de Cuidados en el Entorno Familiar (735.889) corresponden aproximadamente a un 30% del total de
prestaciones.

Prestaciones Economicas (41,4%)

< PE. Vinculada al servicio (10,2%)

« PE. Asistencia personal (0,5%)

« PE de Cuidados en el Entorno Familiar (30,8%)

Prestaciones de Servicios (58,6%)

+ Prevencién dependencia y
promocién autonomia personal
(3,3%)

« Teleasistencia (26,3%)
« Ayuda a domicilio (16,5%)
« Centros de dia/noche (4,6%)

« Atencion residencial (7,8%
tencion residencial (7,8%) = PE de cuidados familiares

PE vinculadas al servicio

PE de asistencia personal
m PS prevencion dependencia
m PS teleasistencia
= PS ayuda a domicilio

PS centros dia/noche

PS atencion residencial

Fuente: Elaboracion propia con los datos del informe del SAAD y del IMSERSO — Andlisis Explicativo de las Estadisticas mensuales del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia. Situacién a diciembre de 2025
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La proporcion entre prestaciones economicas y de servicio varia considerablemente entre

comunidades auténomas

« Las prestaciones de servicio incluyen: Prevencion dependencia y
promocion autonomia personal, Teleasistencia, Ayuda a domicilio,
Centros de dia/noche y Atencion residencial.

 Las prestaciones econémicas incluyen: Prestaciones Econdmicas
Vinculadas al Servicio, Prestaciones Econdmicas de Asistencia Personal y
Prestaciones Economicas de cuidados familiares.

« La distribucion de estas prestaciones por comunidad autbnoma varia
considerablemente:

- La Rioja y Andalucia son comunidades con un porcentaje bajo de
prestaciones econémicas (inferiores al 20%).

- Canarias y Extremadura son comunidades con un porcentaje alto de
prestaciones econdmicas (mas del 60%).

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (Informe de diciembre de 2025)
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Distribucion del total de prestaciones por comunidad, 2025

Canarias
Extremadura
Catalufa

Comunitat Valenciana
Aragodn

Navarra

Murcia

Castillay Ledn
Baleares

Pais Vasco
Promedio

Galicia

Asturias

Ceuta y Melilla
Cantabria

Madrid

Castilla - La Mancha
Andalucia

La Rioja

23,9% 76,1%

62.1%

58,6%
57,9%
56,6%

45,7% 54,3%

50,0%
49,5%
47,0%
45,8%
41,4%

61,0% 39,0%

61,8% 38,2%
62,2% 37,8%
64,6% 35,4%
69,6% 30,4%
69,7% 30,3%
80,9% 19,1%
85,2% 14,8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mPS « PE
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En 2025 se concedieron 991.138 prestaciones econémicas, un 14% mas que en 2024 (+121.287 PE),
consolidando su peso dentro del total de prestaciones del SAAD

« En el Ultimo afo, las prestaciones econdmicas del SAAD han » Dentro de este total, destacan especialmente las PE Cuidados en el Entorno
registrado un aumento muy significativo, con 121.287 prestaciones Familiar, que ascienden a 735.889, lo que representa el 74,3% de todas las PE
adicionales (+14%), hasta alcanzar las 991.138 en 2025. Este fuerte y confirma que son, con diferencia, la modalidad predominante.
crecimiento rdefu$rzadell papgl ctrecollente que E{lengnlla§frestaC|ones » Por otro lado, las PE vinculadas al servicio suponen el 24,5%, mientras que las
economicas dentro del conjunto de respuestas del sistema. de asistencia personal mantienen un peso mas reducido, en torno al 1,2%.

Evolucion de las prestaciones economicas, 2018-2025 Peso relativo de las diferentes prestaciones economicas 2025

(o)

1.000.000 @ 99L138 1.2%

900.000 869.851

m PE de Cuidados en el entorno familiar

778.791
800.000 PE Vinculadas al servicio
713.514 PE de Asistencia personal
700.000 661.608
613.048
600.000
546.36
500.000

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (Informe de diciembre de 2025)
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El crecimiento de las PE en 2025 se explica sobre todo por el aumento de las prestaciones para
cuidados en el entorno familiar que han crecido un 15,7% en el ultimo ano

+ Elincremento total de prestaciones econdmicas en 2025 viene impulsado
principalmente por las PE para Cuidados en el Entorno Familiar, que han
aumentado en casi 99.000 prestaciones respecto a 2024 (+15,7%),

hasta alcanzar las 735.889.

Evolucion de las PE de Cuidados en el Entorno Familiar, 2018-2025

750.000

650.000

550.000

450.000

350.000

450.517

426.938

406.849

2018

2019

2020

482.545

2021

558.234

517.053

2022

@ 735.889

636.030

2023 2024 2025

El peso de estas prestaciones varia notablemente entre CCAA: La Rioja es
la region donde menos peso tienen, con apenas un 8% del total de
prestaciones del SAAD y Catalufia supera el 50%, siendo la comunidad
donde esta modalidad tiene mayor protagonismo.

Porcentaje de prestaciones econdmicas de cuidados familiares sobre el

total de prestaciones del SAAD en cada CCAA, 2025

La Rioja
Extremadura
Andalucia
Castilla - La Mancha
Madrid

Castilla y Ledn
Galicia
Asturias
Promedio
Cantabria

Pais Vasco
Canarias
Ceuta y Melilla
Aragon
Navarra
Baleares
Murcia

C. Valenciana
Cataluna

s 8%

e 7%

e 18%

e (9%

e 20%

e 2%
e 05%
e 7%
e 31%
I 33%
e 37%
e 37%
e 38%
s 40%
e 41%
e 45%
e 47%
e 47%
I 51%

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (Informe de diciembre de 2024)
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En general, el nimero de prestaciones por persona ha seguido una tendencia de crecimiento
sostenido desde 2018, con un incremento medio anual del 1,8%, hasta alcanzar en 2025 un
promedio de 1,43 prestaciones por persona

« De 2018 a 2025, la ratio de prestaciones por persona en Espafa ha crecido  Galicia es la comunidad que mas ha aumentado sus prestaciones por
de manera constante (+1,87CAGR), alcanzando 1,43 en 2025 (0,3 puntos persona desde 2024, con un 22% de incremento.
mas que en 2024). « En Canarias se observa una caida anual del -24% en el nimero de

+ Islas Baleares es la comunidad con el mayor nUmero de prestaciones por prestaciones por persona en 2025, explicada principalmente por el fuerte
persona, con 1,66, sequida de Cantabria y Galicia, que superan las 1,55 aumento del nimero de personas beneficiarias del PIA durante el ultimo
prestaciones por persona. aho, que ha crecido a un ritmo muy superior al de las prestaciones

concedidas, reduciendo asi la ratio media.
Evolucion en el niimero de prestaciones por persona, 2018 - 2025

Prestaciones por persona y comunidad, 2025 ';;;i?’z%"zt;
o, [

1,50 + CAGR 1,87% v Canarias nE——— | |5 249%
143 Extremadura s | 19 0%

1,45 7 Catalufa ——————— 124 1%
| Aragon I | 30 1%

140 Murcia e | 33 3%
1,35 A Ceutay Melila - | 34 0%
Asturias I | 42 5%

1,30 Madrid e | 47 39
Castillay Leon e 1,42 29

1,25 A Promedio mEma———— |43 3%
Navarra I | 43 39

120 1 Castilla - La Mancha maeeee—— | 44 7%
Pais Vasco s | /44 1%

115 C. Valencian 1,51 )

I

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 - varenciana : 1%
Andalucia T | 5/ 59

La Rioja nEEEEESSSSSSS———— | 55 3%

Inc. anual — 101% — 0,33% — 1,14% — 2,43% — 2,65% — 3,67% — 1,88% —» Galicia  —— 53 22%
Cantabria maeeeeese——— | 60 2%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la Baleares maaasssssssssssssss————— | 66
dependencia — Personas con resolucién de PIA y prestaciones — Ratio de prestaciones por persona con resolucién de PIA ! 1%
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3
Prestaciones del SAAD

3.2 Demanda de servicios de Atencion Residencial
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En 2025 se han concedido un total de 293.794 prestaciones de atencion residencial, con un

crecimiento moderado del 3% respecto 2024 (+9.165 prestaciones)

« El nimero de prestaciones de atencion residencial financiadas publicamente, que incluyen tanto los servicios residenciales como las prestaciones
economicas vinculadas, alcanzé las 293.794 prestaciones en 2025, 9.165 mas que en 2024. No obstante, el crecimiento registrado este Ultimo afio (+3%) ha

sido mas moderado que el observado en otras tipologias de prestacion.

 De las prestaciones de financiacion publica, 185.779 son exclusivamente prestaciones de servicio residencial (63%).

 Las prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de atencion residencial han aumentado a un ritmo anual del 9%, con incrementos constantes de entre
7.000 y 10.000 prestaciones adicionales cada afio. Este tipo de prestacion son las que mas han crecido en el Ultimo afio, con unas 7 mil mas respecto 2024.

Numero de prestaciones de atencion residencial, 2018-2025 Incremento Peso relativo
absoluto
293.794
300.000 253.904 275.212 284.629
237.575 245.243 :
225.050 : 224.642
o
™) ~
200.000 © 3 S
o a 3 x
2 5 o 0 =
N < 3 =
@ < =
© =
100.000
3 o
- o in 2 & 3 S S
5 g 8 o 2 - g S +7mil 37%
@ 8 3 = o -
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
P.E. vinculada al servicio de Atencion Residencial M Prestacion de servicio de Atencion Residencial

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (Informes de diciembre del 2018 al 2025)
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Pais Vasco, Cantabria y Andalucia siguen teniendo la menor proporcion de prestacion econdmica
vinculada al servicio residencial, siendo inferior al 15%, mientras que Castilla y Leén, Aragon y
Galicia son las que presentan los porcentajes mas altos

Distribucion de prestaciones de Atencion Residencial y Prestaciones Economicas Vinculadas al Servicio, 2025

Ceuta y Melila " T 7 |

Pais Vasco  10%
Cantabria ~ 10% Son las comunidades con una
Andalucia = 12% dedicacién a prestaciones
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informe de diciembre del 2025)
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En cuanto a las prestaciones para centros de dia/noche, su evolucion mantiene una tendencia
creciente, aunque en el ultimo ano el incremento ha sido mas moderado, con 4.133 prestaciones
adicionales

« El nimero de prestaciones para centros de dia/noche financiadas publicamente, que incluyen tanto los servicios de centro de dia como las

prestaciones econémicas vinculadas, ha experimentado un crecimiento en el Gltimo afio del 3%, con un total de 4.133 prestaciones adicionales respecto a
2024, alcanzado asi las 144.597 prestaciones en total.

