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Trabajar en el ambito de los cuidados de larga duracion: oportunidades y desafios

FEMINIZACION, FORMACION Y CALIDAD DEL TRABAJO

EL GRAN RETO Y TAMBIEN DESAFIO ES CONSEGUIR LOS PROFESIONALES NECESARIO
PARA PODER DESARROLLAR LAS FUNCIONES Y HACERLO CON CALIDAD

Reto demografico /Reto econdmico /Reto de valores
BABY BOOM



El envejecimiento de la poblacidon por suerte es
imparable y en consecuencia la dependencia
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Fuente: 1900-2001: Cifras de poblacion. Resumenes provinciales de poblacion segun sexo y edad desde 1900 hasta 2001.
2020-2049: INE: INEBASE. Proyecciones de poblacion a largo plazo. 2009-2049. Consulta en febrero de 2010.2010: INE: INEBASE. Avance del
Padron a 1de enero de 2010.



ANOS DE ESPERANZA DE VIDA

Comparacion entre la esperanza de vida al nacer en Espana

con la esperanza de vida mas elevada cada ano
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ANOS DE ESPERANZA DE VIDA

Esperanza de vida en edades avanzadas en Espana (1960 - 2015)
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Fuente: Human Mortality Database (1960 — 1990 y Tablas de Mortalidad del INE (1991 — 2022) y demdgrafo Albert Esteve




Promedio crecimiento anual en valores absolutos de personas mayores en Espana

(2010-2022 v 2023-2036)

Mayores de 65 anos Mayores de 80 afios

268,106
135,124
43,742
2010-2022 2023-2036 2010-2022 2023-2036
En los ultimos 10 En los préximos 10 afios, En los ultimos 10 afos En los proximos 10 afios se
afios la poblacién de este crecimiento se va a las personas mayores espera doblar este crecimiento
+65 afos crecio 135 doblar creciendo mas de de 80 aios han crecido llegando a crecer 84 mil
mil personas de 268 mil cada afio hasta de media 43 mil personas anualmente hasta
media cada afio 2036 personas cada afio 2036

Fuente: Elaboracion propia con datos de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica; Cifras oficiales de poblacién resultantes de la revision del Padrén
municipal a 1 de enero; Proyecciones de poblacién - Poblacion residente en Espafia a 1 de enero, por sexo, edad y afo



Espaia se situa como uno de los paises con menor % de financiacion de servicios de

cuidados de larga estancia sobre el PIB del pais, comparado con los paises de la OECD

% Financiacién (publica y privada) sobre el PIB de servicios de cuidados de larga estancia por paises segun datos de la OECD (2021)
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El déficit de financiacion provoca que Espana se situe entre los paises con menor

cobertura en residencias y domicilio, muy por debajo del promedio internacional

Indices de cobertura +65 de residencias por paises, 2021 indices de cobertura +65 de cuidados a largo plazo a domicilio por paises, 2021
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Una vida en comunidad, pero cuando llega la dependencia severa...

¢ Estamos preparados para atender?

Centros y plazas de atencidén residencia
y centro de dia, 2023

Centros Plazas

Atencion residencial 5.573 393.581

Centros de dia 3.545105.447

Fuente: IMSERSO y elaboracién propia

Ratio de cobertura: numero de plazas por 100 mayores
de 65y 80 anos, 2023
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% de prestaciones econdmicas de cuidados familiares sobre el total

de prestaciones del SAAD por CCAA, 2023
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Cuidadores informales y economia sumergida

El 76% de los cuidadores informales que hay en Espafia para la poblacion de 50 anos o
mas son mujeres. Unicamente Hungria supera esta cifra con el 80% de mujeres como
cuidadores informales. La media de la OCDE es del 60%.

Los porcentajes de la economia sumergida en Espana varia segun las fuentes consultadas,
que van del 15% al 24% en funcion del estudio al que se acuda. Son unos 230.000
millones de euros al afno que se dejan de tributar.

