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O Resumen ejecutivo

El crecimiento anual de personas mayores (+65 afios y +80 afios) se doblara en los
proximos afios en Espafia en comparacion con el crecimiento anual medio de los ultimos

10 ainos

Promedio crecimiento anual en valores absolutos de personas mayores en Espafia (2010-22 vs 2023-36)

Mayores de 65 afios Mayores de 80 afios

268.106
@ 84.265
135.124 /@
43.742
2010-2022 2023-2036 2010-2022 2023-2036

En los Ultimos 10 anos En los préximos 10 afios, En los Ultimos 10 afos las En los préximos 10 afios
la poblacion de +65 este crecimiento se va a personas mayores de 80 se espera doblar este
afios crecio 135.124 doblar creciendo afios han crecido de crecimiento llegando a
personas de media aproximadamente media 43.742 personas crecer 84.265 personas
cada afio 268.106 personas cada cada afio anualmente hasta 2036

ano hasta 2036

Fuente: Elaboracién propia con datos de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica; Cifras oficiales de poblacidn resultantes de la revision del Padrén municipal a 1 de enero; Proyecciones de poblacidn - Poblacion
residente en Espafiaa 1 de enero, por sexo, edad y afio
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O Resumen ejecutivo

En el 2023 hubo un total de 2.061.372 de solicitudes al SAAD, de las que 1.567.107
tuvieron derecho a prestaciony 1.411.866 fueron beneficiarios de PIA

Datos mas relevantes:

2.061.372 Solicitudes

94,3% son resueltas
El tiempo de resolucion en 2023 fue de 324 dias

Personas con derecho a prestacion
1.567.107 75% de las solicitudes recibidas,
pero con variabilidad entre CCAA

155.241 personas en lista de espera (9,9%),
Beneficiarios PIA disminuyendo desde 2018 (-9,1% anual)
155.241 personas en lista de
1.411.866 espera (9,9%), disminuyendo
desde 2018 (-9,1% anual)
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O Resumen ejecutivo
Sin embargo, el tiempo medio desde la solicitud de dependencia hasta la resolucién de

la prestacion es de 324 dias (2023) y |a lista de espera para ser beneficiario de PIA es de
155.241 personas dependientes

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

Tiempo
(dias) Personas
500 ~ 384.326
457 400.000 ~ 348.309
403 421 310.120
300.000 - 269.854
400 0037 232243
344 193.436
324 200.000 ~ V7423 e om
300
100.000 -
. Afio

200 . Aho 0 \ T T T T \ \ \

2019 2020 2021 2022 2023 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
CAGR-5,3% > CAGR-9,1% >

e Enel 2022 hubo el cambio mas drastico con una reduccion del e Entre las personas que se validan como dependientes y tienen
tiempo medio en 77 dias. De 2022 a 2023, la disminucion derecho a recibir una prestacion, un total de 155.241 individuos
continda, aunque menos drasticamente. no las reciben.

e A pesar de esta tendencia, se evidencia un problema importante  Esto pone de relieve la situacién de mds de 150.000 personas, en
en la lista de espera de dependencia, teniendo un afio de espera Su mayoria personas mayores, que requieren asistencia diaria
para recibir la respuesta a la resolucion de la beneficencia de las para vivir, pero que el estado no les estd proporcionando.

PIA.

Fuente: IMSERSO;dic-2023: Evolucién de los principales indicadores de la gestion del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia - Tiempos medios de resolucién - Tiempo medio de gestion de resolucién en dias
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O Resumen ejecutivo

En 2023 hubo un total de 1.906.051 prestaciones del SAAD que se distribuyen entre
algunos de los servicios de la siguiente manera:

Servicio de At. Residencial:

Personas en atencién residencial
De las cuales 93.395 corresponden a
prestacion econdmica vinculada a servicio

275.212

Centros de dia/noche:

Personas en atencion diurna
De las cuales 27.295 corresponden a
prestacion econdmica vinculada al servicio

132.212

Servicio de At. A domicilio:

Personas usuarias (+65 afios) a 2022

534.321 De las cuales 368.313 son mayores de 80 afios
Crecimiento constante de casi un 6% CAGR
Prestaciones a 2023

410.346 343.152 prestaciones de servicio

67.194 prestaciones econdmicas vinculadas al
servicio de atencion a domicilio

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

\zl':ll!ilm:;l“; Estudio socioecondmico de la atencidn residencial para personas en
. & situacion de dependencia en Espafia

Con colaboracién de:

Servicio de Teleasistencia:

988.623

427.874

Personas usuarias (+65 afos) a 2022
De las cuales 688.702 son mayores de 80 afios
Crecimiento constante de un 2,5% CAGR (+65 afos)

Prestaciones a 2023

427.677 prestaciones de servicio

197 prestaciones econdmicas vinculadas al servicio
de teleasistencia

Viviendas asistidas:

4.077

Personas usuarias (+65 afios) a 2022
De las cuales casi el 50% son mayores de 80 afios
Crecimiento de un 3,7% CAGR (2017-2022, +65

afios)



O Resumen ejecutivo

Del total de 1.906.051 de prestaciones del SAAD, el 59% fueron de servicioy el 41%
restantes econdmicas manteniéndose estable esta distribucion en los arios

* En 2023 hubo 1.906.051 prestaciones del SAAD, de las cuales el 59% fueron de servicio y el 41% econdmicas.

* Dentro de las prestaciones econdmicas, el 11% son P.E. vinculadas al servicio. Estas, junto al 59% de prestaciones de servicio (no econdmicas)
hacen un total de 70% de prestaciones dirigidas a servicio.

Evolucién de las prestaciones del SAAD por tipos, 2018-2023 Prestaciones del SAAD por tipos, 2023

Prestaciones fm————— :
5 000.000 ! 1.906.051 1
. . 1 1 :
1-727-429: ] Prestaciones de Servicios (59,1%) 7] Prest?0|?nes
1.427.207 | : Econdmicas (40,9%)
1.569.205 1 . e Prevencién dependenciay )
1.500.000 - 1.320.659 1.411.021 . 41% ! promocién autonomia 29% * P.EdeCuidados en
0, 1 ",
o 41% : | personal (3,6%) (eZIgE;;orno Familiar
1.000.000 - 41% 20 L : E o Teleasistencia (22,4%) ’
. . | | e P.E.Vinculada al
: : e Ayuda a domicilio (18%) servicio (11%)
1
1 "
500.000 - ! 1 *  Centros de dia/noche (5,5%) _ e P.E.Asistencia
58% : | 1% personal (1%)
| : e Atencidn residencial (9,5%)
1
1 ~
0 ‘ ‘ :‘ 1 Afio
1
1
2018 2019 2020 2021 2022 | 2023 : P.E. de cuidados familiares P.E. vinculadas al servicio
! 4
W Prestaciones servicio Prestaciones econémicas P.E. de asistencia personal m Prestaciones de servicios

Fuente: IMSERSO;dic-2023: Evolucién de los principales indicadores de la gestion del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia - Tiempos medios de resolucién - Tiempo medio de gestion de resolucién en dias
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O Resumen ejecutivo

La oferta residencial se compone de 393.581 plazas residenciales y 105.447 plazas
diurnas, con un 73% de plazas residenciales de titularidad privada, un tamafio medio de
68 plazas por centro y una ratio de cobertura inferior al promedio internacional

Centros y plazas de atencion residenciay centro de dia, Ratio de cobertura: nimero de plazas por 100 mayores de 65y 80
2022 anos, 2022
Centros Plazas 17,0
13,9 W Espaia
Atencion residencial 5.573 393.581
41 5,0 Promedio
Centros de dia 3.545 105.447 - Internacional
65+ 80+
Distribucién de las plazas residenciales, 2022 Tamaiio medio de los centros residenciales, 2012 — 2022
Ndmero de plazas
69 ~
100% 67 A
. 30% 65 -
80% . Privado con
animo de lucro 63 -
60% 20%
Privado sin 61 -
40% 27% animo de lucro 59
B Publicas
20% 20% 57 1
30%
55 T T T T T T T T T T 1 ARoO
0% S 9 ¥ £ & T & 2 =2 & 9
Promedio internacional Espafia 8 2 5' 2 S 8 5' 8 8 8 2
[@\] N o

Fuente: Elaboracién propia con datos de Envejecimiento en Red, Estadisticas residencias - Evolucién de plazas residenciales (2004-2022), y el IMSERSO — Servicios sociales para personas mayores en Espafia — Servicios de
atencion residencial — Plazas y su distribucién por tipo de financiacién y Centros de Dia
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O Resumen ejecutivo

El indice de cobertura tuvo un gran crecimiento entre 2000 y 2009, pero la crisis

econdmica supuso un cambio hacia una tendencia bajista que durd hasta el 2017 donde

se estabilizd hasta 2021 y se ha visto disminuida de nuevo en 2022

indice de cobertura +80 total, 2004 — 2022 indice de cobertura +80 por CCAA, 2022

fndice de cobertura Comunidad auténoma

17,0 Canarias 7,4
R. de Murcia 8,0
165 Ceuta 8,3
C. Valenciana 9,6
Galicia 9,7
16,0
15,6 Islas Baleares 9,7
155156 )
) Andalucia 10,3
15,5 15,3 :
15,1 15,2 Melilla 119
4o 150 Pais Vasco 13,3
15,0 145 Catalufia 14,0
C. de Madrid 14,5
14,5 Navarra 15,3
14,0 La Rioja 16,1
13,9 .
13,9 Cantabria 16,3
14,0 13,8 :
136 P. de Asturias 17,8
\ 13,3 :
13,4 ’ Aragon 15,8
13,5 13,2 1371 Extremadura 20,9
Castilla - La Mancha 21,6
13,0 Afo Castillay Ledn 21,9
< 1N O I~ 0 OO O 1 &N N < 1n W >~ 0 OO0 O
o o o o o o — — — — — — — — — — o~ o~ o~
S © OO0 O O 0O 0O O O O O O O O O O O O 0 5 10 15 20
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN N

Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblaciony del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales

Con colaboracién de:  Cra ;ﬁﬁ
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0 Resumen ejecutivo

La oferta de SAD permite atender a 534.321 personas, con un indice de cobertura
creciente que ya ha alcanzado el 5,5% de las personas

Evolucidn indice de cobertura del SAD +65, 2017-2022

indice de cobertura

6,0 CAGR4,11% >
5,8 5
5,6
54
52
5,0
4,8
4,6
4.4
4,2
4,0 Afio
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Indice de cobertura del SAD +65 por comunidades, 2022
Comunidad auténoma
Extremadura ®a 0,5
Pais Vasco mmmmmm 16
Navarra s 22
R.de Murcia s 23
C.Valenciana s 26
Islas Baleares s 27
Cantabria msss————— 40
Castillay Le6én s 4,4
Galicia " 4 4
P.de Asturias mEEE————— 4 4
Catalufia M 4.6
Promedio N S S
Canarias I 55
Castilla - La Mancha S 6,3
Aragén IS 6 5
La Rioja M 6 8
C.de Madrid . 93
Andalucia mEEEEEEEEEE O 4 indice de

o

2 4 6 8 10 cobertura

Evolucién intensidad horaria del SAD, 2017-2022

Intensidad horaria

25,0

CAGRO0,32% ——

19,64 20,56 20,15
19,82 19,70 |
7,7

20,0

15,0

10,0

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Intensidad horaria media del SAD por CCAA, 2022

Comunidad auténoma

Navarra
Aragdn
Catalufia

La Rioja

R. de Murcia
Castilla - La Mancha
C. de Madrid
P. de Asturias
Pais Vasco*
Islas Baleares
Promedio
Castillay Ledn
C. Valenciana
Canarias
Cantabria
Andalucia
Extremadura
Ceuta y Melilla
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O Resumen ejecutivo

El analisis de la oferta de atencidn residencia y a domicilio por comunidad autdénoma

revela modelos de atencion a la dependencia diferenciados

[ndices de cobertura +65 de residencias y del SAD por comunidad auténoma, 2022

indice de cobertura +65
en residencias

10
CCAA mas orientadas en la | CCAA con alta cobertura en
atencion residencial | residencias y SAD
8 ¥
Castillay Le6n @ ‘ _
Castilla - La Mancha
Extremadura ‘ Y
[ ] ,
‘ ® Aragén
6 | —
® p cIe Asturias
® LaRioja
Navarra @ ¢ | C. de Madrid
Cantabria . ®
4 Pais-Vaseo ~@- - —— D
Galicia @ | Andalucia
C. Valenciana | PY
Ceuta y Melilla %: de Murcia
® ° |
2 Islas Baleares | ® Canarias
CCAA con menor | CCAA orientadas al
cobertura | domicilio
0
0 2 4 6 8 10

Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblaciony del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales

e::ﬂilo_‘ ,, Estudio socioecondmico de la atencidn residencial para personas en
~ situacion de dependencia en Espafia

Con colaboraciénde: ~ ACTA ;ﬁ:\.

indice de cobertura +65
SAD
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O Resumen ejecutivo

El nimero de afiliados a la seguridad social en residencias alcanzé los 311.177 afiliados,
crecimiento superior a la oferta de plazas y en atencion a domicilio alcanzd los 383.420
afiliados, crecimiento similar a la oferta de prestaciones

Evolucién del numero de afiliados a la seguridad social en el grupo de
asistencia en establecimientos residenciales, 2013-2023

Afiliados
350.000

285.354 299.357

300.000 268.174

247.425
225663 311.177

250.000 284.513

279.857

200.000

234.718

219.709
150.000

100.000
50.000

0 Afio
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tasa de crecimiento, 2013-2022

3,50%

1,26%

Plazas residenciales Afiliados

* No hay datos de plazas residenciales a 2023.

: Estudio socioeconémico de la atencidn residencial para personas en
- situacion de dependencia en Espafia

Con colaboraciénde: ~ ACTA ;ﬁ:\.

Evolucién del numero de afiliados a la seguridad social en el grupo de
actividades de servicios sociales sin alojamiento, 2013-2023
Afiliados

450.000 383.420
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

359.809

320.799
254.162 335.573

225.099

208.152 290.472

237.088

216.340

205.066

0 Afo
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tasa de crecimiento, 2017-2023

9,90%
8,34%

Prestaciones Afiliados

* Solo hay datos de prestaciones del SAD a partir del 2017.
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O Resumen ejecutivo

Debido al crecimiento de la oferta de plazas residenciales para atender el ritmo de
envejecimiento y a los requerimientos de ratios de personal a 2030, se necesitaran
alrededor de 100.815 profesionales adicionales en los préoximos 8 afios

e . Incremento estimado del nimero de profesionales en residencias para
Déficit profesionales . . .
mayores hasta 2030, por incremento de ratios y por incremento de |a oferta

* Elimpacto de la resolucidon sobre el incremento de ratios Numero de
2 s . profesionales
supondrd incrementar en 47.829 nuevos profesionales en el
sector de las residencias para mayores. 350.000
52.986
) o . 300.000
* Ademas, para hacer frente al envejecimiento previsto de la
poblacion espafiola hasta 2030, serd necesario crear 550000 47829
85.460 plazas desde el 2022 hasta el 2030. En este '
escenario se necesitarian 52.986 nuevos profesionales.
199.288
200.000
* Esto supone unas necesidades de 100.815 nuevos 150.000
profesionales en los préximos 8 afios.
100.000
50.000
0
Incremento de ratios
Profesionales 2022 Incremento de plazas 2030

Fuente: Antares Consulting, elaboracion propia
e::ﬂiﬂaés Estudio socioecondmico de la atencion residencial para personas en Con colaboraciénde: ~ ACKA :ﬁ- ......... o 14
S . o : R L bettos socw
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O Resumen ejecutivo

El gasto publico del SAAD en 2022 alcanzé los 10.253.831 € financiados en un 74% por
las comunidades autdnomas mientras que el Estado contribuyd en un 26%

e El| Estado contribuye en un 25,95% de la financiacién en dependencia, porcentaje que se ha incrementado un 10,03% anual desde 2017
hasta llegar a los 2.661.250.198 € en 2022. Las CCAA sufragaron el 74,95% restante, por un valor de 7.592.581.226 €, cifra que se vio
incrementada en un 3,63% anual durante el periodo.

e A partir del 2020, la cantidad de financiacién por parte del Estado ha crecido significativamente, ya que cada afio desde el 2017 esta

cantidad aumentaba en entorno a 100.000.000 €, sin embargo, de 2020 a 2021 aumentd en casi 600.000.000 € y de 2021 a 2022 aumento
en casi 700.000.000 €.

Financiacion por parte del Estado y comunidades autdnomas, 2017-2022) % Financiacion por parte del Estado y comunidades
(miles de millones) auténomas, 2022
€
12.000.000.000 -
Lo o7me  10,2ME

10.000.000.000 -+ soMe  7.5ME 8,6M€ ’

8.000.000.000 -

5 74%
6.000.000.000 - . g4y~ 84%  80%
ga%s B4 74,05%

4.000.000.000

26%

[ 9 16% 16% 20%
2.000.000.000 | 6%  16% > % ___—
O T T T T T Aﬁo
2017 2018 2019 2020 2021 2022 B % Financiacién Estado
—e—Financiacié Estado Financiacién CCAA —&— Financiacion Total % Financiacion comunidades autonomas

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Financiacion del SAAD - Informe de evolucién de la financiacion de la dependencia
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O Resumen ejecutivo

El gasto total de atencidn a personas mayores con dependencia en 2021 fue de
9.790.000.000 €, de los cuales 7.050.000.000 € corresponden a la financiacidon publica,
dejando el 28% restante a financiacion directa de los usuarios

e En 2021, segun el IMSERSO, el gasto total en dependencia fue de alrededor de 9.704.000.000 €. De este total, se estima que alrededor de
7.050.000.000 £ estuvieron destinados especificamente a personas mayores.

e La diferencia entre el gasto total de la dependencia y la financiacion publica total de la dependencia destinada a mayores es la financiacién por
parte de los usuarios, que supone un 28% del gasto total, alrededor de 2.740.000.000 €.

Gasto anual en servicios residenciales y atencién a domicilio
(en miles de millones)

Gasto del SAAD y financiacion 2021

Financiacion total de la dependencia (IMSERSO) 9.704 M )
El 73,8% del total de resoluciones
Financiacion total de la dependencia destinada a mayores 7.050 M de grado son destinadas a personas
(IMSERSO) : mayores de 65 afios
Total establecimientos de atenciéon medicalizada y residencial
7.774 M
(DBK'Y'SCS) Un gasto total de la dependencia de
o ) ; o alrededor de 9.790.000.000 €
Servicios asistenciales a domicilio (SCS) 2.016 M
. Financiacion publica de la Financiacion usuarios (out-of-pocket)
Gasto total de la dependencia dependencia destinada a mayores 28%
9.790.000.000 — 7.050.000.000 — 2.740.000.000

Fuente: Estimacion Antares Consulting con datos de Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO), datos del Sistema de Cuentas de Salud — Serie estadistica 2003-2023 - Gasto sanitario total segtin proveedor de
atencion de la salud y datos de informes de DBK — Servicios Asistenciales a Domicilio

. Estudio socioeconémico de la atencion residencial para personas en Concolaboraciénde:  ACKA s
- situacion de dependencia en Espafia T N

16



O Resumen ejecutivo

Espafia 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

* Espafia se encuentra lejos del 2% que la UE estipula de gasto publico adecuado sobre el PIB en servicios de cuidados de larga estancia, siendo

uno de los paises con un porcentaje menor.

Porcentaje de financiacion (publica y privada) sobre el PIB de servicios
de cuidados de larga estancia por paises segln datos de la OECD, 2021

Pais

Hungria |

Latvia
Portugal
Polonia
Lituania
Estonia
Italia
Espafia
Eslovenia
Luxemburgo
Corea
Republica Checa
EEUU
Irlanda
Promedio
Austria
Finlandia
Islandia
Francia
Dinamarca
Reino Unido
Canada
Bélgica
Suiza
Alemania
Suecia
Noruega
Paises Bajos

Fuente: OECD

Estudio socioeconémico de la atencion residencial para personas en Con colaboracionde: ~ ACKA 4k
situacion de dependencia en Espafia S e 7083

0,29%
0,32%
0,51%
0,52%
0,53%
0,68%
] 0,92%
N 0,96%
1,03%
1,04%
1,13%
1,20%
1,32%
] 1,41%
. 1,55%
1,58%
1,90%
1,93%
1,96%
2,13%
2,15%
2,35%
2,37%
2,43%
2,49%
2,83%
2,90%
3,11% Porcentaje de
' ! ' ' financiacién publica

0% 1% 2% 3% 4%
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O Resumen ejecutivo

El déficit de financiacidn provoca que Espafia se sitle entre los paises con menor
cobertura en residencias y domicilio, muy por debajo del promedio internacional

[ndices de cobertura +65 de residencias por paises, 2021

Pais

Italia
Dinamarca
Noruega
Espafia
Reino Unido
Irlanda
Austria
Francia
Finlandia
Promedio
Alemania
Suiza
Suecia
Bélgica
Paises Bajos

Luxemburgo

Fuente: OECD

2,1
3,7
4,1
I,
41
4,3
46
4,7
5,1
I -

5,4
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[ndices de cobertura +65 de cuidados a largo plazo a domicilio por
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1 Envejecimiento de la poblacién

En enero del 2023, |la poblacién de personas mayores de 65 afios en el pais llegd
a 9.687.776, con un crecimiento promedio anual 1,55% en los ultimos 13 afios

La poblacion de personas mayores de 65 aflos ha mostrado un crecimiento constante a lo largo del tiempo, aumentando de 7.931.164 a 9.687.776
personas en los Ultimos 13 afios. De manera similar, la poblacion de personas mayores de 80 afios ha experimentado un incremento en el mismo
periodo, alcanzando 2.871.854 de personas en 2023, aunque desde 2017 ha mantenido una relativa estabilidad.

