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1. INTRODUCCION

El papel de las empresas espafiolas, y especialmente el de las empresas vinculadas a los
ambitos sanitario, sociosanitario y social, ha sido crucial durante la crisis sanitaria provocada

por el virus COVID-19 y continua siendo fundamental en la presente situacion.

En el Principado de Asturias, con una poblacion cada dia mdas envejecida, el sector
sociosanitario tiene un impacto directo sobre la calidad de vida de sus habitantes, y dadas
las perspectivas, se prevé su crecimiento sostenido en los proximos afos para poder
atender la demanda, que no podra ser cubierta en ninglin caso Unicamente desde el sistema

publico.

Se trata por tanto de un sector clave para el futuro de la regién y que requerira sin ninguna
duda de una estrecha colaboraciéon publico-privada para construir una oferta adecuada y

suficiente acorde a las necesidades de la poblacion asturiana.

Por otra parte, se trata de una actividad econémica de importancia creciente y que genera
numerosos puestos de trabajo, mayoritariamente femeninos, estables y no

deslocalizables.

Es por ello que debe ser apoyado desde las Administraciones Publicas y tenido en cuenta

como estratégico para el futuro de la region.

Dada la importancia de contar con la necesaria participacion de las asociaciones
empresariales en la coordinacién de recursos y toma de decisiones de los organismos
competentes, la ASOCIACION ASTURIANA DE RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD, AYUDA A
DOMICILIO Y CENTROS DE DIA (AARTE) y la ASOCIACION DE CENTROS GERIATRICOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS (ASCEGE), como asociaciones patronales mayoritarias del sector,
ponen a disposicion del Grupo de Trabajo de Fondos Europeos de la FEDERACION
ASTURIANA DE EMPRESARIOS (FADE) este documento, donde analizamos las
oportunidades del sector en cuanto a destinatario de las ayudas de la Union Europea en la
era post-covid, el pacto verde europeo y los fondos de transicién justa, asi como las

oportunidades del fondo europeo de reconstruccién.

AYUDA A DOMICILIO Pagina 4 de 121
AARTE Y CENTROS DE DIA

he ASOCIACION ASTURIANA — m—
RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD /—\ E E
_ - J\KII"I..I.: Ill.rl I,I.I\ . |I>\ ':ll'II.I:' Lo



EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

2. OBIJETIVOS

El objeto de este documento es recopilar los datos disponibles sobre el sector sociosanitario
en el Principado de Asturias, incluyendo el empleo que mantiene, las personas usuarias que
lo utilizan y el movimiento econdmico que supone para el PIB asturiano, con el objetivo de

demostrar su importancia actual y futura.

Desde AARTE y ASCEGE consideramos que se trata de un sector trascendental para el futuro
de Asturias, tanto por su impacto econdmico y de creacién de empleo, como por afectar
directamente a la calidad de vida de la mayor parte de la poblacién en una regién tan

envejecida como la nuestra.
El documento consta de dos partes fundamentales:

e En la primera parte se analiza el sector, su situacion actual y las perspectivas de

crecimiento, teniendo en cuenta la situacion de la oferta y la demanda.

Se recogen datos del sector a nivel nacional, y se concretan los datos disponibles

para Asturias en cuanto a oferta y demanda, donde es posible.

e Enlasegunda parte se exponen las necesidades de adaptacion, eficiencia energética,
digitalizacion, accesibilidad y gestion de residuos del sector sociosanitario, y que

podrian ser cubiertas con Fondos Europeos.

Se aportan los datos demograficos y sectoriales mas significativos que justifican la necesidad

de fortalecer y asegurar la viabilidad del sector sociosanitario en nuestra region.

AYUDA A DOMICILIO Pagina 5 de 121
AARTE Y CENTROS DE DIA

he ASOCIACION ASTURIANA — m—
g RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD A E E
_ e Contros Gerdtncos
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3. ANALISIS DEL SECTOR

El sector servicios de atencidn a la dependencia o sector sociosanitario comprende
aquellas actividades dirigidas a dar cobertura a las necesidades de asistencia derivadas de la

edad, la enfermedad o la discapacidad.

De acuerdo al informe “Radiografia del sector de las residencias para la tercera edad en
Espafia” publicado por la Federacion Espaiiola de Dependencia (FED) en 07/2020, las
diferentes actividades de atencién a la dependencia asisten en Espaiia a 1,8 millones de
personas, de las cuales 880.000 son atendidas en sus domicilios mediante teleasistencia,

430.000 mediante ayuda presencial, 380.000 en residencias y 110.000 en centros de dia.

Su importancia creciente esta directamente relacionada con el envejecimiento de la
poblacién, uno de los rasgos mas caracteristicos de la evolucion demografica de los paises

desarrollados.

Asi, el progresivo envejecimiento de la sociedad espafiola plantea uno de los principales
retos socioeconodmicos y politicos del Estado de Bienestar, planteando un escenario de
nuevas necesidades sociales a las que dar respuesta para asegurar los derechos de la
ciudadania. Este progresivo envejecimiento se debe al espectacular incremento en la

esperanza de vida, unido a tasas de fecundidad inferiores al nivel de reemplazo.

Puesto que es el factor clave que impulsa, determina e impacta en el sector sociosanitario,
exponemos a continuacion las caracteristicas fundamentales de este proceso de
envejecimiento, extraidas del Informe Envejecimiento en red n2 25 del CSIC, “Un perfil de las
personas mayores en Espafia, 2020. Indicadores estadisticos bdsicos”, publicado el

12/03/2020.

Segun los datos estadisticos del Padrén Continuo (INE) a 1 de enero de 2019 hay 9.057.193
personas mayores de 65 afios 0 mds, un 19,3% sobre el total de la poblacion (47.026.208),

y los octogenarios ya representan el 6,1% de toda la poblacién.

La generacion del baby boom comenzarad a jubilarse a partir de 2024, de modo que la
demanda de proteccién social aumentara durante las proximas décadas de los 30 y los 40,

hasta que en 2050 casi se duplique la cifra de personas mayores.
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Figura 1.1 Evolucion de la poblacion de 65 y mas afios. Espafia, 1900-2068
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Nota: de 1900 a 2018 los datos son reales; de 2028 a 2068 se trata de proyecciones.

Fuente: INE:1900-2011: Censos de Poblacidn y Vivienda. 2019: Estadistica del Padrdn continuo a 1-1-2019. Consulta enero 2020; 2028-2068:
Proyecciones de poblacidn. Consulta enero 2019.

Hay que destacar que las mujeres son mayoritarias en este grupo de poblacidn, superando

a los hombres en un 32%.
Figura 1.4 Diferencia entre la poblacion de hombres y mujeres por grupo de edad, 2019
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Fuente: INE: Estadistica del Padron continuo a 1-1-2018. Consulta enero 2020.
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El mayor numero de personas de edad se concentra en los municipios urbanos, aunque el

envejecimiento es mas acentuado en el entorno rural.

A modo de ejemplo, en 2019 vivian en Madrid y Barcelona (los municipios mas grandes de

Espafia) 1.011.955 personas mayores. Sin embargo, la proporcion de personas mayores

respecto al total era del 18,5% en entornos urbanos frente al 28,5% en el mundo rural.

La Espaiia vaciada lo es no sdélo porque la poblacion joven abandona el mundo rural por la

falta de oportunidades, sino también porque la poblacién de mas edad, cuando llega el

momento de requerir cuidados especializados y apoyos por su nivel de dependencia, no los

suele encontrar en su entorno, de manera que termina por seguir a los jovenes, ya adultos

asentados en las ciudades, para recibir atenciones en el medio familiar en primera instancia

y posteriormente en residencias.

Tabla 1.1 Poblacion por grupo de edad y tamafio municipal, 2019

dl0/e 0 0 0 8 d
o : :_ ‘ : ; Total poblacidn Jovenes Adultos Mayores
TOTAL 8.131 47.026.208 7.364.092 15,7 30.604.923 65,1 9.057.193 19,3
Rural 5.877 2.699.277 296.799 11,0 1.631.898 60,5 770.580 28,5
0-100 1.352 76.828 3.504 4,6 42 578 55,4 30.746 40,0
101 - 500 2.645 658.384 56.508 8,6 383.806 58,3 218.070 33,1
501 - 1.000 1.003 721.203 81.314 11,3 438.140 60,8 201.749 28,0
1.001 - 2.000 877 1.242.862 155.473 12,5 767.374 61,7 320.015 25,7
Intermedio 1.501 6.866.177 1.074.941 15,7 4.427.867 64,5 1.363.369 19,9
2.001-5.000 952 3.000.351 447 505 14,9 1.912.172 63,7 640.674 214
5.001 - 10.000Q 549 3.865.826 B627.436 16,2 2.515.695 65,1 722.695 18,7
Urbano 753 37.460.754 5.992.352 16,0 24.545.158 65,5 6.923.244 18,5
10.001- 20.00 340 4.787.781 796.323 16,6 3.128.832 65,4 862.626 18,0
20.001 -50.00 265 7.765.329 1.314.491 16,9 5.146.107 66,3 1.304.731 16,8
50.001 - 100. 85 6.075.765 1.035.629 17,0 4.012.834 66,0 1.027.302 16,9
100.001 - 500 57 11.196.460 1.743.518 15,6 7.280.413 65,0 2.172.529 19,4
>500.000 6 7.635419 1.102.391 14,4 4.976.972 65,2 1.556.056 20,4

Nota: Grupos de edad: Jovenes: Poblacion menor de 16 afios. Adultos:

65 y mas afios.