Fuente cuidadores informales: Informal carers Health at a Glance 2023 OECD Library
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Voluntad negociadora con el Gobierno del Estado

Presentacion de la nueva Estrategia Estatal de Cuidados aprobada por el Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030 y que apuesta por la desinstitucionalizaciéon y los cuidados en el ambito comunitario.

Desde CEAPS, que es la principal patronal del sector: NECESITAMOS DIALOGO. Estamos preocupados

Si el Gobierno quiere implantar una Estrategia Nacional del Cuidado lo primero que ha de plantearse es
aportar “una financiacion real y digna” que alcance un 2% del PIB, siguiendo el ejemplo de los paises del
entorno. Solo de esta forma, podremos alinearnos con la Estrategia de Cuidados Europea que exige mas
calidad de los servicios, pero también mayor compromiso de financiacidén por parte de los gobiernos para
asegurar esa calidad. “Los espafioles no merecemos menos”.



NECESITAMOS TRABAJAR
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Confianza




trategia

De RRHH

Elaborar una estrategia conjunta



Optimizar las infraestructuras existentes

Retrasar el proceso de
Institucionalizacion



Plataformas de servicios

- Centros de dia . . .
- Servicio de asesoramiento

- Estancias temporales . . ene
P - Comidas a domicilio

- Centros de noche ,,
- Formacion

- Respiro familiar
- Talleres para la poblacién

- Sociosanitario

. Comedor Social - Grupos de ayuda mutua

- SAD - Préstamo de ayudas técnicas

- Transporte Gratuito

- Servicio de técnicos especialistas



LAS SOLUCIONES AL CAOS

SITUAR LA PERSONA
EN EL CENTRO

Disponer de un historial social
¥ clinico compartido por
administraciones ptiblicas,
gestores y familias.

Garantizar que toda la
poblacién con derecho a recibir
prestacién tengan el recurso
necesario QUE ELIGAN CON TOTAL
LIBERTAD E INDEPENDENCIA, de

donde residan.

Incrementar los Servicios que
permitan a los mayores estar en
casa el mayor tiempo posible.

Fomento de la Prestacién
Econémica Vinculada a la
Prestacién del Servicio
descongestionaria mucho las
listas de espera y facilitaria
mucho el trabajo de los
profesionales piiblicos de los
servicios sociales, y empodera-
ria a las personas dependientes
¥ a las familias para decidir qué
servicio quieren y quién quiere
que se lo presten.

Para una atencién de calidad y
profesional la PECEF debe ser
una excepcién, no la regla
general.

Incorporar dispositivos
inteligentes es los domicilios de
las personas dependientes que
reciben el servicio de Teleasis-
tencia permitiria dar un salto
cualitativo importante. Un salto
que es necesario hacer de la
mano de los departamentos de
Sanidad.
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AGENTES SOCGIALES
Y ECONOMICOS

TRASPARENCIA. Facilitar a profesionales y
familias el acceso a la informacién
existente sobre la atencién a la
Dependencia por parte de todas las
administraciones ptblicas.

UNIFICACION de los criterios de Inspeccién
y evaluacién.

IGUALDAD en la valoracién. Hay que
unificar las herramientas que se utilizan
y/o los criterios de utilizacién de las
mismas.

FINANCIACION REAL al 50 por cento del
Gobierno Central al Sistema de
Dependencia.

FINANCIACION SUFICIENTE para acabar con

las listas de espera.

UN VA ONICO con indiferencia de quién
pague los servicios.

CREACION del Ministerio del Mayor ¥
Consejerias especificas.

GARANTIZAR LA
SOSTENIBILIDAD
DEL SECTOR

FINANCIACION MINIMO 2% PIB.

Modelos de concertacién inclusivos, que
no dejen fuera a ningiin centro que quiera
participar, A UN PRECIO EN EL QUE SE TENGAN
EN CUENTA LOS COSTES LOS DIRECTOS, 1a

inversién realizada y los salarios que
habria que pagar para dignificar el sectoy
¥ que serian superiores a los actuales.

Acabar con las “SUBASTAS”.

Necesidad de un procedimiento de
URGENCIA SOCIAL.