Evolucidn total poblacién +65 y +80, valores absolutos, 2010-2023 Porcentaje sobre
Datos a 1 de enero poblacidn total
Poblacién
CAGR 1,55%
12.000.000
9.687.776
10.000.000
8.000.000 -
6.000.000 -
CAGRL71% —
——
4.000.000 - 2.871.854
N T o Bl 6,0%
2.000.000
O T T T T T T T T T T T T T 1 Aﬁo

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

>65 —#—>80

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - Cifras oficiales de poblacién resultantes de la revisién del Padrén municipal a 1 de enero
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1 Envejecimiento de la poblacién

Este envejecimiento continua siendo muy asimétrico por comunidad autdnoma, con tres
perfiles de comunidades auténomas diferenciados

* Grupo 1: Alto porcentaje de poblacién mayor

Asturias, Castillay Ledn y Galicia presentan un porcentaje de
poblacion mayor de 65 afos superior al 25%, significativamente
mayor que la media nacional del 20,15%. Estas comunidades
también tienen un porcentaje de poblacion mayor de 80 afios
superior al 8%, mientras que la media nacional es del 5,97%. El Pais
Vasco, Aragon, Cantabria, Extremadura, La Rioja y Navarra también
se encuentran en este grupo, con un porcentaje de poblacion
mayor de 65 afos superior al 20%.

e Grupo 2: Alto nimero absoluto de personas mayores

Andalucia, Catalufia, Madrid y la Comunidad Valenciana son las
comunidades con el mayor nimero absoluto de personas mayores
de 65 afos, debido a su alta densidad de poblacién. Estas
comunidades representan mas de la mitad del total de personas
mayores de 65 afios en Espafia.

- Destacan Andalucia (1.568.040 de personas mayores de 65 afios
y 422.089 mayores de 80 afios) y Catalufia (1.529.164 de
personas mayores de 65 afios y 452.986 mayores de 80 afios).

e Grupo 3: Menor tasa de envejecimiento y personas mayores

Castilla-La Mancha, Canarias, Murcia, Baleares, Melilla y Ceuta
tienen una tasa de envejecimiento menor y un nimero de
personas mayores también menor. La tasa de envejecimiento en
estas comunidades es inferior al 20%, y el niUmero de personas
mayores de 65 afos es inferior a la media nacional.

unidn o
entidad

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

Con colaboracién de:

Poblacién +65 por comunidad auténoma, en valores absolutos y
relativos

Poblacién valores absolutos

1.800.000 w
Grupo 2 Andalucia
1.600.000 Py l
[ J
Catalufia ‘
1.400.000 l
C. de Madrid @ l
1.200.000
1.000.000 C. Valenciana 1
800.000 J
Grupo 3 ‘ Grupo 1 ® Galicia
[}
600.000 1 Castillay Ledn
J Pais Vasco
400.000 Canarias ® @ P. de Asturias
T O Casti\la}»La ® Aragon ’ °
200.000 ISias Balearcs ® Ma“fa‘ ® EX:emad“ra Poblacion
) Navarra Cantabria valores
lill
Melilla ceuta ‘ e Rioja relativos
(g S——
10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Fuente: Elaboracién propia con datos de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica - Cifras
oficiales de poblacién resultantes de la revisién del Padrén municipal a 1 de enero
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1 Envejecimiento de la poblacién

Ademas, las proyecciones de la poblacion espafiola hasta 2036 sitan el numero de
personas de mas de 65 afios en 13.434.752, con un crecimiento anual acelerado del

2,34%

Para el afio 2036, se estima que la poblacidn de personas mayores de 65 afios representara el 26,0% del total de la poblacidn, lo que equivale a mas

de 13.434.752 de individuos. Se prevé que el crecimiento durante los proximos 12 afios sea mas marcado que en el periodo anterior de 12 afios.
Asimismo, se proyecta un aumento en la poblacidon de mas de 80 afios, alcanzando el 7,87% del total de la poblacidn. Aunque su crecimiento se
haya estancado en los Ultimos 5 afios, se espera que este grupo demografico continle aumentando hasta el afio 2036.

Proyeccion de poblacion mayor de 65 y 80 afios, 2023-2036

En valores absolutos

Poblacidn
16.000.000 -
o 13.434.752
14.000.000 - CAGR 1,50%
12.000.000 A
10.000.000 A
8.000.000 -
9 —
6.000.000 - CAGR 1,83%
4.064.004
4.000.000 -
2.000.000 -
0 T T T T T T T T T T T T | . Afio
o < o) o) ~ 0 o)) o — ~ . < " ©
o o~ (] (o] o o o~ on on o on o (98] ™
(@] o (@] (@] o o o o o o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ S 4

>65 ——>80

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - Proyecciones de poblacion
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1 Envejecimiento de la poblacion

En valores absolutos, el crecimiento anual de personas mayores se doblara en los
préximos afos en Espaia

Promedio crecimiento anual en valores absolutos de personas mayores en Espafia
(2010-22 vs. 2023-36)

W Personas>65a M Personas>8&80a

268.106

135.124

84.265

43.742

2010-22 2023-36

Fuente: Elaboracién propia con datos de poblaciéon del Instituto Nacional de Estadistica:
Cifras oficiales de poblacién resultantes de la revision del Padrén municipal a 1 de enero
Proyecciones de poblacién - Poblacién residente en Espafia a 1 de enero, por sexo, edad y afio
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2
Solicitudes y beneficiarios del SAAD
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

Para analizar la demanda de la atencidn a la dependencia se ha realizado un analisis en 3
etapas: desde la solicitud de prestacion de servicio de dependencia hasta la asignacién
de las prestaciones

Solicitudes v erado Personas con Beneficiarios del
4 g derecho a SAADY lista de
de resolucion C
prestacion espera

- Estudio socioeconémico de la atencidn residencial para personas en

g Con colaboracion de: IR o
. Situacion de dependencia en Espafia ‘?__cmra s s
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD
Resumen de datos del Servicio de Atencidn a la dependencia:

Datos mas relevantes:

2.061.372 Solicitudes

94,3% son resueltas . » ,
El tiempo de resolucion en 2023 fue de 324 dias

Personas con derecho a prestacion
1.567.107 75% de las solicitudes recibidas,
pero con variabilidad entre CCAA

. 155.241 personas en lista de espera (9,9%),
Beneficiarios PIA disminuyendo desde 2018 (-9,1% anual)
1.411.866 155.241 personas en lista de

espera (9,9%), disminuyendo

desde 2018 (-9,1% anual)

% Estudio socioecondmico de la atencién residencial para personas en 4 . ’
5 cstudio . A parap Con colaboracién de:  QCKA L o oo
. situacion de dependencia en Espafia P T el




2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

El nUmero de solicitudes a la dependencia ha incrementado un 3,13% anual desde el
2018 llegando a los 2.061.372 en 2023, indicando una mayor demanda de servicios de
atencion a la dependencia por parte de la poblacidn

unidn .
entidad

El nimero de solicitudes presentadas durante el periodo 2018 —
2023 ha incrementado de forma constante en un 3,13% anual, un
incremento superior al Ultimo periodo analizado (2017-2022) que
fue del 2,53%.

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

En el afio 2020 el nimero de solicitudes decrecié un -2,31%
respecto al afio anterior. debido a la pandemia creada por el Sars-
Cov-2.

A partir del 2021 se ha registrado un crecimiento marcado en el
numero de solicitudes.

En 2023, las solicitudes han incrementado un 4%, un 0,7% menos
que el incremento del afio pasado.

Estudio socioeconémico de la atencion residencial para personas en

ades  EStudio : X
situacion de dependencia en Espafia

Evolucion del numero de solicitudes 2018 - 2023

CAGR
3.13%

v

Solicitudes

2.100.000 -

2.061.372

2.000.000 -

1.900.000

1.800.000

1.700.000

1.600.000 \ \ T T \
2018 2019 2020 2021 2022

' Afio
2023

Inc. anual

7,2% —-2,3% — 2,3% — 4,7% — 4,0% ——>»

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacion estadistica del sistema
para la autonomiay atencion a la dependencia - Evolucién de las solicitudes por CCAA
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

La mayoria de las solicitudes a la dependencia corresponden a mujeres (63%), una
distribucidon que se mantiene constante en los ultimos afios

e Enelafio 2022, se registraron un total de 2.061.372 de solicitudes, de las cuales 1.288.624 (63%) fueron presentadas por mujeresy 772.748
(37%) por hombres. Esta proporcion se ha mantenido constante a lo largo del periodo, con las mujeres representando el 64% de las solicitudes
y los hombres el 36%.

Evolucién del numero de solicitudes 2018 — 2023 por sexo

Solicitudes
2.000.000 -
)
o © - & N
Q b @O LN o0 .
™ & o €y LN N
1.500.000 - < i - ) ™ ~
o © 5 3 ™
(\e]
1.000.000 - —
< 0
2 El BH B E
~ © © ©o
500.000 - Q N o S X
— — — i =
O -

Afio
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Peso relativo
B Mujeres 64% 64% 64% 63% 63% 63%

Hombres 36% 36% 36% 37% 37% 37%

Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) - Estadisticas del IMSERSO > Informacién destacada del SAAD > Informe estadisticas mensuales > Informes publicados: histérico > Solicitudes por sexo y tramos de edad
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

Andalucia, Catalufia, Madrid, Castilla y Ledn y Valencia contindan contabilizando el 67%
de las solicitudes totales en Espafia, siendo esta ultima la que ha presentado un mayor
crecimiento durante el periodo 2018 — 2023

Porcentaje de solicitudes por comunidad auténoma sobre el total, 2018-2023

Porcentaje de solicitudes

100%
90%
80%
70%

60% 7,3% 7,7% 7,6% 7,5% 7,4%
0

6,6% 7,6% 8,4% 8,8% 9,4%
50%
12,2% 12,1% 12,1% 11,4% 11,3%
40%

30% 180%  176%  17,4%  17,9%  17,9%
20%

10%

0%
2018 2019 2020 2021 2022

7,6%

10,0%

11,5%

17,1%

2023

Resto

Castillay Ledn

C. Valenciana

C. de Madrid

Catalufia

W Andalucia

Andalucia continua liderando, al igual que en 2022, el
numero de solicitudes en 2023 con 420.976, lo que
supone el 20,4% de las solicitudes totales

El porcentaje sobre el total de solicitudes en Andalucia 'y
Catalufia han disminuido mientras que en el resto ha
crecido

Andalucia estd seguida por Cataluiia (352.939, el 17,1%),
Madrid (237.216, el 11,5%), Comunidad Valenciana
(205.653, el 10,0%) y Castillay Ledn (156.550, el 7,6%).

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

Valencia es la comunidad autonoma con mayor
crecimiento en el periodo, con un incremento anual de
las solicitudes del 11,96%,

- Otras comunidades auténomas que también han
tenido un crecimiento relevante han sido Baleares
(9,26%) Murcia (7,24%) y Canarias (5,27%).

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia - Evolucion de las solicitudes por CCAA

: Estudio socioeconémico de la atencidn residencial para personas en
- situacion de dependencia en Espafia
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

El nimero de resoluciones ha aumentado constantemente desde 2020, llegando a
1.944.185, con un porcentaje de resolucion de solicitudes que también ha aumentado,

alcanzando el 94,32% en 2023

e El ndmero de resoluciones alcanzod la cifra de 1.944.185 en 2023,

un 5,08% mas que en 2022.

e Eltotal de resoluciones se ha visto incrementado en la misma

magnitud que el nimero de solicitudes para el periodo 2018 —

2023, aproximadamente en un 3% anual.

Evolucién del nimero de resoluciones, 2018 — 2023

CAGR .
N resoluciones 3.08%
2.000.000 -
1.944.185
1.900.000 - 1.850.208
1.800.000 -

1.735.551

1.700.000 +1.638.618

1.600.000

1.500.000

2018 2019 2020 2021 2022 2023

e En 2023, del total de solicitudes, el 94,32% se han resuelto
(1.944.185), quedando 117.187 por resolver (14.623 menos que el
2022).

e El porcentaje de solicitudes resueltas aumenta cada afio,
concretamente en un 0,34% anual desde 2018.

Evolucién porcentual solicitudes resueltas, 2018-2023

% resueltas y no resueltas

0, -
100% 7,28% 8,40% 7,65% 6,58% 6,65% 5,68%

80% -
60% -
0 92,35% 93,35% a
40% -
20% -
0% - Afo

2018 2019 2020 2021 2022 2023
MW Resueltas No Resueltas

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacidn estadistica del sistema para la autonomiay atencion a la dependencia — Evolucién de las resoluciones de grado por CCAA

: Estudio socioeconémico de la atencidn residencial para personas en
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

No se observan grandes diferencias entre comunidades; la Comunidad de Madrid es la
comunidad con un mayor porcentaje de resoluciones mientras que Canarias mantiene el

mas bajo (83,85%)

Madrid (99,92%), La Rioja (99,89%), Navarra (99,65%), Pais
Vasco (99,62%) y Galicia (99,36%) superan el 99% de
solicitudes resueltas; por el contrario, Canarias, Murcia,
Asturias y Aragén no llegan al 90%.

Andalucia ha aumentado en un 4,49% las resoluciones,
mientras que Murcia ha disminuido un 4,27% de 2022 a
2023.

Ampliando la linea temporal, desde el 2018 hasta el 2023,
Canarias (2,69%) y Extremadura (2,42%) registraron los
mayores incrementos en el porcentaje de resoluciones,
mientras que Murcia (-2,69%) y Cantabria (-0,19%)
experimentaron los mayores descensos. Por otro lado,
comunidades como Galicia, La Rioja, Ceuta y Melilla vieron
reducciones minimas en sus porcentajes de resolucion (-
0,01%).

Canarias
Region de Murcia

Principado de Asturias

Aragdn

C. Valenciana
Cataluiia
Andalucia

Islas Baleares
Extremadura
Castilla y Ledn
Ceuta y Melilla
Cantabria
Castilla — La Mancha
Galicia

Pais Vasco
Navarra

La Rioja

C. De Madrid
TOTAL

Porcentaje de resoluciones en 2023 por
comunidad autdnoma, 2023

Comunidad auténoma % de resoluciones

83,85%
86,13%
87,92%
89,76%
91,92%
92,81%
93,25%
93,44%
95,90%
95,91%
96,31%
96,65%
97,11%
99,36%
99,62%
99,65%
99,89%
99,92%
94,32%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia — Evolucion de las resoluciones de grado
por CCAA

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

Con colaboracién de:  Cra ;ﬁﬁ
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

A su vez, las personas solicitantes que estan pendientes de resolucién de grado siguen
bajando desde el 2019, llegando a su cifra mas baja en 2023 (5,7%)

* Una vez la persona solicita la dependencia, el siguiente paso es obtener la resolucién del grado de dependencia.
e En este tramite de resolucion del grado de dependencia existe una lista de espera de personas solicitantes pendientes de resolucién de grado.

e Esta lista de espera se mantuvo estable del 2015 al 2018, y subid en 2019, cuando un 8,4% de las personas solicitantes se quedaron pendientes
de resolucién de grado. A partir del 2019 ha ido disminuyendo hasta un 5,7% en 2023, tendencia muy similar de decrecimiento de la lista de
espera para ser beneficiario del PIA.

Evolucién del porcentaje de personas solicitantes pendientes de resolucién de grado, 2015 - 2023

Porcentaje de personas

10%

8,40%

8%

6%

4%
AR
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 o

Inc. anual — -3,4% — 10,4% — 3,6% — 15,5% — -9,0% —-13,9%— 1,0% —-14,5%—>

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacidn estadistica del sistema para la autonomiay atencion a la dependencia — Evolucién de las resoluciones de grado
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

El tiempo medio desde la solicitud de dependencia hasta la resolucidon de la prestacion
es de 324 dias (2023), 20 dias menos que hace un afio (2022)

* Eltiempo medio desde la solicitud de dependencia hasta la resolucién de la prestacion es de 324 dias a 31 de diciembre de 2023, lo que
representa una reduccién de 20 dias en comparacién con 2022.

* Enel2022 hubo el cambio mas drastico con una reduccion del tiempo medio en 77 dias. De 2022 a 2023, la disminucidn continla, aunque
menos drasticamente.

e A pesar de esta tendencia, 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.

Evolucién tiempo medio de espera, 2019-2023

CAGR - R 2022
5,31% " . .
Tiempo (dfas) ° El tiempo desde |a solicitud hasta
500 - . la resolucién de prestacién era
de 344 dias
421
403
400 -
344
324
300 - A 2023
El tiempo ha descendido 20 dias
200  Afio hasta 324 dias.
2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: IMSERSO;dic-2023: Evolucién de los principales indicadores de la gestidn del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia - Tiempos medios de resolucion - Tiempo medio de gestion de resolucion en
dias
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

El nUmero de personas con derecho a prestacion alcanzé el 1.567.107 en 2023 con un
crecimiento respecto al afio anterior del 5,1% y del 3,74% anual desde 2018

e En 2023, de un total de 1.943.873 resoluciones emitidas, 1.567.107 han sido determinadas como personas con derecho a prestacion. Este
grupo de personas con derecho a prestacidon ha experimentado un crecimiento anual del 3,74% desde 2018, lo que ha resultado en un
aumento de mas de 262.000 personas con derecho a prestacién durante el periodo estudiado.

e Enrelacion con el afio pasado, de 2022 a 2023 se ha incrementado un 5,1%, que equivale a un total de 76.247 personas.

e La mayoria de las personas con derecho a prestacidn residen en Andalucia (322.158), Catalufia (250.190), Madrid (185.857) y Castillay Ledn
(122.746). Sin embargo, en términos de crecimiento, Valencia experimentd el mayor aumento con un 13,73%, seguido de Baleares con un
10,61%.

Evolucién del nUmero de personas con derecho, 2018— 2023

Ndmero de personas

CAGR >
1.600.000 - 3,74% 1.567.107
1.500.000 -~

1.415.578
1.400.000 - HI80T 1356473
1.304.312
1.300.000 -~
1.200.000 . Afo
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Inc. anual ——— 6,2% -2,1% 4,4% 5,3% 5,1% >

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacion estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia - Evolucion de las personas con derecho a prestacidon por CCAA
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD
Un 75% de solicitudes generan un derecho a prestacién de servicios por parte del SAAD,

aunque existe una significativa variabilidad entre comunidades auténomas

En Galicia, el indice de aprobacién de solicitudes es especialmente alto, con un 90%, mientras que en Asturias solo el 69% de las solicitudes se

resuelven favorablemente.

Porcentaje de personas con derecho del total de solicitudes por comunidad

i &%

Porcentaje de personas con derecho a prestacién del total de
solicitudes, 2023 auténoma, 2023

£\

*

m Con derecho Sin derecho

B >30%

B 75% < x < 80%
70% < x < 75%
<70%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacidn estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia - Evolucion de las personas con derecho a

prestacion por CCAA
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

El ndmero de beneficiarios de PIA crece significativamente en los ultimos afos (6,02%) y
mantiene el crecimiento del afio anterior (7,5%) alcanzando 1.411.866 personas, pero
sigue manteniendo la lista de espera con 155.241 personas

e Asimismo, se nota un aumento notable en el nimero de
beneficiarios de Programas Individuales de Atencion (los
cuales son personas con derecho de prestacién que acaban
recibiendo esta prestacién) desde 2018, con un crecimiento
anual del 6.02%, llegando a 1.411.866 beneficiarios.

e Apesarde que en 2020 se registré una disminucion en el
numero de solicitudes, resoluciones y personas con derecho
a prestacion debido a la pandemia de COVID, el nimero de
beneficiarios continué aumentando, incluso ese afio, con un
incremento del 0,81%.

e A partir de 2020, el aumento en el nimero de beneficiarios
ha sido constante, incrementandose en mas de 90.000
personas cada afio.

Evolucion en el nimero de beneficiarios de PIA, 2018 - 2023

NuUmero de beneficiarios

1.500.000
1.400.000
1.300.000
1.200.000
1.100.000
1.000.000
900.000
800.000
700.000

Inc. anual

CAGR -
6,02%
] 1.411.866
] 1.313.437
| 1.222.142
] 1.124.230
1.115.183
11.054.275
Afo
2018 2019 2020 2021 2022 2023
58% 0,8% 8,7% 7,5% 7,5% —>»

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacidn estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia - Evolucién de las resoluciones de PIA por CCAA

© Estudio socioeconémico de la atencidn residencial para personas en
- situacion de dependencia en Espafia

Con colaboraciénde: ~ ACTA ;ﬁ{,
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

Andalucia (286.600), Catalufia (201.720), Madrid (177.795) y Valencia (146.290) son las
regiones que representan la mayor parte de los beneficiarios, mas del 57% del total,
siendo Valencia y Canarias las que experimentan un crecimiento mayor (15% y 13%)

Mapa en valores absolutos de beneficiarios con derecho a prestacién, 2023 Mayor crecimiento porcentual de beneficiarios por
comunidad auténoma, 2018 — 2023

CAGR 2018-

Comunidad Valenciana 146.290 15,54%

Canarias 40.697 13,13%
A Islas Baleares 29.233 9,71%
Aragén 40.334 7,86%
Madrid 177.795 7,11%
Asturias 31.214 6,62%
Andalucia 286.600 6,19%
Catalufia 201.720 6,14%

Castilla-La Mancha 72.357 5,84%

= :;8_%880 Castilla y Ledn 122.589 5,54%
+25.000 Extremadura 35.293 5,51%

+0 Galicia 73.691 4,88%
Navarra 16.142 4,66%

Ceuta y Melilla 3.407 4,40%

* En 2023, entre todos los beneficiarios en Espafia, 286.600 estan en Andalucia, La Rioja 9.180 3,67%
201.720 en Catalufia, 177.795 en Madrid y 146.290 en Valencia. Una vez mas, Murcia 40.484 2,97%
Valencia ha experimentado el mayor crecimiento durante este periodo, con un Cantabria 17.166 1,96%
aumento del 15.54% en el numero de beneficiarios, seguido por Canarias Pais Vasco 67.674 1.45%
(13.13%) y Baleares (9.71%). TOTAL 1.411.866 6.74%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacion estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia — Resoluciones de grado
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

La lista de espera para ser beneficiario del PIA es de 155.241 personas, lo que representa
el 9,9% del total de personas con derecho a prestacioén. Sin embargo, esta lista ha estado
disminuyendo a un ritmo del 9,1% anual desde 2018

* Entre las personas que se validan como dependientes y tienen derecho a recibir una prestacion, un total de 155,241 individuos no las reciben.
Esto pone de relieve la situacion de mdas de 150.000 personas, en su mayoria personas mayores, que requieren asistencia diaria para vivir, pero
gue el estado no les estd proporcionando. A pesar de la considerable lista de espera, en los ultimos 6 afios ha habido una disminucion anual del
9,1% en el numero de personas en esta lista.