+ Del total, 110.896 son prestaciones exclusivamente de servicio de centro de dia (77%) con un incremento de 547 prestaciones respecto 2024, un
crecimiento mas moderado en este tipo de prestacion durante el dltimo afo.

« Por su parte, las prestaciones econémicas vinculadas al servicio de atencion residencial han aumentado un 12%, con 3.586 prestaciones mas que en el
aho anterior, concentrando asi la mayor parte del incremento registrado en este ambito.

Numero de prestaciones centro de dia/noche, 2018-2025 Incremento Peso relativo
*Unicamente se disponen de datos del 2022, 2023 y 2024 de prestaciones econémicas de centro de dia/noche en el IMSERSO absoluto
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Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (Informes de diciembre del 2018 al 2025)
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Ceuta y Melilla, el Pais Vasco y Cantabria no tienen prestacion economica vinculada al servicio de
centro de dia/noche, mientras que Aragon y Castilla y Leon doblan la proporcion media nacional

Distribucion de prestaciones de Centro de dia/noche y Prestaciones Economicas Vinculadas al Servicio, 2025
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informe de diciembre del 2025)
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3
Prestaciones del SAAD

3.3 Demanda de servicios de Atencion a Domicilio
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En Espana se atendieron 589.170 personas a domicilio segun el IMERSO en 2024 (ultimo ano
disponible), de las cuales al menos el 72% estaban vinculadas a prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia

1. Elinforme del IMSERSO incluye a todas las personas usuarias del SAD, tanto aquellas con grado de dependencia reconocido como las que acceden al servicio por otras vias.

2. Por su parte, el informe del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) contempla a las personas que reciben el SAD como prestacion vinculada al
sistema de dependencia, es decir, aquellas con grado de dependencia reconocido.

- En este sentido, la diferencia entre ambos nimeros nos indica el numero de personas que reciben atencion a domicilio sin tener un grado de dependencia reconocido, o
bien lo hacen de forma privada.

3. Asimismo, el informe del SAAD recoge un total de 425.073 prestaciones vinculadas al servicio de atencion a domicilio; 67.576 corresponden a prestaciones econdémicas
vinculadas al servicio (PE) y 357.497 a prestaciones del servicio (PS).

700.000
589.170 589.170 3
600.000
Usuarios de SAD
500.000 Personas sin grado 164.097 sin prestacion
de dependencia SAAD 425.073
400.000 reconocido ] 67.576 PE vinculada al Servicio
Personas usuarias - de Ayuda a Domicilio
de mads de 65 afios
300.000 589.170 con el servicio de
atencién a )
200.000 domicilio 425.073 Prestaciones del —
Personas con grado SAAD — Ayuda a 357.497 PS de Ayuda a Domicilio
de dependencia domicilio
100.000 reconocido
0 —
Total usuarios SAD Prestaciones SAAD
No se puede determinar con
exactitud el numero de personas con
prestacién SAAD del Servicio de Fuente: Datos usuarios: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Servicios sociales
d icili para personas mayores en Espafia - Servicio Publico de Ayuda a domicilio y otros (Informe del
Ayuda a Domicilio 2024, dltimo afio disponible)
Datos prestaciones: Informe estadisticas mensuales - Informacién estadistica del sistema para
la autonomia y atencion a la dependencia (2024)
— N
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De las 589.170 personas con servicio de atencion a a domicilio el 27% (161.297) se encuentran en
Andalucia, seguida de un 23% (133.134) que estan en Madrid y del 11% (66.270) en Cataluna

+ De las 589.170 personas con servicio de atencion a domicilio, tres Personas con servicio de atencion a domicilio por CCAA, 2024 Peso relativo
comunidades autonomas concentran el 61% del total de
usuarios. Ceutay Melilla 1 1.590 o
- Andalucia encabeza el reparto con un 27% (161.297 Navarra B 2.971 1%
personas) La Rioja M 4.892 1%
- seguida de Madrid con un 23% (133.134) Cantabria M 5383 1%
. Murcia W 5578 1%
- I 11% (66.270).
y de Catalufia con un 6 (66.270) Baleares M 6.009 1%
« En el extremo opuesto, territorios como La Rioja, Navarra, Asturias HEE 12.661 2%
Cantabria o Murcia no llegan al 1% de los usuarios estatales. Pais Vasco EEEE 15315 3%
« Esta distribucion tan desigual refleja diferentes modelos de Aragon EEEEE 17.933 3%
prestacion entre comunidades: mientras que en algunas el SAD Extremadura IEEEE 18.345 3%
es una via de atencion ampliamente extendida entre las personas Canarias I 21627 4%
usuarias, en otras tiene un papel comparativamente marginal Castilla - La Mancha I 23250 4%
como servicio. Castillay Leon IS 28524 5%
C.Valenciana I 30.287 5%
Galicia I 34.104 6%
Catalufa I 66.270 11%
Madrid I 133.134 23%
Andalucia I 161.297 27%
0 40.000 80.000 120.000 160.000 200.000

Fuente: Datos usuarios: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafa - Servicio Publico de Ayuda a domicilio y otros (Informe del 2024, dltimo afio disponible)
Datos prestaciones: Informe estadisticas mensuales - Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (2024)
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Prestaciones del SAAD

3.4 Demanda de servicios de Teleasistencia
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El acceso al Servicio de Teleasistencia se puede hacer a través del SAAD (para personas con grado de
dependencia) o a través de los Servicios Sociales

Factores por considerar: Tabla para ilustrar la situacion, datos del 2024
 Existen dos vias para acceder al servicio de teleasistencia: a través del SAAD
para personas consideradas dependientes y que reciben prestaciones, o a Ll prestaciones
Andalucia 261.325 142.999

través de los servicios sociales, en el caso de personas se encuentre en riesgo

i : ) Aragén 23.360 10.563

por razones de edad avanzada, soledad, fragilidad, salud, discapacidad y/o AstSrias 11.344 6.525

dependencia o que, segun el criterio del trabajador social, requieran el servicio. e 22 641 16.606

- EI IMSERSO proporciona datos de personas mayores de 65 afios, tanto Canarias 9.174 4.381

dependientes como no dependientes. En este informe se dan datos de todos Eantt,";‘lb”aL , ;;"7‘22 3;3;3
los servicios de teleasistencia (STE) que hay registrados en SIPSS (Sistema astiay reon ' '

Integrado de Prestaciones y Servicios Sociales) Castilla - La Mancha 82.658 31.893

9 y Catalufia 258,607 36.176

 De estos datos, en el SAAD, que contiene los datos de prestaciones, solo se C. Valenciana 72.646 82.468

suben los que hacen referencia iinicamente a personas dependientes. Extremadura 9.532 6.883

' . _ ] ) Galicia 39.030 21.170

e Por es'te mo_two, en el qurme del IMSERSO se rgglstran mas usuarios de Madrid 211.939 81.046

teleasistencia que prestaciones reportadas en el informe del SAAD. Murcia 19.759 12.962

« Enla Comunidad Valenciana se ha observado que se contabilizan menos Navarra 10.797 3.533

i taciones. Se ha contactado con IMSERSO y no se ha obtenido pais Vasco 77613 26.175

usuarios que pres : y La Rioja 3519 3714

una aclaracion. Ceuta y Melilla 1755 784

- Este capitulo se centra en las prestaciones de teleasistencia a través del SAAD. TOTAL 1.179.932 524.561

IMSERSO (2024) SAAD (2024)
Personas dependientes Personas
y no dependientes dependientes

Fuente: Datos de usuarios: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio de teleasistencia (Informe del 2024); Datos de prestaciones: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas
mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (2024)
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Las prestaciones del servicio de teleasistencia han crecido un 16% en 2025 respecto al ano anterior
(104.174 prestaciones mas), alcanzando las 628.736 prestaciones de teleasistencia

+ Las prestaciones del servicio de teleasistencia han crecido a un ritmo mucho mayor que las personas usuarias del servicio de teleasistencia, (alcanzando las
628.736 prestaciones en 2025), indicando que el aumento total de usuarios viene dado por prestaciones del SAAD y no por Servicios sociales.

« Andalucia es la comunidad autbnoma que mas prestaciones de teleasistencia ha concedido en 2025, alrededor del 30% del total de prestaciones. Le siguen
Madrid y Valencia con mas de 80.000 prestaciones de teleasistencia cada una.

« 7 comunidades han ofrecido menos de 10.000 prestaciones en 2025, indicando que no destinan gran parte del presupuesto en teleasistencia.

Evolucion prestaciones de teleasistencia en Espaiia, 2018-2025 Prestaciones de teleasistencia por comunidades en 2025 CAGR
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600.000
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500.000
427.677
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300_000224.714 246617 254.644

200.000
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Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacién estadistica

del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informes de diciembre del 2018-2025)

ANTARES =videnze

Health consulting

Ceuta y Melilla
Canarias

La Rioja
Navarra
Cantabria
Extremadura
Asturias
Aragon

Murcia
Baleares

Pais Vasco
Castilla - La Mancha
Castillay Ledn
Cataluna
Galicia

C. Valenciana
Madrid
Andalucia

I 851

B 3537

B 4092

B 4182

B 4299

M 6510

B 3509

N 10.946

EEl 16.825

N 18922

I 00 495

I 34382

I 37.161

I /1348

I /6287
I 32.700
I 053,996
I 1 79.694

0 40.000 80.000 120.000 160.000 200.000

18-25

1%
1%
59%
36%
1%
18%
17%
9%
32%
15%
23%
32%
20%
13%
9%
9%
20%
4%

Nombre del cliente

Codigo / Nombre del proyecto




3
Prestaciones del SAAD

3.5 Demanda de Viviendas Asistidas
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En el aho 2024 hubo un incremento significativo de personas usuarias de viviendas asistidas
respecto al ano anterior, alcanzando las 5.364 personas mayores de 65 anos, siendo casi el 50% de
estas mayores de 80 ahos

 Las viviendas asistidas engloban las viviendas tuteladas, los apartamentos residenciales y los acogimientos familiares.

« En 2024, el dltimo afio con informacion acerca de personas usuarias de servicios de atencion a la dependencia, no hubo personas usuarias de viviendas asistidas

en Aragén, Baleares, Castilla y Leon, Extremadura, Regién de Murcia, y Ceuta y Melilla.

« En Canarias no se proporciona el nimero de personas usuarias en el IMSERSO.

« De las comunidades que si que se proporcionan datos y hay personas usuarias, destaca Castilla — La Mancha con 1.388 personas usuarias (representando casi el
30% del total), sequido la Comunidad de Madrid (1.053 personas usuarias) y también de Galicia (1.022 personas usuarias).