Evitar la duplicidad de profesionales y
recursos para ganar eficiencia.

EN EL CASO DE LOS CENTROS DE DIA, ES
NECESARIO REALIZAR UN TRABAJO “DIDACTICO”
con las personas dependientes y sus
familias, asi como los responsables
publicos para explicar que la eficacia de
este servicio estd estrechamente vinculada
con la participacién un minimo de horas,
asi como de una presencia continuada en
el centro.

Es verdadera coordinacién socio-sanitaria
de la Seguridad Social, que cubra todos
los costes y necesidades del proceso vital.

Adaptar la necesidad del SAD a la
realidad de los dependientes.
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PERSONAS FAMILIA SECTOR
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Proyectemos nuestro envejeci- No como cuidadora Tendremos que dar respuestas diferen-

miento, y seamos responsables 241365, pero si tes, y mds personalizadas. Plataformas

de nuestros propios recursos. como responsable de servicios adaptadas a las necesida- ‘
del rol familiar. des de cada persona.

ADMINISTRACION SOCIEDAD

Queremos un cuarto pilar que Ciudades mds sostenibles y

garantice la proteccion de las amigables con los mayores,

personas mayores. Creacidn de un que fomenten las relacio-

ministerio de los mayores, dotado nes sociales y estén prepa- &oEMPRf

de como minimo de un 2% de PIB. radas para acoger nuevas & %&;
inverti i O CEAP
invertir en 1+D. tecnologias.
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RUTA DEL CAOS DE LA DEPENDENCIA
01

Para valorar [a
dependencia, lo
mejor es que te
vayas a Andalucia,
Murcia, Castilla [a
Mancha o Cantabria.

02

Ahora bien, una vez reconocido, para conseguir alguna prestacion vete a Castilla Si ‘”"‘{5 en La
y Ledn, Castilla [a Mancha, Andalucia o Murcia. Aungue estés reconocido como 5":“”"[“3(1
alenciana,

dependiente , en Catalufia, Canarias y La Rioja, te costard mucho mds que te

concedan una prestacidn, estards en el Limbo. Canarias, Asturias o

Baleares te va
costar muche mas
conseguir este
recenocimiento.

03

En Navarra, Baleares, Murcia, La Comunidad
Valenciana, Cantabria, el Pafs Vasco, y Cataluia
lo mds probable es que te den un dinerito y te
quedes en casa.

® (4

Si quieres servicios como Ayuda a

0 5 / 5 i domicilio vete a Extremadura, Andalucia, o fa
Rioja. Donde mds posibilidades tienes que te

pongan la Teleasistencia es en Andalucia, aungue

no seas dependiente, La Rioja y el -Pais Vasco. Y si

lo que quieres es una plaza enun Centro de dia, a

Murcia, Canarias y Madrid.

Si lo que quieres es que
te den una plaza
residencial donde mejor
vas a esfar es en Castilla
y Ledn, Castilla [a
Mancha, a Rioja, Madrid,
La Rioja y Cantabria.
(INPRATRONCI ., @~ — — — — — — — Y — — — — —
conseguir una plaza en 0 6 0 7

Baleares, Asturias,
Galicia y Navarra.
Sitienes que pagar [a plaza residencial de
manera privada, Castilla [a Mancha, Extremadu-
ra, La Comunidad Valenciana y Aragen

Donde més dinerc paga la administracién por
plazas concertadas es en el Pafs Vasco y
Catalufia; y donde menos en Castilla la Mancha,
Castilla Ledn y Extremadura.

: :f///
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Ademds, de todo el
dinero que se gasta en
Dependencia Madrid, [a

Rioja y Castilla [a
Mancha son [as gue
consiguen mejores
reternos, frente a
Navarra y Murcia gue son
las que menos.

08

Donde més trabajo se crea con el mismo dinero que se destinan a [a
atencidn a [a dependencia es en Castilla y Ledn y Extremadura, mds
del doble que en Navarra, el Pafs Vasco y Cantabria.
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Dependencia.
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