Fuente: INE: Estadistica del Padrdn continuo a 1-1-2019. Consulta enero 2020.
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El proceso de envejecimiento no es igual en todos los territorios. En 2019 Asturias era la

CCAA mas envejecida de Espafia, con un 25,7% de poblacién de 65 y mas aiios.

Figura 1.6 Porcentaje de personas de 65 y mas afios, por comunidades auténomas, 2019
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Fuente: INE: Podrdn continuo o 1-1-2019. Consulta enero 2020.

Dentro de nuestra region se reproduce no obstante el patrén ya descrito, siendo menor el

porcentaje de esta poblacién en la zona centro y mayor en las alas.

Figura 1.7 Porcentaje de personas de 65 y mas afios por municipio, 2018
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Fuente: INE: Estadistica del Padrdn continuo a 1-1-2018. Consulta enero 2020.
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Si bien este problema demografico es comun a la mayoria de paises, el impacto es desigual

entre naciones y, sobre todo, las perspectivas futuras son muy diferentes.

Teniendo en cuenta los datos de la Unién Europea, Italia tenia en 2019 la mayor proporcién
de personas mayores respecto a la poblacidon total, un 22,8%, y Azerbaiydn la menor, un
6,8%. Espafia, con un 19,4%, estaria por debajo de la media europea que se situa en el

20,3%.

Es decir, si Asturias fuera un pais seria con diferencia el mas envejecido de toda la UE-27.

Figura 1.8 Porcentaje de personas de 65 y mas afios. Europa, 2019
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Nota: Porcentaje global solo de la Unidn Europea en 27 paises (UE-27): 20,3%
Fuente: 2019: Population on 1 January by broad age group and sex {demo_pjanbroad]. Consulta febrero 2020. Last update, 24/02/2020.

Se estima que la poblacién europea de personas mayores de 65 afios serd de 149 millones
en 2050, siendo la franja de personas entre 75 y 84 afios de edad la que mds se incrementa,
en torno a un 60%, aumentando la ratio europea de personas mayores de 64 afios hasta el

29,5%.

En el caso espaiiol, el envejecimiento es todavia mayor, ya que pasaria del puesto 172 del
ranking en 2019 a ser el 42 pais mas envejecido de la Unién Europea en 2050, con un 32,7%,

y solo por detras de Grecia, Italia y Portugal.
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La esperanza de vida, uno de los indicadores que mejor reflejan las condiciones sanitarias,
sociales y econdmicas de un pais, se ha incrementado significativamente a lo largo del siglo

XX y mantiene la tendencia.

Segun las ultimas Tablas de mortalidad del INE (2018), la esperanza de vida media al nacer
en Espaia es de 83,2 afios, siendo la de las mujeres de 85,9 aiios y la de los hombres de

80,5 afios.

Inicialmente fue fundamental el descenso de la mortalidad infantil, pero desde los afios
ochenta del siglo XX se esta produciendo una mejora evidente de la supervivencia en la

vejez.

Figura 2.1 Esperanza de vida al nacer por sexo, 1908-2018
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Fuente: Afos 1908-1974. Human Mortality Database.
Afos 1975-2018. INE. Tablas de mortalidad. Consulta enero 2020.
Similar incremento se muestra en la esperanza de vida a los 65 anos en Espafa, de 23,1
anos en las mujeres y 19,2 afios en los hombres, y que estd entre las mas altas de la Unién

Europea y del mundo.
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Figura 2.2 Esperanza de vida a los 65 afios por sexo, 1908-2018
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Fuente: Afios 1908-1974. Human Mortality Database.
Afios 1975-2018. INE. Tablas de mortalidad.
El aumento de la esperanza de vida a partir de los 65 afios supone el incremento de la
prevalencia de enfermedades asociadas a la edad y de la dependencia de los cuidados de

terceros.

Las personas mayores presentan generalmente multiples patologias, algunas preexistentes,

pero muchas otras asociadas al propio envejecimiento.

En este sentido, casi tres cuartas partes de la poblacion mayor de 85 anos padece, al menos,
una enfermedad crdénica, como puede ser la diabetes, |la hipertension, la osteoporosis o el
Alzheimer, muchas de ellas altamente incapacitantes que requieren de cuidados de

terceros, bien sean de caracter formal e informal.

Por eso a estos datos se suma actualmente la llamada esperanza de vida saludable, que va
mas alla de la cantidad para intentar medir también la calidad de vida, teniendo en cuenta
gue no es lo mismo gozar de una buena salud que presentar un alto grado de dependencia

para realizar actividades basicas.

En Espafia, las personas con 65 afios desarrollaran, de media, el 53% de sus afios restantes
de manera saludable (libres de discapacidad o en condiciones de independencia personal),
frente al 50%de media de la UE-27. Esto implica que en el 47% de los afnos restantes seran
personas que no puedan operar de manera independiente en el desarrollo de todas sus

actividades diarias.
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Para este indicador, las mujeres muestran una esperanza de vida saludable a partir de los 65
anos menor que los hombres: el 59,0% del tiempo por vivir en los hombres lo es en buenas

condiciones, mientras que sélo el 48,1% en el caso de las mujeres.

Esto se debe a la mayor supervivencia y morbilidad de las mujeres. Habria que sumarle que
tradicionalmente han asumido y contindan asumiendo un rol de cuidados, que a menudo
tiene un impacto directo en su salud, perjudicando su calidad de vida a medida que

envejecen, pasando finalmente de cuidar a necesitar ser cuidadas y con mas intensidad.

Figura 2.4 Esperanza de vida saludable a los 65 afios respecto del total de esperanza de vida (%), por sexo. Espafia 2004-2018

W Hombres

Porcentaje
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Fuente: Eurostat: Healthy life years. (from 2004 onwards) [hith_hlye]. En 2008 hay ruptura metodoldgica. Encuesta de Condiciones de Vida
(SILC). Consulta febrero 2020.

Continuando con las caracteristicas que definen el proceso de envejecimiento de la

poblacidon, merece la pena destacar particularmente en estos tiempos los siguientes datos:

Mas de la mitad de todas las estancias en hospitales son de poblacidn mayor, siendo del
57,9% del total en 2018, presentando estancias mas largas que el resto de la poblacién y
suponiendo un 45,9% de todas las altas hospitalarias (por curacién, mejoria, fallecimiento,
traslado o alta voluntaria). Las causas mds frecuentes de estos ingresos son las
enfermedades circulatorias (19,8%), respiratorias (17,2%), digestivas (12,1%) y neoplasias
(10,9%), seguidas de lesiones, enfermedades genitourinarias y del sistema osteomuscular. La
edad se asocia con peores estados de salud y cronicidad, y de ahi el aumento de las tasas de

morbilidad hospitalaria en este segmento de poblacién.
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Figura 2.5 Tasas de morbilidad hospitalaria por sexo y grupo de edad, 2018
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Fuente: INE: Encuesta de Morbilidod hospitalaria, 2018. Actualizacién 27-2-20. Consulta febrero 2020.

Hay que destacar en relacién a este punto que las altas hospitalarias de la poblacion mayor
de 65 0 mas afios requieren en muchos casos de una continuidad en los cuidados que no
siempre puede prestarse adecuadamente en el domicilio, particularmente si la persona vive
sola, siendo actualmente las convalecencias y recuperaciones posthospitalarias uno de los

principales motivos de ingreso en un centro residencial.

Si consideramos ahora las condiciones econdmicas en las que se afronta el proceso de
envejecimiento, practicamente la totalidad de las personas mayores recibe alguna
prestacion econdmica (directa o a través del conyuge) del sistema publico de pensiones,

siendo la pension media era de 991 euros/mes en 2019.
Las pensiones de jubilacion son las mas frecuentes, seguidas de las de viudedad.

El importe medio de la pensién de jubilacion era de 1.138 euros/mes en 2019, siendo las
mas altas las del régimen especial de la mineria del carbon. Esto motiva en parte las
diferencias entre territorios, fruto de distintas trayectorias laborales. Asi, Asturias (tras el

Pais Vasco, y junto a Madrid y Navarra) tiene las pensiones de jubilacion mas altas.