Evolucién de la lista de espera de beneficiario de PIA en Espaiia, 2018- 2023

NUmero de CAGR
personas -9,1%

400.000 - 384,326
350.000 -
300.000 -
250.000 -
200.000 -
150.000 -
100.000 -
50.000 -

O T T T T T T T T 1 o
A
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

v

348.309

310.120

269.854
250.037
232.243

193.436 177.423

155.241

Inc. anual -9,4% —-11,0%—-19,4%— 7,9% —-13,9%—-16,7%— -8,3% —-12,5%—>

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacidn estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia. (NUmero de personas con derecho a
prestacion - Nimero de beneficiarios de PIA)
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

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

Porcentaje de beneficiarios en lista de espera por comunidad, 2023

. . . .
*Personas en lista de espera / # total personas con derecho a prestacion Las comunidades auténomas con mayor lista de

espera en relacién con las personas con derecho a

Comunidad autonoma prestacion en sus comunidades son Catalunya, Pais

Castillay Ledn | 0,1% Vasco, Murcia y Extremadura.
Aragon B 0,5% e En valores absolutos las comunidades con mas
Galicia 1IN 2,5% personas en lista de espera son Catalufia (48.470),
Castilla-La Mancha |EEEEEE 3,3% Andalucia (35.558), Comunidad Valenciana (15.501),
Navarra (Comunidad Foral de) SN 3,9% Pais Vasco (14.769) y Madrid (8.062). Estas cinco

comunidades auténomas representan casi el 80% del

Asturias (Principado de) I 4,1% . N
total de personas en lista de espera en Espafia.

Madrid (Comunidad de) NN 4,3%
Cantabria IR S /1% e Esimportante destacar que Castillay Ledn no tiene
. : lista de espera, debido a que otorga una prestacion
Ceutay Melilla NG S 6% L . . .
economica a los solicitantes nada mas pedir la ayuda,
i i I © i i
Comunitat Valenciana 9,6% aunque esta prestacion sea reducida.
Andalucia NG 11,0%
llles Balears NG 12,3%
Canarias I 12,5%
La Rioja NN 13,3%
Extremadura I 14,0%
Murcia ( Region de) I 14 0%
Pais Vasco I 1 7,0%
Catalunya I 10,4 %

Porcentaje de
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% personas

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacidn estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia. (Beneficiarios con derecho en lista de
espera / NUmero de personas con derecho a prestacion)
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3
Prestaciones del SAAD
3.1 Introduccion

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

Con colaboracién de: ?C ra %ﬁ%
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3 Prestaciones del SAAD

En 2023, el nimero total de prestaciones fue de 1.906.051, de las cuales en torno al 60%
corresponden a prestaciones de servicio y un 40% corresponden a prestaciones
econdmicas

* El numero total de Servicios y Prestaciones Econdmicas es de 1.906.051 en 2023. De esta cifra, casi un 60% corresponden a Servicios, 1.127.260.
e Por otra parte, las prestaciones econdmicas abarcan mas del 40% del total de prestaciones.

* Dentro de las prestaciones econémicas, las P.E. de Cuidados en el Entorno Familiar son 558.234, que corresponden casi a un 30% del total de
prestaciones.

m Prestaciones Econdmicas (40,9%)

Prestaciones de Servicios e PE. Vinculada al servicio (11%)

(59,1%)

e Prevencion dependenciay
promocion autonomia
personal (3,6%)

e PE. Asistencia personal (1%)
e PE de Cuidados en el Entorno Familiar (29%)

- Beneficios financieros proporcionados para apoyar
a las personas que cuidan de personas
dependientes en su hogar y compensar los costos
asociados con el cuidado en el hogar, que pueden
incluir gastos médicos, equipos especializados,

— adaptaciones en el hogar, pérdida de ingresos

debido al tiempo dedicado al cuidado, entre otros.

e Teleasistencia (22,4%)
e Ayuda a domicilio (18%)

e Centros de dia/noche
(5,5%)

e Atencion residencial (9,5%)

1%

P.E. de cuidados familiares P.E. vinculadas al servicio

P.E. de asistencia personal m Prestaciones de servicios

Fuente: Elaboracién propia con los datos del informe del SAAD y del IMSERSO — Anélisis Explicativo de las Estadisticas mensuales del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia. Situacién a diciembre de 2023
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3 Prestaciones del SAAD

En 2023 hubo un total de 1.906.051 prestaciones del SAAD que se distribuyen entre
algunos de los servicios de la siguiente manera:

Servicio de At. Residencial:

Personas en atencién residencial
De las cuales 93.395 corresponden a
prestacion econdmica vinculada a servicio

275.212

Centros de dia/noche:

Personas en atencion diurna
De las cuales 27.295 corresponden a
prestacion econdmica vinculada al servicio

132.212

Servicio de At. A domicilio:

Personas usuarias (+65 afios) a 2022

534.321 De las cuales 368.313 son mayores de 80 afios
Crecimiento constante de casi un 6% CAGR
Prestaciones a 2023

410.346 343.152 prestaciones de servicio

67.194 prestaciones econdmicas vinculadas al
servicio de atencion a domicilio

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

\zl':ll!ilm:;l“; Estudio socioecondmico de la atencidn residencial para personas en
. & situacion de dependencia en Espafia

Con colaboracién de:

Servicio de Teleasistencia:

988.623

427.874

Personas usuarias (+65 afos) a 2022
De las cuales 688.702 son mayores de 80 afios
Crecimiento constante de un 2,5% CAGR (+65 afios)

Prestaciones a 2023

427.677 prestaciones de servicio

197 prestaciones econémicas vinculadas al servicio
de teleasistencia

Viviendas asistidas:

4.077

Personas usuarias (+65 afios) a 2022
De las cuales casi el 50% son mayores de 80 afios
Crecimiento de un 3,7% CAGR (2017-2022, +65

afios)
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3 Prestaciones del SAAD

Las prestaciones econdmicas para cuidados en el entorno familiar se han incrementado
significativamente en los uUltimos afios, manteniendo su representacién sobre el total de
prestaciones del SAAD en torno a un 30% a lo largo del tiempo...

e En 2023, el nimero de prestaciones del SAAD fue de 1.906.051. Estas se pueden dividir en prestaciones de servicio (Prevencion Dependenciay
Promocion Asistencia Personal, Teleasistencia, Atencion a Domicilio, Centros de dia/noche, Atencion Residencial) y en prestaciones econémicas,
gue incluyen las prestaciones econdmicas vinculada a servicio, las prestaciones econémicas de Asistencia Personal y las prestaciones
economicas de cuidados en el entorno familiar.

e La prestacidon econdmica de cuidados familiares ha ido incrementando en los ultimos afios a un ritmo del 6,5% CAGR llegando hasta las 558.234
prestaciones en 2023, un 29,3% del nimero total de prestaciones del SAAD.

e Catalufia, Valencia y Andalucia son las Comunidades con mayor nimero de prestaciones econémicas de cuidados familiares en 2023.

quluaon de las prestguones econdmicas de cuidados familiares Prestaciones econémicas de cuidados familiares por CCAA, 2023
(cuidadores no profesionales), 2018-2023 Comunidad auténoma
LaRioja 1 1.231
Ndamero de prestaciones Ceutay Melilla I 1.745
CAGR - > Extremadura W 6.420
600.000 6.5% Cantabria I 8.963
7’
558.234 Navarra HEE 9.770
550.000 517 053 P.de Asturfas Hl 11.405
Canarias I 16.685
500.000 482.545 Castilla - La MGaanja I 17.260
450517 a |c,|a H 17.655
Aragon I ?0.162
450.000 h06.849 426.938 Islas Baleares I 21.864
: Region de Murcia I 24.175
400.000 Castillay Leon I 32.359

Pais Vasco I 34.796
C.de Madrid GG /5947

e Andalucia I ) 330
C.Valenciana I 07,205
300.000 . .
2018 2019 2020 2021 2022 2023 AfO corelune 107:622 Numerode
0 40.000 80.000 120.000 Prestaciones

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia (Informes de diciembre de 2018, 2019,
2020, 2021, 2022 y 2023)
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3 Prestaciones del SAAD

...no obstante, esta cifra varia dependiendo de cada comunidad auténoma, llegando
algunas casi al 50% del total de prestaciones del SAAD en la comunidad autdonoma

e Enla Comunidad Valenciana y la Regién de Murcia, cerca de la mitad
de las prestaciones del SAAD son prestaciones econémicas para

cuidados familiares.

Comunidad auténoma

e Enlslas Baleares, Navarra y Catalufia, este tipo de prestaciones
representan mas del 40% del total de las prestaciones en sus

comunidades.

La Rioja
Extremadura

Castilla - La Mancha

e Andalucia, aunque es la tercera Comunidad Auténoma con mas
prestaciones econdmicas de cuidados familiares, estas representan el
20% del total de prestaciones del SAAD en la comunidad, por debajo

de la media nacional de 29%.

e Por otro lado, La Rioja es la comunidad autdonoma con la menor
proporcién de prestaciones econdmicas para cuidados familiares en

relacion con el total de prestaciones

C. de Madrid
Castillay Leodn
Andalucia
Galicia

P. de Asturias
TOTAL
Cantabria
Canarias

Pais Vasco
Ceuta y Melilla
Aragdn
Catalufia
Navarra

Islas Baleares
R. de Murcia
C. Valenciana

Porcentaje de prestaciones econdmicas de cuidados familiares
sobre el total de prestaciones del SAAD por CCAA, 2023

I 5%

N (6%

I 18%

I 19%

I 19%

I 0%

I 0%
I 3%
I 09%
I 33%
I 36%
I 37 %
I  33%
I  39%
I 44%
I 44%
I 46%
I 48%
I 49%

Porcentaje de
prestaciones

% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia (Informes de diciembre de 2018, 2019,

2020, 2021, 2022y 2023)

Estudio socioecondmico de la atencidn residencial para personas en
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3 Prestaciones del SAAD

El nUmero de prestaciones por persona lleva una tendencia alcista desde el 2018 y en
2023 ha alcanzado un promedio de 1,35 prestaciones por persona, un 2,65% mas
respecto al 2022

* De 2018 a 2023, la ratio de prestaciones por persona en Espafia ha crecido de manera constante, alcanzando 1,35 en 2023, un 2,65% mas que
en 2022.

* [slas Baleares es la comunidad con el mayor nimero de prestaciones por persona, con 1,64, seguida de Cantabria y La Rioja, que superan las
1,5 prestaciones por persona. Sin embargo, hay comunidades como Canarias y Extremadura con menos de 1,20 prestaciones por persona.

e Aragdn vy la Comunidad Valenciana son las comunidades que mas han aumentado sus prestaciones por persona desde 2022, conun 12%y
10% respectivamente.

» Unicamente Ceuta y Melilla y Cantabria han experimentado una disminucién en el nimero de prestaciones por persona.

Incremento

Evolucién en el nimero de prestaciones por persona, 2018- 2023 Prestaciones por persona y comunidad, 2023 2022-2023
CAGR o Canarias m— | 13 2%
Prestaciones por persona 1,51% - Extremadura m—— | 15 4%
136 - Catalufia m————— 1,22 1%
Galicia ———— | D) 0%
1,34 7 R.de Murcia m——— | )5 0%
1,32 Aragén I ] O 12%
1,30 - P. de Asturias HEEEE—— | 0O 1%
Ceutay Melilla  m— —— s | 34 -1%
1,28 1 Castilla- La Mancha ne— 1 34 7%
1,26 ~ Promedio mE—— ] 35 15%
1,24 + C.Valenciana - ———— | 37 10%
122 | C.de Madrid e ——— | 37 4%
. Navarra I ] 37 5%
1,20 , Afo Castillay Le6n m— s s— 1 33 3%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Pais Vasco mumesssmm | /0 29%
Andalucia N ] /7 3%
Inc.anual — 1,01% — 0,33% 1,14% 2,43% — 2,65% —>» LaRioja  ne—— 1] 5 2%
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Informacidn estadistica del sistema para la autonomia y atencion a Cantabria  E———— 1,56 1%
la dependencia — Personas con resolucion de PIA y prestaciones — Ratio de prestaciones por persona con resolucion de PIA Islas Baleares = ———————— ] C/ 4%
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

Al menos el 10% de personas mayores de 65 aifos en cada comunidad recibe
prestaciones de algun tipo, siendo esta cifra casi el doble en comunidades como Castilla
y Ledn (19%), Andalucia (18%) y Castilla-La Mancha (18%)

» El porcentaje de personas mayores de 65 afios que reciben prestaciones varia mucho por comunidad. Castillay Ledn, Andalucia y Castilla-La
Mancha son las comunidades auténomas con un porcentaje mas elevado de personas que cubiertas por prestaciones.

» Por otro lado, también se observa variabilidad en el porcentaje de personas con derecho a prestacion que se encuentran en lista de espera
sobre el total de personas mayores de 65 afios en cada comunidad. Los porcentajes mas elevados se encuentran en Catalufia, Pais Vasco y
Murcia.

Porcentaje de poblacidn +65 afios cubierta por prestaciones por Porcentaje de poblacidn +65 en lista de espera por comunidad, 2023
comunidad, 2023
Comunidad auténoma Comunidad auténoma
Galicia GGG 1 (0% Castillay Leon 1 0,02%
Canarias G 117 Aragon 1 0,06%
P.de Asturias IEEG— | 1% Galicia W& 0,27%
Navarra I | ) % Navarra HEE 0,48%
Cantabria NG (0% P.de Asturias W 0,49%
Pais Vasco I 3% Castilla- La Mancha 1 0,61%
La Rioja I 3% C.de Madrid mmmE 0,64%
Catalufia I 3% Cantabria I 1 15%
Aragon I | 4% C.Valenciana I 1 48%
C.Valenciana GGG 4% Canarias N 151%
C.de Madrid G (4% Ceutay Melilla I 1 56%
TOTAL I 159 TOTAL I 1,60%
Islas Baleares I (5% Islas Baleares NN ) 06%
Extremadura I 5% La Rioja IEEEEGEENN ) 09%
R.de Murcia G | G Andalucia  IEEG——RE ) 7%
Ceutay Melilla I | /% Extremadura GG ) 50%
Castilla- La Mancha I | 3% R.de Murcia GG ) 30%
Andalucia I | 3% Porcentaje de Pais Vasco I ) S/ Porcentaje de
Castillay Ledn I | 0% poblacién Catalufia 3,17% poblacién
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 0,0% 2.0% 4.0% 6,0%

Fuente: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informe de diciembre de 2023)
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2. Solicitudes y beneficiarios del SAAD

Las prestaciones pueden dividirse en prestaciones de servicio y prestaciones
econdmicas, y la distribucion de estas prestaciones varia significativamente entre las

diferentes comunidades auténomas

e Las prestaciones de servicio incluyen: Prevencién dependencia
y promocién autonomia personal, Teleasistencia, Ayuda a
domicilio, Centros de dia/noche y Atencién residencial.

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

e Lladistribucidon de estas prestaciones por comunidad
autdonoma varia considerablemente:

- LaRioja, Andalucia y Castilla-La Mancha son comunidades
con un porcentaje bajo de prestaciones econdmicas
(inferiores al 30%).

- Canarias, Extremadura y la Comunidad Valenciana son
comunidades con un porcentaje alto de prestaciones
econdmicas (superiores al 60%).

Estudio socioecondmico de la atencidn residencial para personas en

; - : o Con colaboracién de:
situacion de dependencia en Espafia

Distribucion del total de prestaciones por comunidad, 2023

Comunidad auténoma

Canarias
Extremadura
C. Valenciana

Navarra

Aragon
Catalufia
Castillay Leodn
R. de Murcia
Islas Baleares
Palis Vasco
TOTAL

P. de Asturias
Ceuta y Melilla
Galicia
Cantabria

C. de Madrid
Castilla - La Mancha
Andalucia

La Rioja

33%
38%
40%
43%
45%
46%
48%
50%
53%
54%
59%

60%

62%

64%

66%

70%

71%

79%

85%

20% 40%

Prestaciones de Servicio

P\}»
9
R

B Prestaciones Econdmicas

Porcentaje de
prestaciones

60% 80% 100%
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3
Prestaciones del SAAD
3.2 Demanda de servicios de Atencion Residencial
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3 Prestaciones del SAAD

El incremento anual promedio del 4,1% en las prestaciones de atencion residencial ha
sido impulsado principalmente por el aumento de las prestaciones econdmicas
vinculadas al servicio, las cuales representan el 34% del total

* El numero de prestaciones de atencién residencial financiadas publicamente, que incluyen tanto los servicios residenciales como las prestaciones
econdmicas vinculadas, ha experimentado un crecimiento anual del 4.1% desde 2018, alcanzando un total de 275.212 prestaciones.

e De las prestaciones de financiacion publica, 181.817 son exclusivamente prestaciones de servicio residencial. En 2022 ya se recuperaron los
valores prepandemia con un crecimiento estable desde 2020, y en 2023 han seguido creciendo.

e En cuanto a la prestacion de servicio, disminuyd bruscamente en 2020, y se recuperd en 2021, desde ahi crece a un ritmo constante de en
torno a 6.000 prestaciones cada afio.

e Las prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de atencién residencial han crecido anualmente un 4,1%, con aumentos constantes de entre
7.000 y 10.000 prestaciones adicionales cada afio, excepto en 2020, cuando hubo un aumento de 1.400 prestaciones.

Numero de prestaciones de atencién residencial, 2018-2023 CAGR (2018-2023) Incremento
N prestaciones absoluto
200000 253,904 275.212
245.243 i

250.000 225.050 237.575 224.642
200.000
150.000
100.000

0 26% 28% 30% 31% 32% 34%

fio
2018 2019 2020 2021 2022 2023
P.E. vinculada al servicio de Atencion Residencial B Prestacion de servicios de Atencidn Residencial

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacidn estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia (Informes de diciembre del 2018,
2019,2020, 2021, 2022y 2023)
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3 Prestaciones del SAAD

Cantabria, Pais Vasco, Murcia y Andalucia siguen teniendo la menor proporcion de
prestacion econdmica vinculada al servicio residencial, siendo inferior al 15%, mientras
que Castillay Ledn, Aragdn y Galicia son las que presentan los porcentajes mas altos

Distribucidon de prestaciones de Atencidn Residencial y Prestaciones Econdmicas Vinculadas al Servicio, 2023

Comunidad auténoma

Y
3o I
10%
12%
14%
18%

23%

23%

Ceuta y Melilla
Cantabria

Pais Vasco

Murcia

Andalucia

Islas Baleares
Canarias

Catalufa

Navarra

La Rioja

Promedio
Extremadura
Comunidad Valenciana
Castilla - La Mancha
Madrid

Asturias

Galicia

Aragdn

Castillay Ledn

P.E. vinculada al Servicio de Atencion Residencial

27%
30%

| 34%

36%
37%
38%
39%
43%
47%

0% 20%

62%

71%

40%

80% 100%

W Atencion residencial

Son las comunidades con una
dedicacién a prestaciones
vinculadas al servicio de at.
Residencial por debajo de la
media de Espafia

Son las comunidades con una
dedicacién a prestaciones
vinculadas al servicio de at.
Residencial superior a la media
de Espafia

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

Porcentaje de

prestaciones

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacién estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia

(Informe de diciembre del 2023)

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

Con colaboracién de:  Cra ;_ﬁ_% SL
T { %

50



3 Prestaciones del SAAD

En cuanto a las prestaciones de servicio para centros de dia/noche, su evolucién muestra

un patrén similar al de las prestaciones de atencion residencial, con un crecimiento
moderado a partir de 2020, con una tasa anual del 2,05% entre 2018 y 2023

e Las prestaciones financiadas publicamente para centros de dia/noche, han experimentado un crecimiento un poco menor, del 2,05%,
alcanzando las casi 104.917 prestaciones.

e En 2022 se recuperaron los valores previos a la pandemia, y en 2023 se observa que el nimero de prestaciones de centro de dia/noche
continUa creciendo de manera constante.

lz\lg{?ge_rozg;prestauones de servicio de centro de dia/noche con financiacion publica, CAGR (2018-2023)

N prestaciones

150.000

125.000
104.917
97.929
100.000 94.802 96.748 98,465 91795

75.000 @
50.000 I
25.000

0 Afo

2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Centro de dia/noche

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacidn estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia (Informes de diciembre del 2018,
2019,2020, 2021, 2022 y 2023)
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3 Prestaciones del SAAD

En 2023 hubo un total de 27.295 prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de
centro de dia/noche, siendo el 50% de estas son otorgadas en Castilla y Ledn

e En 2023 Castillay Ledn otorgd 13.585 prestaciones econdmicas de centro de dia/noche, lo que representa el 50% del total de prestaciones
econdmicas de centro de dia/noche. Es la Unica Comunidad auténoma, junto con Aragén, que proporciona mas prestaciones econdmicas
vinculadas al servicio que prestaciones de servicio de centro de dia/noche.

* Las siguientes comunidades con mas prestaciones econémicas vinculadas al servicio son Galicia (3.418), la C. de Madrid (2.190), Catalufia

(1.891) y Aragdn (1.769).

e (Cantabriay Ceuta y Melilla son las Unicas comunidades que no proporcionan este tipo de prestaciéon econdémica.

Prestaciones econémicas vinculadas al servicio de centro de dia/noche

(2022 y 2023)

*Unicamente se disponen de datos del 2022 y 2023 de prestaciones econdmicas de centro

de dia/noche en el IMSERSO

Numero de prestaciones

40.000
22.270
20.000
0
2022

27.295

2023

Porcentaje de Prestaciones Econdmicas Vinculadas al Servicio de

centro de dia/noche sobre el total por comunidad auténoma, 2023

Comunidad auténoma

Ceuta y Melilla

Cantabria

Pais Vasco

Andalucia

Rioja, La

Murcia, Region de
Comunitat Valenciana
Balears, Illes

Madrid, Comunidad de
Castilla - La Mancha
Catalufia

Asturias, Principado de
Canarias

TOTAL

Extremadura

Galicia

Navarra, Comunidad Foral de
Afo Aragdn

0%
0%
0%
H )y
. 4%
I 5%
I 5%
5%
I 1%
1%
I 12%
I 4%
I 6%
I 0 1%
I 6%
I 2 8%
R 2 8%
I 50

Porcentaje de
prestaciones

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informes de diciembre de 2022 y 2023)
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3 Prestaciones del SAAD

El acceso al Servicio de Atencidon a Domicilio se puede hacer a través del SAAD (para
personas con grado de dependencia) o a través de los Servicios Sociales

Factores por considerar:

Existen dos vias para acceder al servicio de atencién domiciliaria: a
través del SAAD para personas consideradas dependientes y que
reciben prestaciones, o a través de los servicios sociales, en el caso de
personas con certificado de discapacidad o que, segun criterio del
trabajador social, requieran el servicio.