Evolucion personas usuarias de viviendas asistidas, 2018- 2024

6.000
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4.000

3.000
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1.000

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafa - Servicio de atencion residencial — personas usuarias de viviendas para mayores (Informes del 2018 — 2024)
La informacién de las personas usuarias de viviendas tuteladas es incompleta en los informes del IMSERSO, hay CCAA que no reportan informacién o que es incompleta
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Oferta de Servicios

4.1 Oferta de Atencion residencial
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Los datos de las plazas residenciales se obtienen a partir del informe del IMSERSO sobre los
Servicios Sociales para Personas Mayores y el estudio de Envejecimiento en Red

 Para analizar la situacion de las plazas residenciales en Espafia, utilizamos dos fuentes de datos principales: el informe del IMSERSO sobre los Servicios Sociales
para Personas Mayores y el estudio de Envejecimiento en Red del Ministerio de Economia y Competitividad.

« EIIMSERSO es la fuente oficial que proporciona informacion sobre la oferta actual de residencias y plazas residenciales en Espafia. Este informe distingue
entre plazas publicas y privadas. Sin embargo, es importante sefialar que, en estos datos, las plazas publicas también incluyen las plazas concertadas, es decir,
aquellas que el sector publico financia en residencias privadas mediante acuerdos.

« Dado que el informe del IMSERSO no distingue especificamente entre plazas publicas puras y concertadas, complementamos esta informacion con los datos del
estudio de Envejecimiento en Red. Este estudio nos proporciona el porcentaje de distribucion de las plazas segtin su tipo de titularidad: publicas, privadas y
concertadas.

 Para estimar la distribucion de plazas residenciales, lo que hemos hecho es tomar el niUmero total de plazas residenciales proporcionado por el IMSERSO y
aplicar los porcentajes de cada tipo de plaza segun su financiador, tal y como se reportan en el estudio de Envejecimiento en Red. De esta manera, obtenemos
una estimacién mas precisa de la proporcion de plazas publicas, privadas y concertadas en el conjunto del estado espafiol.
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En 2024, el numero total de plazas residenciales ha aumentado hasta las 396.612, lo que supone un
incremento de 6.496 plazas respecto al ano anterior

« Entre el 2020 y el 2022, el niUmero de centros residenciales se habia .
mantenido relativamente estable, con alrededor de 5.500 centros en
funcionamiento. Tras la caida registrada en 2023, en 2024 se observa una
ligera recuperacion, alcanzando un total de 5.465 centros residenciales, lo
gue supone 45 centros mas que en 2023.

Durante los ultimos 10 afios, el nUmero de plazas residenciales en Espaia
habia mostrado una tendencia creciente, impulsada principalmente por el
sector privado, mientras que el sector publico se mantenia relativamente

estable alrededor de las 100.000 plazas.

« Tras la caida registrada en 2023, en 2024 se observa una recuperacién del
numero total de plazas residenciales, que ascienden hasta 396.612, lo que
supone 6.496 plazas mas que el aiio anterior, revirtiendo asi el descenso
observado el afo previo.

« El aumento registrado en 2024 se ha visto tanto a centros de titularidad
publica como privada, siendo especialmente notable en el sector privado,
que ha aumentado en 31 centros respecto a 2023.

Numero de centros residenciales por titularidad 2013 - 2024 Numero de plazas residenciales por titularidad, 2013 - 2024
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250.000 A 281332 285.402 289.471 289.102 293.917
3863 3.833 3803 3824 3845 3845 3844 3925 3915 3904 3794 3826 255,094 257.830 260.566 263.903 267.240 269.468 271.696
3.000 | 200.000 -
2.000 | 150.000 -
1000 1 1475 1493 1510 1520 1530 1552 1573 1642 1656 1663 1626 1640 50000 | 94.268 95.707 97.145 98.138 99.130 100210 101.289 102.979 103.515 104.110 101.216 102.695
O T T T T T T T T T T T 1 O T T T T T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
—+—Pablico —#— Privado —*— Total —— Pliblico —#— Privado —&— Total

Fuente: Elaboracion propia con datos de Envejecimiento en Red, estadisticas residencias (2013-2024); IMSERSO
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El aumento de plazas residenciales en 2024 corresponde fundamentalmente al aumento plazas de
financiacion privada y a residencias de tamano mediano - grande (140 - 150 plazas)

« Elincremento de plazas entre 2023 y 2024 se debe principalmente al aumento « A 2024, la distribucion de plazas por financiador es la siguiente: 47% de

de las plazas de titularidad privada, que han crecido en 4.814 plazas, plazas concertadas (financiacion publica en residencias de titularidad privada),
pasando de 289.102 en 2023 a 293.917 en 2024. un 28% de financiacion privada y un 26% de financiacién publica.

« Ademas, este aumento esta directamente relacionada con la apertura de 45 - Este factor indica que actualmente hay mas plazas de financiacion
centros residenciales en el mismo periodo. El promedio de plazas por centro publica que privada. Concretamente, en 2024 mas del 70% de las plazas en
abierto es de 144 (6.497 plazas y 45 centros), lo que indica que el aumento ha Espafia son de financiacién publica, una cifra que sigue aumentando cada
afectado principalmente a residencias de mediano - grande tamaiio (140 - afo.

150 plazas).
Numero de plazas residenciales publicas y privadas por financiador, 2014 - Distribucion de plazas residenciales publicas y privados por financiador,
2024 2024
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Envejecimiento en Red, Estadisticas residencias - Evoluciéon de plazas residenciales (2004-2024),
S . el IMSERSO - Servicios sociales para personas mayores en Espafia — Servicios de atencién residencial — Plazas y su distribucién por tipo
M Publico ™ Privado Concertado )ée financiacion viel : parap Y P y portip
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El tamano de los centros privados ha tenido una tendencia de crecimiento en los ultimos anos y es
superior al de los publicos, 77 plazas privadas en comparacion a las 63 plazas publicas, siendo el
tamaino promedio de los centros de Espaiha en 2024 de 70 plazas

- El tamaino promedio de los centros residenciales es de 70 plazas, pero varia significativamente entre las diferentes comunidades autonomas.

- Por ejemplo, en Madrid es de 137, siendo esta la comunidad con el tamafio promedio mas alto.
- En contraste, la CCAA con el promedio mas bajos es en Canarias con una media de 39 plazas por centro.

Tamaino medio de los centros residenciales totales, publicos y privados Tamaio medio de los centros residenciales por CCAA, 2024
por titularidad, 2013 - 2024
Canarias I 30
Ceuta EEEEE——— 47
80 Andalucia HEEE————— 0
Extremadura I
Catalufia I 5
75 Castillay Ledn m—— 66
Aragén I 6
20 Asturias I (S
Baleares NI (0
Promedio I 70
65 Galicia N
Pais Vasco . 7/
64 Murcia I /3
60 63 63 Castilla-La Mancha IS /S
62 62 62 Navarra I S0
C. Valenciana I 83
55 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cantabria I O 2
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 La Rioja  IE— 1/
Melila S |03
Madrid I | 37
——Publico —&—Privado ——Total 0 20 40 60 80 100 120 140 160
Fuente: Elaboracion propia con datos de Envejecimiento en Red, estadisticas residencias (2013-2023); IMSERSO
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Las ratios de cobertura de plazas residenciales para personas mayores de 65 y 80 ahos siguen

decreciendo, debido principalmente al continuo aumento de la poblacion mayor y a que el

crecimiento de las plazas no es proporcional a la demanda que genera este grupo

 Elindice de cobertura de plazas residenciales para personas mayores de 65 y 80 afios en Espafa lleva una década en descenso continuo. Esta disminucion se
debe principalmente al crecimiento de la poblacién mayor.

« En el dltimo afo, la poblacidon de personas mayores de 65 afios ha aumentado en 250.257 personas, mientras que el grupo de mayores de 80 afos, ya incluido
en el anterior, ha crecido en 80.569 personas.

« Aunque los afios 2019 y 2021 se registraron incrementos de plazas residenciales, este crecimiento no fue suficiente para compensar el aumento poblacional.
Esto ha llevado a una reduccion en el indice de cobertura, que en 2024 se sitla en 3,95 plazas por cada 100 personas mayores de 65 aflos y en 13,25 plazas por
cada 100 personas mayores de 80 afos.

Indice de cobertura +65 total, publico y privado, 2012- 2024 indice de cobertura +80 total, pablico y privado, 2012 - 2024
4,5 14,2
440 14,00
4.4 14,0 1391 13,88
13,76
4.3 13,8 13,64
42 13,54
13,6 1340 13,39
a1 13,4 ' o 13,25
' 13,21 ’
4.0 13.2 13,11
39 13,0
3.8 12,8
37 12,6
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblacion y del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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El indice promedio nacional de cobertura de plazas sobre el total de poblacion mayor de 80 anos es
13,25, y es muy desigual entre comunidades autonomas, siendo Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha
y Extremadura las que tienen un indice mayor

« Elindice de cobertura en Espafia para mayores de 80 afios es de 13,25. No obstante, existe una distribucion muy desigual entre las CCAA, ya que Castilla y Ledn
(22,1), Castilla-La Mancha (20,4), Extremadura (20,4) y Aragon (19,5) tienen un indice de cobertura superior a 20, seguidas de Asturias (17,6) y La Rioja (17,1).

« Las comunidades con un indice de cobertura menor son Murcia (8,1) y Ceuta (8,5).

indice de cobertura +80 por comunidades, 2024

25%
221%
20,4% 20,4%
20% 19,5%
17,6% 17.1%
15,2% .
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Envejecimiento en Red para plazas residenciales totales por CCAA y datos del INE (Instituto Nacional de Estadistica para los datos de poblacién)
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Para mantener las ratios actuales de cobertura (3,95 y 13,25) se necesitan crear 119.534 camas en 8
anos para llegar a las 516.146 camas en 2034

» Actualmente, la ratio de cobertura de camas residenciales en Espafia es de 3,95 camas (~4 camas) por cada 100 personas mayores de 65 afos y 13,25 camas por
cada 100 personas mayores de 80 afios, lo que se traduce en unas 396.612 camas en 2024.

« Para mantener esta ratio en 2034, se estima que sera necesario crear 119.534 camas adicionales, alcanzando un total de 516.146 camas en 2034. Esto
implica un incremento anual de aproximadamente 11.953 camas durante los proximos 8 afios.