Debido asimismo a las diferentes carreras laborales, ocupaciones o por tener en mayor
porcentaje pensiones de viudedad (de menor cuantia), las pensiones de las mujeres son

mas bajas que las de los hombres.
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Tabla 3.1 Pensiones contributivas del sistema de la Seguridad Social por tipo de régimen y clase de pension, 2019

Orfandad Favor familiar

Viudedad

Clasg-— Incapacidad parmanante Jubillacién

N de . N de N da N* de N°de . N°de
- . Importe medio| Importa medio] Importe madio . Importe mediol . Importe medio] Importe medic
Régimen pensiones | . | pensiones . pensiones | . | pensiones [~ - pensiones | . | pensiones .
(aurosimes) (eurosimes) (eurosimes) (surosimes) ; {eurosimes) | © | (surosimes)
[miles) [miles) (miles)

(miles) (miles) (miles)

TOTAL ;| 11378
Régimen General 70427 1.080.5 721 9986 43020 1.2835 173539 7582 2555 4181 302 5944

e s e 19697 85,3 1213 708 13021 7611 ans 5140 646 1988 a8 4603
auténomos

d":l‘-‘::“ Erpaciat o e 1253 10228 74 %467 688 12751 30 068 50 4123 11 8008
e

Riégimen Especial: Mineria dal
carbén

644 17313 27 15844 369 22388 222 10188 20 GB35 08 4308

s 2y 2408 10725 972 11274 B34 12787 86,5 9187 129 13 08 a7
enfermedades profesionales

sovr' 73 4025 78 4094 2652 402.1 243 4054

Nota: Las pensiones del Régimen de Empleados de Hogar forman parte del Régimen General desde junio de 2013.
* Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez

Fuente: Boletin de Estadisticas Laborales. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Consulta febrero 2020. Media del numero de pensiones e
importe de las pensiones de enero a diciembre de 2019.

Figura 3.1 Pensiones contributivas del sistema de la Seguridad Social por clase de pensién y tipo de régimen (jubilacién),
2019 (importe medio €/mes)
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Notas:

- Importe medio en euros al mes.
- Las pensiones del Régimen de Empleados de Hogar forman parte del Régimen General desde junio de 2013.

- SOVI: Seguro Obligatorio de Vejez e Invalidez.

Fuente: Boletin de Estadisticas Laborales. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Datos a febrero de 2020. Media del numero de
pensiones e importe de las pensiones de enero a diciembre de 2019.
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Figura 3.2 Importe medio mensual (euros) de las pensiones de jubilacién, por comunidad auténoma, 2019
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Fuente: Seguridad Social: Pensiones contributivas. PEN-23 y PEN-24. Actualizado a 4-2-2020. Consulta febrero 2020.

En los afios de la crisis econdmica iniciada en 2008 la posicion econdmica de los mayores ha
mejorado relativamente, pues su proporcién en riesgo de pobreza es de un 15,6% (2018),
inferior a la del resto de los espanoles. Ahora bien, esto puede ser debido a que los demas
han empeorado, de manera que se rebaja el umbral de pobreza y al mantener los mayores
sus ingresos, quedan por encima del nuevo umbral. De hecho desde 2015 aumenta de nuevo
el riesgo de pobreza. Por tanto los mayores tienen unos ingresos mayoritariamente
proximos al umbral de pobreza, situandose por encima o debajo seglin aumente o disminuya

este umbral.

La capacidad econdmica de las personas mayores es determinante a la hora de recibir los
cuidados necesarios a medida que aumenta el nivel de dependencia. En funcién de la
misma y de las posibilidades de recibir un servicio publico o una prestacién econdmica
vinculada al servicio a través de la Ley de Dependencia, podrd esperar a que se resuelva su
expediente o bien se decidira entre la oferta de centros y servicios privados disponible en su

entorno.

Centrandonos ahora en aspectos sociales, es bien conocido el incremento del porcentaje de
personas mayores que viven solas. La forma de convivencia mayoritaria entre los hombres
de 65 y mas afos es la pareja sola (sin hijos ni otros convivientes), y se espera que aumente
en el futuro, trayendo consigo una redistribucién de los cuidados y ganando protagonismo el

hombre como cuidador.
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Figura 4.1 Formas de convivencia de las personas de 65 y mas afios por sexo. Espafia, 2010-2018
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Fuente: Eurostat: Distribution of population aged 65 and over by type of household - EU-SILC survey [ilc Ivps30]. Consulta febrero 2020.

Dadas las diferencias en la esperanza de vida entre hombres y mujeres, asi como la
prevalencia de enfermedades crénicas y otras, la edad aumenta la probabilidad de vivir en

soledad, especialmente para las mujeres.

El estado conyugal influye en muchos aspectos de la vida de las personas mayores (ingresos,
salud, tipo de hogar...). En 2018 la mayoria de los hombres de 65 y mas afios estan casados,

mientras entre las mujeres a partir de los 75 afios predominan las viudas.

En caso de deterioro de la salud o agravamiento de la dependencia del hombre mayor,
habitualmente su cényuge, seguida de su hija, ejercerda de cuidadora. Sin embargo, los
cuidados de la mujer mayor que necesita ayuda son asumidos mayoritariamente por las
hijas.

Dado que la hija de edad intermedia suele ser el pilar del cuidado en Espafia, este cuidado
tiene efectos en el empleo, dado que la mayoria de las personas que cuidan estan en edad
laboral. Segun la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), en la que se preguntd a las
personas empleadas o con experiencia laboral previa acerca de los efectos en su trabajo de
cuidar a familiares con discapacidad (de cualquier edad), la mujer sufre en mayor medida

consecuencias negativas, pues a veces tiene que interrumpirlo o reducir su tiempo de

trabajo.
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Las mujeres de menos de 65 anos, especialmente las de 45-64, contribuyen con mas de la
mitad de todo el volumen de cuidado (medido en horas) aportado por todos los

cuidadores (48,4%).

Cierto es que las tendencias se van modificando, aumentando el porcentaje de hombres
mayores que adoptan el rol de cuidados y disminuyendo algo el de las mujeres. Los datos de
2016 indicaban que lo hacian el 13,6% de los hombres mayores y el 14% de las mujeres, si

bien éstas suponen la mayoria del total de cuidadores en cifras absolutas.

Unos y otros, cuando ejercen el rol de cuidadores, lo son de manera intensiva, dedicando 20

horas a la semana o mas al cuidado.

Figura 4.4 Patrones de cuidado informal (en volumen). Quién cuida a quién, 2014
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MNota: Este escenario se ha calculado con el cdmputo de todas las horas de cuidado provisto representado por sus
porcentajes. Las flechas indican la cantidad de cuidado aportado por cada uno de los cuatro tipos de cuidador a cada uno
de los cuatro tipos de dependientes; no se representan todos los flujos para facilitar la lectura.

Fuente: elobaracion propio o partir de CI5 (2014): Estudio 3.009. Culdodos o dependientes.
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Figura 4.5 Distribucidn porcentual de los cuidadores principales por sexo de la persona mayor que necesita ayuda, 2014
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Fuente: Encuesta 3009, CIS, 2014

Figura 4.6 Efectos del cuidado en el empleo. Cuidar familiares incapacitados. Espafia, 2018
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Fuente: Persons in employment or with previous employment experience by effects of care of incapacitated relatives [Ifso_18redsted].

Con la entrada en vigor en 2007 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, se crea el
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD), que reconoce los
derechos de las personas dependientes y garantiza el acceso universal a los servicios

sociales en base al grado de dependencia reconocido, que puede ser:

e Grado l. Dependencia moderada: personas que necesitan ayuda al menos una vez al

dia ayuda para realizar algunas actividades basicas o requieren una ayuda limitada.

e Grado Il. Dependencia severa: personas que, sin necesitar el apoyo continuo de un
cuidador, lo necesitan dos o tres veces al dia para la realizacion de actividades

basicas de la vida diaria o en relacion a su autonomia personal.

e Grado lll. Gran Dependencia: personas que han perdido su autonomia fisica, que
tienen sus capacidades mentales o sensoriales disminuidas y que necesitan el apoyo

continuado de otra persona para su cuidado.
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Mediante esta ley, pueden acceder a un Catdlogo de Servicios, que comprende los
siguientes servicios sociales de promocion de la autonomia personal y de atencién a la

dependencia:

e Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de promocién de

la autonomia personal.

e Servicio de Teleasistencia.

e Servicio de Ayuda a domicilio:
0 Atencidn de las necesidades del hogar.
0 Cuidados personales.

e Servicio de Centro de Diay de Noche:
0 Centro de Dia para mayores.
0 Centro de Dia para menores de 65 afios.
0 Centro de Dia de atencion especializada.
0 Centro de Noche.

e Servicio de Atencion Residencial:
0 Residencia de personas mayores en situacién de dependencia.

0 Centro de atencidn a personas en situacion de dependencia, en razon de los

distintos tipos de discapacidad.
Estos servicios tienen un régimen de copago en funcion de la renta y grado de dependencia.

Cuando no es posible el acceso a un servicio publico o concertado de atencién y cuidado, en
funcion del grado de dependencia y de la capacidad econémica del beneficiario, de acuerdo
con lo previsto en el convenio celebrado entre la Administracién General del Estado y la
correspondiente comunidad auténoma, puede reconocerse una prestacion econdmica

vinculada a la adquisicion de un servicio (PEVS).
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Actualmente hay 1,4 millones de personas dependientes reconocidos, de los cuales 1,1
millones estan recibiendo una prestacion. De acuerdo a la informacidn del SAAD, el 72% de

estos dependientes reconocidos tiene mas de 64 afios, y un 54%, mas de 80.

Evolucion de beneficiarios de prestaciones de dependencia en Espana (miles)
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Fuente: SAAD

Con la aprobacion de la Ley de Dependencia se produjo en Espafia un aumento del gasto

destinado a la dependencia: entre 2006 y 2010 se incrementd un 44%.

Con la crisis de 2008, el presupuesto se fue reduciendo paulatinamente hasta el afio 2015,
ano a partir del cual comienza a recuperarse la dotacién presupuestaria para la

dependencia, hasta alcanzar los mas de 9.500 millones de 2017.