El IMSERSO proporciona datos de personas usuarias del SAD. Estas
son personas mayores de 65 afios, tanto dependientes como no
dependientes. En este documento se cuenta lo que envian en las
memorias de Atencion Primaria del SAD, que incluyen lo que es el
GAD (SAD para personas con dependencia, financiadas por el
IMSERSO), y las horas que no estan financiadas.

Dentro de los datos del IMSERSO, tenemos los datos del SAAD, que
hacen referencia Unicamente a las prestaciones de dependencia, es
decir, solo se suben los que hacen referencia Unicamente a personas
dependientes.

En Extremadura y Ceuta y Melilla se ha observado que se contabilizan
Menos usuarios que prestaciones. Se ha contactado con IMSERSO y
no se ha obtenido una aclaracién.

Este capitulo se centra en las prestaciones del SAAD (primera opcion
de acceso al SAD: acceder al servicio de atencién domiciliaria por el
SAAD siendo considerada una persona dependiente y recibiendo
prestaciones)

Tabla para ilustrar la situacion, datos del 2022
El IMSERSO ofrece un informe con datos de usuarios del SAD hasta 2022. El
SAAD ofrece datos de prestaciones del SAD hasta 2023.

. , Total
Comunidad autonoma .
Usuarios

Andalucia 147.255
Aragon 19.229
Asturias 12.120
Islas Baleares 5.300
Canarias 21.320
Cantabria 5.483
Castilla y Ledn 27.455
Castilla - La Mancha 25.524
Catalufia 69.935
Comunidad Valenciana 27.383
Extremadura 1.095
Galicia 30.919
Madrid 118.139
Region de Murcia 5.743
Navarra 3.019
Pais Vasco 8.543
La Rioja 4.798
Ceuta y Melilla 1.061
TOTAL 534.321
IMSERSO

Personas dependientes
y no dependientes

Total Diferencia
prestaciones  (usuarios- prestaciones)
145.766 1.489
5.214 14.015
7.109 5.011
1.980 3.320
8.729 12.591
1.429 4.054
32.533 5.078
16.947 8.577
42.794 27.141
15.423 11.960
14.957 -13.862
28.320 2.599
47.495 70.644
2.905 2.838
2.379 640
5.652 2.891
3.576 1.222
1.119 -58
384.327 -149.994
SAAD
Personas

dependientes

Fuente: Datos usuarios: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio Publico de Ayuda a domicilio y otros (Informe del 2022); Datos prestaciones:

Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomiay atencion a la dependencia
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3 Prestaciones del SAAD

A nivel de prestaciones de servicio de atencidon a domicilio, se observa que han tenido
una tendencia creciente, llegando a un total de 343.152 prestaciones de servicio en
2023, con Andalucia a la cabeza con mas del 45% del total

e Durante los ultimos 6 afios, desde 2018 hasta 2023, ha habido un aumento notable de las prestaciones del servicio de atencién a domicilio. En
concreto ha habido un aumento del 7,8% alcanzando la cifra de 343.152 prestaciones en 2023.

* Ademas, en correlacién a las personas usuarias en cada comunidad, existe una desigualdad de las prestaciones entre comunidades, siendo
Andalucia la comunidad con mayor nimero de prestaciones con diferencia (155.969) , seguida de la C. de Madrid (51.235) y Catalufia (33.868).

e Todas las Comunidades han visto aumentadas las prestaciones en mayor o menor medida excepto Pais Vasco, que presenta un CAGR de -4% en
los ultimos 6 afios.

Evolucién prestaciones de atencién a domicilio en Espafia, 2018- Prestaciones del servicio de atencién a domicilio por CAGR
2023 comunidades en 2023 (18-23)
Comunidad auténoma
i 169%
NUmero de prestaciones Canarias | 708 .
Extremadura | 985 1%
400.000 CAGR - R Navarra | 1.053 1%
7,8% " Ceutay Melilla 1 1.197 6%
343.152 ; 4%
350.000 0y 50 Cantabria | 1.461
. Islas Baleares 1 2.043 25%
291129 Regién de Murcia 1 3.103 24%
300.000 La Rioja W 3.804 3%
C. Valenciana W 5.270 119%
250.318 253.202 Aragd o
235.924 ragon M 5.375 8%
250.000 Pais Vasco M 5.817 -4%
Asturias Hl 7.353 12%
200.000 Castilla-La Mancha I 15.805 -1%
Castillay Leon IEEEEE 22.630 -1%
Galicia I 25476 2%
150.000 X Catalufia EEEEEEEN 33.868 Namerode
2018 2019 2020 2021 2022 2003 Afo C.de Madrid INEEG— 5135 prestaciones .,
. 55.969
Andalucia 16%
Fuente: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del
sistema para la autonomiay atencion a la dependencia (Informes de diciembre del 2018, 2019,2020, 2021, 2022 y 2023) 0 40.000 80.000 120.000 160.000
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3 Prestaciones del SAAD

A nivel de prestaciones econdmicas vinculadas a servicio, hubo un total de 67.194 en
2023 y son inferiores a las vinculadas al servicio debido, entre otras causas, al impacto
que tiene que Andalucia no ofrece Prestaciones Econdmicas Vinculadas al Servicio

e Extremadura, Castillay Ledn, la Comunidad Valenciana, Cataluiia y Canarias son las comunidades que mas prestaciones econdmicas vinculadas
al servicio de atencion a domicilio proporcionan. De estas, Extremadura, la Comunidad Valenciana y Canarias tienen mas prestaciones
econdmicas vinculadas al servicio de atencién a domicilio que prestaciones de servicio de atencion a domicilio.

* Andalucia, que contribuyd significativamente al nimero total de prestaciones de servicio, no ofrece prestaciones econdmicas vinculadas al
servicio de atencion a domicilio. Del mismo modo, Baleares, Cantabria, Pais Vasco y La Rioja no disponen de prestaciones vinculadas al servicio
de atencién a domicilio, y Murcia, Aragén y Ceuta y Melilla apenas.

Prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de ayuda a domicilio Porcentaje de prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de ayuda
(2022y 2023) a domicilio del total de prestaciones de SAD en 2023 por comunidad
*Unicamente se disponen de datos del 2022 y 2023 de prestaciones econdmicas de atencidn
a domicilio en el IMSERSO Comunidad auténoma
Ndmero de prestaciones Aragon  0,07%
Ceuta y Melilla 0,08%
100.000 Rde Murcia B 1,46%

P.de Asturias B 3,33%

Castilla-La Mancha mH 5,70%
75.000 67.194

61.732 C.de Madrid M 5,95%
Galicia mEEE 9,48%
Promedio I 16,37%
50.000 Catalufia I 3 51%
Castillay Ledn I 36,09%
Navarra EE— > O,9 8%
25.000 C.Valenciana I 60, 19%
Canarias | — 2/ 75
0 B Extremadura I O 3 £ 7 %,
Afo Porcentaje de
2022 2023 0% 20% 40% 60% 80% 100%

prestaciones

Fuente: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informes de diciembre de 2022 y 2023)
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3 Prestaciones del SAAD

En relacion con las Prestaciones Econdmicas vinculadas al servicio de atencion a
domicilio, es interesante ver la comparativa con las Prestaciones Econdmicas de cuidados
familiares, ya que ambas estan relacionadas con el cuidado a domicilio

e EnJulio de 2023 se publica un nuevo decreto por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Este decreto aumenta las horas de asistencia a domicilio y, ademas, impulsa los cuidados en el entorno familiar.

* Esta subida de horas obligatorias estd generando una transferencia de prestaciones a Prestaciones Econdmicas de cuidados familiares. Como
resultado, se espera que las prestaciones econdmicas de cuidados familiares continlden creciendo de forma considerable.

Comparativa de Prestaciones Econdmicas vinculadas a cuidados familiares y de
Prestaciones Econdmicas vinculadas al servicio de ayuda a domicilio (2022 y 2023)

Ndamero de prestaciones

600.000
o 000 PE. de cuidados *  El nimero total de prestaciones econémicas de
‘ 59934 e cuidados familiares son superiores al nimero
familiares total de prestaciones econémicas de atencién a
250.000 domicilio
525.000 217053 ¢ La comparativa se ha realizado de los dos
ultimos afos disponibles ya que Unicamente se
500.000/ disponen de datos del 2022 y 2023 de
100.000° Prestaciones Econdmicas de Atencion a
P.E. de atencidn Domicilio en el IMSERSO
75.000 173 67.194 a domicilio
50.000
25.000
0 Afo
2022 2023

Fuente: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informes de diciembre de 2022 y 2023)
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3 Prestaciones del SAAD

Los perfiles de personas que reciben prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de
atencion a domicilio varian por comunidad, siendo la mayoria de las comunidades las

que otorgan estas prestaciones en mayor proporcion a personas con grado |

Las prestaciones del servicio de ayuda a domicilio varian
significativamente en términos de los diferentes grados de
dependencia atendidos, con algunas comunidades otorgando mas
prestaciones a un tipo de perfil y otras a otro.

En Extremadura, donde se otorgan la mayoria de las prestaciones
economicas vinculadas al servicio de atencion domiciliaria, el 42%
son para personas de grado | de dependencia, mientras que los
grados Il y Il estan distribuidos de manera bastante similar, con un
31% vy un 27% respectivamente.

En la Comunidad Valenciana y en Canarias, comunidades con un
numero significativo de prestaciones econdémicas vinculadas al
servicio de atencidn a domicilio, la distribucion es similar a
Extremadura, con un 43% de grado |, un 34% de grado Il y un 23%
de grado lll en la C. Valenciana y un 43% de grado |, un 31% de
grado Il y un 25% de grado ll.

Prestaciones del servicio de ayuda a domicilio por grado en 2023

G.i

Extremadura
Castillay Ledn
C. Valenciana
Catalufia
Canarias

C. De Madrid
Galicia
Navarra
Castilla— La Mancha
P. De Asturias
R. De Murcia
Aragén

Ceuta y Melilla

Unicamente se disponen de datos del 2022 y 2023 de prestaciones econémicas de atencién a domicilio en el IMSERSO

27%
16%
23%

9%
25%
39%
17%
30%
18%
30%

9%
25%

0%

31%
26%
34%
28%
31%
27%
28%
42%
27%
32%
39%
25%

0%

42%
58%
43%
63%
43%
34%
55%
29%
55%
38%
52%
50%
100%

Fuente: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informes de diciembre de 2022 y 2023)
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3 Prestaciones del SAAD

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:

Fuente: Datos de usuarios: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio de teleasistencia (Informe del 2022); Datos de prestaciones: Instituto de

Existen dos vias para acceder al servicio de teleasistencia: a través
del SAAD para personas consideradas dependientes y que reciben
prestaciones, o a través de los servicios sociales, en el caso de
personas se encuentre en riesgo por razones de edad avanzada,
soledad, fragilidad, salud, discapacidad y/o dependencia o que,
segun el criterio del trabajador social, requieran el servicio.

El IMSERSO proporciona datos de personas mayores de 65 afios,
tanto dependientes como no dependientes. En este informe se
dan datos de todos los servicios de teleasistencia (STE) que hay
registrados en SIPSS (Sistema Integrado de Prestacionesy
Servicios Sociales)

De estos datos, en el SAAD, que contiene los datos de
prestaciones, solo se suben los que hacen referencia Unicamente
a personas dependientes.

Por este motivo, en el informe del IMSERSO se registran mas
usuarios de teleasistencia que prestaciones reportadas en el
informe del SAAD.

En la Comunidad Valenciana se ha observado que se contabilizan
menos usuarios que prestaciones. Se ha contactado con IMSERSO
y no se ha obtenido una aclaracion.

Este capitulo se centra en las prestaciones de teleasistencia a
través del SAAD.

Tabla parailustrar la situacion, datos del 2022
El IMSERSO ofrece un informe con datos de usuarios del SAD hasta 2022. El SAAD ofrece
datos de prestaciones del SAD hasta 2023.

Comunidad Auténoma . . . .

usuarios prestaciones  (Usuarios- prestaciones)
Andalucia 248.006 120.974 127.032
Aragoén 22.217 3.329 18.888
Asturias 8.686 2.475 6.211
Balears, llles 19.257 11.351 7.906
Canarias 8.659 1.819 6.840
Cantabria 9.341 3.082 6.259
Castilla y Ledn 40.015 21.723 18.292
Castilla - La Mancha 69.453 21.290 48.163
Catalufia 234.043 24.107 209.936
Comunitat Valenciana 22.862 30.429 -7.567
Extremadura 3.627 3.278 349
Galicia 23.898 8.897 15.001
Madrid 188.596 63.656 124.940
Murcia, Region de 15.693 7.449 8.244
Navarra 7.872 2.657 5.215
Pais Vasco 61.647 21.762 39.885
Rioja, La 3.435 2.956 479
Ceuta y Melilla 1.316 759 557
TOTAL 988.f23 351.99i3 636.630

IMSERSO SAAD
Personas dependientes Personas

y no dependientes dependientes

Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia
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3 Prestaciones del SAAD
Las prestaciones del servicio de teleasistencia han experimentado un crecimiento del

15% en los ultimos 7 afios, alcanzando las 427.677 prestaciones de teleasistencia, con
Andalucia, la Comunidad de Madrid y Cataluiia a la cabeza

e Las prestaciones del servicio de teleasistencia han crecido a un ritmo mucho mayor que las personas usuarias del servicio de teleasistencia,
(alcanzando las 427.677 prestaciones en 2023), indicando que el aumento total de usuarios viene dado por prestaciones del SAAD y no por
Servicios sociales.

e Andalucia es la comunidad autdénoma que mas prestaciones de teleasistencia ha ofrecido en 2023, mas del 30% del total de prestaciones. Le
sigue la C. de Madrid con mas de 71.764 y la C. Valenciana con mas de 50.334 prestaciones de teleasistencia.

e 11 comunidades ofrecieron menos de 10.000 prestaciones en 2023, lo que significa que no destinan mucha parte del presupuesto en
teleasistencia.

Evolucion prestaciones de teleasistencia en Espafia, 2018-2023 Prestaciones de teleasistencia por comunidades en 2023 fg(;_g
Comunidad auténoma i
Numero de prestaciones Ceutay Melilla | 740 3%
150,000 CAGR - Canarias B 2.559 21%
' 13 74% > P.de Asturias B 3.132 21%
’ 0 427.677 Navarra B 3.211 7%
400.000 Cantabria W 3.356 12%
351.933 LaRioja N 3.620 9%
350.000 Extremadura M 5.683 25%
292.469 Aragén I 8216 26%
300.000 R.de Murcia W 8.748 7%
254.644 ici 13%
246,617 Galicia HH 9.655 0°
250000 224.714 Islas Baleares I 14.385 39%
Pais Vasco I 24.014 9%
A 6%
500,000 Catalufia N 27.632 o
Castillay Le6n N 27.772 19%
Castilla - La Mancha I 28.921 21%
150.000 o ’ 0
Afio C.Valenciana I 50334 Ndmero de 74%
2018 2019 2020 2021 2022 2023 ) A
C.de Madrid NN /1.764 prestaciones 9%
fa I . 9%
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacién Andalucia 133.935
estadistica del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia (Informes de diciembre del 2018-2023) 0 40.000 80.000 120.000 160.000
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3 Prestaciones del SAAD

La mayoria de las prestaciones de teleasistencia van dirigidas a personas dependientes
de grado | (42,49%) y el 19,67% de las prestaciones son para personas dependientes de

grado IlI

* Ladistribucion de las prestaciones de teleasistencia en las diferentes comunidades autbnomas es bastante similar, siendo las personas de grado
| las principales receptoras de estas prestaciones, excepto en el caso de Andalucia, donde hay mas personas de grado Il que recibieron

prestaciones de teleasistencia en 2023

Porcentajes de prestaciones de servicio de teleasistencia por grados de dependencia y comunidad auténoma (en porcentaje), 2023
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3 Prestaciones del SAAD

En 2023, las Unicas dos comunidades autdnomas que han proporcionado prestaciones
econdmicas vinculadas al servicio de teleasistencia han sido Asturias (193) y, en menor
proporcion, Canarias (4)

» Unicamente se disponen de datos de prestaciones econémicas vinculadas al servicio de teleasistencia en 2022 y 2023.

e Asturias y Canarias son las Unicas dos Comunidades Auténomas que ofrecen prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de teleasistencia.

e En Asturias, de las 193 prestaciones econdmicas vinculadas al servicio de teleasistencia, el 67% de ellas van destinadas a personas de grado |,
mientras que, en Canarias, aunque solo hay 4 prestaciones, 2 de ellas han sido para personas con grado |l.

Asturias Canarias
193 prestaciones 4 prestaciones

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informe estadisticas mensuales - Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (Informe diciembre 2023)
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3.5 Demanda de Viviendas Asistidas
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3 Prestaciones del SAAD

En el afo 2022 hubo un incremento significativo de personas usuarias de viviendas
asistidas respecto al afo anterior, alcanzando las 4.077 personas mayores de 65 afos,
siendo casi el 50% de estas mayores de 80 afos

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

e En 2022, el Ultimo afio con informacidn acerca de personas usuarias de servicios de atencion a la dependencia, no hubo personas usuarias de
viviendas asistidas en Aragdn, Canarias, Castilla y Ledn, Region de Murcia, y Ceuta y Melilla.

e En otras comunidades como Andalucia, Cantabria, Extremadura, Navarra y La Rioja no se proporciona el nimero de personas usuarias en el
IMSERSO.

e De las comunidades que si que se proporcionan datos y hay personas usuarias, destaca Castilla — La Mancha con 1.346 personas usuarias
(representando mas de un 33% del total), seguido de Galicia (990 personas usuarias) y la Comunidad de Madrid (791 personas usuarias).

Evolucién personas usuarias de viviendas asistidas, 2018- 2022 CAGR Numero de{ personas usuarias de viviendas asistidas
2018-2022 por comunidad en 2022

NUmero de beneficiarios . A
Comunidad auténoma

5.000
C. Valenciana I 23
4,077
4.000 Islas Baleares . 130
3.393 3.257
2.898 P. de Asturias - 170
' 2.897
3.000
Catalufia - 267
2.025 1.994
1.953 1.808 1.806 i
2.000 C—= _— ’ : el Pais Vasco - 360
— o
e Afio coco | -
2018 2019 2020 2021 2022
e I  ::
3 3 Manch : ,
65y mas ==@=80y mas ancha Ndmero de
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio de 0 500 1.000 1.500 Usuarios
atencion residencial — personas usuarias de viviendas para mayores (Informes del 2018 —2022)
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4 Oferta de Servicios

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

e Elnimero de centros residenciales ha crecido a un ritmo anual Numero de centros residenciales por titularidad 2012 — 2022
del 0,18% desde 2012 hasta 2022, alcanzando un total de 5.570
en toda Espafia. Catalufia lidera con 979 centros, seguida de N Centros
Castillay Ledn (685) y Andalucia (649). gégg ] 5567 5570 5.573
e Del total de centros, el 70,05% (3.904 centros) son de propiedad 5'500 |
privada, una tendencia que se mantiene durante mas de 10 I 5'400 |
afios. En 2022, Catalufia lidera con 805 centros privados, L2
seguida de Andalucia y Castilla y Ledn, con 488 y 479 centros >.300 7
respectivamente. >.200 %
* EI29.95% (1.669 centros) son de titularidad publica, siendo 4.100 7, 4gq
Castilla-La Mancha la comunidad auténoma con el mayor -80 4.000 A 3.925 3915 3904
ndmero de estos centros durante mas de una década, con un = 3.900 - W%
= .
total de 286. 3.800 -
Distribucién de centros residenciales publicos y privados por 3.700 -
titularidad, 2022 N
1.700 - 1642 1.656 1.669
1573
1.600 - 1.530 1232
§ 1493 | 470 1493 1210 1520
o 2 1.500 ~
m Publicos s
1.400 -+
70’1% Privados 1_300 T T T T T T T T T T Aﬁo

2012 2013 2014e 2015 2016e 2017 2018e 2019 2020 202le 2022

Nota: Los afios marcados con una “e” hace referencia a valor estimado para ese afio. Este valor es
la media entre el afio anterior y el posterior debido a que la fuente de envejecimiento en red no
dispone de los datos referentes a 2014, 2016, 2018 y 2021.

Fuente: Envejecimiento en Red, Estadisticas sobre residencias — Evolucidn de centros residenciales (2004-2022)
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4 Oferta de Servicios

Mas del 40% de centros residenciales en Espafia se concentran en Catalufia, Castillay
Ledn y Andalucia, destacando una marcada predominancia de centros de titularidad
privada en la mayoria de las Comunidades Auténomas

e Catalufia es la comunidad con mas centros residenciales, 979, que supone un 17,7% del total de residencias en Espafia. Le siguen Castillay Ledn y

Andalucia con 685 y 649 centros respectivamente. La Rioja, Ceuta y Melilla son las CCAA con menor numero de centros.

* La mayoria de los centros residenciales son de titularidad privada en todas las comunidades auténomas menos en Extremadura, Ceuta, Melilla e

Islas Baleares.