Estimacion de camas necesarias para 2029 y 2034 (ratio 3,95y 13,25)

600.000
516.146
500.000 457.962
396.612
400.000
300.000
200.000 +61.350 — +58.184
100.000
0
2024 2029 2034
+119.534 -
camas g
Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblacion y del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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Info. dic-2024 (ultimo disponible)

El 72% de las plazas residenciales estan financiadas publicamente mediante prestaciones de servicio
de residencia (63%) y prestaciones economicas vinculadas a servicio residencial (37%)

Plazas residenciales
396.612

Aunque el 74% de las plazas de
Espana sean de titularidad
privada, solo un 28% son de
financiacion privada

Plazas financiacion publica Plazas financiacion privada ) .

La mayoria de las plazas estan
financiadas publicamente, pero muchas
de ellas se encuentran en residencias
de titularidad privada.

287.519 plazas* 109.093 plazas

Prestacion publica Prestacion . : iaci6
o concert:da de econémica Plazas sin Las'pla‘zas i flnanc.laﬂon

ertac conomica e publlf:a son a partlr.d.e
servicio de vinculada a puiblica prestaciones (de servicio y
residencia servicio residencial economicas vinculadas al

servicio)

1 I I
D@Tj : 1@ 100% La mayoria de las prestaciones son de
& : _=T] vinculacién al servicio de residencia,
pero también de prestacion econdmica

185.779 108.015 109.093 vinculada a servicio residencial
plazas plazas plazas

(*) El sumatorio de las prestaciones no equivale al nimero de plazas debido a que son de diferentes fuentes. EI IMSESO y Envejecimiento en Red tienen un descuadre en cuanto a plazas totales
Fuente: Para dato de prestaciones -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia; Para dato de plazas por financiacion -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales — Servicios Sociales para

personas mayores en Espana
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Info. dic-2024 (ultimo disponible)

El 67% de las plazas de centros de dia estan financiadas publicamente mientras que las financiadas
de forma privada son el 33%

Plazas centro de dia
107.689

Plazas financiacion publica Plazas financiacion privada .
Solo incluye los

centros de dia

71.057 plazas 35.188 plazas

Numero de prestaciones de servicio centro de dia y noche con financiacion publica, 2017 - 2025

150.000
4917 110.349 110.896

10
100.000 90.959 94.802 96.748 88 465 91.795 97.929
50.000 Incluye también los
centros de noche

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
B Centro de dia/noche

o

Fuente: Para dato de prestaciones -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacién estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia a diciembre 2017-2025; Para dato de plazas financiacién publica -> IMSERSO - Servicios sociales para

personas mayores en Espafia a diciembre 2024
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4
Oferta de Servicios

4.2 Oferta de Atencion a Domicilio
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El indice de cobertura (+65) del servicio de atencion a domicilio ha seguido aumentando en los

ultimos anos, alcanzando en 2024 un indice de 5,79, lo que refuerza la tendencia hacia el cuidado en

los hogares

 La cobertura del servicio de atencion a domicilio ha incrementado a un ritmo del 3,63% CAGR desde 2017, llegando en 2024 a un indice de cobertura de 5,79
personas por cada 100 personas mayores de 65 afos, lo que supone 0,27 puntos mas que en 2023 (5,52).

 La cobertura es desigual entre comunidades, siendo la Comunidad de Madrid la comunidad con mayor indice, mientras que Murcia y Navarrra son las
comunidades con el indice mas bajo.

Evolucion indice de cobertura +65 del servicio de atencién a Indice de cobertura +65 del servicio de atencion a domicilio por

domicilio, 2017-2024 comunidades, 2024
Murcia I 2,1
CAGR 3,63% > Navarra I ? 1
6.0 579 C. Valenciana I ) 7
5,8 Pais Vasco I ? 8
Baleares I ? O

5,6 Cantabria I 3 7
54 Catalufia I /. |

' Castillay Ledn I / /
5,2 Asturias I /| /|

Galicia NN /7

5.0 Canarias G S 3
48 Castilla - La Mancha I s /

’ Promedio | 5 §
4.6 Aragén I S S

Rioja, La I (

44 Ceutay Melilla  ——— 7
47 Extremadura I /G

' Andalucia I O, /
4.0 Madrid I O, O

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 0 5 4 6 8 10 1
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio de ayuda a domicilio — Datos de diciembre 2017-2024
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La intensidad del servicio de atencion a domicilio ha aumentado en 6 horas/mes desde 2020 hasta

llegar a las 23,8 horas/mes en 2024

La intensidad del servicio de atencién a domicilio es un indicador que permite ver las horas mensuales por persona destinadas a la ayuda a domicilio. La media a
nivel nacional en 2024 fue de 23,8 horas al mes.

Debido a la pandemia, la cantidad promedio de horas mensuales de atencion domiciliaria por persona disminuyé en 2020 de 20,56 a 17,79 horas. Sin embargo,

en 2021 se observd un aumento en las horas hasta que en 2024 la cifra llegd a las 23,8 horas mensuales.

« Laintensidad del servicio de atencién a domicilio varia mucho entre las comunidades autonomas, destacando Extremadura y Ceuta y Melilla por tener el mayor
promedio de horas dedicadas, mientras que Navarra registré el menor promedio de horas.

Intensidad horaria: media de horas al mes por persona destinadas

a la atencion a domicilio, 2017-2024
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Intensidad horaria media por comunidad autéonoma, 2024
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Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia — Servicio de Ayuda a Domicilio — Intensidad del servicio
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Las 23,8 h/mes de intensidad del servicio de atencion a domicilio se descomponen en 36,05 h/mes
para personas dependientes y 21,35 h/mes para personas no dependientes

+ La media nacional de 23,8 horas mensuales por persona en 2024 se obtiene combinando la intensidad media de dos grupos distintos de personas usuarias
del SAD: aquellas con un grado de dependencia reconocido (segun el SAAD, 96.882 personas) y aquellas no dependientes (segun el IMSERSO, 484.298

personas).
+ Laintensidad media mensual en el grupo de personas dependientes fue de 36,05 horas, mientras que en el grupo de personas no dependientes fue de
21,35 horas.

« El promedio global de 23,8 horas se calcula ponderando estas dos intensidades segun el tamafio de cada grupo. Es decir, se multiplica la intensidad media de
cada grupo por el nUmero de personas que lo integran, se suman ambos resultados y se divide entre el total de personas usuarias del SAD en 2024.

Intensidad en horas/mes por tipo de personas usuarias del SAD, 2024

Horas Dependientes | No dependientes Total

Promedio horas de SAD 36,05 21,35 23,8

Personas usuarias 96.882 484.298 581.180
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Sin embargo, las intensidades promedio de atencion a domicilio por grados siguen estando
ligeramente por debajo de las franjas propuestas por el Decreto de regulacion de las prestaciones
del SAAD

La intensidad promedio del servicio de atencion a domicilio varia segun el « Ademas, esta intensidad varia significativamente entre comunidades

grado de dependencia: 19,7 horas mensuales en Grado |, 42,9 horas/mes en auténomas. Algunas comunidades, como Aragon, Catalufia y La Rioja, ofrecen
Grado Il y 64,6 horas/mes en Grado lll. Sin embargo, los valores promedio de pocas prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de ayuda a domicilio, lo
intensidad horaria para los Grados | y lll siguen sin estar dentro de las franjas que provoca una intensidad de horas inferior a los promedios por grado.

propuestas por el Decreto del SAAD, permaneciendo aun ligeramente por

debajo de los limites establecidos. .
Intensidad (h/mes) del SAD por grados y CCAA, 2024

Intensidad (h/mes) del SAD por grados, 2024
Andalucia 15,95 46,39 70,11
Aragén 10,57 22,41 47,45
70 64,60 Asturias 23,47 45,12 71,86
60 Baleares 23,84 31,45 35,51
Canarias 27,30 51,98 74,80
50 Cantabria 22,60 37,19 45,41
42'90 Castilla y Ledn 22,47 45,47 73,03
40 Castilla - La Mancha 18,90 29,24 38,03
Cataluna 19,79 28,05 35,85
30 C. Valenciana 20,16 33,86 58,29
19,70 Extremadura 22,07 43,48 69,19
20 Galicia 28,36 53,07 81,41
Madrid 23,27 39,85 58,47
10 Murcia 22,86 42,39 72,18
Navarra 54,43 88,99 100,43
0 Pais Vasco 19,68 27,07 32,60
Grado | Grado Il Grado I La Rioja 20,64 31,02 41,20
Franjas de intensidad Ceuta y Melilla 20,96 46,16 72,39
20—37 h/mes 38— 64 h/mes 65—94 h/mes |, ;i estas T 19.71 42,87 64.65

Fuentes: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia — Intensidad de la ayuda a domicilio BOE-A-2023-16651 Real Decreto 675/2023. de 18 de julio
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4
Oferta de Servicios

4.3 Oferta de Teleasistencia
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El indice de cobertura de teleasistencia para personas mayores ha crecido casi medio punto durante
el ultimo ano, alcanzando un 11,59, un valor superior al registrado en los ultimos anhos.

« Elindice de cobertura de teleasistencia alcanza en 2024 las 11,59 personas por cada 100 mayores de 65 afos. A diferencia de 2023, cuando el indice se situaba
en 11,13, el dato actual supone casi media persona mas atendida por cada 100, reflejando un incremento moderado respecto al afio anterior

+ Los indices de cobertura en Espafia varian mucho segun la comunidad. Destacan Castilla — La Mancha, Catalufia, , Andalucia y Madrid con unos indices muy
elevados comparados con la media nacional, y por el contrario destacan Canarias y Asturias por sus bajos indices de cobertura.

Evolucion indice de cobertura +65 del servicio de teleasistencia, indice de cobertura +65 del servicio de atencién a domicilio por
2017-2024 comunidades, 2024

. Canarias |- 2,2
CAGR 2,41% Asturias | 3 O
12.0 11,59 Extremadura | 30
La Rioja mm——— 48
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v
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Murcia I 73
100 Navarra | 7 5

Aragén IS G

Cantabria GGG 7 O

9,0 Castillay Leon E—— S |

Baleares | () 8
Promedio I | 6

8.0 Pais Vasco II—— 143
Ceuta y Melilla I 15,6
7.0 Andalucia I 157
Madrid I 15 8
Catalufia EE————— 0,
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Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio de teleasistencia — Datos de diciembre 2017-2023
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5
Financiacion y precios

5.1 Financiacion de la dependencia
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Es dificil determinar con precision el volumen de financiacion del sector, por la calidad limitada de
los datos y la disparidad entre las fuentes disponibles

La financiacion publica de todos los servicios « La financiacion o gasto privado en estos servicios ni del

IMSERSO Financiacion . de dependencia, sean de personas mayores u copago de los usuarios
Publica .