La mayor parte de este presupuesto se destina a las prestaciones de servicios (58%). Si
desglosamos por tipologia, destacan las prestaciones econdmicas a los cuidadores en el
hogar, con un 31%del total, mientras que solo un 12% y un 7% se destinan a la asistencia

residencial y los centros de dia, respectivamente.

i
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Evolucion del presupuesto para la dependencia en Espana (millones de €)
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Distribucién del nimero de prestaciones por tipologia (2019)
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0,
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17%

Fuente: FEDEA

Segun el Informe “El caos de la dependencia”, publicado en 2019 por CEAPS (Circulo
Empresarial de Atencidn a las Personas), del estudio de la situacion actual de la aplicacion

de esta Ley se pueden extraer las siguientes conclusiones:

e Es muy dificil obtener informacién, por la obsolescencia de algunos de los datos

disponibles y la falta de transparencia de las Administraciones Publicas.

e Existen 19 interpretaciones diferentes de la ley (las 16 comunidades y las tres
provincias-territorios histéricos vascos), que afectan a quién y como se es

dependiente, y a qué servicios o prestaciones ofrecer.
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Asi, una persona dependiente tiene el doble de posibilidades de ser reconocida
como tal en Andalucia, que en otras comunidades como Galicia, Canarias, Asturias, o

la Comunidad Valenciana.

e En 2019 existian mas de 250.000 personas que habiendo sido reconocidas como
dependientes no reciben ninguna prestacién, en lo que se conoce como el limbo de
la dependencia, de las casi 100.000 son personas dependientes a las que se les ha
reconocido un Grado Il o Grado lll y que por lo tanto requieren de manera urgente

de unos cuidados y atencidn que no estan recibiendo, aun teniendo derecho.

Como consecuencia de esta desatencion, segun estimaciones diariamente fallecen

80 personas reconocidas como dependientes sin haber recibido prestacién alguna.

e De las 1.054.275 personas reconocidas como dependientes, mas de 400.000 reciben
la Prestacion Econdmica para Cuidados en el Entorno Familiar (38,59%), una

prestacion considerada como excepcional en la ley.

Se trata de una prestacién que no garantiza una mejora en la atencion y cuidado de

la persona dependiente y de la que algunas las Comunidades Auténomas “abusan”.

En Baleares, Murcia, Comunidad Valenciana, Canarias, Pais Vasco, Catalufia y Ceuta y
Melilla, mas de la mitad de las personas beneficiarias de la ley reciben esta

prestacion, subiendo al 725 en el caso de Navarra.

e 132.491 personas dependientes estdn copagando servicios, basicamente plazas
residenciales, algunas plazas en centros de dia, y excepcionalmente ayuda a

domicilio, con la Prestacion Econdmica Vinculada a la Prestacion del servicio (PEVS).

Esta prestacidon es el mejor ejercicio de libertad de eleccién para las personas
dependientes y sus familias, aunque no es aplicable, salvo que se incrementen los

limites establecidos, para las personas dependientes con menos ingresos.

e Junto con las 166.579 personas beneficiarias de la ley que reciben la prestacién
residencial, y ante la imposibilidad de conocer el destino de las PEVS, se ha estimado
gue 113.861 personas de las que reciben esta prestacion la emplean para el copago

de una plaza residencial. Con ello, se cifra en 280.440 el numero de personas
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dependientes que al amparo de la Ley estan en un centro residencial, lo que supone

una cobertura del 9,7 % del total de personas mayores de 80.

Siguiendo con la disparidad territorial, en Castilla y Ledn, una persona mayor de 80
afios tiene practicamente el triple de oportunidades de ingresar en una plaza
residencial al amparo de la Ley de dependencia que en otras comunidades como

Baleares o Asturias.

e En algunas comunidades auténomas, las residencias de titularidad privada que
quieran formar parte de la red publica y concertar plazas, tienen que cumplir con
requerimientos superiores, de manera que los requerimientos de atencion a las
personas dependientes no se establecen en funcidon de las necesidades de las

personas dependientes, sino de quién paga la plaza.

e Por otra parte, las politicas publicas que cada comunidad auténoma establece en
materia de concertacién con la iniciativa privada, junto con las diferentes dindmicas
de asignacion de plazas, hacen que sean muy pocas las comunidades en las que
existe una libertad de eleccién real, ya que la oferta de plazas viene limitada por el
modelo. Una libertad que como ya hemos mencionado es total para los perceptores

de la PEVS.

e En cuanto a la concertacién de plazas, existen tantos modelos como comunidades

autéonomas, e incluso en alguna comunidad como la Valenciana hasta cinco distintos.

e (Cada comunidad auténoma define una tipologia de usuarios, existen actualmente
mas de 20 denominaciones distintas para definir los 3 grados que establece la ley, las

personas sin grado, y aquellas que podemos considerar “especiales”.

e La horquilla de precios que las administraciones pagan a los gestores van desde los
43,69 € dia de Asturias, hasta los casi 90 € de Alava sin que existan requerimientos

que justifiquen estas diferencias de tarifa.

En la mayoria de los casos se trata de precios bajos, en cuya estimacién no se han

tenido en cuenta los costes operativos, y las inversiones necesarias.
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e Los servicios que contribuyen a mantener a la persona dependiente en el domicilio
(teleasistencia, ayuda a domicilio y centros de dia) atienden a mas de un millén de
personas, no todos dependientes, y en consecuencia no recogidos en la informacion

estadistica del SAAD.

e El servicio de teleasistencia, cuya finalidad fundamental es ofrecer tranquilidad y
seguridad cuenta con mas de 900.000 personas usuarias, con mas de 100 millones de

Ilamadas al ano.

e En el caso de la ayuda a domicilio, se cifra el nimero de personas que utilizan este
servicio en las 400.000, practicamente el doble de las 224.714 personas beneficiarias

de la ley que reciben este servicio.

El volumen de personas que reciben este servicio es muy elevado, aunque se
considera que la intensidad horaria esta muy por debajo de la necesaria, sobre todo
a medida que aumenta la dependencia, en torno a las 4-5 horas semanales, con
alguna excepcion como Andalucia, donde la intensidad horaria media es muy

superior (en el entorno de las 20 horas semanales).

Por otra parte, la mayoria de los servicios se realizan en los domicilios de lunes a
viernes, y en horario de mafiana, lo que da una idea de como las dificultades
organizativas del servicio pueden estar presionando sobre las especificas

necesidades de las personas usuarias.

e Se estiman en alrededor de 150.000 las trabajadoras de servicio doméstico que

trabajan en el cuidado de personas mayores, sin formacién especifica.

e El centro de dia es un servicio de proximidad, donde la cercania es fundamental, que
resulta de utilidad para diferentes perfiles de personas mayores que pueden tener
deterioro fisico y cognitivo, aunque no es el recurso mas aconsejable para grados lIl.
Al amparo de la ley, 94.802 personas reciben esta prestacion, con comportamientos

dispares entre las comunidades auténomas.

El centro de dia no es un servicio sustitutivo de la residencia, ni un espacio de

“aparcamiento” de personas mayores dependientes, ya que requiere de una
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asistencia continuada al centro, un nimero minimo de horas. Por otra parte, la
persona usuaria necesita disponer de un soporte familiar y/o profesional que debe
de estar en coordinacion y comunicacion permanente con los profesionales del

centro, algo que no siempre ocurre.

e El gasto publico de la administracion General del Estado es de sélo un 16,1% del
total, la aportacion de las personas dependientes y sus familias (el copago), es del
20,6 %, mientras que las comunidades autéonomas soportan el 63,2% del gasto

total.

De este mismo Informe “El caos de la dependencia” (CEAPS, 2019) extraemos los siguientes
datos de interés acerca del sector de los servicios sociales, dentro del cual se enmarca la
atencién a la dependencia. Son dos caracteristicas que lo hacen tnico y diferente del resto

de sectores de actividad econémica.

e La primera peculiaridad del sector, que no ocurre en ningln otro, es que el
porcentaje del IVA se establece en funcién de la tipologia del cliente y no de las

caracteristicas del servicio o producto del que se esté hablando.

En este sector, si quien paga la plaza es la administracion publica, este IVA es del 4%
frente al 10% que pagan los clientes privados. Es decir, aquellas personas que estan
fuera del sistema, bien porque no cumplen los requisitos, bien porque como no estan

siendo atendidas, son castigadas ademads con un tipo impositivo superior.

e La segunda caracteristica es el tratamiento preferencial a las entidades sin animo
de lucro que operan en el sector. Esta preferencia se refleja ya en el propio texto de
la ley. Si bien es de justicia reconocer la encomiable tarea realizada por estas
organizaciones en el pasado, actualmente no hay ninguna razon objetiva que
justifigue el tratamiento preferencial a estas organizaciones en muchas

comunidades, y que se articula mediante férmulas como contrato social o similares.

Comparado con el resto de paises europeos de la OCDE, la proporcion de gasto de

cuidados de larga duracion sobre el PIB en Espaia es baja, tan solo el 0,7%.
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El envejecimiento de la poblacion global obligara a incrementar el gasto, ya sea publico o

privado, en el cuidado y atencién de personas dependientes.