Ndmero de centros residenciales totales por CCAAy porcentaje de NUmero de centros residenciales por comunidad y titularidad

centros por titularidad

. , Centros % Centros % Centros
Comunidad auténoma . L
totales Privados Publicos

Catalufia 979 85% 15%
Castilla y Ledn 685 71% 29%
Andalucia 649 76% 24%
Castilla - La Mancha 496 61% 39%
Madrid 488 87% 13%
Pais Vasco 384 75% 25%
Galicia 355 75% 25%
C. Valenciana 326 78% 22%
Extremadura 297 27% 73%
Aragon 275 72% 28%
Asturias 233 80% 20%
Canarias 96 64% 36%
Navarra 81 64% 36%
Cantabria 68 85% 15%
Murcia, Regidon de 64 80% 20%
Islas Baleares 58 52% 48%
La Rioja 34 70% 30%
Ceuta 3 67% 33%
Melilla 2 50% 50%
TOTAL 5.573 74% 26%

Fuente: Envejecimiento en Red, Estadisticas sobre residencias — Evolucidn de centros residenciales (2004-2022)
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4 Oferta de Servicios

El 73,5% de las plazas residenciales en Espafia son de titularidad privada y desde el 2012
han crecido a un 1,22% anual y las plazas publicas han crecido a un 0,96% anual,
resultando en un crecimiento anual de plazas totales de 1,08

e El ndmero de plazas residenciales ha aumentado un 1,08% anual (2012-2022), llegando a las 393.581 plazas segun Envejecimiento EnRed. La
mayoria de estas plazas residenciales se concentran en Catalufia (63.433), Madrid (54.366), Castillay ledn (47.657) y Andalucia (43.590).

* De estas plazas, el 26,5% son de titularidad publica (104.110) con Catalunya al frente (12.860) seguida de Castillay Ledn (12.171), Madrid
(11.261) y Castilla-La Mancha (10.781). El 73,5% (289.471 plazas) son de titularidad privada, y la mayoria de éstas se concentran en Catalufia
(50.573), Madrid (43.105) y Castillay Ledn (35.486).

e Eltotal de plazas residenciales esta creciendo moderadamente, principalmente debido al aumento de las plazas privadas, mientras que las
plazas publicas han permanecido estancadas en torno a 100.000 desde 2012.

Numero de plazas residenciales por titularidad, 2012 — 2022 Distribucion de plazas residenciales por titularidad,
2022

N plazas

400.000 -
350.000 - wm

353.642 351545 355,202 359.035 362834 366633 369.809 372985

300.000 ~ M
250.000 —a—— 81332 285.402 289.471 26,50%

2
256378 255004 257.830 260.566 263.903 267.240 269.468 271.696

200.000 A
150.000 - 73,50%
100.000 1 ¢ p———e——————— O <& O

50.000 - 94.612 94268 95707 97.145 98138 99.130 100.210 101.289 102.919 103.515 104.110

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 Afio m PUblicas = Privadas
2012 2013 2014e 2015 2016e 2017 2018e 2019 2020 2021 2022

—o—Publico  —#—Privado  —&—Total
Nota: Los afios marcados con una “e” hace referencia a valor estimado para ese afio. Este valor es la media entre el afio anterior
y el posterior debido a que la fuente de envejecimiento en red no dispone de los datos referentes a 2014, 2016, 2018 y 2021

Fuente: Envejecimiento en Red, Estadisticas sobre residencias — Evolucion de plazas residenciales (2004-2022)
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4 Oferta de Servicios

El incremento en plazas residenciales se atribuye al aumento de titularidad privada,
concretamente al incremento de plazas concertadas (un 14% mas respecto a 2021),
reduciendo consecuentemente las de financiacién privada

e A 2022, la distribucidn de plazas por financiador es de la siguiente manera: 42,33% plazas concertadas (financiacion publica en residencias de
titularidad privada), un 31,22% de financiacion privada y un 26,45% de financiacién publica.

e Desde el 2015 hay un notable incremento de plazas concertadas que, consecuentemente provoca que el nimero de plazas privadas disminuya
en la misma proporcion, de ahi la simetria en el grafico. Hasta 2019, las plazas de financiacién privada son superiores que las concertadas, pero
a 2019 el numero de privadas y concertadas se iguala en valores similares, y a 2022 esta diferencia se acentia mas, habiendo muchas mas
plazas concertadas que privadas.
- Este factor indica que actualmente hay mas plazas de financiacién publica que privada, concretamente a 2022 mas del 68% de las plazas en
Espaia son de financiacién publica. Cifra que tiende a aumentar cada afio.

Numero de plazas residenciales publicas y privadas por financiador, 2012 — 2022 Distribucion de plazas residenciales publicas y privados por
N plazas financiador, 2022
200000
181.818
165.856 166.592
174.654 150.438 152.755
145.914
150000 - 141.859 gy, 143384 26,45%
149.595 0,
m AR
110971 113466 1144857957 610 77 122.879

95.707
100000 -+ 90.522 94.268 _‘__’___‘__4__-0—‘———‘___‘ 31’22%
¢ 97.145 98138 99.130 100.210 101.289 102.919 103.515 104.110
94.612 ’
80.440

76.013

50000 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Afio m Plblicas = Privadas = Concertadas
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—&— PUblico —— Privado Concertado

Fuente: Elaboracién propia con datos de Envejecimiento en Red, Estadisticas residencias - Evolucion de plazas residenciales (2004-2022), y el IMSERSO — Servicios sociales para personas mayores en Espafia — Servicios de
atencion residencial — Plazas y su distribucién por tipo de financiacion
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4 Oferta de Servicios

El tamafio de los centros privados ha tenido una tendencia de crecimiento en los ultimos
aflos y es superior al de los publicos, 74 plazas privadas en comparacion a las 62 plazas
publicas, siendo el tamafio promedio de los centros de Espafia en 2022 de 68 plazas

* El tamafio promedio de los centros residenciales es de 68 plazas, pero varia significativamente entre las diferentes comunidades auténomas

(CCAA).

* Por ejemplo, en Madrid es de 130 y en La Rioja de 109, siendo estas las dos comunidades con el tamafio promedio mas alto.

* En contraste, en Extremadura y Castilla-La Mancha, el tamafio medio es de 61 plazas, y en el Pais Vasco es de 58.

Tamafio medio de los centros residenciales totales, publicos y privados

por titularidad, 2012 — 2022

Comunidad auténoma

NUGmero plazas Pais Vasco
75 74 Extremadura
73 Castilla-La Mancha

73 A /2 Galicia
71 Andalucia
69 Ceuta
Castillay Leon

67 Total
65 Catalufia
63 Aragodn
Asturias

61 Navarra
59 A Canarias
57 - Murcia
55 T T T T T T T T T T 1 Aﬁo C vglaenrl(;ls:a
ia

2012 2013 2014e 2015 2016e 2017 2018e 2019 2020 2021 2022 Baleares

g . La Rioja

—&— Publico Privado —&—Total C. de Madrid

Melilla

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

2014, 2016, 2018y 2021.

Fuente: Elaboracién propia con datos de Envejecimiento en Red, estadisticas residencias (2013-2022); IMSERSO
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4 Oferta de Servicios

Los centros residenciales con mas de 190 plazas son escasos, representando solo el 4%

del total de centros, mientras que los centros con menos de 30 plazas son mas comunes,
constituyendo el 27% del total de centros residenciales

* Lamayoria de las plazas de residencia para personas mayores se encuentran en centros con capacidad de entre 30 y 59 plazas. Estos centros, que
suman un total de 1.503 en toda Espafia, albergan 69.000 plazas, lo que equivale al 18% del total nacional.

e Entérminos de distribucidn de centros, la mayoria tiene entre 30 y 59 plazas (un 29% del total) o menos de 30 plazas (un 27% del total).

- No obstante, los centros de menos de 30 plazas, aun siendo el mayor nimero de centros respecto al total solo tienen un 7% del total de

plazas de Espafia.

- Porotro lado, los centros de mas de 120 plazas, aunque representan el 43% del total de plazas de Espafia, constituyen solo el 18% de los

centros.

Tabla de distribucidn de centros y plazas por tamafio del centro, 2022

Centros Plazas
Tamaiio
R T

Menos de 30

1.494 27%
plazas
30 a 59 plazas 1.503 29%
60 a 89 plazas 882 16%
90 a 119 plazas 594 11%
120 a 149 plazas 446 8%
150 a 189 plazas 311 6%
Mas de 190 plazas 235 2%
TOTAL 5.565 100%
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Grafico de la distribucién de centros y plazas por tamafio del centro, 2022
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4 Oferta de Servicios

Los indices de cobertura para la poblacién mayor de 65 y 80 afios han disminuido en la
ultima década, alcanzando una ratio de 4,11 camas residenciales por cada 100 personas
mayores de 65 aflos en 2022, el indice mas bajo hasta el momento

e Elafio 2019y 2021 registraron los mayores incrementos de plazas residenciales en la Ultima década, con un total de 7.873 y 8.066 plazas
respectivamente. Sin embargo, en 2022, el aumento fue mucho menor, sin alcanzar las 900 plazas adicionales. Este hecho, sumado a que en 2022
ha habido un crecimiento de 205.974 personas mayores de 65 afos, ha ocasionado una bajada del indice de cobertura, descendiendo a 4,11

plazas por cada 100 personas mayores de 65 afios.

e Para las personas mayores de 80 afios, el indice de cobertura (plazas por cada 100 personas) habia mostrado una tendencia a la baja, pero
comenzo a recuperarse en 2018, alcanzando en 2021 el nivel mas alto desde 2014, llegando a 13.91. Sin embargo, en 2022 el indice desciende
ligeramente a 13,88, principalmente debido a un aumento de la poblacidon mayor de 80 afios que no ha sido acompafiado por el incremento de

camas.

[ndice de cobertura +65 total, ptblico y privado, 2012—2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblaciony del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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4 Oferta de Servicios

El indice de cobertura tuvo un gran crecimiento entre 2000 y 2009, pero la crisis
econdmica supuso un cambio hacia una tendencia bajista que durd hasta el 2017 donde
se estabilizd hasta 2021 y ha disminuido en 2022

e Enlas Ultimas dos décadas, el indice de disponibilidad de plazas residenciales en relacion con la poblacion de personas mayores (de 65 y 80
afios en adelante) ha experimentado dos fases claramente diferentes.

- Durante los afios de bonanza econdmica que se inicid en los 2000 hubo un notable aumento en el nimero de plazas por cada 100
personas (indice de cobertura).

- Sin embargo, con la llegada de la crisis econdmica a finales de esa misma década, se inicid una tendencia a la baja que se mantuvo hasta
2017. Durante este periodo, el aumento anual de plazas residenciales no fue suficiente para cubrir el crecimiento anual de la poblacién de
personas mayores, lo que resultd en una disminucion del indice de cobertura.

- Aunque desde el 2017 el indice de cobertura para +65 parecia mantenerse estable y se veia incrementado para mayores de 80 afios
(segmento mas especifico para la atencion residencial), en 2022 ambos indices han disminuido, sobre todo para la poblacién +65.

Indice de cobertura +65 total, 2000 — 2022 Indice de cobertura +80 total, 2000 — 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblaciony del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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4 Oferta de Servicios

La disminucion del indice de cobertura en 2022 se atribuye al mayor aumento de
poblacién mayor de 65 afos hasta la fecha y a un incremento insuficiente de camas, con

832 camas adicionales

e En 2020 hubo unincremento de la poblacidon con respecto al 2019 de 100.046 personas mayores de 65 afios y un incremento de 646 camas

gue hizo que el indice de cobertura disminuyera a 4,18.

e En 2021, aunque hubo un aumento de 170.318 personas, el indice de cobertura mejord ligeramente debido a las 8.066 camas que se crearon.

e En 2022 se puede observar una disminucion significativa del indice de cobertura, situandose en 4,11. Esto es debido a que de 2021 a 2022 se
produjo el mayor aumento de poblacion mayor de 65 hasta la fecha, y este no ha ido acompafiado por el incremento de camas, que ha sido de

832 camas nuevas en 2022.

Evolucion del indice de cobertura +65 total e incremento anual,
2019-2022

fndice de cobertura

4,4
4,22

45 ® 4,18 4,19

7 ﬂ Nl

4,0

38 Afio
2019 2020 2021 2022

Inc. anual -0,91%———0,24% -1,92%—>»

~ Incremento Incremento
ARos iy
Poblacién +65 camas

2019 - 2020 100.046 646
2020 - 2021 170.318 8.066
2021 - 2022 205.974 832

Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblaciony del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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4 Oferta de Servicios

El indice promedio nacional de cobertura de plazas sobre el total de poblacién mayor de
80 afios es 13,9, y es muy desigual entre comunidades auténomas, siendo Castillay
Ledn, Castilla-La Mancha y Extremadura las que tienen un indice mayor

* Elindice de cobertura en Espafia para mayores de 80 afios es de 13,89. No obstante, existe una distribucion muy desigual entre las CCAA, ya
que Castillay Ledn (21,60), Castilla-La Mancha (21,28) y Extremadura (20,10) tienen un indice de cobertura superior a 20, seguidas de Aragon

(19,23) y Asturias (17,32).

e Las comunidades con un indice de cobertura menor son Canarias (7,60), Murcia (7,80), Ceuta (8,34) y Galicia (8,85).

(ndice de cobertura +80 por comunidades, 2021
(ndice de cobertura

25%
21,6%  21,3%
20,1%
20% 19,2%
9 { . ~
17,3% . Indice Espafia
157% 153% 151% 1049
15% 70 13,9%  13,9% 13 1%
/i o g -
T70%
0,
10,4% 99% 97% 9 49
% : o
10% 8,3%
7,6%
7,8%
5%
0% Comunidad
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Envejecimiento en Red para plazas residenciales totales por CCAAy datos del INE (Instituto Nacional de Estadistica para los datos de poblacién)
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4 Oferta de Servicios

Se necesitan crear 225.034 camas residenciales en 10 afios para llegar a la ratiode 5
camas por cada 100 mayores de 65 afios, equivalente a la creacion de 22.503 camas
anuales hasta 2034

Estimacién de camas necesarias para 2036

Afio Poblacién +65 Camas necesarias en Camas con R=4,11 DIIEEl Si se quiere llegar a laratiode 5
Espafia R=5 camas - , .

2024 10.185.768 509.288 | 419.063 | -90.225 en el afio 2034 sera necesario:
2025 10.434.176 521.709 429.283 -92.425 e Creacidn de 110.927 camas
2026 10.675.639 533.782 439.218 -94.564 (camas necesarias en 2034 —
2027 10.925.955 546.298 449,516 -96.782 camas a 2024) para mantener la
2028 11.192.610 559.631 460.487 -99.144 ratio de 4,11
2029 11.486.070 574.304 472.561 -101.743
2030 11.764.977 588.249 484.035 -104.214 *
2031 12.042.704 602.135 495.462 -106.674 e Creacidn de 114.108 camas
2032 12.330.135 616.507 507.287 -109.220 adicionales para llegar del 4,11 a

2033 12.606.192 630.310 518.645 -111.665 la ratio de 5.
2034 12.881.952 644.098 529.990 [-114.108 | [> @

para llegar a la ratio de 5,
significando unas 22.503 camas
anuales

@ e En total es necesario la creacion
de 225.034 camas en 10 afios

Si se quiere mantener la ratiode 4,11 en el
afio 2034 serd necesario:

e Creacion de 110.927 camas (camas
necesarias en 2034 —camas a 2024)

* Significando una creacion anual de 11.093
camas anuales para mantener la ratio actual

Fuente: Elaboracion propia con datos demograficos de poblacion del INE y datos de plazas totales del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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4 Oferta de Servicios

Se necesitan crear 268.185 camas residenciales en 10 afios para llegar a la ratio de 17
camas por cada 100 mayores de 80 afios, equivalente a la creacion de 23.461 camas
anuales hasta 2036

Estimacién de camas necesarias para 2036

Camas necesarias en Déficit de

Afio Poblacién +80 % Camas con R=13,88 Si se quiere llegara laratiode 17
Espafia R=17 camas - z .

2024 3.044.185 517.511 422.492 | -95.019 en el afio 2034 sera necesario:
2025 3.130.222 532.138 434.433 -97.705 e Creacidn de 113.959 camas
2026 3.195.990 543.318 443.561 -99.758 (camas necesarias en 2034 —
2027 3.273.555 556.504 454.326 -102.179 camas a 2024) para mantener la
2028 3.380.915 574.756 469.226 -105.530 ratio de 13,88
2029 3.466.030 589.225 481.039 -108.186
2030 3.532.562 600.535 490.272 -110.263 *
2031 3.603.468 612.590 500.113 -112.476 e Creacidn de 120.649 camas
2032 3.694.467 628.059 512.743 -115.317 adicionales para //egar del 13,88

2033 3.782.530 643.030 524.965 -118.065 & s e Gle 17
2034 3.865.293 657.100 | 536.451 -120.649 | |:> @
@ * En total es necesario la creacion
de 234.608 camas en 10 afios
para llegar a la ratio de 17,
significando unas 23.461 camas

anuales

Si se quiere mantener la ratio de 13,88 en el
afio 2034 serd necesario:

* Creacion de 113.959 camas (camas
necesarias en 2034 — camas a 2024)

 Significando una creacion anual de 11.396
camas anuales para mantener la ratio actual

Fuente: Elaboracién propia con datos demograficos de poblacion del INE y datos de plazas totales del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
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Info. dic-2022 (ultima disponible)

4 Oferta de Servicios

El 69% de las plazas residenciales estan financiadas publicamente mediante prestaciones
de servicio de residencia (66%) y prestaciones econdmicas vinculadas a servicio

residencial (34%)

Plazas financiacién publica

Plazas residenciales
398.575

Plazas financiacioén privada

‘GQ‘V 270.702 plazas* 127.873 plazas

[
Prestacion publica o

[ [
Prestacion

concertada de econdmica Plazas sin
servicio de vinculada al servicio financiacion publica
residencia residencial
I I I
A 0= .
m“g ‘66% @] 100%
178. 127.873
8.663 92.038 plazas
plazas plazas

Aunque el 73,55% de |as plazas de
Espaiia sean de titularidad privada,
solo un 32% son de financiacion
privada

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

Las plazas de financiacion publica
son a partir de prestaciones (de
servicio y econdmicas vinculadas al
servicio)

La mayoria de las prestaciones son de
vinculacion al servicio de residencia,
pero también de prestacion econdmica
vinculada a servicio residencial

(*) El sumatorio de las prestaciones no equivale al niimero de plazas debido a que son de diferentes fuentes. El IMSESO y Envejecimiento enRed tienen un descuadre en cuanto a plazas totales

Fuente: Para dato de prestaciones -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacidn estadistica del sistema para la autonomiay atencion a la dependencia; Para dato de plazas por
financiacién -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales — Servicios Sociales para personas mayores en Espafia

unién oo
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Info. dic-2022 (ultima disponible)

4 Oferta de Servicios

El 64% de las plazas de centros de dia estan financiadas publicamente mientras que las
financiadas de forma privada son el 36%

Plazas centro de dia
105.447

Plazas financiacién publica Plazas financiacioén privada

Solo incluye los centros
de dia

‘ 67.536 plazas 37.911 plazas
64%

Numero de prestaciones de servicio centro de dia y noche con financiacién publica, 2017 — 2023

N prestaciones
250.000

200.000

150.000 o749 104917
100.000 Incluye también los

50.000 I I I I I I IAﬁo centros de noche
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Centro de dia/noche

Fuente: Para dato de prestaciones -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacion estadistica del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia a diciembre 2017-2023;
Para dato de plazas financiacion publica -> IMSERSO — Servicios sociales para personas mayores en Espafia a diciembre 2022
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4 Oferta de Servicios

En el caso de la atencidn residencial, no son unas pocas empresas las que dominan el
mercado, ya que el sector esta compuesto por numerosas empresas y residencias mas
pequefias, creando asi un mercado diversificado y descentralizado

* Eltop 10 de actores de atencion residencial abarcan el 20,7% del mercado, los 10 siguientes abarcan el 6,1% vy los 10 siguientes abarcan el 3,6%
del mercado. Esto significa que el 42,6% del mercado es del resto de grupos privados fuera del top-30, y el 27% de camas son del sector
publico, indicando una amplia distribucion de la oferta en este sector.

e Dentro del grupo de operadores privados, donde el 42.6% de las plazas totales pertenecen a los operadores que se encuentran fuera del top-
30, mas del 46% de las plazas estan en manos de grupos residenciales con una cantidad reducida de residencias, especificamente entre 1y 4.

» Esto significa que, aungue unos pocos operadores (los 10 principales) acaparan una parte importante del mercado (el 20%), la mayoria de las
plazas estan distribuidas entre numerosos operadores mas pequefios.

Distribucién de centros y camas por segmento de operadores en el Grupos privados de residencias, segmentados por tamafio de cada
mercado de asistencia residencial grupo
T o
Proveedores de residencias para N Centros N Camas % Plazas . Nur.nero de PN % .Plazas
mayores Total residencias por grupo privadas
10 primeros operadores 643 79.745 20,7% Mas de 75 residencias 2 236 24.762 8,8%
11al20 234 23.575 6,1% 50 a 75 residencias 5 294 38.298 13,6%
21al 30 153 13.861 3,6% 25 a 49 residencias 5 198 22.426 8,0%
Resto de grupos privados 2.895 164.154 42,6% 5 a 24 residencias 60 694 64.155 22,8%
Residencias publicas 1.669 104.110 27,0% 1 a 4 residencias N/D 2.503 131.694 46,8%
TOTAL PROVEEDORES 5.594 385.445 100% TOTAL PRIVADOS N/D 3.925  281.335 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Monogrdfico Sector Geridtrico Febrero-Marzo 2024 — Alimarket S.A.
unién zo
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4
Oferta de Servicios
4.2 Oferta Publica de Atencion a Domicilio
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4 Oferta de Servicios

El indice de cobertura (+65) del servicio de atencién a domicilio ha tenido una tendencia
de crecimiento en los ultimos afios, mostrando una posible propension hacia el cuidado
en los hogares

e Lacobertura del servicio de atencion a domicilio ha incrementado a un ritmo del 4,11% CAGR desde el 2017 llegando en 2022 a un indice de
cobertura de 5,52 personas por cada 100 personas mayores de 65 afios.

* La cobertura es desigual entre comunidades, siendo Andalucia y la Comunidad de Madrid las comunidades con mayor indice, mientras que Pais
Vasco, Extremadura y Ceuta y Melilla las comunidades con indices mas bajos.