SAAD otros colectivos

Incluye el Gasto sanitario segun funcién de  Las residencias para personas mayores son cuidados de

atencion de la salud, partida HC.3 — Servicios de larga duracién y su gasto forma parte de la partida HC.3,

atencioén de larga duracién, pero no aparece diferenciado del resto de recursos
Sistema de Cuentas de Publica como los vinculados a salud mental o discapacidad,

la Salut entre otros.
« Las cifras del SCS reflejan el conjunto de los cuidados de
larga duracién y no distinguen entre financiacion publica
y privada ni por colectivo

Fuentes: Sistema de Cuentas de Salud; IMSERSO; DBK
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El gasto publico total del SAAD alcanzé en 2024 los 12.901 millones de euros, lo que supone 1.379
millones mas que en 2023 (+12%)

 Este incremento se explica principalmente por el aumento de la financiacién por parte de las comunidades auténomas, que pasé de 8.230 millones en
2023 a 9.490 millones en 2024, lo que supone 1.260 millones adicionales (+15%).

« Por su parte, la aportacion del Estado registro un crecimiento mas moderado, pasando de 3.292 millones en 2023 a 3.411 millones en 2024, es decir, 119
millones mas (+4%).

+ Los pesos relativos de la financiacion del sistema se mantienen estables, con una clara predominancia de las comunidades autonomas que en 2025 financiaron
el 73,6% del gasto total del SAAD.

Financiacion por parte del Estado y CCAA, 2017-2024 (M€) Incr. altimo aino Porcentaje de financiacion por parte del Estado y
(24-25) CCAA, 2024
., 14.000 - 12.902 @
2
S 12.000 -
S 9.490
10.000 A
8.000 | 15%
6.000 - 73,6%
3.411
4.000 -
2000 i ~ R R A/’/‘/___‘ @
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
B % Financiacion Estado % Financiacion CCAA
—— Financiacion Estado Financiacion CCAA —&— Financiacion Total

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Financiacion del SAAD - Informe de evolucion de la financiacién de la dependencia
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En el caso de Cataluna, el gasto publico total del SAAD alcanzé los 2.068 millones de euros, lo que
supone 334 millones mas que en 2023 (+19%)

« Elincremento se explica principalmente por el aumento de la financiacion por parte de las comunidades auténomas (en linea con el incremento de
Espafa), que pasod de 1.327 millones en 2023 a 1.601 millones en 2024, lo que supone 273 millones adicionales (+21%).

« Por su parte, la aportacion del Estado registro un crecimiento mas moderado, pasando de 406 millones en 2023 a 467 millones en 2024, es decir, 60
millones mas (+15%).

« Los pesos relativos de la financiacion del sistema se mantienen estables, con una clara predominancia de la financiacion de la propia comunidad auténoma
que en 2025 financid el 77% del gasto total del SAAD.

Financiacion por parte del Estado y CCAA en Cataluna, 2017-2024 Incr. dltimo aiho Porcentaje de financiacion por parte del Estado y
(M€) (24-25) Cataluna, 2024
i 2.068
£ 2.000 -
= 1.601
1.500
21%
1.000 -
(o)
467 77,4%
>00 7 A/’/o-—-’/"
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
M % Financiacién Estado % Financiacion CCAA
—— Financiacién Estado Financiaciéon CCAA —— Financiacion Total

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Financiacion del SAAD - Informe de evolucién de la financiacion de la dependencia
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El porcentaje de financiacion estatal del SAAD varia significativamente entre comunidades
autonomas, oscilando entre el 10% y el 39% de la financiacion total

« En 2024, el porcentaje de financiacion del SAAD asumido por el Estado Porcentaje de financiacion por comunidad auténoma, 2024
presentd d.iferencias relevantes entre comunidades autonomas, situandose en Pais Vasco 90%
una horquilla de entre el 10% y el 39%. Navarra 87%
 La Rioja fue la comunidad con una mayor participacion estatal en la Baleares 81%
financiacion del sistema (39%), seguido de Castilla y Ledn (37%). C. Valenciana 80%
« En el extremo opuesto, Pais Vasco (10%) y Navarra (13%) registraron la menor Catalun_a i
aportacion relativa por parte del Estado, siendo las comunidades donde las Cantabria s —
CCAA asumen una mayor parte de la financiacion. Canarias it
Extremadura 25% 75%
Asturias 74%
Promedio 74%
Murcia 27% 73%
Madrid 73%
Castilla - La Mancha 30% 70%
Aragon 66%
Galicia 65%
Andalucia 35% 65%
Castilla y Ledn 63%
La Rioja 39% 61%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 7 financiado por el Estado % asumido por CCAA
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El gasto total en servicios de atencion de larga duracion alcanzoé los 14.073 M€ en 2023, con un
crecimiento sostenido desde 2016 (4% CAGR) y un peso creciente de la atencion domiciliaria

« En 2023, el gasto total de los Servicios de atencion de larga duracion ascendio a los 14.073 M&€.
« Ensiete afios este gasto ha crecido en unos 3.500 M€, lo que equivale a cerca de 500 M€ mas cada afio y a un CAGR del 4,1%.

« Dentro de los servicios de larga duracién, la modalidad que mas ha crecido y que cada afio coge mas peso, son los cuidados a domicilio, que han pasado de
2.505 M€ en 2016 a 3.274 M€ en 2023 (CAGR 7%).

 La atencion de larga duracion hospitalaria se situa actualmente en los 9.391 M€ y la hospitalizacion de dia, en 1.407 M€ (3% y 5% CAGR respectivamente).

Gasto sanitario seguin funcién de atencion de la salud
(en millones de euros)

| Variable | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Atencion de larga duracién

. . 7.550 7.961 8310 8.706 8.952 9.052 9.379 9.391
con internamiento

Atencion de larga duracién

. 1.006 1.035 1.040 1.134 1.138 1.189 1.359 1.407
de dia

Atencion de larga duracion 2.050 2.441 2592 2625 2549 2930 3.101 3274
domiciliaria
Servicios de atencion de

Az 10.606 11437 11943 12465 12.640 13.170 13.839 14.073
larga duracion

Fuente: Sistema de Cuentas de Salud — Serie estadistica 2003-2023 - Gasto sanitario segun funcién de atencién de la salud
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En 2023 se estima un gasto out of pocket de unos 2.551 M€ en cuidados de larga duracion, si bien
las limitaciones de los datos hacen que esta cifra deba tomarse como una aproximacion

 La Financiacion del SAAD recoge el gasto en dependencia, y el SCS incluye
también ese gasto en dependencia dentro de sus servicios de atencion de
larga duracion. Comparando ambas fuentes, se pueda aproximar el gasto
out of pocket puro, es decir, el gasto privado que asumen los hogares al
margen del sistema.

« En 2023, se estima que el gasto de out of pocket fue de 2.551 M€ (14.073
M€ de SCS frente a los 11.522 M€ de gasto del SAAD)

« Se debe tener en cuenta que es una estimacién orientativa: las limitaciones
de los datos hacen que no sea posible aislar el out of pocket real, ya que el
SCS incluye otros servicios de larga duracion que no corresponden a la
dependencia (como los vinculados a salud mental o discapacidad). Aun asi,
es una aproximacion coherente para estimar el financiamiento privado de
los hogares.

Estimacion del gasto out of pocket en cuidados de larga duracion
(en millones de euros)

11.522
Servicios de atencion  Financiacion de la Estimacion del
de larga duracién dependencia gasto out of pocket
(SCS) (IMSERSO)

Fuente: Estimacion Antares Evidenze Health Consulting con datos de Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), datos del Sistema de Cuentas de Salud — Serie estadistica 2003-2023 - Gasto sanitario segun funcién de atencion de la salud
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5
Financiacion y precios

5.2 Financiacion de los servicios
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Los datos sobre precios provienen de dos fuentes distintas: Inforesidencias proporciona informacion
sobre precios privados hasta 2025, mientras que el IMSERSO ofrece datos sobre precios publicos y
concertados hasta 2024

« Para establecer los precios, se han utilizado datos de dos fuentes distintas:
Una de las fuentes es Inforesidencias, que proporciona datos de precios privados de residencias por comunidades autonomas y abarca hasta el afio 2025.
La otra fuente es el IMSERSO, que ofrece datos de los precios publicos y concertados hasta 2024.

« Para facilitar la comparacion de precios, se ha optado por el Ultimo afio en el que se dispone de precios tanto privados como publicos y concertados, que es el
ano 2024.

« Se ha afadido una grafica adicional para incorporar los precios privados correspondientes al 2025 publicados en Inforesidencias.
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Entre 2021 y 2024, los precios de las plazas residenciales han aumentado tanto en las concertadas
como en las privadas, con un ritmo de crecimiento similar en el ultimo ano (~2%)

« Entre 2021 y 2024, los precios de las plazas residenciales, tanto privadas como concertadas, han experimentado un incremento sostenido.

« En el caso de las plazas privadas, el coste mensual ha alcanzado en 2025 los 2.118 € (sin IVA incluido), lo que supone un aumento de 77 € respecto al afio
anterior. Este incremento del 3,8% es mas pronunciado que el observado en el afio previo (2,6% de 2023 a 2024).

 Las plazas concertadas alcanzan en 2024 un precio mensual de 1.967 €, lo que supone un aumento de 45 € respecto a 2023. Este incremento del 2,3% es mas
moderado que en afos anteriores, en los que el crecimiento habia sido sensiblemente mayor. En este ultimo afio, su evolucion ha sido muy similar a la de las
plazas privadas.

Precios residenciales promedio, privados y concertados en Espaia Promedio crecimiento anual
segun IMSERSO, 2021 - 2025

2.200 + 2.118 €
2,6% 2021 -2024 3,8% 2021 - 2025
2.000 -
2,3% 2021 - 2024
1.800 -
1.796 €
1.600 ~ 1.665 €
1.400
2021 2022 2023 2024 2025
—&— Privado Concertado

Fuente: Precios privados -> Inforesidencias - Informe inforesidencias.com sobre precios de residencias de la tercera edad; Precios publicos concertados -> IMSERSO — precio promedio por CCAA de concertacion anual de Servicio de Atencion residencial
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El precio promedio plaza privada en 2025 en Espana fue de 2.118€ y de 1.967€ para plazas
concertadas, con una gran variabilidad entre comunidades autonomas en ambos casos

+ El precio privado promedio de una plaza en una residencia privada en « En el caso de las plazas concertadas, el precio medio en 2024 fue de 1.967
Espaia es de 2.118 € al mes, pero existen diferencias significativas entre €/mes, con una variabilidad ain mas acentuada entre comunidades. El Pais
comunidades autonomas. Las comunidades con los precios privados mas Vasco registra el precio mas elevado, con 3.235 € al mes, mientras que La
elevados son el Pais Vasco, Catalunya y la Comunidad Valenciana y , mientras Rioja presenta el mas bajo, con 748 €. La diferencia entre ambas CCAA supera
que Extremadura, Castilla-La Mancha y Aragdn presentan los precios mas los 2.400 € mensuales, lo que indica una fuerte desigualdad territorial en los
bajos precios financiados por la administracién.