En paises como Alemania, Francia, Irlanda, Austria o Reino Unido, el gasto se situa en la
franja media comprendida entre el 1% y el 1,5% del PIB, mientras que en los paises
escandinavos, como Suecia o Dinamarca, el gasto llega a superar el 2% del producto interior

bruto.

La cifra de gasto en cuidados de larga duracidn sigue siendo baja en comparacién con el

gasto sanitario.

Frente a los paises como Suecia, Holanda o Dinamarca, donde el gasto en dependencia es
equivalente a mas del 22% del gasto corriente en salud, en Espafia es del 7,6%, situandose,

de nuevo, a la cola de la OCDE.

El gasto en cuidados de larga duracién en paises como Suecia u Holanda es 0,25 veces el de

sanidad, frente al 0,08 de Espafia.

Gasto en cuidados de larga duraciéon como porcentaje PIB (2017)
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Centramos a continuacion el analisis del sector en las residencias.

Las residencias prestan un servicio socio-asistencial para personas mayores, en su mayoria

con algun grado de dependencia.

Les ofrecen un servicio integral de alojamiento, manutencion, atencién psicosocial y

cuidados personales, bien sea de forma temporal o, lo mas habitual, de forma permanente.

Una primera clasificacion de las residencias podria hacerse en funcién de las personas

usuarias atendidas, que pueden ser:

e no dependientes, es decir, aquellas personas que no necesitan de cuidados y solo

reciben un servicio de alojamiento, y

e dependientes, aquellos que precisan de los cuidados de un tercero para realizar

actividades basicas.

Evidentemente, el primer caso es el menos habitual, ya que la edad esta muy asociada con
la dependencia (el 72% de todos los dependientes reconocidos tienen mas de 64 afos), y en
todo caso con el paso de los afios todas las personas usuarias terminan por presentar algin

grado de dependencia.

El servicio que prestan las residencias es, a priori, solo asistencial, aunque por las
caracteristicas de las personas usuarias -enfermos crénicos y polimedicados- tenga una

cierta dimension sanitaria.

La prevalencia de numerosas patologias entre las personas mayores hace que en ocasiones
se incluyan ciertos servicios sanitarios, o que exista la obligatoriedad en algunos casos de

contar con personal sanitario propio.

La obligacién de tener personal médico es muy variable entre CC.AA. En Asturias o en la
Comunidad de Madrid, por ejemplo, no hay tal requisito; en Catalufia es obligatorio en
aquellas residencias que reciban usuarios de titularidad publica; en Aragén solo es
obligatorio para aquellas residencias con mas de 100 plazas; y en Andalucia, para aquellas
con mas de 51. Si es mas habitual, sobre todo en centros acreditados por la Ley de

Dependencia, que se exija personal de enfermeria.

he ASOCIACION ASTURIANA — m—
l g RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD AS C E G E
_ Asacia 1{ TMncos

AYUDA A DOMICILIO Pégina 28 de 121
AARTE Y CENTROS DE DiA



EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

@ sericios T ™~
GIR sanitarios e
/ AN

, Atencion hospitalaria

Cuidados sociosanitarhi-’f
intermedios (CSI) S

P \"-.

~~ ~
. -
|

/
|
/

|
.\\
\ Atencion residencial /
ﬁ\ Servicios o .

. -~
sociales

—

Pese a todo, la atencidn sanitaria a las personas mayores, tanto ambulatoria como
hospitalaria, le corresponde al Sistema Publico de Salud y no a los servicios sociales,

donde estan encuadradas las residencias.

Entre ambos servicios, el social y el sanitario, existe un espacio para los servicios
sociosanitarios intermedios con diferente grado de desarrollo en funcion de la comunidad
auténoma, que atienden a personas mayores que necesitan atencidn sanitaria especializada
gue no puede prestar una residencia, y de asistencia y cuidados que no puede prestar un

hospital, fundamentalmente paliativos y recuperacién postoperatoria.

La regulacion y el control de las residencias de mayores son competencias autonomicas,

existiendo una elevada disparidad normativa entre comunidades.

Segun la base de datos de residencias de Envejecimiento en Red (CSIC), en Espafia hay 4,1
plazas de residencia por cada 100 personas mayores; en total, 372.985 plazas (2019), si
bien existen enormes diferencias entre provincias. En abril de 2019, ultimo dato disponible,
habia en Espana 5.417 centros residenciales para personas mayores. El nivel de ocupacion

se desconoce pero se estima en un 75-80%.
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Figura 4.9 Ratic de plazss de residencias de la poblacidn de 65 y mads afios, por Comunidad sutdnoma y provincas, 2009
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En el sector de las residencias para mayores coexisten actualmente las grandes residencias,
con unas economias de escala que les permiten cumplir con mayor facilidad los requisitos y
estandares exigidos por el regulador y aumentar los servicios a los usuarios, y las pequenas
residencias. En el dmbito nacional, el 80% de las plazas se encuentran en residencias con un
tamafo superior a 50, mientras que las residencias mas pequenas, aquellas con menos de

25 plazas, suponen tan solo el 5% del total.

El tamano medio de las residencias en Espana es de 67 plazas, destacando en el ranking
regional Cataluia, La Rioja y Galicia, con un tamafio medio superior a las 100 plazas, y
Canarias, con 96. Por el contrario, Aragdn, Extremadura, Castilla-La Mancha, Navarra, Ceuta

y Melilla tienen todas ellas un tamafio medio inferior a las 60 plazas.

Numero medio de plazas en las residencias de mayores por CC.AA. (2019)

Catalufia (a) 1220
La Rioja (a) 107,7
Galicia (a) 103,9

Canarias (a) 96,4
C. de Madrid (a) 88,6
Baleares 821
Asturias 78,8
Murcia 7
Castilla y Ledn 76,7
Cantabria 68,1
Pais Vasco 67,5
Total Espafia | 67,2
Andalucia 63,3
C. Valenciana (b) 60,4
Aragon (a) 591
Extremadura (a) 58,2
Castilla-La Mancha (a) h52
Navarra h3a7
Ceuta y Melilla 440

Nota: (a) datos a mavo de 2019 (b} estimacion DBK. Fuente: DBK

En Asturias la media es de 78,8 plazas, si bien se debe a la existencia de un numero
reducido de grandes residencias, principalmente publicas, con un nimero muy elevado de
plazas. Precisamente una de las caracteristicas distintivas de Asturias frente a otras
comunidades auténomas es el gran porcentaje de centros con menos de 30 plazas,

pequeiios negocios familiares que ya estan pasando a manos de la segunda generacion.
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Distribucién de las plazas residenciales seguin el tamaino del centro (2019)

5%

15%
Menos de 25

De 45 a 49
B De50a99
M 100y mas

Fuente: CSIC

El precio de las plazas privadas viene determinado por factores de coste como la

ubicacidn, el servicio, los requisitos minimos legales o la remuneracidn del personal.

Los precios de las plazas privadas de las residencias reflejan, de nuevo, una elevada
heterogeneidad entre comunidades, variando desde los 1.421 €/mes en Castilla La Mancha
a los 2.496€/mes en el Pais Vasco (una diferencia del 76%). Estas diferencias vienen
explicadas por factores como la cartera de servicios, la ubicacion o la oferta de trabajo, pero
también por las diferencias entre comunidades de los estdndares y requisitos obligatorios.
Pueden fijar desde el tamafio de las habitaciones a las ratios de personal, influyendo de

forma decisiva en el coste del servicio.

Si comparamos los precios con los datos de la pensién media mensual de cada comunidad
autéonoma, y que ya mencionamos anteriormente en este documento, vemos cdmo ésta se
sita por debajo, a pesar del incremento experimentado en términos reales durante los
ultimos afos. La pensién de jubilacion media en Espafia supone el 58% del precio, existiendo
comunidades como Asturias o Castilla-La Mancha donde se supera el 70%, mientras en

otras, como Galicia o La Rioja, no llegan 50%.

Precio medio de las residencias privadas y pension media de jubilacion por CC.AA. 2017 (€)
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El coste medio de la atencidn residencial en relacion con el PIB per capita en Europa varia
mucho entre paises. Mientras que en Rumania o Republica Checa el coste no supera el 10%

del PIB per capita, en Malta representa mas del 20%.

En Espaiia, el precio de una residencia es equivalente al 76% del PIB per capita, por debajo
de la media europea que se encuentra en el 90%, pero en la zona central del ranking, junto

a paises como ltalia, Finlandia o Portugal.

Coste unitario del cuidado residencial en relacion con el PIB per capita por pais

2013
243% ¢ )
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Fuente: Comision Europea

De acuerdo al informe de la OCDE y la Comisidon Europea “Measuring social protection for
long term care”, estas diferencias estdn determinadas principalmente por el coste del
personal. Debido a las caracteristicas del servicio y su intensidad en el factor trabajo, es
dificil reducir la ratio de cuidadores por usuarios por debajo de un determinado nivel
minimo, lo que hace que la prestacion del servicio conlleve un nimero de horas de trabajo

muy similar en todos los paises, haciendo que el coste de ese trabajo sea determinante.