Evolucidn indice de cobertura +65 del servicio de atencion a indice de cobertura +65 del servicio de atencién a domicilio por
domicilio, 2017-2022 comunidades, 2022
. Comunidad auténoma
CAGR 4,11% ”
. Ceuta y Melilla 0,0
Indice de cobertura Extremadura 05
6,0 Pais Vasco 1,6
Navarra 2,2
5,8 R. de Murcia 2,3
56 5,52 C. Valenciana 2,6
Islas Baleares 2,7

54 Cantabria 4,0
5,2 Castillay Lgo_n 4,4

Galicia 4,4
5,0 P. de Asturias 4.4

Catalufia 4,6
4.8 T Y
4,6 Canarias 5,5
Castilla - La Mancha 6,3
4,4 Aragdn 6,5
4,2 La Rioja 6,8
ARO C. de Madrid 9,3
4,0 Andalucia 9,4
2017 2018 2019 2020 2021 2022 0 ) 4 6 3 10 fndice de
cobertura
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio de ayuda a domicilio — Datos de diciembre 2017-2022
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4 Oferta de Servicios

En julio 2023 se publica un nuevo decreto por el que se regulan las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en el cual se suben las horas de

asistencia a domicilio

e Laintensidad del servicio de ayuda a domicilio estard en funcién del programa individual de atencién y se determinara en nimero de horas
mensuales, segln grado de dependencia. No obstante, las Administraciones publicas competentes podran establecer intensidades superiores

para cada grado.

* El decreto de julio 2023 tiene como finalidad reforzar el sistema de atencion a la dependencia y garantizar una mayor proteccion y calidad de
vida, es por ello que se suben las horas de asistencia a domicilio, entre otras cosas.

* Anteriormente, a las personas con Grado de dependencia | se le podian asignar hasta 20 horas de asistencia a domicilio al mes, sin embargo,
ahora la franja de intensidad horaria para personas con Grado | es de 20-37 horas/mes.

e Del mismo modo se incrementan las franjas de intensidad horaria para personas con Grado Il y Grado lll, pasando de 21-45 horas al mes a 38-
64 horas al mes para el Grado Il y pasando de 46-80 horas al mes a 65-94 horas al mes para el Grado lll.

Ndmero de horas de ayuda a domicilio:

Grado I: M4x. 20 horas al mes =) 20— 37 horas al mes
Grado Il: 21— 45 horas al mes =) 38— 64 horas al mes
Grado ll: 46 — 70 horas al mes - 65 —94 horas al mes

Fuente: BOE-A-2023-16651 Real Decreto 675/2023. de 18 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomiay Atencién a

la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia

unién zo . ) Lo ” ; )
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4 Oferta de Servicios

La intensidad del servicio de atencidn a domicilio se ha mantenido estable en afios
anteriores alrededor de las 19 — 20 horas, exceptuando una disminucidn en las horas de
atencion en 2020 a causa de la pandemia

e Laintensidad del servicio de atencion 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 2022 fue de 20,15 horas al mes.

* Debido a la pandemia, la cantidad promedio de horas mensuales de atencién domiciliaria por persona disminuyé en 2020 de 20,56 a 17,79
horas. Sin embargo, en 2021 se observd un aumento en las horas y en 2022 esta cifra llegd a 20,15 horas mensuales.

e Laintensidad del servicio de atencién a domicilio varia mucho entre las comunidades autdonomas, destacando Ceuta y Melilla junto con
Extremadura 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 atencién a domicilio, 2017-2022

Horas
25

Comunidad auténoma

Navarra

Aragdn

Catalufia

La Rioja

R. de Murcia
Castilla - La Mancha
C. de Madrid

P. de Asturias

Pais Vasco*

Islas Baleares
TOTAL

Castillay Leén

C. Valenciana
Canarias

5 Cantabria
Andalucia

Extremadura

0 Ceuta y Melilla

2017 2018 2019 2020 2021 2022 AMO

20,15

19,82 20,56

2 19,64 19,70
17,79

15

10

Intensidad horaria media por comunidad auténoma, 2022

10
11
13
16
17
18
18
19
20
I 20
21
22
24
26
28
37
39

Horas

0 10 20 30 40

* El promedio del Pais VVasco ha sido calculado sin tener en cuenta Bizkaia debido a la falta de datos
No se dispone de informacion acerca de la intensidad horaria media en Galicia

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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4 Oferta de Servicios

En relacion con la intensidad de atencién del servicio, mas de un 90% de personas con
grado | requieren de 5 a 30 horas/mes de atencién a domicilio, aquellas de grado I
requieren alrededor de 31 a 45 horas y las de grado |ll requieren de 66 a 70 horas

e Dentro de la Ayuda a domicilio existen dos tipos de prestaciones: Prestacion del servicio de Ayuda a Domicilio y Prestaciéon econdmica
vinculada al servicio de ayuda a domicilio, y se observa que la cantidad de horas de asistencia varia segun el grado de dependencia.

e En el caso de las personas clasificadas como grado |, mas del 90% de ellos requieren entre 5y 20 horas de asistencia domiciliaria. Por otro lado,
el 66% de las personas clasificadas como grado Il necesitan entre 31 y 45 horas de servicio, y esta cifra aumenta en el caso de las personas
clasificadas como grado Ill, donde el 50% requieren entre 66 y 70 horas de asistencia.

» Esta distribucion de horas de asistencia no cambia significativamente cuando se consideran las prestaciones econdmicas vinculadas al servicio
de ayuda a domicilio.

Distribucién de la intensidad de la Ayuda a Domicilio (horas) por grados en 2023

TIPO 1: Intensidad prestacién SAD TIPO 2: Intensidad PE vinculada al TIPO1 +TIPO 2 = Intensidad total
Ayuda a domicilio servicio Ayuda a Domicilio prestaciones
Menos de 5 032%  0,19% 0,12%  023% 0,06%  0,00% 0,00%  0,03% 027%  017% 0,10%  0,20%
De5a10 sge0%|  170% 0,66%  17,19% 2,14%  0,02% 0,00%  1,15% B2 149% 0,56%  14,57%
Dellals 843%  567% 137%  593% 899%  0,06% 0,03%  4,831% 8,55%  4,96% 1,17%  574%
De 16420 e 112% 2,52%  18,56% 16926% |  1,06% 0,09%  37,23% gen 111% 2,16%  21,61%
De 21a30 7,72% = 1678% = 1566%  12,82% 17,31%  7,79% 063%  11,56% 9,66%  1564%  1342%  12,62%
De31a45 062% [66EIR|  229%  2634% 089% [N2M8%|  139%  21,28% 067% [N6R30%K  216%  2551%
De 46 a 55 006%  581% | 1006%  431% 0,02% | 14,26% 3,46%  4,70% 005%  688% 9,08%  4,38%
De 56 a 65 0,04% 1,95% 859%  2,52% 0,40% 127% | 1661%  3,60% 0,11% 1,86% 9,78%  2,70%
De 66 a 70 003%  006% [INS0M0% 10.27% 001%  003% [INS863%. 10,69% 002%  005% [INSL3S%N 1033%
710 mas 004%  013% 862%  1,83% 093%  336% | 19,15%  4,94% 023%  055%  1020%  2,35%
TOTAL 100,00% 100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacién estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia — Intensidad de la ayuda a domicilio
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4 Oferta de Servicios

La intensidad del Servicio de Atencidon a Domicilio varia por comunidades

e Algunas comunidades auténomas como Andalucia, Baleares y Cantabria no proporcionan prestaciones econémicas vinculadas al servicio de
ayuda a domicilio.

e En cambio, otras como Navarra mayoritariamente ofrecen prestaciones econémicas vinculadas al servicio, lo que resulta en un aumento en el
numero de horas mensuales en relacidn con esta prestacion. Por el contrario, la media de horas de prestaciones de servicio para esta

comunidad es muy baja.

Distribucién de la intensidad (en horas) de la Ayuda a Domicilio por grados en 2023

CCAA
Andalucia
Aragdn
Asturias
Balears, llles
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castilla - La Mancha
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
C. De Madrid
Murcia, Region de
Navarra
Pais Vasco
Rioja, La
Ceuta y Melilla
TOTAL

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Informacion estadistica del sistema para la autonomiay atencién a la dependencia — Intensidad de la ayuda a domicilio

TIPO 1: Intensidad de Prestacion
SAD Ayuda a domicilio (en horas)
GRADO | GRADOII | GRADO Il
11,35 [NAE2N NEsooN

10,09 22,69 47,23

. 2038 4275 6868
18,13 27,90 7732957

18,72 35,77 [ 61,60

2089 34,76 43,24
17,58 29,82 39,71
16,52 24,21 31,02
- 2010 31,33 55,32
1981 [ 4404 | 6853
35,14 52,53
18,26 35,82
14,51 17,16 22,13
2041 27,05 33,52
17,13 27,13 36,42
15,80 37,99 57,88

TIPO 2: Intensidad de PE vinculada al
servicio Ayuda a Domicilio (en horas)

GRADO! | GRADOIl | GRADO Il

2350 16,00 46,00
2021 [ 4494 [ 70,00

20,29 (144,720 [17049°

18,67 34,79 52,70
15,48 32,14 60,99
20,24 31,42 55,68
19,89 43,52 68,47
20,05 [ 4467 69,45
20,68 33,33 65,00
20,00 - -

20,86 43,67 69,79

unidn o
entidades
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4 Oferta de Servicios

La oferta de atencidn a domicilio por CCAA puede segmentarse en cuatro modelos de
atencion segun la cobertura e intensidad de los cuidados a domicilio

[ndices de cobertura +65 del SAD e intensidad del servicio por comunidad auténoma, 2022

Intensidad del SAD (horas)

40
‘ Ceuta y Melilla

Baja cobertura Alta cobertura

® Extremadura  Altaintensidad | Alta intensidad
32 }
Galicia @ | Andalucfa
| [ J

S|

24 - Cantabria @ Canarias
C. Valenciana |

[ ] Castillay Ledn
[ J
—————-.-————-J.—————————d—d—_OI
Pais Vasco @ R. de Murcia ® | Castilla - La Mancha = iMa d
16 Islas Baleares g P.de Asturifs d
| ® laRioja
[ J CJtaluﬁa
® Aragon
8 Navarra @ |
Baja cobertura | Alta cobertura
Baja intensidad | Baja intensidad
0 ) indice de cobertura +65
SAD
0 2 4 6 8 10

Fuente: Elaboracion propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblaciony del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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4 Oferta de Servicios

Los 10 principales competidores de atencién a domicilio concentran el 45% del mercado
en términos de usuarios y el resto de los operadores fuera del top-20 concentran el 50%

del mercado

e Los 10 competidores nacionales principales de atencidon a domicilio cuentan con aproximadamente el 50% del mercado en términos de

usuarios.

e Las siguientes 10 empresas mas grandes de atencion a domicilio en términos competidores no superan individualmente los 10.000 usuarios en
2022 y se encuentran repartidas por todo el territorio Nacional (C. de Madrid, Andalucia, Pais Vasco, Catalufia, Castillay Ledn, Galiciay

Asturias). Este grupo de empresas concentran el 5% del mercado.
Esto significa que, aunque haya 10 empresas con una gran proporcion del mercado, el 50% del mercado es del resto de operadores fuera del
top-20, indicando una amplia distribucion de la oferta en este sector.

Distribucién del numero de usuarios por segmento de
operadores en el mercado de atencién a domicilio

Operadores N usuarios %TF::::‘S
10 primeros operadores 283.888 45%
11al 20 34.385 5%
Resto de operadores 311.727 50%
Total operadores 630.000 100%

Fuente: Alimarket, Teleasistencia, Ayuda a Domicilio y Telemedicina. Las escisiones y adquisiciones revolucionan el sector, 2023
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4 Oferta de Servicios

El indice de cobertura de teleasistencia para personas mayores muestra una tendencia
decreciente de 2018 a 2021 pero con una recuperacion en 2022, alcanzando una ratio

cobertura de 10,20

e Elindice de cobertura de teleasistencia alcanza en 2022 la cifra de 10,20 personas por cada 100 personas mayores de 65 afios. A diferencia del
afio 2021, dénde se observaba una tendencia a la baja, en 2022 recupera los niveles de cobertura de 2018.

* Los indices de cobertura en Espafia varian mucho segun la comunidad. Destacan Castilla— La

Madrid y Pais Vasco por tener unos indices muy elevados comparados con la media nacional,

Comunidad Valenciana y Canarias por sus bajos indices de cobertura.

Mancha, Andalucia, Catalufia, la Comunidad de
y por el contrario destacan Extremadura, la

e Muchas comunidades se encuentran por debajo del promedio a nivel nacional, y solo las 5 comunidades anteriormente destacadas por sus

elevados indices son las que suben este promedio.

Evolucion indice de cobertura +65 del servicio de teleasistencia,
2017-2022

Comunidad auténoma
Extremadura

C. Valenciana
Canarias

P. de Asturias
Galicia

La Rioja

Navarra

R. de Murcia
Castillay Ledn
Ceuta y Melilla
Cantabria

Aragon

Islas Baleares
Promedio

Pais Vasco

C. de Madrid
Catalufia

Andalucia

Castilla - La Mancha

indice de cobertura
CAGR -

0,79%

v

11,0

10,41

10,5

10,0

9,5

9,0

2017 2018 2019 2020 2021 2022

indice de cobertura +65 del servicio de atencién a domicilio por
comunidades, 2022

1,6
2,2

31
3,4
4,9
5,7
6,2
6,3
6,4
6,8
7,5
9,6
I 10,2
11,8
14,9
15,3
15,8
17,2

fndice de
cobertura

0 5 10 15 20

Fuente: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia - Servicio de teleasistencia— Datos de diciembre 2017-2022
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5
Financiacion y precios
5.1 Financiacion de |la dependencia
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5 Financiacion y precios

Es dificil determinar tanto el volumen de negocio como el volumen de financiacion
debido a la poca calidad de los datos y a la disparidad de datos de las diferentes fuentes

disponibles

La financiacion publica de todos los servicios de
Imserso - SAAD Publica dependencia, sean de personas mayores u otros
colectivos

Proporcional el gasto publico y privado de:

Sistema de Cuentas de la S . S : ;
Publica » Establecimientos de atencion residencial

Salut ., o
* Proveedores de atencidén domiciliaria
Dos estudios de mercado anuales
. Residencias para la tercera edad privadas
DBK Privada P P

» Servicios de atencion a domicilio y
teleasistencia

Fuentes: Sistema de Cuentas de Salud; IMSERSO; DBK
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La financiacion o gasto privado en estos servicios ni del
copago de los usuarios

En residencias, no diferencia las residencias de mayores y
de discapacidad

El importe de financiacién privada de las residencias es
significativamente inferior el estudio de residencias
privadas de DKB

No incluye el gasto de las residencias publicas, lo que
infraestima el valor global
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5 Financiacion y precios

El gasto publico del SAAD en 2022 alcanzd los 10.253.831.424 €, financiados en un 74%
por las CCAA mientras que el Estado contribuyd en un 26%

e El| Estado contribuye en un 25,95% de la financiacién en dependencia, porcentaje que se ha incrementado un 10,03% anual desde 2017
hasta llegar a los 2.661.250.198 € en 2022. Las CCAA sufragaron el 74,95% restante, por un valor de 7.592.581.226 €, cifra que se vio
incrementada en un 3,63% anual durante el periodo.

e A partir del 2020, la cantidad de financiacién por parte del Estado ha crecido significativamente, ya que cada afio desde el 2017 esta

cantidad aumentaba en menos de 100.000.000 €, sin embargo, de 2020 a 2021 aumentd en casi 600.000.000 € y de 2021 a 2022 aumento
en casi 700.000.000 €.

Financiacidn por parte del Estado y comunidad auténoma, 2017-2022) Porcentaje de financiacion por parte del Estado y comunidad
(miles de millones) auténoma, 2022
€
12.000.000.000 -
o o7me  10.2ME€
10.000.000.000 - some  7,5ME 8,6ME€ ,
8.000.000.000 -
o 74%
6.000.000.000 - o B4%  8a% 50% 24,05%
84% 0 ,
26%
4.000.000.000 ~
9 16% 16% 16% 20%
2.000.000.000 | 6% 0% >7 % ___o—"
O T T T T T Aﬁo
2017 2018 2019 2020 2021 2022 B % Financiacion Estado % Financiacién CCAA

—&e—Financiacio Estado Financiacion CCAA —&— Financiacion Total

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Financiacion del SAAD - Informe de evolucién de la financiacion de la dependencia

unién zo . ) Lo ” ) ) ) 94
entidades E.StUd'.o, socioeconémico dela atenmaon residencial para personas en Con colaboracién de: acra By e
situacion de dependencia en Espafia P 1 PR




5 Financiacion y precios

En términos de porcentaje de financiacion total por parte del Estado, el Pais Vasco, Islas
Baleares y Navarra son las comunidades que reciben menos, mientras que Galicia,
Andalucia y Castilla y Ledn son las que mas porcentaje reciben

En 2022, el porcentaje de financiacion por parte del Estado fue especialmente elevado en Galicia (35,20%), en Andalucia (33,13%) y en Castilla

y Ledn (32,75%). Las comunidades auténomas con menor porcentaje de financiacion por parte del estado fueron el Pais Vasco (14%), Islas
Baleares (17%) y Navarra (18%).

En cambio, en numeros absolutos, Andalucia es la CCAA que mas dinero recibe con mucha diferencia (569.695.140€), seguida de Madrid
(349.469.997€), Catalufia (384.341.650€) y Castillay Ledn (244.629.185€). Las comunidades auténomas que menos dinero reciben, en valores
absolutos, son La Rioja (19.169.787€), Navarra (29.868.255€) e Islas Baleares (39.360.369€)

Distribucion de la financiacidon por comunidad auténoma en valores

Porcentaje de financiacion por comunidad auténoma, 2022
absolutos, 2022 ) )
] ) Comunidad auténoma
Comunidad auténoma
laRioja | 75.093.744 N PaE'; l\/asco eo%
Cantabria W 153.388.353 slas ,\? eares 17f o
Navarra 1l 161.992.771 avarra —
islas Baleares 232.697.335 C. Valenua‘na 79%
Canarias 259 889 318 Canarias 78%
R.de Murcia [l 259.848.272 Extremadura 77%
. R. de Murcia 75%
P. de Asturias [l 261.612.948 Cataluf
, atalufa 75%
Aragon Il 267.391.641 W Financiado por Estado L3 Rioia 20
Extremadura [l 351.100.730 ) ) 'J . ?
Galicia | 461.007.605 Financiado por CCAA P. de Asturias 74%
. [ 9
Castilla-La Mancha | 499.860.318 I Promedlrlo 2 i
. . illa - %
Castilay Leon NN 747.045.323 Casti ac Lda 'vl\l/?”; ,3 s —
. . %
Pais Vasco | 874.338.726 e N a r]l 26% 74%
. %
C. Valenciana _ 1.043.257.024 c raﬁon 29% 71%
. [ %
C.de Madrid | NN 1.326.729.168 C t4”anta|_ r,la 3??3// 7:7//
N %
Catalufia | 1.565.918.783 as 'AadV leolr‘
) %
Andalucia 1.719.659.365 ndalucia REL: — _
€ Galicia 65% Porcentaje
0 500.000.000 1.000.000.000 1.500.000.000

o
xR

20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Financiacion del SAAD - Informe de evolucién de la financiacion de la dependencia
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5 Financiacion y precios

En términos de financiacion, tal y como se indicé en el estudio de 2021, sigue faltando
una transparencia y datos claros del copago actual de las comunidades, es decir, de la
contribucién individual de las comunidades en términos de financiacion a la dependencia

e Estafalta de transparencia la evidencia el Tribunal de Cuentas que textualmente indica:

- “Las CCAA tampoco disponen de una nitida separacion entre los ingresos correspondientes a la gestion de la dependencia y los ingresos
correspondientes a otros servicios sociales.

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

Por otra parte, los sistemas contables establecidos actualmente tampoco permiten cuantificar con exactitud la aportacion de los
beneficiarios al coste total de la dependencia”.

* Una de las consecuencias directas de la poca transparencia y detalle de financiacion por parte de la comunidad autonoma es la dificultad por

parte del Estado de tasar la financiacion exacta en dependencia y por servicio social.

Fuente: Informacion extraida del documento “Informe de evaluacién del sistema de promocidn de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia (SAAD)” capitulo 5.3 pag. 95.
96

. Estudio socioeconémico de la atencion residencial para personas en Concolaboraciénde:  ACKA s
- situacion de dependencia en Espafia S e N



5 Financiacion y precios

En atencidn residencial, si se realiza una estimacion con la informacién econémica de
DBKy del SCS, obtenemos que en 2021 hubo gasto total de 7.774.000.000 € (34% de
financiacién privada), aunque probablemente este dato esta ligeramente infraestimado

e Aligual que en el estudio anterior, para realizar la estimacién se han combinado dos fuentes distintas. Para la financiacion privada se ha
tomado la informacién que proporciona DBK mientras que para la financiacion publica se ha tomado la informacion que ofrece el Sistema de

Cuentas de Salud.

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

e Los principales resultados de la estimacion son: una financiacion publico-privada de alrededor de 7.774.000.000 € en 2021, un 34% de
financiacion privada que se mantiene estable en comparacion con el afio anterior, y una facturacidon media mensual de 1.666 €.

» Para el calculo de la financiacin

Financiacién privada (DBK)

(en Mé) 2.400
Financiacién publica (SCS)

(en Mé) 4.353
Total establecimientos de

atencién medicalizaday 6.753
residencial (en M€)

Plazas (EnRed) 357.711
Facturacion por plaza 18.877 €

Facturacion mensual media 1573 €

% financiacion privada/ total 36%

2.455

4.395

6.850

362.040

18.921 €

1577 €

36%

2.560

4.447

7.007

5 sz e 5 s 5 550 5 55 privada se ha cogido los datos de

DBK
4675 498 5053 5114 - * Para el calculo de la financiacién
publica se ha cogido el valor de
7.330 7.737 7.668 7.774 - financiacion publica del SCS

366.370 369.677 372985 384.251 388916 393.581

19.126 € 19.827 € 20.744 € 19957 € 19.989 € -

1.594 €

37%

* Se considera que el precio mensual

1.652€ 1.729€ 1663€ 1.666¢€ = queda infraestimado

36% 36% 34% 34% _ * El porcentaje de financiacion privada
es muy similar al de plazas de
financiacion privada (34% vs 36%)

Fuente: Estimacion Antares Consulting con datos de DBK — Servicios Asistenciales a Domicilio y SCS

situacion de dependencia en Espafia
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5 Financiacion y precios

En atencién a domicilio y teleasistencia, el gasto anual en 2021 fue de 2.016.000.000 €
(SCS), de los cuales el 90% corresponderia a la atencién a domicilio (DBK)

* El gasto sanitario de proveedores de atencién domiciliaria segun el Sistema de Cuentas de Salud es de alrededor de 2.016.000.000 € de euros,
mientras que el valor del mercado de servicios asistenciales a domicilio es de alrededor de 1.935.000.000 € de euros. El estudio de DBK nos
aporta la distribucién entre atencion domiciliaria y teleasistencia.