Precios promedio de plazas privadas segun IMSERSO (sin IVA), 2025 Precios promedio de plazas concertadas segun IMSERSO (sin IVA), 2024

La Rioja 748 €
. Extremadura 1677 € Baleares 1304 €
Castilla-La Mancha 1.817 € Ceuta 1320 €
Aragon 1.826 € Castilla - La Mancha 1496 €
Asturias 1.879 € Asturias 1.536 €
Galicia 1919 € Galicia 1780 €
Murcia 1935¢€ Extremadura 1.800 €
Cantabria 1987 € C. Valenciana 1.825 €
Castilla y Leon 1999 € Aragon 1.830 €
Andalucia 2030¢€ Cataluria 1.8/9 €
Navarra 2035 € Andalucia 1.956 €
Promedio 2118 € PE:omeqho 1'298173€€
Bal anarias .
LaaeRa;(rj; 221156;2 Cantabria 2.098 €
! ' Castilla y Leon 2114 €
Madrid 2184 € Melilla 2159 €
Canarias 2185 € Murcia 2179 €
C. Valenciana 2186 € Madrid 5190 £
Cataluria 2236 € Navarra 2.335€
Pais Vasco 2.548 € Pais Vasco 3.235¢€
0€ 1.000 € 2.000 € 3.000¢ 0€ 500€ 1.000€ 1.500 € 2.000 € 2.500 € 3.000 € 3.500 €

Nota: Precios promedio por comunidad auténoma, calculados como la media simple de los precios
por grado. No se trata de un promedio ponderado segun el nimero de personas por grado.

Comentario: No hay datos para las CCAA que no estan en el grafico
Fuente: Precios privados -> Inforesidencias - Informe inforesidencias.com sobre precios de residencias de la tercera edad; Precios publicos concertados -> IMSERSO - precio promedio por CCAA de concertacién anual de Servicio de Atencion residencial.
Segun la ley, los servicios asistenciales en residencias privadas estan sujetos a un 10% de IVA, mientras que ciertos servicios especificos tienen un 4% si la prestacién econémica cubre mas del 10% del precio. Los precios a continuacién no tienen en cuenta el IVA.
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Los precios de los centros de dia han aumentado desde 2013 tanto en plazas concertadas como
publicas, aunque en 2024 ambos tipos de plazas se mantienen estables respecto al ano anterior

 Los precios de centros de dia han incrementado en el periodo 2013 — 2024, y lo han hecho de manera muy similar, en torno a un 1,5% CAGR para plazas
publicas y concertadas.

 Los precios publicos se mantuvieron constantes desde el 2013 hasta el 2018, cuando empezaron a incrementar hasta alcanzar los 847 euros/mes. Notamos una
estabilizacion de los precios entre 2022 y 2024 alrededor de 850 euros/mes.

 Los precios concertados, por otro lado, han mantenido una tendencia relativamente creciente desde 2013, alcanzando los 962 euros/mes en 2023. En 2024 los
precios se han mantenido estables respecto al afio anterior, situandose en 948 €/mes, en linea con la estabilizacion observada también en las plazas publicas.

Precios promedio de centro de dia por titularidad segun IMSERSO:
concertados y publicos en Espaiia, 2013 - 2024

1.000

900

800

700

600

500

400

962 € 948 €
889 €

843 € 840 € 841 €
835 € 808 €

797 €
778€ Teae T 847 € 843 € 853 €

776 €

756 € 743 ¢
729€ 716€ T23€ 455, T22€

697 €

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
—&— PUblico Concertado

Comentario: No hay datos para los precios de plazas privadas de centro de dia

Fuente: precio promedio de centro de dia en Espafia, segun la titularidad de la plaza: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Servicios sociales dirigidos a personas mayores en Espafa - Centros de dia - Precio del servicio (2024)
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Promedio crecimiento
anual, 2013 - 2024

1,59%

1,44%
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Los precios publicos y concertados de centros de dia son muy similares en la mayoria de las
comunidades autonomas a excepcion de alguna como Pais Vasco y La Rioja, donde los precios
publicos y concertados difieren considerablemente

« El precio publico medio de centros de dia fue de 853 €/mes en 2024. « El precio concertado medio de centros de dia es de 948 €/mes.

« La CCAA con el precio publico mas alto es Ceuta de 1.475 €/mes, y Pais
Vasco tiene el precio publico mas bajo, 456 €/mes.

« La CCAA con el precio concertado mas alto es el Pais Vasco, 1.726€/mes, y la
CCAA con el precio mas bajo es Castilla-La Mancha, 664 €/mes.

Precios promedio de centro de dia de titularidad concertada por
comunidad segun IMSERSO, 2024

* De las CCAA que faltan no se disponen de datos de precios

Precios promedio de centro de dia de titularidad publica por
comunidad segun IMSERSO, 2024

Pais Vasco 456 € Castilla - La Mancha
Extremadura 508 € Madrid 817 €
L?/\ Fé'hol{: 6§§0€€ Castilla y Leon 832€
Castilla - La Mancha 664 € Cantabria 866 €
Baleares 693 € Asturias 877 €
Madrid 762 € Murcia 928 €
Castilla y Ledn 832 € Promedio 948 €
Canarias 849 € i
Promedio 853 € Canarias 960 €
Cantabria 866 € Baleares 1.056 €
Asturias 877 € Cataluia 1.107 €
ﬁé;{rg: 9261 215 ] C. Valenciana 1.161 €
ici .
Andalucia 1.091 € Celut.a 1188 €

Catalufia 1107 € La Rioja 1418 €

Navarra 1.167 € NaVarra 1.525 €
C. Valenciana 1172 € Pais Vasco 1.726 €
Ceuta 1475 € ’ ' ' '
' ' ! ' 0 500 1.000 1.500
0 500 1.000 1.500

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Servicios sociales dirigidos a personas mayores en Espafia - Servicios de atencion residencial - Precio del servicio - centros residenciales
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El precio publico promedio de la atencion domiciliaria en Espana es de 17,31 € por hora, y ha
experimentado un aumento del 7% en el ultimo ano (1,10 € mas por hora)

 Los precios publicos de atencién domiciliaria se calculan en funcion del « El precio promedio en Espaia es de 17,31 euros por hora, pero varia entre las
precio por hora por usuario, ya que la atencion domiciliaria se evalta comunidades auténomas.
segun la intensidad horaria, es decir, las horas de servicio segun el grado

: En 2024, las comunidades con el precio mas alto son el Pais Vasco (24,71 €/hora)
de dependencia.

y Aragon (21,20 €/hora).

En contraste, las comunidades con los precios mas bajos por hora son
Extremadura (9,36 €/hora)y Asturias (12,11 €/hora).

 Estos precios han experimentado un aumento del 7% en el Ultimo afio
(1,170 mas la hora).

Precio publico hora/usuario segiin IMSERSO (€), 2018-2024 Precio publico hora/usuario por CCAA segun IMSERSO, 2024
Extremadura 9,36 €
18 Asturias 12,11 €
17,31 Castilla - La Mancha 13,55 €
Canarias 14,00 €
Murcia 14,13 €
Cantabria 14,32 €
La Rioja 15,84 €
16 Andalucia 16,62 €
Ceuta y Melilla 16,63 €
Promedio 1731 €
C. Valenciana 17,68 €
Navarra 17,85 €
Galicia 17,88 €
14 Madrid 18,01 €
Baleares 18,49 €
Catalufa 19,45 €
Castilla y Ledn 19,70 €
Aragodn 21,20 €
Pais Vasco* 24,71 €
12 ‘
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 0

*El precio pUblico/hora en el Pais Vasco es la media provincial, pero no hay datos de Bizkaia.

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Servicios sociales para personas mayores en Espafa - Servicio de atencion a domicilio; Informes de diciembre 2017-2023
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Del mismo modo, el precio del servicio de teleasistencia ha aumentado de forma notable en el
ultimo ano, situandose en 2024 en torno a 200 euros por usuario, lo que supone un incremento del

14% respecto a 2023

« El precio del servicio de teleasistencia se expresa en euros por usuario y afio. « La comunidad con el precio mas alto es Extremadura (351€), seguida de

« Entre 2018 y 2023, el precio promedio en Espafia se mantuvo relativamente Cantabria (319€) y Castilla — La Mancha (293€).
estable, situandose alrededor de los 175 € por usuario. Sin embargo, en el « Por otro lado, Navarra es la comunidad con el precio mas bajo registrado,
ultimo afo se ha producido un cambio notable, el precio ha aumentado un siendo de 83 €.

14%, lo que supone 23,96 € mas, hasta alcanzar su valor maximo en 2024, de
199 € por usuario.

Precio del servicio de teleasistencia por usuario segun IMSERSO (€), Precio publico por ano/usuario por CCAA segun IMSERSO (€), 2024

2018-2024

210 Navarra
Ceuta y Melilla
Catalufia
Aragon

Pais Vasco

La Rioja
Baleares

C. Valenciana
Asturias
Murcia
Promedio
Andalucia
Galicia

Castilla y Leon
160 Madrid
Canarias

Castilla - La Mancha

150 Cantabria
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Extremadura

200

190

180

170

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio de teleasistencia; Informes de diciembre 2018-2022
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Profesionales
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Para estimar el nuimero de profesionales empleados en los centros residenciales para personas
mayores en Espaina en 2025, se ha seguido una metodologia en tres pasos:

1. Identificacion del total de personas afiliadas a la Seguridad Social bajo el codigo CNAE 87: Se ha partido del total de afiliaciones registradas en la

Seguridad Social bajo el Codigo CNAE 87: Asistencia en establecimientos residenciales, que incluye un conjunto amplio de centros, no limitado Unicamente a
residencias para personas mayores. Este codigo engloba:

- Cdbdigo 8710 ‘Asistencia en establecimientos residenciales con cuidados sanitarios'.

- Codigo 8720 ‘Asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad intelectual, enfermedad mental y drogodependencia’.
- Codigo 8731 ‘Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores'.

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

2. Estimacion del porcentaje correspondiente a residencias de mayores: Para acotar el analisis al subsector especifico de personas mayores, se ha utilizado la

proporcion de plazas residenciales para mayores respecto al total de plazas del conjunto CNAE 87, que es del 86,5 %. Este porcentaje permite proyectar una
estimacion del volumen de empleo especificamente atribuible a este subsector.