Otro motivo de estas diferencias en el coste, apuntado por el informe de la Comisién
Europea de 2016 “Joint Report on health care and Long Term Care Systems & Fiscal

Sustainability”, es que costes demasiado elevados pueden deberse a una provisidon de los

ASOCIACION ASTURIANA
l’ QN RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD o AS C E G E
el IR AYUDA A DOMICILIO Pagina 33 de 121 s g oo ensrcn
AARTE Y CENTROS DE DIA

s
do de



EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

servicios mas ineficiente, mientras que los paises que presentan costes demasiado bajos se

deban a un déficit de provisidn de los mismos.

La forma de acceso general a las plazas publicas o concertadas en residencias suele ser a

través del procedimiento de la Ley de Dependencia.

Hay varias formas de acceder a una plaza residencial publica o concertada (a los efectos de

derechos, la plaza publica y la concertada son exactamente lo mismo):

e Plazas para personas mayores en emergencia o exclusién social no dependientes:
cuyas solicitudes deben tramitarse a través de las unidades de trabajo social de las

comunidades auténomas y entidades locales.

e Plazas para personas mayores dependientes: entre las que podemos diferenciar las
destinadas a personas mayores con problemas de autonomia fisica y mental
(dependencia de grado 2 o 3) y aquellas destinadas a personas con enfermedad

mental cronica.

La forma de acceso mas habitual a estas plazas suele ser mediante el procedimiento
establecido en la Ley de Dependencia, cuyo tramite administrativo puede extenderse, de

media, entre un afio y medio y dos afios.

La financiacion en este tipo de plazas se realiza mediante un sistema de copago entre la
Administracién y el usuario, que dependerd de su grado de dependencia y su nivel renta.
Esto implica que los usuarios, siempre y cuando superen un nivel minimo de renta,

participaran del coste de los servicios de alojamiento.

Por otro lado, en las residencias privadas, la financiacion dependera integramente de los
usuarios. Solo en el caso de no poder recibir atencidn de la oferta publica de residencias y
haber sido reconocido como persona en situacion de dependencia, se podra acceder a la
Prestacion econdmica vinculada al servicio (PEVS), también recogida en la Ley de
Dependencia, cuya cuantia dependera de nuevo del grado de dependencia reconocido y del

nivel de renta del usuario.
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Ley de Dependencia dependencia
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Para terminar este andlisis, destacar que no existe una estadistica fiable sobre la poblacion
gue vive en residencias de mayores en Espafia. El Ultimo censo de poblacion sefialaba la
cifra de 260.226 personas de 65 y mas afios que residian en estos alojamientos colectivos en

2011.

En el estudio del CSIC “Una estimacion de la poblacion que vive en residencias de mayores”
(abril 2020) se ofrece una estimacion de 322.180 personas de 65 y mas afios que viven en
residencias. Para llegar a ella toman la estructura por edades de la poblacion mayor (65+
anos) viviendo en residencias en 2011, y calculan para cada grupo de edad su proporcion
respecto a la poblacién total de personas en ese grupo de edad en Espafia; obteniendo el
patréon de alojamiento en residencias de 2011. Aplicando ese mismo patrdn a la poblacion

de 2019, se llega a la mencionada cifra.
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Figura 3.- Poblacién (%) que vive en residencias
y poblacion general, por edad. Espafa, 2019
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Fuente: INE: Cifras de poblacion 2015 (poblacion general).
Envejecimiento en Red, Estimacion en residencias 2019. Cada lado de la pirdmide suma 100.

De los datos del censo se puede concluir que la poblaciédn que vive en residencias para la
tercera edad esta fuertemente envejecida. Su edad media esta en el entorno de los 85

anos, y la poblacion de 80 y mas afios supone el 76% de toda la poblacidon que vive en

residencias.

Figura 2.- Distribucion de las personas que viven en residencias
de mayores, por grupos de edad. Espafa, 2011-2019.

35

30

25
20 m2011
15 W 2019
10

T

i _-

6569 7074 75—-79 8084 85—-89

Fuente:IMNE: Censos de Poblacion y Viviendas 2011. Poblacidn residente en establecimientos colectivos. Consulta Mayo,

2013. INE: Cifras de poblacion, 2011 v 2015. Y Elaboracion propia. Eltotal de cada ano suma 100. Ej.: el 24% de los que
vivianen residencias en 2011 tenia 80-84 afios.
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Proporcion de personas que vive en residencias para mayores por rango de

edad (%)
18,1%

Hombres

Mujeres

11.8%
7,5%
5,0%
1,5% 1.6%
05% 0,4%
T T T 1
65-69 70-79 80-89 9y +

Fuente: Censo de poblacidn 2011 (INE)
CSIC: Una estimacién de la poblacidén que viven en residencias de mayores (2020)

Por tanto, y como ya ha quedado claro a lo largo de este andlisis, las personas usuarias de
residencias son cada vez mas mayores, con patologias crénicas, mas fragiles, con problemas

de movilidad y con mas limitaciones para las actividades de la vida diaria.

Es decir, personas con un alto grado de dependencia que requieren apoyos constantes y
cuidados profesionales que exceden los que pueden prestarse desde el ambito familiar, y

cuyo numero continuard aumentando a lo largo de los préximos aios.
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EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

4. ANALISIS DE LA DEMANDA

4.1. Clasificacion de la demanda

Como ya vimos en el analisis del sector, la esperanza de vida en Espafia se ha incrementado
notablemente al mismo tiempo que se ha reducido la natalidad, produciendo un
envejecimiento de la poblacién: actualmente, el 19% de la poblacién tiene mas de 64 afos.
A partir de esa edad, la esperanza de vida media es de 22 ainos, pero solo un 53% de ese
tiempo es en condiciones saludables, es decir, vivimos mas, pero la edad tiene asociado un

deterioro que requiere de unos cuidados especificos.

De acuerdo a las estimaciones del INE, de continuar esta tendencia, en 2050 pasaremos de 9
a 16 millones de personas mayores de 64 anos en Espana (alrededor de 230.000 personas al
afio), aproximadamente un tercio de la poblacién, lo que nos situaria como el 42 pais mas
envejecido de la Union Europea. Este reto demografico constituye un elemento

fundamental para garantizar la sostenibilidad social y econédmica a largo plazo.

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia cuenta actualmente con 1,3
millones de personas con algun tipo de dependencia reconocida. El 72% de dependientes
tienen entre 64 y 80 afios, y un 54%, mas de 80. Este sistema estd dotado con un

presupuesto de 9.500 M€, de los cuales un 58% son prestaciones econdmicas.

Los cambios sociales y laborales de las ultimas décadas han transformado la estructura de
las familias y hogares. Una de cada cuatro personas mayores de 64 vive sola, y una de cada
tres se reline con amigos con una frecuencia mensual o inferior. Actualmente, el 17% de los

hombres y el 25% de las mujeres de mas de 80 anos viven en residencias.

Respecto a esta dependencia, y de acuerdo al Estudio de investigacion sociosanitaria sobre
cuidadores de personas mayores dependientes (estudio conjunto de la Sociedad Espafiola
de Geriatria (SEGG) y el CSIC publicado en 2016), las principales actividades en las que las

personas mayores dependientes necesitan de ayuda permanente son de caracter social y no

sanitario:
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e evitarlasoledad, y

e recibir ayuda para actividades como vestirse, tomar la medicacion (en muchos casos
se trata de pacientes polimedicados), asearse o, simplemente, ser supervisados son
acciones que no pueden hacer por si solos, y que por tanto precisan de la asistencia,

formal o informal, de un tercero.

Esperanza de vida y media de afios saludables para personas con 65 afios

(2019)
Esperanza de vida para personas o - .
Ty
Esparia 216 53%
UE-27 20,0 50%

Fuente: Eurostat

Actividades basicas diarias de las personas mayores dependientes para las
que necesitan de ayuda permanente (%)

85% 83% ~4%
necesitan E necesitan necesitan
::_ ayuda para ayuda para T@" ayuda para
tomar la vestirse hacer la
medicacion comida
85% 77% 54%
necesitan necesitan ﬂ necesitan
%\ ayuda para la @ supervision ayuda para
higiene hacer curas

Fuente: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia y CSIC

La dependencia no es solo material: una de cada cuatro personas mayores viven solas, y

una de cada tres se retine con amigos con una frecuencia mensual o inferior.

La incorporacidn de la mujer al mercado laboral, la disminucion del nimero de hijos y el
aumento de la longevidad, entre otros factores, han cambiado la estructura de los hogares y

el sistema familiar tradicional de los cuidados dentro de las familias.

En Espana, la poblacién con mas de 64 afios tiene mas del doble de probabilidad de vivir

sola (24%) en comparacién con el resto de la poblacién de entre 15 y 64 aios (11%).

Las mujeres, por su mayor esperanza de vida, son las mas expuestas a vivir solas llegada una

determinada edad, con un 31%, frente al 18% de los hombres.

La tendencia de los ultimos afios es ademas al alza: la probabilidad de vivir solos ha
aumentado desde 2008 tanto para hombres (+21%) como para mujeres (+5%) mayores de

64 afos.
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Otra fraccién importante de la poblacion mayor de 64 afios vive en pareja (49% de los
hombres frente al 32% de las mujeres, que suelen enviudar antes), generalmente de una

edad similar y por tanto con las mismas necesidades de cuidados.

Ademas, con la edad se reduce también la interaccién social fuera del hogar: un 30% de los
mayores de 64 afos se relne con amigos con una frecuencia mensual o inferior, frente al

18% de la media espafiiola.