Sistema de Cuentas de Salud (SCS)
(En miles de millones)

Proveedor

Proveedores de atencidn ambulatoria 22916 24.506 25.821 26.805 25961 28.978

Consultorios médicos 6.634 7.500 7.937 7.947 6.756 7.663

Consultorios odontolégicos 3.763 3.776 3.823 3.917 3.688 4.256

SC;:E::SQOS de otros profesionales 1281 1352 1390 1487 1302 1504

Centros de atencién ambulatoria 8.278 8.511 9.154 9.884 10.714 11.537

Laboratorios médicos y de diagndstico 641 661 688 695 689 759

Proveedores de atencion domiciliaria 1.254 1.629 1.755 1.743 1.641 D B

Otros proveedores de atencién 1,065 1,076 1073 1132 1172 1243 ° El gaS‘Fo ?anitario del SCS y Qe DBK es

ambulatoria : : : : : : muy similar. El gasto sanitario de los

proveedores de atencién domiciliaria

DBK | seglnel SCS es de 2.016.000.000 €,

(En miles de millones)

2019

Valor del mercado de servicios

mientras que el valor del mercado de
servicios asistenciales es de
1.935.000.000 €

asistenciales a domicilio (incluye 1.390 1.435 1.565 1.710 1.755 <
teleasistencia y ayuda a domicilio)

Prestacion de servicios de Teleasistencia 130 120 137 140 142 185

Prestacion de Ayuda a domicilio 1.260 1.315 1.428 1.570 1.613 1.750

Fuente: Estimacion Antares Consulting con datos del Sistema de Cuentas de Salud — Serie estadistica 2003-2023 - Gasto sanitario total segun proveedor de atencién de la salud y datos de informes de DBK — Servicios
Asistenciales a Domicilio
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5 Financiacion y precios

En 2021, el gasto total en dependencia ascendid a 9.790 millones de euros, de los cuales
7.050 millones correspondieron a la financiacion publica de la dependencia destinada a
mayores, dejando el 28% restante como financiacién directa de los usuarios

e En 2021, segun el IMSERSO, el gasto total en dependencia fue de 9.704.000.000 €. De este total, se estima que 7.050.000.000 € estuvieron
destinados especificamente a personas mayores. Esta cifra representa el 72,65% del total de resoluciones del (PIA) dirigidas a personas

mayores.

e Segln DBKy el SCS, la financiacion total de establecimientos de atencién medicalizada y residencial alcanzd los 7.774.000.000 €. Asimismo,
segln SCS la financiacion total destinada a la ayuda a domicilio y teleasistencia fue de 2.016.000.000 €, suponiendo un gasto total de Ia

dependencia de 9.790.000.000 €.

e La diferencia entre el gasto total de la dependencia y la financiacion publica total de la dependencia destinada a mayores es la financiacién por
parte de los usuarios, que supone un 28% del gasto total, 2.740.000.000 £.

Gasto anual en servicios residenciales y atenciéon a domicilio
(en miles de millones)

Gasto del SAAD y financiacién 2021
Financiacion total de la dependencia (IMSERSO) 9.704M
Financiacion total de la dependencia destinada a mayores
(IMSERSO) 7.050M
Total establecimientos de atencién medicalizada y residencial 7774 M

(DBK Y SCS)

)
i

El 73,8% del total de resoluciones
de grado son destinadas a personas
mayores de 65 afios

Un gasto total de la dependencia de
9.790.000.000 €

Servicios asistenciales a domicilio (SCS) 2.016 M
. Financiacion publica de la Financiacién usuarios (out-of-pocket)
Gasto total de la dependencia dependencia destinada a mayores 28%
9.790.000.000 € — 7.050.000.000 € — 2.740.000.000 €

Fuente: Estimacion Antares Consulting con datos de Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO), datos del Sistema de Cuentas de Salud — Serie estadistica 2003-2023 - Gasto sanitario total segtin proveedor de

atencion de la salud y datos de informes de DBK — Servicios Asistenciales a Domicilio

- situacion de dependencia en Espafia
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Financiacion y precios
5.2 Precios de los servicios
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5 Financiacion y precios

Los datos sobre precios provienen de dos fuentes distintas: Inforesidencias proporciona
informacidn sobre precios privados hasta 2023, mientras que el IMSERSO ofrece datos
sobre precios publicos y concertados hasta 2022

* Para establecer los precios, se han utilizado datos de dos fuentes distintas:

- Unade las fuentes es Inforesidencias, que proporciona datos de precios privados de residencias por comunidades auténomas y abarca
hasta el afio 2023.

- Laotra fuente es el IMSERSO, que ofrece datos de los precios publicos y concertados hasta 2022.

e 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 afio 2022.

e Se ha afiadido una diapositiva adicional para incorporar los precios privados correspondientes al 2023 publicados en Inforesidencias.

101
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5 Financiacion y precios

La media de precio por plaza privada en 2023 en Espafia fue de 1.990 €y 2.012 € para
plazas publicas concertadas; siendo Pais Vasco la comunidad auténoma con costes por

plaza mas elevados

Castillay Ledn, Extremadura y Castilla-La Mancha.

ndmero de residencias que los ofrece en funcidon de su tamafio.

El precio privado medio de una plaza en una residencia de ancianos privada en Espafia es de 1.990€/mes. Las comunidades auténomas con los
precios privados mas elevados son Pais Vasco, Canarias y Navarra, mientras que las comunidades con precios privados mas bajos son Aragon,

un 4% si la prestacién econdmica cubre mas del 10% del precio. Los precios a continuacién no tienen en cuenta el IVA.

Precios residenciales privados, 2023
Comunidad auténoma

Aragon | €1.696
Castillay Ledn | €1.745
Extremadura | €1.792
Castilla La Mancha | €1.804
Asturias | €1.882
Galicia | €1.888
Murcia | €1.933
Cantabria | €1.942
Andalucia | €1.980
Promedio |G €1.990
La Rioja | €2.023
Islas Baleares | €2.032
Madrid | €2.052
Catalufia | €2.057
C. Valenciana | €2.066
Navarra | €2.068
Canarias | €2.070
Pais Vasco €2.282
' ' ' ' ' Precio
0€ 500€ 1.000€ 1500€ 2.000€ 2.500€

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

Precios plazas publicas concertadas, 2023

Comunidad auténoma

Andalucia
Aragdn
Galicia
Canarias
Castillay Ledn
Murcia
Extremadura
Cantabria
Promedio
Catalufia

La Rioja

Islas Baleares
C. Valenciana
C. de Madrid
Asturias
Navarra

Pais Vasco

€1.749
€1.790
€1.800
€1.830
€1.867
€1.898
€1.921
] €1.934
| €2.012
€2.023
€2.062
€2.077
€2.123
€2.160
€2.180
€2.394

Precio

€2.818

0€ 500€ 1.000€ 1.500€ 2.000 € 2.500€ 3.000 €

Fuente: Precios privados -> Inforesidencias - Informe inforesidencias.com sobre precios de residencias de la tercera edad; Precios publicos concertados -> Inforesidencias — Informe de precios de las plazas publicas

concertadas de residencias para personas mayores en las diferentes CCAA

m':‘"h““" Estudio socioeconémico de la atencion residencial para personas en
~ situacion de dependencia en Espafia

Con colaboracién de:  Cra

Por otro lado, en 2023, los costos por plaza residencial concertada en Espafia fueron de 2.012€, siendo nuevamente Pais Vasco la comunidad con
los costos mas altos, seguida de Navarra y Asturias. Esta cifra se obtiene a partir de la ponderacién de los precios por tipo de habitacion y el

Segun la ley, los servicios asistenciales en residencias privadas estan sujetos a un 10% de IVA, mientras que ciertos servicios especificos tienen
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5 Financiacion y precios

Los precios de los centros de dia tienen una tendencia creciente desde el 2012 para las
plazas concertadas y publicas, experimentando un incremento del 2,12% vy 1,94% en el

periodo desde el 2012 al 2022, respectivamente

e Los precios de centros de dia han incrementado en el periodo 2012 — 2022, y lo han hecho de manera muy similar, en torno a un 2% CAGR

para plazas publicas y concertadas.

* Los precios publicos se mantuvieron constantes desde el 2012 hasta el 2018, cuando empezaron a incrementar hasta alcanzar los 847

euros/mes.

* Los precios concertados, por otro lado, han mantenido una tendencia relativamente creciente desde el 2012, alcanzando los 889 euros/mes.

Precios medios de centro de dia concertados y publicos en Espafia, 2012 — 2022

Precio
1.000 ~
889 £
900 + 843€ g35¢ 840€ 841€
797 € 808 €

800 1 5 ¢ 847 €

700

729€  716¢ 723€ 722 € r3€

699 € 703 € 697 €

600 ~

500 ~

400 T T T T T T T T T T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—&—Publico Concertado

Promedio crecimiento anual

2012-2022

Concertado

B Publico

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Servicios sociales dirigidos a personas mayores en Espafia - Centros de dia - Precio del servicio
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5 Financiacion y precios

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

e El precio publico medio de centros de dia es 846,42 en 2022. e El precio concertado medio de centros de dia es 889 €/mes.
 La CCAA con el precio mas alto es Navarra, 1.291 €/mes, y Pais e La CCAA con el precio més alto es el Pais Vasco, 1349 €/mes, v la
Vasco tiene el precio publico mas bajo, 417 €/mes. CCAA con el precio mas bajo es Extremadura, 508 €/mes.
Precios publicos de centro de dia por comunidad, Precios concertados de centro de dia por comunidad,
2022 2022
* De las CCAA que faltan no se disponen de datos de precios
Comunidad auténoma Comunidad auténoma
Pais Vasco | 417,84 € Extremadura | 508,33 €
Rioja, La | 621,60€ Castilla v Leén |
Melilla | 650,00 € astillay Ledn i 658,88 €
Castillay Ledn 658,88 € Castilla - La Mancha | 659,11 €
Extremadura | 659,06 € C. de Madrid 714,66 €
Castilla - La Mancha | 659,11 € Cantabria | 81284 €
C. de Madrid 762,18 € L '
Cantabria 812,84 € Aragon | 84467 ¢
Arago’n 7 844,67 € R. de Murcia i 869,00 €
TOTAL | 546,62 € TOTAL | 559,33 €
Ceuta | 850,00 € Catalufia | 964,51 €
Astur|a§ B 867,12€ Andalucia 967,27 €
R de Murcia | 869,00 € ) -
Islas Baleares | 871,02 € C. Valenciana | 1.030,03 €
Catalufia | 964,51 € Islas Baleares | 1.035,79 €
C. Valenciana | 967,81 € La Rioja 1.267,44 €
Galicia | 1.014,50€ Navarra | 1.291,64 €
Canarias | 1.068,33 € i R
Navarra 1.291,64 € Pais Vasco : : 1.349‘,05€
0€ 500 € 1.000 € 1s00€ Frecio 0€ 500 € 1.000€ 1.500 € Precio

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 y concertados -> Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) - Servicios
sociales dirigidos a personas mayores en Espafia - Servicios de atencidn residencial - Precio del servicio - centros residenciales

Estudio socioeconémico de la atencién residencial para personas en 4 . 104
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5 Financiacion y precios

El IPC ha crecido en mayor magnitud que los precios privados y publicos de residencias
de mayores. Sin embargo, los precios concertados han crecido en mayor magnitud que el
IPC, al igual que los precios en los centros de dia, que han incrementado mas que el IPC

e Elincremento anual de los precios residenciales privados y
publicos desde 2014 ha sido menor al del IPC para el mismo
periodo de tiempo:

- Los privados y publicos han sido los precios que menos han
crecido anualmente, al 0,2% vy 1,2%, mientras que el IPC ha
estado creciendo al 1,3%.

e Por otro lado, los precios concertados han tenido un crecimiento
anual superior al IPC, alrededor del 1,5% anual.

Incremento anual precios residencia de mayores (CAGR 2014-2022)

Porcentaje de incremento

1,6% 1,5%

1,4% 1,3%
1,2%
1,2%

1,0%
0,8%
0,6%
0,4%

0,2%
0,2%

0,0%
Privados Concertados Publicos IPC

Los precios de centro de dia han crecido a un mayor ritmo que el

IPC.

Concretamente los precios concertados han crecido al 1,7%
anual, una diferencia del 0,4% con el IPC

Los precios publicos han incrementado en mayor medida, con
un crecimiento del 2,1% anual, una diferencia del 0,8% con el
IPC.

Incremento anual precios centros de dia (CAGR 2014-2022)

Porcentaje de incremento

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0,5%

0,0%

2,1%

1,7%

1,3%

Concertados Publicos IPC

Fuente: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica — Calculo de variaciones del indice de Precios de Consumoy datos de precios del IMSERSO e Inforesidencias
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5 Financiacion y precios

Los precios publicos de atencidn a domicilio se miden por hora de servicio y el precio
publico promedio de en Espafia es de 16,40 € por hora, siendo Aragdn la comunidad con
los precios por hora mas altos (20,4 €)

* Los precios publicos de atencion domiciliaria se calculan en * El precio promedio en Espafia es de 16,4 euros por hora, pero varia
funcion del precio por hora por usuario, ya que la atencion entre las comunidades autdonomas.
domiciliaria se evalla segun la intensidad horaria, es decir, las

N , , e En 2022, las comunidades con el precio mas alto son Aragdn (20,4
horas de servicio segun el grado de dependencia.

euros/hora), Catalufia (19 euros/hora) e Islas Baleares (18,4
e Estos precios han experimentado un aumento del 2.47% anual euros/hora).

desde 2018, alcanzando los 16,40 euros por hora en 2022. . . , .
e En contraste, las comunidades con los precios mas bajos por hora

son Extremadura (9,6 euros), Asturias (11,8 euros) y Castilla-La
Mancha (12,4 euros).

Precio publico hora/usuario (euros), 2018-2022 Precio publico hora/usuario por CCAA, 2022

Comunidad auténoma

Extremadura 9,6
Euros CAGR - Principado de Asturias 11,8
20 2,47%

v

Castilla - La Mancha 12,4
R. de Murcia 12,9
Canarias 14,0
18 Ceuta y Melilla 14,5
16,40 Andalucia 14,6

15,66 Pais Vasco** 15,0
14 88 Cantabria 15,3
14,61 / La Rioja 15,8
= C. Valenciana 16,2
14 PROMEDIO I (6,4
Navarra 16,6

Galicia 16,7

16 14,99

12

10

Ao

2018 2019 2020 2021 2022

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

Con colaboraciénde: ~ ACTA ;ﬁ{,

Castillay Ledn
C. de Madrid
Islas Baleares

Catalufia
Aragén

17,7
18,3
18,4

19,0

20,4

15 20

Euros

0
**E| 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 Espafia - Servicio de atencidn a domicilio; Informes de diciembre 2017-2022
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5 Financiacion y precios

Los precios del servicio de teleasistencia muestran una variabilidad considerable entre
comunidades, siendo Cantabria la regidn con el precio mas alto y Navarra la mas
econdmica, mientras que en general ha habido una tendencia a la baja desde 2018

e El precio del servicio de teleasistencia se mide en e La comunidad con el precio mas alto es Cantabria (319 €), seguida
euros/afio/usuario. de Canarias (281 €) y Galicia (225 €).

e El precio promedio en Espafia ha disminuido a una tasa de e Por otro lado, Navarra es la comunidad con el precio mas bajo del
crecimiento anual compuesto del -1,57% desde 2018, llegando a servicio de teleasistencia, siendo de 83 €.

su nivel mas bajo en 2022, con 168 €. e Cantabria tuvo el mayor aumento en su precio (8.2%) desde el

2018 hasta el 2022, mientras que la mayoria de las comunidades
vieron una disminucion, especialmente Ceuta y Melilla (-15.3%), y
la Comunidad Valenciana (-9.75%).

Precio del servicio de teleasistencia (€/afio/usuario), 2018-2022 Precio publico hora/usuario por comunidad auténoma, 2022
Comunidad auténoma
Euros Navarra 83,3
Ceuta y Melilla 102,0
CAGR - R Extremadura 106,2
190 -1.57% > Catalufia 110,4
’ Castilla - La Mancha 122,4
17869 Aragdn 142,0
180 176,42 176,40 Castillay Ledn 146,8
Pais Vasco 150,4
La Rioja 157,3
167.72 C. Valenciana 163,5

170 ’ Promedio GGG (67,7

R. de Murcia 176,5

Islas Baleares 177,2
160 P. de Asturias 177,7

C. de Madrid 188,9

Andalucia 216,0
o~ Galicia 225,3
150 Afio Canarias 281,4
2018 2019 2020 2021 2022 Cantabria 3130
0 50 100 150 200 250 300 350 Euros

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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5 Financiacion y precios

El nuevo decreto publicado en julio de 2023, por el que se regulan las prestaciones del
SAAD, sube las cuantias de las ayudas a la dependencia, creciendo las maximas e

imponiendo, por primera vez, unas cuantias minimas

El nuevo decreto, ademads de incrementar las horas de asistencia a domicilio como se ha visto anteriormente, sube las cuantias de las ayudas a

la dependencia, creciendo las maximas e imponiendo, por primera vez, unas cuantias minimas.

Prestacidon econdmica cuidados familiares:

Se reconoce cuando el beneficiario estd siendo atendido por su
conyuge o parientes (cuidadores no profesionales).

Grado I: 153 ™) 180€/mes

Gradoll: 2689 ™  315€/mes

Grado lll: 3876 ™  4554€/mes

Cuantias Minimas:
Se establecen unas cuantias minimas de las prestaciones por
dependencia que hasta ahora no estaban contempladas en la ley

Grado I: 100 € / mes
Grado Il: 150 € / mes
200 € / mes

Grado Ill:

Prestacién econdmica asistencia personal:

Dinero para contratar a una persona (asistente personal) que ayude

con tareas de la vida diaria.

300 ™) 3135€/mes

Grado I:
Grado Il 4261 W 4453 €/mes
Grado lll: 71507 ™  747.25€/mes

Fuente: BOE-A-2023-16651 Real Decreto 675/2023. de 18 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a
108

la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia
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6 Profesionales

El nUmero de afiliados a la seguridad social en el grupo de asistencia en establecimientos
residenciales de todo tipo (incluyendo personas mayores) ha crecido desde 2013
alcanzando un total de 311.177 afiliados a 2023

* La estadistica de afiliados de la Seguridad Social solo ofrece los datos para el Cédigo CNAE 87: Asistencia en establecimientos residenciales, lo

que

significa un perimetro superior a las residencias de personas mayores ya que incluye:
Cdodigo 8710 ‘Asistencia en establecimientos residenciales con cuidados sanitarios’.

Cdodigo 8720 ‘Asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad intelectual, enfermedad mental y
drogodependencia’.

Cdédigo 8731 ‘Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores’.

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

Incremento del nimero de afiliados al codigo 87, 2013-2023

Numero

350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

0

de afiliados

Promedio crecimiento anual

285 354 299.357 2013-2023

268.174

247.425
225.663 311177

279.857 284.513
258.842

234.718

219.709

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral — afiliados medios — Afiliados RG por CNAE — CNAE 87
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6 Profesionales

Aunque no existen datos precisos sobre el nUmero de profesionales empleados en los
centros residenciales para mayores, se puede estimar en una cifra entre 199.288
profesionales y 258.944 afiliados a |la seguridad social en 2022

Afiliados a la seguridad social Profesionales equivalentes a tiempo completo

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

e El numero de plazas de residencias mayores supone el 86,5% de las e Dado que la ratio promedio en Espafia es de 0,5 profesionales por
plazas de residenciales incluidas en dicho cddigo (salud mental, plazay el numero total de plazas residenciales para mayores alcanzo
discapacidad y mayores). en 2022 las 398.575, podemos estimar que el numero de

e Por lo tanto, podriamos estimar que el nimero total de personas profesionales equivalentes a tiempo completo se sitla en torno a los

- . . . . . 199.288.
afiliadas a la seguridad social en residencias de mayores esta en
torno a las 258.944 personas en 2022.
Afiliados a la seguridad Profesionales a tiempo Numero de afiliados por
social completo profesional a tiempo completo

258.944 199.288

Fuente: Elaboracién propia con datos de afiliados de la Seguridad Social

unién zo
entidades m
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6 Profesionales

El ritmo de crecimiento de afiliados a la seguridad social en centros residenciales ha sido
superior al crecimiento de plazas en la ultima década, a excepcion del 2021, lo que
significa un incremento de la dotacion de profesionales por plaza en las residencias

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

Incremento anual del numero de afiliados en centros residenciales (mayores,
salud mental y discapacidad) y de plazas de mayores, 2014-2022/2023 Promedio crecimiento anual (2013-2022)

Porcentaje

6,0% - %

0 5,4% 5,2%
5,0% A
3,9%
4,0%
3,02% Afiliados a la seguridad social (CNAE 87)
3,0% A

20% | 1,20%
1,06% 1,06% 0,86% 2,0

0'

1,0% A 1,21% . .

’ 1,05% 1,05% g7y / ’ 1,26%  plazas residencias mayores
' Afio

0,0%
° %-0,3%

-1,0% -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

No hay datos a 2023 de plazas residenciales, pero si los hay de afiliados a la seguridad social.