3. Estimacion alternativa a partir de ratios por plaza: Ademas de la estimacion a partir de datos de afiliacién, se ha realizado un segundo calculo tomando
como base el nimero total de plazas residenciales para personas mayores en 2024 y aplicando la ratio media nacional de personal equivalente a tiempo
completo por plaza, que es de 0,5 profesionales por plaza. Este método ofrece una estimacion complementaria y coherente con el primer enfoque.
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A partir de la metodologia descrita, se han estimado una cifra entre 200.822 profesionales a tiempo
completo en residencias y 285.807 afiliados a la seguridad social en 2025

+ El total de personas afiliadas a la Seguridad Social bajo el codigo CNAE 87 en 2025 es de 330.413 personas, 11.827 personas mas que en 2024.

+ Aplicando el porcentaje del 86,5 % correspondiente a residencias para personas mayores, se estima que el nimero de personas afiliadas especificamente en
este subsector es de 285.807 personas.

« Por otro lado, utilizando la ratio de 0,5 profesionales por plaza y el total de 396.612 plazas residenciales para mayores en 2024, se estima que el nimero de
profesionales equivalentes a tiempo completo es de 200.822 personas.

Numero afiliados codigo CNAE 87, afiliados en residencias y profesionales a tiempo CAGR (2014-2024)

completo, 2014-2024
350.000 330.413
330.000 318.586 .

569,357 311177 Afiliados a la
310.000 : : :
200,000 579857 285354 284513 285.807 ?gatxédg% social
' 268.174 269.168 2/>76
270.000 258.842 258.944
247.425 246.831 246.104
242.077
230000 1 e ge3 24718 231.971
230.000 : 514003 223.898 1,1% Plazas residencias
210000 195199 203031 mayores
190.000 — 200.822
——o— 192126 194.458 196791 195159 197.533 <FF
170.000 177646 179518 181417 183.317 184.905 186.493
150.000
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
—@— Afiliados CNAE 87 —=@— Afiliados Residencias =@ Profesionales tiempo completo
Fuente: Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral - afiliados medios — Afiliados RG por CNAE — CNAE 87
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Los trabajadores de atencion a domicilio pertenecen a la categoria 8811 del CNAE, pero la fuente
oficial de la Seguridad Social solo muestra datos hasta el nivel de cédigo de 2 digitos, que es hasta
el CNAE 88

 Los trabajadores de atencién a domicilio estan asociados al Cédigo de Clasificacién Nacional de Actividades Econdmicas (CNAE) 8811, que abarca la "Actividad
de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores". Este cddigo engloba una amplia gama de servicios, incluida la atencion domiciliaria.

« Sin embargo, es importante tener en cuenta que en la fuente oficial de la Base de Datos de Estadisticas de la Tesoreria General de la Seguridad Social (BBDD
ESTADISTICAS TGSS), los codigos se presentan hasta dos digitos, lo que significa que se proporcionan datos para el codigo 88, que corresponde a "Actividades
de servicios sociales sin alojamiento".

« El cédigo 88 engloba varios subsectores:
8811 (Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores)
8812 (Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas con discapacidad)
8891 (Actividades de cuidado diurno de nifos)

8899 (Otras actividades de servicios sociales sin alojamiento n.c.o.p.)

 Por lo tanto, la limitacidon encontrada es que, en la fuente oficial de la TGSS, los datos disponibles no se desglosan mas alla del nivel de dos digitos, lo que
incluye una variedad de servicios relacionados con la atencién social sin alojamiento.

Fuente: Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral — afiliados medios — Afiliados RG por CNAE — CNAE 88
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En este contexto, para estimar el numero de trabajadores en servicios de atencion a domicilio a

2025, se han calculado el nimero de afiliados a la seguridad social en el grupo de actividades de
servicios sociales sin alojamiento de todo tipo
 La estadistica de afiliados de la Seguridad Social solo ofrece los datos para el Cédigo CNAE 88: Actividades de servicios sociales sin alojamiento, lo que significa
un perimetro superior al servicio de atencién a domicilio en personas mayores ya que incluye:
- 881- Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores y con discapacidad
v 8811 - Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores
v 8812: Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas con discapacidad
889 — Otras actividades de servicios sociales sin alojamiento
« En 2025, hay un total de 443.740,13 afiliados al cé6digo 88, 31.582 mas que en 2024.

Numero de afiliados al codigo 88, 2014-2025

CAGR (2018-2025)
500.000

443.740
450.000

400.000 378.670

412.159 Afiliados a la seguridad

350.000 330.567 social (CNAE 88)

285.635

8,6%
354.905

300.000
220.625 315.787

250.000 211.925

249.539
200.000 232577 Prestaciones del SAD
203.858

150.000

100.000
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral - afiliados medios — Afiliados RG por CNAE — CNAE 88
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Manteniendo las ratios actuales de camas, de profesionales y de intensidad de atencion a domicilio
seran necesarios 83.056 profesionales mas en residencias y 72.330 mas en atencion a domicilio para
2034

400.000 358.632
Residencias 200,000 275.576
Mantener la ratio de cobertura a 3,95 83.056
camas/100 mayores de 65 afios 200.000 profesionales mas

hasta 2034
Mantener la ratio de 0,5 profesionales 100.000
por plaza
0
2024 2034

600.000

500.000 484.489
Atencion a domicilio 412.159

400.000
Mantener las intensidades actuales de 72.330

i5n a domicilio: Grad. 300.000 = .

atencion a domicilio: Grado | 19,70 profesionales mas
h/mes, Grado I 42,90 h/mes y Grado Il 200.000 hasta 2034
de 64,60 h/mes

100.000

0
2024 2034
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En relacion con los cuidadores no profesionales, siguen creciendo a un ritmo del 10,20% anual
desde 2019, siendo la Comunidad Valenciana y Andalucia quienes ofrecen mas prestaciones

« A excepcion del 2021, debido a la pandemia, el niimero de cuidadores no profesionales ha experimentado un incremento constante, alcanzando 98.597

cuidadores no profesionales en 2025, 9.090 mas que en 2024.

« El ndmero de cuidadores no profesionales esta directamente relacionado con las prestaciones de cuidados familiares, por lo que las comunidades autbnomas
con mayor numero de cuidadores no profesionales son practicamente las mismas que aquellas con mayor nimero de prestaciones de cuidados familiares

(Comunidad Valenciana, Andalucia y Catalufia).

Numero de cuidadores no profesionales (2019-2025)

110.000
100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000
0

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Convenio especial de cuidadores no profesionales de personas en situacién de dependencia; Informes del 2019-2023
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Cuidadores no profesionales por CCAA en 2025
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Extremadura
Navarra
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Para analizar el impacto econdmico del sector de la dependencia se han estimado tanto su impacto
directo como indirecto a partir de los datos de la Contabilidad Nacional y de las tablas input-output

del Instituto Nacional de Estadistica
+ El impacto econdmico del sector se analiza a través de cuatro dimensiones: el impacto directo, el impacto indirecto, la generacion de empleo y la recaudacién

fiscal. El afio de referencia es 2022, ya que es el Ultimo para el que se dispone de tablas input-output de la Contabilidad Nacional, lo que garantiza la
comparabilidad entre el impacto indirecto y los otros datos.

| indicadores | Cémoseobtiene | Fuentes |

Impacto directo Riqueza generada directamente por el sector. INE — Cuenta Satélite de la

(VAB) Se obtiene como la diferencia entre la produccién total de Economia Social y
Actividades de servicios sociales (CNAE 87 y 88) y los consumos Contabilidad Nacional
intermedios.

Impacto indirecto Actividad econdmica inducida en otros sectores proveedores INE — Tablas input-output de
(alimentacion, suministros, mantenimiento, servicios la Contabilidad Nacional

profesionales...) por la demanda del sector. Se estima a partir de las
tablas input-output de la produccién interior.

Impacto total Suma del impacto directo y el impacto indirecto. Calculo propio

Trabajadores afiliados a los CNAE 87 y 88. Seguridad Social - BBDD

En el CNAE 87 se aplica un factor de ajuste del 86,5%, estadisticas TGSS — Afiliados
correspondiente a la proporcion de afiliados que trabajan en el en alta laboral

sector de atencion residencial para personas mayores.

Recaudacion fiscal Cotizaciones sociales, sueldos y salarios e impuestos netos sobre la  INE — Contabilidad Nacional
produccidon asociados a la actividad del sector.
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En 2022, el sector de la dependencia generd 4.596 millones de euros de valor anadido bruto,
reflejando su contribucion directa a la economia espanola

- La contribucién econémica directa de un sector se analiza a través del valor Produccion, Consumos intermedios y VAB de Actividades de
afiadido bruto (VAB), un indicador que mide la riqueza generada por una actividad servicios sociales, 2019 - 2022 (millones de euros)
economica.
« EI'VAB se obtiene a partir de la diferencia entre la produccion total del sector 9.000 - - 828 2787 7907
(valor de los bienes y servicios generados) y los consumos intermedios, que 8.000 - . R —
corresponden a los bienes y servicios que el propio sector necesita adquirir de 2000 | v
otros sectores para desarrollar su actividad. 6000
- !En el caso del sector de Actl\.n.dades de servicios soc!algs, la produccion total 5000 4 4184 4249 £ 991 4.596
incluye las actividades y servicios generados por los codigos CNAE 87 /
(asistencia en establecimientos residenciales) y CNAE 88 (servicios sociales sin 4.000 1
alojamiento). 3000 1 3.644 3.538 3.311
« En 2022, la produccion total del sector alcanzé los 7.907 millones de euros, lo 2.000 1 2.747
que refleja el valor total de los servicios prestados por estas actividades. 1.000
 Para generar esta produccion, el sector utilizo consumos intermedios por valor 0 2019 2020 2021 022
de 3.311 millones de euros (suministros, alimentacion, mantenimiento, servicios
auxilia res...). —— Produccion Consumos intermedios ——\/AB

« Por lo que el VAB del sector fue de 4.596 millones de euros, que corresponde

a la riqueza generada en la economia espaiiola en el 2022. La evolucion de los ultimos afios muestra una cierta estabilidad en la
actividad econdmica del sector. Entre 2019 y 2022, el VAB pasé de 4.184

M€ a 4.596 M€, lo que supone un crecimiento del 10% en el periodo.

Tras la caida registrada en 2021, asociada al contexto econémico
posterior a la pandemia, la actividad del sector recuperd en 2022 niveles
superiores a los observados antes de la crisis sanitaria.