El éxodo rural y el despoblamiento han agravado el problema del envejecimiento y la

dependencia en la llamada “Espaiia vaciada”.

El éxodo rural, que comenzé en la segunda mitad del siglo pasado, y la concentracion de la
poblacién en los nucleos urbanos, la costa del sur y el levante de Espafia, ha despoblado de
gente joven algunas provincias del interior y noroeste del pais, aumentando la proporcién

de personas mayores que viven solas.

Regiones como Teruel, buena parte de Castilla y Ledn, Asturias o el interior de Galicia tienen
tasas de dependencia de personas mayores (nUmero de personas de mas de 64 anos entre
numero de personas entre 15y 64) por encima del 35%, llegando a superar, o casi alcanzar,

el 50% en provincias como Zamora, Orense y Lugo.

Este hecho, unido a la mayor esperanza de vida de las mujeres (5 afios mas, de acuerdo al

INE), introduce dos nuevos atributos de esta dependencia: el género y la ruralidad.

En este sentido, y de acuerdo a los datos de la Encuesta sobre personas mayores del
IMSERSO de 2010, el perfil mas habitual de esas personas mayores que viven solas es una

mujer del medio rural.

Por tanto, hay amplias regiones de Espafa que tienen muchas personas mayores que viven

solas y pocas personas adultas que las puedan cuidar, en su mayoria mujeres.
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La tasa de dependencia de mayores en Espaiia es del 29%, con mucha disparidad entre

provincias.

indice de dependencia de personas mayores? por provincia 2019 (%)

27
29

20

24 21

17 15

Fuente: Elaboracion propia a partir del INE

Ratio de n2 de personas de +64 afios entre n2 personas de entre 15-64 afos

Todos estos factores demograficos y sociales, junto con el desarrollo del sistema de
atencion a la dependencia, continuaran aumentando la demanda de servicios de cuidados

para mayores.

El aumento de la esperanza de vida y las mejoras del estado del bienestar han hecho que las
personas mayores retrasen la decision de entrar en una residencia de mayores y, cuando lo

hacen, su estado de salud suele estar mas deteriorado.
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4.2. Demanda actual

Segun los ultimos datos de poblacién conocidos, Asturias cuenta con 1.018.706 habitantes,
lo que supone una disminucion del 0,40% con respecto del afio anterior, equivalente a 4.094

personas menaos.

Poblacion en Asturias

(Habitantes ambos sexos)

2020 1.018.706

Fuente: INE. Estadistica del Padrén Continuo. Datos provisionales a 01/01/2020. Publicados el 21/04/2020

Evolucion de la poblacion en Asturias (2000-2020)
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< Evolucion de la poblacion en Asturias por afos (miles de personas)

Del total de habitantes, 532.675 son mujeres (equivalente al 52,29%) y 486.031 hombres
(equivalente al 47,71%), de forma que por cada 100 hombres hay en nuestra region 110

mujeres, hecho atribuible a la esperanza de vida de éstas, actualmente de 6 afios mas.

Poblacién por sexo en Asturias

(Habitantes por sexo)

Afo Hombres Mujeres

2020 486.031 532.675

Fuente: INE. Estadistica del Padrén Continuo. Datos provisionales a 01/01/2020. Publicados el 21/04/2020
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Poblacion por sexos (2020)

Hombres: 47.7 %
Mujeres: 52.3 % —

Si nos centramos en los grupos de poblacién de 65 afios o mas, los datos para Asturias son

los siguientes:

Total Hombres Mujeres
Asturias, Principado de

De 65 a 69 anios

2020 B2.484°% 32 7244 36.760°
De 70 a 74 afios

2020 §3.524% 28 501" 24 0ag"
De 75 a 79 afios

2020 45 714% 10.854% 25.860%
De 80 a 84 afios

2020 36.650¢ 14, 133" 22 528"
De 85 a 29 afios

2020 32 280¢ 19203 21.0848"
De 90 a 94 arios

2020 14.501% 4.010% 10.49{%
De 95 a 99 afios

2020 3.314% a1 2 007
100 y mas afios

2020 553t 18t 444%

Fuente: INE. Estadistica del Padron Continuo. Datos provisionales a 01/01/2020. Publicados el 21/04/2020
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64.001
56.001
48.001
40.001
32.000
24,000
16.000

8.000

En 2019 Asturias era la comunidad auténoma mas envejecida de Espaiia, con un 25,7% de

poblacion de 65 y mas aiios.

Datos a 1 de enero de 2019

Comunidades y Ciudades Auténomas |Asturias, Principado de ~| Comparar con Total Nacional |:|

Hombres Edad Mujeres
[ 100y mas |
L n Informacion
0o informacion
— EE— i
W 03— Fdad:
o — Hombres:
I  — Moaes
[ —— LR PRy = Jeres:
e  — Total: 1.022.500
I 0-6:
— o
s
E— —
N 40-44 | ———
1§ I
I 03¢
I —
I 202
— —
0
— —
S 0
6% 4% 2% 0% 0% 2% 4% 6%

Fuente: Estadistica del Padrdn Continuo

Con los ultimos datos publicados ya se alcanza un 26,2% de poblacion de 65 y mas afios, y

un 5% de poblacion de 85 o mas ainos.
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%

Poblacidn en Asturias Poblacion deJ o, Poblacion de

(Habitantes ambos sexos) 65 0 mas afios ~~ 85 0 mds afios

Total 1.018.706 266.562 26,2 51.166 5
Hombres 486.031 111.460 22,9 16.148 3,6
Mujeres 532.675 155.102 29,1 35.018 6,6

Fuente: INE. Estadistica del Padrén Continuo. Datos provisionales a 01/01/2020. Publicados el 21/04/2020

Segun los datos hechos publicos por la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar de
Asturias, cuando se inicié la pandemia COVID19 en marzo de 2020 residian en centros de

alojamiento para personas mayores en Asturias un total de 12.999 personas.

Teniendo en cuenta esta cifra, en marzo de 2020 residia en centros de alojamiento para
personas mayores Unicamente el 4,8% de la poblacion asturiana de 65 o mads anos, pero el

25,4% de las personas de 80 o mas aiios.

2020

Poblacion en Asturias % viviendo
(Habitantes ambos sexos) en residencia

Total 65 0 mas 266.562 4,9
Total 70 o mas 197.073 6,6
Total 750 mas 133.544 9,7
Total 80 o mas  87.825 14,8
Total 85 omas 51.166 25,4
Total 90 omas  18.877 68,9

Estos datos reflejan la realidad que se vive actualmente en las residencias, con una mayoria

de nuevos ingresos con edades superiores a los 80-85 afios y un alto grado de dependencia.

Por tanto las personas mayores de 65 0 mds anos son un grupo muy heterogéneo y que en
su mayoria vive muchos afios con una buena calidad de vida en su domicilio habitual. A
medida que avanza el envejecimiento y el nivel de dependencia, van precisando apoyos

progresivamente mas intensivos (teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de dia,

residencia).
ASOCIACION ASTURIANA
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La densidad de poblacidn en Asturias (relacion numérica entre la poblacién y la extensién

territorial de la Comunidad), es de 96,08 habitantes por km?.

El area central acoge a los tres concejos mas poblados, que concentran aproximadamente
la mitad de la poblacién asturiana (55,69%), en una superficie que suma apenas el 4% del

suelo regional.

Poblacion y densidad de los concejos mas poblados de Asturias. Afo 2019

Concejos Habitantes % Densidad (Hab./km2)

Gijén 271.780 26,44 1.495,68

Oviedo 219.686 21,40 1.176,99

Avilés 78.182 7,66 2.916,15
Siero 51.667 5,02 244,60
Langreo 39.420 3,89 478,11
Mieres 37.959 3,74 259,92
Total Poblacién 1.022.800 100,00 96,47

Fuente: INE. Padrén Municipal de Habitantes. Datos a 1 de enero 2019. Datos publicados el 27/12/2019

De este modo, queda de manifiesto el creciente desequilibrio existente en la distribucidn
espacial de sus habitantes, con una zona central cada vez mdas densamente poblada, y unas
areas oriental y occidental que ven como se reduce progresivamente su nimero de

habitantes y con un mayor predominio de las actividades rurales y turisticas.

Son precisamente los habitantes que permanecen en las zonas menos pobladas los de mayor
edad y que a menudo no disponen en su entorno de centros y servicios sociales suficientes y
adecuados, lo que empeora sus condiciones de vida a medida que se incrementa su
dependencia, y viéndose en muchos casos forzados a desplazarse al centro de Asturias para

ser atendidos en un centro, abandonando su lugar de residencia habitual.

ASOCIACION ASTURIANA

I’ QN RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD o AS C
el IR AYUDA A DOMICILIO Pagina 46 de 121 o

AARTE Y CENTROS DE DIA

EGE

ciacitn de Centros Gerid
del Principado de Asturias


http://www.ine.es/
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4.3. Factores que afectan a la demanda

El factor mas determinante que afecta a la demanda del sector sociosanitario en Asturias es

el envejecimiento de la poblacién.

A causa de una serie de mejoras sanitarias y, sobre todo, sociales, una mayor proporcién de

personas mayores alcanzan edades por encima de los 65 afios.