Fuente afiliados: Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral — afiliados medios — Afiliados RG por CNAE — CNAE 87
Fuente plazas residenciales: Instituto de Mayores y Servicios Sociales — Servicios de atencién residencial — Plazas de Centros Residenciales y su distribucion por tipo de financiacién
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6 Profesionales

El nUmero de afiliados a la seguridad social en el grupo de actividades de servicios
sociales sin alojamiento de todo tipo (incluyendo para personas mayores) ha crecido
desde 2013 alcanzando un total de 383.420 afiliados a 2023

* 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 atencion 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

Incremento del nimero de afiliados al codigo 88, 2013-2023

450.000 Promedio crecimiento anual

400.000 359.809 383.420 2013-2023
350.000 320.799

335.573
290.472 6,46%

300.000 254.162
250.000 208.152 216.340

200.000 237.088

225.099

150,000 205.066

100.000
50.000

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral — afiliados medios — Afiliados RG por CNAE — CNAE 88
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6 Profesionales

El ritmo de crecimiento de afiliados a la seguridad social en actividades de servicios
sociales sin alojamiento ha sido similar al crecimiento de prestaciones del SAD en los
ultimos 5 afios

e Elincremento de prestaciones del SAD los ultimos 5 afios es un andlisis indirecto, pues se compara el crecimiento de la afiliacién en todos los
servicios sociales sin alojamiento y el incremento de prestaciones. Asi pues, aunque no se trata de un dato directo sobre la dotacion de
personal por prestacion, pero si muestra una tendencia.

Incremento anual del nUmero de afiliados en servicios sociales sin alojamiento y

de prestaciones del SAD, 2018-2023 Promedio crecimiento anual (2017-2022)
Porcentaje
25,00%
21,16%
20,00% ~
14,98% . . .
14,29% ° VL Afiliados a la seguridad social (CNAE 88)
15,00% ’
10,44%
10,00% 7.20%
0,
6,10% 4,61% < 9,90%  prestaciones del SAD
5,00% - 6,37%
1,15% Afio
0,00%
2018 2019 2020 2021 2022 2023

No hay datos a 2023 de plazas residenciales, pero si los hay de afiliados a la seguridad social.
Fuente afiliados: Seguridad Social: BBDD estadisticas TGSS — Afiliados en alta laboral — afiliados medios — Afiliados RG por CNAE — CNAE 88
Fuente prestaciones del SAD: Instituto de Mayoresy Servicios Sociales (IMSERSO) — Servicios sociales para personas mayores en Espafia — Servicio de Ayuda a Domicilio
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6 Profesionales

Sin embargo, la reciente resolucion sobre los criterios comunes de calidad y acreditacidn

incrementa los requisitos de profesionales/plaza de forma progresiva hasta 2030, lo que
supondra unas necesidades adicionales de 47.828 profesionales con las plazas actuales

Nuevos requisitos Impacto

El impacto de esta resolucion sobre la oferta actual de plazas

e Laresoluciéon de 28 de julio de 2022, de la Secretaria de Estado de

Derechos Sociales sobre criterios comunes de acreditacion y residenciales supondra incrementar en 47.828 nuevos profesionales
calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y en el sector de las residencias para mayores.
Atencion a la Dependencia establece nuevos requisitos de . . .

e Y todo ello sin contar el efecto de crecimiento de plazas necesario

profesionales por plaza en las residencias para mayores. . N
en los préximos afios.

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

Ratio de profesional por plaza actual y segtn la nueva resolucion de 28 de Incremento del nimero de afiliados segun las nuevas ratios de profesionales
julio 2022 por plaza
Ratios actuales B Ratios exigidos 2030 Ratios actuales W Nuevos ratios
- 0,62 247.117
0,5
¢ ’ 199.289
0,43 0,39
0,31
Cuidadores Personal directo Total personal Afiliados

Fuentes: Boletin Oficial del Estado (BOE):
Antares Consulting, elaboracién propia
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6 Profesionales

Si ademas la oferta de plazas de residencias para mayores crece en 85.460 nuevas plazas
en 2030 para atender el ritmo de envejecimiento, se necesitardan 52.986 profesionales
adicionales en los préximos 8 afios

* Talycomo se ha visto en capitulos anteriores, para hacer frente al Incremento estimado del nimero de profesionales en residencias para
envejecimiento previsto de la poblacion espafiola hasta 2030, sera mayores hasta 2030, por incremento de ratios y por incremento de la oferta
necesario crear 85.460 plazas desde el 2022 hasta el 2030. Este Nimero de
incremento anual de 10.683 plazas permitiria atender a los nuevos profesionales
mayores, pero no permitiria incrementar la ratio de cobertura 350.000
(numero de plazas por 100 mayores).

e En este escenario se necesitarian 52.986 nuevos profesionales, que 300.000 >2.986
deberian afiadirse a los 47.829 por el incremento de ratios, lo que
supone unas necesidades de 100.815 nuevos profesionales en los 47829

250.000

préximos 8 afios.
* Siademas, se pretende alcanzar las ratios de cobertura de plazas 199288
200.000 :

por cada 100 mayores de 65 afios promedio en Europa, se

necesitaria incrementar el nimero de plazas en 189.674 en los

préoximos 8 afos, lo que supondria un incremento total de 117.598 150.000
profesionales en los proximos 8 afos.

100.000

50.000

Incremento de ratios
Profesionales 2022 Incremento de plazas 2030

Fuente: Antares Consulting, elaboracion propia
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6 Profesionales

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

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

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

- Por su parte, el CSIF ha estimado un aumento de la plantilla de enfermeria, adecuado a las necesidades actuales y con una mayor dotacién
de recursos e investigacién y estima que la plantilla debe ampliarse en unas 120.000 enfermeras y al menos 45 TCE, para aproximarnos a la
ratio media de los paises de la OCDE

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

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

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

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

Fuente: OMS: Situacion de la enfermeria en el mundo, 2020.
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6 Profesionales
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 cddigo de 2

digitos, que es hasta el CNAE 88

* Los trabajadores de atencion a domicilio estdn asociados al Codigo 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
atencién 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 cédigo 88, que
corresponde a "Actividades de servicios sociales sin alojamiento".

e El codigo 88 engloba varios subsectores:
- 8811 (Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores)
Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas con discapacidad)

(
- 8812 (
- 8891 (Actividades de cuidado diurno de nifios)
(

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

e Por lo tanto, la limitacién 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 atencidn social sin alojamiento.

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

En relacion con los cuidadores no profesionales, siguen creciendo a un ritmo del 8,8%
CAGR desde 2019, siendo la Comunidad Valenciana y Andalucia quien ofrece mas
prestaciones

e A excepcion del 2021, debido a la pandemia, el nimero de cuidadores no profesionales ha experimentado un incremento constante, alcanzando
mas de 77.230 cuidadores no profesionales en 2023.

e Elnumero de cuidadores no profesionales esta directamente relacionado con las prestaciones de cuidados familiares, por lo que las
comunidades autbnomas con mayor niumero de cuidadores no profesionales son practicamente las mismas que aquellas con mayor nimero
de prestaciones de cuidados familiares (Comunidad Valenciana, Andalucia, Catalufia y la Comunidad de Madrid).

Evolucion del numero de cuidadores no profesionales (2019-2023) Cuidadores no profesionales por CCAA en 2023
Nlﬁmero de Comunidad auténoma
cuidadores no
profesionales CAGR - _ Ceuta | 149
8,8% " Melilla 1 232
20.000 77.230 La Rioja I 245
69602 Extremadura W 945

Islas Baleares HH 1.228
o5 051 60.293 Navarra HEE 1.452
60.000 Cantabria 1M 1.785
P.de Asturias [ 1.962
Aragén I 1.986
40.000 Canarias M 2.539
Castilla - La Mancha I ?.855
R.de Murcia I 4418
Castillay Leon I 5026
20.000 20.993 Galicia |EESEG— 5.327
PaisVasco I 5310
C.de Madrid NG 6.763

o o Ndmero de
I . :
0 Afio Catalun/a 7.270 cuidadores no
Andalucia NN 1 1.434 profesionales

2019 2020 2021 2022 2023 !
C.Valenciana NG 15.799

0 5.000 10.000 15.000 20.000
Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) — Convenio especial de cuidadores no profesionales de personas en situacion de dependencia; Informes del 2019-2023
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7 Andlisis internaciona
En Europa, la poblacidon mayor de 65 afios muestra un crecimiento constante y, en

comparacién con otros paises europeos, Espafa se encuentra ligeramente por debajo de
la media

* Espafia, al igual que en 2021, se sigue situando por debajo de la media europea en cuanto al porcentaje de personas mayores de 65 afios en
relacién con el total de la poblacidon, con un 20,2% frente al promedio europeo de 21,2%.

* Todos los paises seleccionados han visto su porcentaje de poblacidon mayor de 65 afios incrementado em comparacién como el 2021, e Italia
(23,9%), Portugal (23,8%) y Finlandia (23,2%) siguen siendo de los paises europeos con una mayor proporcién de personas mayores.

e Noruega (18,3%), Suiza (19,1%) y Austria (19,5%) son de los paises con una proporciéon menor.

Poblacién +65 por principales paises europeos, en valor relativo sobre la poblacion total, 2022

Porcentaje

25,00%
24,00%
23,00%
22,00%
21,00%
20,00%
19,00%
18,00%
17,00%
16,00%
15,00%

239%  23.8%

21,2% 21,1%

20,4% 20,3% 20,2% 20,1%
19,7%

Italia Portugal Finlandia Alemania EU-27 Francia Dinamarca Suecia Espafia Holanda  Bélgica
paises

Fuente: The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)

19,5%

_ ] Pais
Austria Suiza Noruega
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7 Andlisis internacional

Espafa supera la media europea en afos de vida saludable, pero queda lejos de paises
como Suecia, Italia e Irlanda que lideran el nimero de afios en buena salud

e Los afios de vida en buena salud en Espafia son 62,8 afios seguin la OECD, ligeramente superior a la media de los paises europeos seleccionados.

e Paises como Suecia, Italia, Irlanda y Francia cuentan con las medias de afios de vida en buena salud superiores, y en general estan
correlacionadas con el porcentaje de personas mayores de 65 afios en sus paises.

* Sin embargo, Portugal tiene una proporcién significativa de su poblacidon mayor de 65 afios, casi un 24%, lo que supera la media europea del
21%, pero su promedio de afios de vida en buena salud es de los mas bajos, con aproximadamente 58,3 afios.

Afos de vida en buena salud en paises europeos seleccionados, 2021
Ndmero de afios

’ 628 626 622 620 620 618 617 614 g3
60 | 58,3 56,6
50 ~
40 A

30 A

20 A

o A Pais
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7 Andlisis internacional

En cuanto a centros residenciales de personas mayores, Alemania es uno de los paises
con mayor numero de camas y centros residenciales mientras que Paises Bajos cuenta

con un menor numero de camas y centros

Camas en centros residenciales en paises europeos
seleccionados, 2022

Camas

1.000.000 900.000

800.000
595.000
600.000
414.000 385 90
400.000 321.000
200.000 I I 150.000 153 000
i B -
0 als

Alemania Francia Inglaterra Espafia Italia Bélgica  Paises
Bajos

Fuentes: Statista — Residential care in Europe; Savills
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Numero de centros residenciales en paises europeos
seleccionados, 2022

Centros
16.000
14.000 13.500
12.000 10.800
10.000 8.300
3.000 7.400
6.000 26005400 4909
4.000
2.000
Pais
0
Alemania Inglaterra Bélgica Francia Espafia Italia Paises

Bajos
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7 Andlisis internacional

En relacion con los indices de cobertura para la poblacién mayor de 65 y 80 aiios, Espaiia
se encuentra por debajo del promedio de cobertura de atencién residencial

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

Luxemburgo, Paises Bajos, Bélgica, Suecia, Suiza, Alemania y Finlandia son los principales paises europeos que se encuentran por encima de
estas recomendaciones para mayores de 65. En el caso de mayores de 80, son los mismos paises menos Alemania los que cumplen con los

estandares, sumandose Unicamente Irlanda.

Para la poblacion de +80 afos, Espaiia se situa la segunda con un indice de cobertura mas bajo, con una ratio de 13,89, Unicamente por delante
de ltalia.

[ndice de cobertura +65 por paises, 2021

[ndice de cobertura

O P NN W b U1 O N 0 O

7,89
7,39

indice de cobertura +80 por paises, 2021
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7 Andlisis internacional

En este sentido, existe a nivel internacional una tendencia decreciente en la ultima
década hacia una ratio de cobertura cercana a 5 plazas por cada 100 mayores de 65 afios

e El analisis del niumero de plazas de residencias por cada 100 mayores de 65 afios en 18 paises de la OCDE en la ultima década revela una
reduccién progresiva hacia una ratio de cobertura de 4,8 en 2021.

e Ademas, durante este periodo el nimero de paises con una cobertura entre 4 y 6 plazas por cada 100 mayores se ha incrementado, pasando
del 33% de los paises al 42%, mientras que el nimero de paises con indices mayores de 6 se ha visto reducido.

» Estoes debido, aparte de al envejecimiento de la poblaciéon, a cambios en los modelos de cuidados, optando cada vez mas por servicios de
atencion domiciliaria u otros arreglos de cuidados en lugar de residencias.

Evolucién del Indice de cobertura +65 en 18 paises de la OCDE. 2010- Porcentaje del numero de paises segtin el indice de cobertura (inferior a

2021 4, entre 4 y 6 y superior a 6 plazas por 1000 mayores). 2010-2021

(ndiced 0

cgb:::tu; 100%

. 17% | 909 17%

80%
70%

5,5

[
33% ) 60% 42%
50%
5 40%
48 30%
7 4,8 0,
45 0% ) 20% 42%
10%
4 Afio 0% .
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Afio
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ,
B Mas de 6 Entredy6 Menos de 4
Fuente: OCDE.stat
Paises: Australia, Austria, Belgium, Canada, Finland, France, Germany, Iceland, Ireland, Italy, Luxembourg, Netherlands, New Zealand, Norway, Spain, Sweden, Switzerland, United Kingdom.
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7 Andlisis internacional

A nivel europeo, podemos observar que Espafia mantiene unas proporciones similares
entre las plazas publicas, privadas con animo de lucro y privadas sin animo de lucro en
comparacion con otros paises

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

e Paises Bajos y Alemania tienen una mayor proporcién de plazas de titularidad privada sin animo de lucro, mientras que los paises nordicos
como Noruega, Dinamarca y Suecia, asi como Polonia, tienen una proporcion mas elevada de plazas publicas.

e Reino Unido destaca por tener la mayoria de las plazas privadas con dnimo de lucro (81%).

Plazas por titularidad de los paises europeos, 2020

M Publicas Privado sin &nimo de lucro M Privado con animo de lucro
100% Promedio de plazas segun
titularidad
90%
—_— __.10%__ e 27% . ) /%, .. --EpR% -- —_— —_— —_— . 0/
80% 10% 42% Privado con
@ 70% 54% dnimo
N 50% mercantil
2 60% ?
9 (o
g 42% 27% Privado de
o 40% ®  iniciativa social
S 30%
20%
10% @ Plblicas
0%
@ & @ 2 N o & RS2 RS R @ & 5
NZ S Z O S N o % N & S P @
N & o > <° <<'\§b <« < & ) V\é(\ QQ&Q’% €
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7 Andlisis internacional

Paralelamente, se puede observar una tendencia de crecimiento en los indices de
cobertura de ayuda a domicilio en algunos paises europeos, siendo Espafia el segundo
pais con mayor crecimiento de los paises estudiados desde el 2010 hasta el 2021

[ndice de cobertura +65 de cuidados a largo plazo en domicilio (2021)
Pais

Francia 5,60%

Italia 6,28%
Bélgica 7,45%
Luxemburgo 7,45%

Paises Bajos 7,65%

Australia 8,50%

Finlandia 8,98%
Espafia G  10,25%

Noruega 10,75%

Dinamarca 10,86%

Suecia 11,73%

Alemania 16,56%

Suiza 18,78% fndice de

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%  Ccobertura

indice de cobertura +80 de cuidados a largo plazo en domicilio (2021)

Pais

Luxemburgo 17,28%
Paises Bajos 20,43%

Bélgica 20,82%
Australia 21,15%
Espafia I 0 /4,96%
Finlandia 24,98%
Noruega 26,73%
Dinamarca 28,47%
Suecia 28,57%
Alemania 34'16%39'49%
Suiza [ndice de

cobertura
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Fuente: OCDE.stat

e Espafia tiene un indice de cobertura de cuidados a largo plazo
en domicilio de 10,25 personas por cada 100 personas
mayores de 65 afos, cifra que se encuentra por debajo de la
de Noruega, Dinamarca, Suecia, Alemania y Suiza.

e El panorama no cambia mucho para el indice +80, donde
Espafia tiene un indice de casi 25.

e Paises como Suecia, Noruega y Dinamarca, que, aunque su
crecimiento en el indice de cobertura +65 sea negativo, tienen
indices elevados y se encuentran en los puestos superiores en
ambos graficos (+65 y +80).

Crecimiento del indice de cobertura +65 (2010-2021)

Paises CAGR

Alemania 7,30%
Espafia 6,24%
[talia 3,93%
Suiza 2,77%
Finlandia 1,88%
Australia 1,61%
Bélgica 0,63%
Luxemburgo -0,05%
Suecia -0,20%
Noruega -1,21%
Francia -1,48%
Dinamarca -3,57%
Paises Bajos -4,99%

Paises: [ndices del Afio 2021: Suiza, Alemania, Suecia, Dinamarca, Noruega, Espafia, Finlandia, Australia, Luxemburgo, Italia, Francia. indices del Afio 2020: Bélgica y Paises Bajos
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7 Andlisis internacional

Espafia 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 segun datos de la OECD (2021)

Espafia se sitia como uno de los paises con un porcentaje de
financiacién de cuidados de larga estancia sobre el PIB del pais mas

Pais bajos de los paises de la OECD.
Hungria | 0,29% . ~ o . . .
Latvia | 0,32% - En este sentido, Espafia se sitla en niveles de financiacion
Portugal | 0,51% similares a Lituania, Estonia, Eslovenia o Italia.
Polonia | 0,52% . N
Lituania 0,53% e Elvalor promedio se encuentra en 1,55% y Espafia no llega al 1%,
Estonia | 0,68% con una financiacion del 0,96% sobre el PIB de 2021.
ltalia | 0,92%
Espafia NN 0,96% * Este hecho visualiza la necesidad de incrementar la financiacion en
Eslovenia | 1,03% un sector donde el indice de cobertura de camas residenciales esta
Luxemburgo 1,04% L . . .
Corea | 113% disminuyendo debido a que la oferta no crece al mismo ritmo que
Republica Checa | 1,20% la demanda de camas.
EEUU | 1,32% , L
Irlanda | 141% - Comparando los paises con un mayor indice de cobertura
Promedio | 1,55% tanto de camas para mayores de 65 afios como mayores de 80
Austria | 1,58% podemos observar que son los que tienen un % de
Finlandia | 1,90% fi L ‘< alt t PIB. indi d lacid
islandia | 193% inanciacion mas alta respecto a su PIB, indicando una relacion
Francia | 1,96% directa. Este es el caso por ejemplo de Suecia, Suiza, Noruega,
Dinamarca | 2,13% Paises Bajos y Alemania.
Reino Unido | 2,15%
Canada | 2,35%
Bélgica | 2,37%
Suiza | 2,43%
Alemania | 2,49%
Suecia | 2,83%
Noruega | 2,90% Porcentaje de
Paises Bajos 3,11% financiacion
0% 1% 2% 3% 4%
Fuente: OECD
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7 Andlisis internacional

Espafia se situa entre los paises con menor cobertura en residencias y cuidados

domiciliarios a largo plazo, muy por debajo del promedio internacional

[ndices de cobertura +65 de residencias por paises, 2021

[ndices de cobertura +65 de cuidados a largo plazo a domicilio por

paises, 2021
Pais Pals
ltalia [ 21 Portugal l 0,6
Dinamarca [ 3,7 Republica Eslovaca [ 4,2
Noruega [N 41 Estonia N 55
espaiia [ - . Espaiia [ HEEEEEE 55

Reino Unico M 4,1 Francia N 56
Italia
ranca I /3 I s
| Luxemburgo I 7.6
pustria - | - 5
Hungria [N 31
Francia - | 7
Chequie [N s
Finlancia I
Finandia I 5,1
promecio | 5! |
promedio N 10,1
Aemania I 5/

Noruega [N 109
suiza [N 62 Dinamarca [ 110

suecia [N 64 suecia [N 118
Beélgica [N 67 Alemania [N 166
Paises Bajos | 74 suiza [N 19,0
Luxemburgo [ 79 iggrﬁ:; Lituania [ 259 iggfﬁ:;
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 0 5 10 15 20 25 30

Fuente: OECD
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8 Glosario y fuentes de informacién

Glosario de términos criticos

CAGR 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
SAAD Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia

Servicio de Ayuda a Domicilio

[ndice de Cobertura de [ESG_— , ) ) : N
) : El indice de cobertura hace referencia a la ratio de camas residenciales por 100 personas mayores de 65 o 80 afios
camas residenciales

Programa Individual de Atencidn: es un proceso burocratico para conocer la dependencia de una persona o cambiar las

prestaciones que se le atribuyen por su caracter dependiente

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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8 Glosario y fuentes de informacién

Fuentes de informacion:

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

INE

Fuente

IMSERSO

Sistema de Cuentas .
de la Salud (SCS)

Seguridad Social (SS)

OECD

Envejecimiento en
red

Estudio socioeconémico de la atencidn residencial para personas en 4 .
studio : \ parap Con colaboraciénde:  QCFa bz =
situacion de dependencia en Espafia e SUDE

Descripcion

Datos de poblacidn, total, histérico y proyecciones.

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

Datos de oferta de atencion 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 realizacion del volumen econdmico, precios, financiacion e impacto
del sector.

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

Comparacién internacional, sobre ratios de cobertura y financiacion de la dependencia
respecto al PIB de paises.

Datos para la explotacién del capitulo de Oferta y de su financiacién de atencidn residencial y
diurna.

Datos para realizar estimaciones para calculos de volumen econémico.
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8 Glosario y fuentes de informacién
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Datos para contrastar las estimaciones y resultados econdmicos, financiacién y de volumen del sector.

Proveedores de residencias para mayores: Distribucion de centros y camas por segmento de
operadores en el mercado de asistencia residencial.

Operadores y nimero de usuarios SAD.
Precios privados de residencias.

Ratios de profesionales requeridos en residencias.
Decreto por el que se regulan las prestaciones del SAAD.

Datos de plazas residenciales por titularidad en paises europeos.
NuUmero de camas y nimero de centros en paises europeos.
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