Fuente: INE - Contabilidad Nacional Anual de Espafia 2022 , INE - Cuenta Satélite de la Economia Social 2022
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Las actividades vinculadas al sector de la dependencia generaron mas de 613.800 empleos en 2022,

creando en tres anos mas de 86.000 nuevos puestos de trabajo entre los afiliados a los codigos del
CNAE 87 y 88

« El sector de la dependencia se caracteriza por ser altamente intensivo en empleo. Profesionales vinculados a Actividades de Servicios Sociales, 2019 -
En 2022, el numero total de trabajadores afiliados a las actividades vinculadas 2022
al sector ascendioé a 613.849 personas. 200.000

. . . T 613.849
- De este total, 258.944 corresponden a los trabajadores de residencias para 562 618 576.671
personas mayores del codigo CNAE 87 (servicios sociales en establecimientos 600.000 527‘-\712/‘7 4A—/‘
residenciales). 500.000 .
- Por su parte, el CNAE 88 (servicios sociales sin alojamiento), que incluye
.. . . C oo .. 400.000 - 354.905
principalmente los servicios de atencion domiciliaria y otros servicios 285.635 315.787 330.567
comunitarios, registré 354.905 trabajadores. 300.000 - ‘

« La evolucién reciente muestra un crecimiento sostenido del empleo. En 2019, el 200.000 | ~— ¢ ¢ ¥
sector empleaba a 527.712 trabajadores, frente a los 613.849 registrados en 2022, ' 242.077 246.831 246.104 258.944
lo que supone la creacion de mas de 86.000 empleos adicionales en tres aiios, 100.000 |
esto equivale a una media aproximada de 28.800 nuevos empleos generados
cada ano. 0

2019 2020 2021 2022
—o— Afiliados residencias Afiliados CNAE 88  —#— Total sector
Fuente: Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral codigos 87 y 88
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Este sector generé mas de 1.155 millones de euros en cotizaciones sociales y abono 3.466 millones
de euros en sueldos y salarios, reflejando su importante contribucion fiscal y laboral a la economia

« Ademas de su contribucion en términos de produccion y empleo, el sector genera importantes retornos fiscales para las administraciones publicas,
principalmente a través de las cotizaciones sociales y de la tributacién asociada a los salarios.

- En 2022, las cotizaciones sociales a cargo de los empleadores ascendieron a 1.155 millones de euros, lo que refleja el peso del empleo dentro de la
estructura econdmica del sector y su contribucion directa al sistema de Seguridad Social.

- Por su parte, los sueldos y salarios abonados a los trabajadores alcanzaron los 3.466 millones de euros, lo que pone de manifiesto que una parte
significativa de la riqueza generada por el sector se destina a la remuneracion del trabajo.

- En cuanto a los otros impuestos netos sobre la produccion, estos presentan un saldo ligeramente negativo (-40 millones de euros en 2022), lo que refleja
la existencia de determinadas subvenciones o compensaciones publicas vinculadas a la prestacién de servicios sociales.

+ Estos datos muestran que el sector de la dependencia no solo genera actividad econdmica y empleo, sino que también contribuye de forma significativa a la
financiacion del sistema publico a través de los ingresos fiscales asociados a su actividad.

Datos de recaudacion fiscal, 2019 — 2022 (millones de euros)

Cotizaciones 1.141 1.148 1.084 1.155
Impuestos -41 -93 -101 -40
Sueldos y salarios 3.247 3.270 3.253 3.466

*Incluye IRPF pagado por trabajadores, cotizaciones de trabajadores (INE no lo separa)

Fuente: INE - Contabilidad Nacional Anual de Espafia 2022 , INE - Cuenta Satélite de la Economia Social 2022
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El impacto econémico del sector de la dependencia alcanzé los 12.022 millones de euros en 2022,
resultado de sumar su impacto directo (4.596 M€) y su impacto indirecto (7.426 M€)

Impacto econémico del sector de la dependencia, 2022 (millones

+ La actividad del sector de la dependencia generé un impacto econémico
de euros)

total de 12.022 millones de euros. Este impacto se obtiene sumando el
impacto directo y el impacto indirecto del sector: 12.022

- Impacto directo: 4.596 millones de euros
- Impacto indirecto: 7.426 millones de euros

« Elimpacto indirecto se estima utilizando las tablas input-output de la
produccién interior de la Contabilidad Nacional del INE, que permiten
analizar las relaciones entre sectores y cuantificar como la actividad del sector
genera demanda adicional en sus proveedores. En el caso de los servicios
sociales vinculados a la dependencia, este impacto indirecto asciende a 7.426
ME, reflejando la actividad inducida en sectores como alimentacion,
suministros, mantenimiento, transporte, servicios profesionales o
equipamiento sanitario.

7.426

 Estos resultados ponen de manifiesto que la contribucion del sector va mas
alla de la actividad directa de prestacion de servicios, ya que su
funcionamiento impulsa también la actividad econémica en numerosos — — ,
sectores auxiliares, reforzando su papel como generador de empleo y de 'mp“t‘;‘ftca‘imm'm Impacto indirecto Impacto directo
dinamizacion econdmica en el conjunto del pais.

Fuente: INE - Contabilidad Nacional Anual de Espafia 2022 , INE - Cuenta Satélite de la Economia Social 2022
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En la cobertura residencial para personas mayores de 65 y 80 anos, Espana se situa por debajo del
promedio observado en los paises analizados

 Elindice de cobertura promedio para la poblacion mayor de 65 afos se aproxima al estandar recomendado por la OMS, situado en 5 plazas por cada 100
personas. Sin embargo, en la poblacion mayor de 80 afos, la cobertura residencial en Espaia se situa en el 13,63%, por debajo de la media europea
(16,76%) y alejada de los paises con mayores niveles de cobertura.

« Luxemburgo, Paises Bajos, Bélgica y Suecia destacan entre los paises analizados por presentar los indices de cobertura residencial mas elevados tanto en
poblacion mayor de 65 afios como de 80 afios.

Indice de cobertura +65 por paises en porcentaje, 2023 Indice de cobertura +80 por paises en porcentaje, 2023
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Fuente: OECD
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Por la parte de cuidados de larga duracion en domicilio, Espaha registra una cobertura de 12,6
personas por cada 100 mayores de 65 anos, con un aumento de mas de 130 mil personas en el

ultimo ano
indice de cobertura +65 de cuidados a largo plazo en domicilio (2023)

Portugal m 0,60%
ltalia n— 5 /07
Francia mE - 0%
Paises Bajos mE——— /507 +65
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Hungria S 50%
Dinamarca EEEEEEEES———— 0 80%
Suecia I | 30%
Noruega NEEEEEEEEEEEEEENNN———  10%
Espafia I 60
Suiza I (O S0
Alemania I O 00 %
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indice de cobertura +80 de cuidados a largo plazo en domicilio (2023)
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Fuente: OECD
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En 2023, Espafia registra una cobertura de cuidados de larga duracion en
domicilio de 12,6 personas por cada 100 mayores de 65 afos, situandose
como el tercer pais con mayor cobertura de los analizados.

En la poblacion mayor de 80 afios, la cobertura asciende hasta el 31,3%,
también por encima de paises como Noruega, Australia o Suecia, aunque
todavia alejada de Alemania (40,9%).

Entre 2012 y 2023, Espafia registro uno de los mayores crecimientos en la
cobertura de cuidados de larga duracion en domicilio entre los paises
analizados. Ademas ha registrado un crecimiento del 12% en el ultimo
ano, equivalente a 130.977 personas mas.
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Sin embargo, Espaina se sitia como uno de los paises con menor porcentaje de financiacion de
servicios de cuidados de larga estancia sobre el PIB del pais, comparado con los paises de la OECD

Porcentaje de financiacion (publica y privada) sobre el PIB de servicios
de cuidados de larga estancia por paises segiin datos de la OECD (2023)

0,24%

0,52%

0.86%
0.94%

1,04%
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2,50%
2,86%
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Paises Bajos
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Fuente: OECD
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Espaiia se sitiia como uno de los paises con un porcentaje de financiacion
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 financiacion similares a ltalia
y Luxemburgo.

El valor promedio se encuentra en 1,80% y Espafa alrededor del 1%, con una
financiacion del 0,94% sobre el PIB de 2023.

Este hecho visualiza la necesidad de incrementar la financiacion 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.

- Elincremento registrado respecto al afio anterior (+0,04 puntos
porcentuales) se explica principalmente por el aumento de las prestaciones
destinadas a los cuidados de larga duracion a domicilio.

Comparando los paises con un mayor indice de cobertura tanto de camas para
mayores de 65 afos como mayores de 80 podemos observar que son los que
tienen un % de financiacién mas alta respecto a su PIB, indicando una relacion
directa. Este es el caso por ejemplo de Suecia, Suiza, Noruega, Paises Bajos y
Alemania.
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Glosario de términos criticos

Tasa de Crecimiento Anual Compuesto: es una forma de expresar el crecimiento de un indicador a lo largo
de un periodo especifico superior a un afio

Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
Servicio de Ayuda a Domicilio

Programa Individual de Atencion: es un proceso burocratico para conocer la dependencia de una persona o
cambiar las prestaciones que se le atribuyen por su caracter dependiente

indice de

Cobertura de El indice de cobertura hace referencia a la ratio de camas residenciales por 100 personas mayores de 65 o 80
camas anos

residenciales
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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.

INE .

IMSERSO

Sistema de Cuentas
de la Salud (SCS)

Seguridad Social
(SS)
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Datos de poblacion, total, historico y proyecciones.
Contabilidad Nacional Anual de Espafia
Cuenta Satélite de la Economia Social 2022

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

Datos de oferta de atencién a domicilio y teleasistencia, y datos de plazas residenciales por
financiacion.

indices de cobertura para mayores de 65 y 80. Datos para contrastar otras fuentes de oferta de
atencion residencial y diurna y de volumen de negocio.

Precios publicos y concertados de residencias y centros de dia.

Datos econdmicos para la realizacién del volumen econdmico, precios, financiacion e impacto
del sector.

Datos de afiliacién para los analisis de profesionales e impacto del sector.

Enero 2025
Diciembre 2022
Diciembre 2022

Diciembre 2025
Diciembre 2024
2024
2024

2023

2023
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Fuentes de informacion:

Descripcion Ultima fecha
P disponible

Inforesidencias ¢ Precios privados de residencias. « 2024
* Poblacion de 65 afios 0 mas en los paises europeos . 2024
OECD * Numero de camas y niUmero de centros en paises europeos. . 2023
« Comparacioén internacional, sobre ratios de cobertura y financiaciéon de la dependencia . 2023
respecto al PIB de paises.
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union de
entidades

para la promocion de
servicios sociales de atencion
a personas mayores y/0 en
situacion de dependencia

Con la colaboracién de: Documento elaborado por:
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