Al incrementarse la esperanza de vida y la calidad de ésta, la edad de mortalidad es mucho
mayor que hace unos afios y, por lo tanto, el porcentaje de personas que precisan en
primera instancia de apoyo en domicilio (teleasistencia y/o ayuda a domicilio) o centro de

dia y finalmente de centros residenciales es mayor.

Los datos del INE “Proyeccion de la poblacion en Asturias 2020-2035” ofrecen los siguientes

resultados para los Indicadores de Crecimiento y Estructura de la Poblacion:

Proyecciones de Poblacion, Asturias, Principade de

8,00 -t

<2 = = 2 2 =2 2 2 <2
%, % @, X N 2 % %, %

- = <2 .
%2 ¢ 2 %

x—-‘%

b 4

INE. Proyeccion de la poblacion en Asturias 2020-2035. Indicadores de Crecimiento de la Poblacidn.
Crecimiento de la Poblacion por cada mil habitantes segun afio (Unidades: Crecimiento por mil habitantes)

Asturias continuara decreciendo en poblacidn hasta un -6,402417 en 2034. La estructura de

la poblacién asturiana en el periodo 2021-2034 tendra las siguientes caracteristicas:
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2035
2034
2033
2032
203
2030
2029
2028
2027
2026
2025
2024
2023
2022
2021

Total Hombres Mujeres
03 Asturias, 03 Asturias, 03 Asturias,
Principado de Principado de Principado de
52 D4555G" 51,217404* 54 B20424%
52, 712345% 50,988511* F4,284156"
52 455583¢ 50, 744284% 54 D35226¢
£2,205651* 50486092 53,775791¢
51,933657" 50,213528% 53,505164%
51,650723¢ 40 028330* 53,225034%
51,3584 18" 49,532270* 52 936790*
51,058481% 40,327183¢ 52 642083¢
£0,752153¢ 43,014511* F2,341886%
50,441085% 43 FoE434* 52,037651"
50, 126387 472 374065" 51,730220%
49, 80004(0* 48,D48958* 51,420170*
40 430573% 47 722066¢ 51,107661*
40 158225" 47 304624% 50, 703305"
48,847 140* 47 067337 50476813

INE. Proyeccion de la poblacion en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacion. Edad Media
de la Poblacidn segin sexo y afio (Unidades: Afios)

[Proyecciones de Poblacién, TotalAsturias, Principado de
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INE. Proyeccion de la poblacion en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacion. Edad Media
de la Poblacidn total segun afio (Unidades: Afios)

Los datos muestran como la edad media de la poblacion asturiana se incrementa

progresivamente desde los 48,8 aifos en 2021 a los 52,9 en 2034.

ASOCIACION ASTURIANA

l’ 2 RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD
1

AARTE

AYUDA A DOMICILIO Pagina 48 de 121
Y CENTROS DE DiA

ASCEGE

OCiacion de Centros Geridtr
del Principeda de Asturias




EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

Prq}fecciones de Poblacion, MujgresAsturias, FrinciEado de
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[Proyecciones de Poblacién, HombresAsturias, Principado de
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INE. Proyeccion de la poblacion en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacion. Edad Media
de la Poblacidn total segun sexo y afio (Unidades: Afios)

Se mantiene la tendencia actual y las medias de edad son superiores en toda la serie en

mujeres frente a los hombres.
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Se prevé la siguiente distribucién de la poblacion asturiana desde 2021 a 2034:

65y mas afios 70 y mas afios

75 y mas afios

80 y mas afios

85y mas afios

90 y mas afios

95y mas afios 100 y mas afios

03 Asturias, 03 Asturias, 03 Asturias, 03 Asturias, 03 Asturias, 03 Asturias, 03 Asturias, 03 Asturias,
Principado de Principado de Principado de Principado de Principado de Principado de Principado de Principado de
35 416023¢ 27 143187¢ 19,107984% 11,841638% 6,364281% 2,501175¢ 0,762380°% 0,171304%
34 527653" 26 55438G" 18,560073% 11,513368% B,125276% 2384337 0,796286% 0,162534%
34,260043% 26,007076* 18,043447% 11,167644* 5,846008% 2375643 0,815007% 0,153084*
33620581 25436037 17,501214% 10,832004% 5,638046% 2,262650* 0,824828% 0,140664*
33,036413¢ 24 865254* 16,096826% 10,566065% 5,410465% 2,373754% 0,800848% 0,131124*%
32 424966% 24, 242836% 16,544826% 10,230001% 5,194606% 2 263270* 0,78150%% 0,118034%
31,740171% 23613391% 16,135065° 9,075335° 5,035360° 23491217 0,749606°% 0,108236%
31,123950° 23007487 15,714697% 9,621645¢ 4 898070" 2,396006" 0,714133% 0,097212%
30,482619% 22 331874" 15,314197% 9,363817" 4.001216% 2417108" 0,666776% 0,038853%
29,850823" 21,824621% 14,007223% 9,097524% 4033019 2,361066% 0,628813% 0,081263¢
29,175547% 21,319693% 14,673817¢ 8,831358% 4,040020°% 2310276% 0,577900°% 0,072285%
23,499535% 20,864004* 14,314808% 3,647965¢ 5,077974¢ 2 297R05* 0,530234% 0,062063%
27 853574¢ 20,400817% 13,915254% 3488077 5,143786% 2135107 0,494516% 0,054673%
27,200073% 19,9610248* 13,622738% 3,501384% 5,158551% 2,014128¢ 0,450758% 0,046654*
26,506764* 19,607524¢ 13,317824% 8,541553% 5,046551* 1812494 0,426157% 0,041110°%

INE. Proyeccién de la poblacidn en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacién. Proporcion
de poblaciéon mayor de cierta edad por afio (Unidades: %)
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Vemos a continuacién las tendencias en la distribucion de la poblacién asturiana para los 3

principales grupos de edad:

e La proporcion de poblacion de 65 y mas aios crecera del 26,6% a un 35,4%.

e La proporcion de poblacion de 80 y mas afios aumentara del 8,5% a un 11,8%.

e La proporcion de poblacion de 90 y mas afos pasara del 1,9% a un 2,5%.
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INE. Proyeccién de la poblacidn en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacién. Proporcion

de poblacién de 65 y mas afios, por afio (Unidades: %)
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INE. Proyeccion de la poblacién en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacion. Proporcién

de poblacién de 80 y mas afios, por afio (Unidades: %)
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INE. Proyeccién de la poblacidn en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacién. Proporcion

de poblacién de 90 y mas afios, por afio (Unidades: %)
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Las previsiones del indice de Envejecimiento (IE), que se define como el cociente entre el
numero de personas de 65 o mas afos (personas mayores segun edad cronoldgica) y el
nimero de personas entre 0 y 14 afios de edad (jovenes), en el periodo 2021-2034 para

Asturias son las siguientes:

03 Asturias,

Principado de
2035 421407135
2034 410,773901
2033 393,679945
2032 384 30023
2031 370,326954
2030 356,008729
2029 341,561656
2028 325322340
2027 30%9,305655
2026 2040935035
2025 279604324
2024 26523207
2023 253,204975
2022 242128033
2021 232313618

INE. Proyeccién de la poblacién en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacién. indice de
Envejecimiento por afio (Unidades: %)

Proyecciones de Poblacion, Asturias, Principado de
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INE. Proyeccién de la poblacién en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacién. indice de
Envejecimiento por afio (Unidades: %)

El indice de Envejecimiento muestra un importante incremento del 232,3% en 2021 al

421,4% en 2034.
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La Tasa de Dependencia es el cociente entre la poblacion perteneciente a un determinado
ambito a 1 de enero de un afio concreto menor de 16 anos o mayor de 64 entre la poblacién

de 16 a 64 afios, expresado en tanto por cien.

Los datos de Tasa de Dependencia para el periodo 2021-2034 en Asturias son las siguientes:

03 Asturias,

Principado de
2035 78,003614
2034 76,335307
2033 T4,992024
2032 73552134
2031 72286926
2030 71,035301
2029 69615368
2028 63,608605
2027 67610000
2026 66,583304
2025 65,590636
2024 64,539303
2023 63,542959
2022 62426853
2021 51,408541

INE. Proyeccion de la poblacidon en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacion. Tasa de
Dependencia por afio (Unidades: %)

Proyecciones de Poblacion, Asturias, Principado de

79,00 -1

INE. Proyeccidn de la poblacidon en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacion. Tasa de
Dependencia por afio (Unidades: %)

Se trata de un indicador con un claro significado econédmico, pues la Tasa de Dependencia
representa la medida relativa de la poblacion potencialmente inactiva sobre la

potencialmente activa, y en nuestra region se incrementaria del 61,4% a un 78% en 2034.
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La Tasa de Dependencia de la poblacion mayor de 64 afios por afio se define como el
cociente entre la poblacion perteneciente a un determinado dmbito a 1 de enero de un afio

concreto mayor de 64 entre la poblacion de 16 a 64 anos, expresado en tanto por cien.

Los datos de Tasa de Dependencia de la poblacién mayor de 64 afios para el periodo 2021-

2034 en Asturias son las siguientes:

03 Asturias,
Principado de
2035 63,043403
2034 61,431035
2033 58,953M7
2032 53,364273
2031 56,917420
2030 55,4558463
2029 53852743
2025 52477655
2027 51,091905
2026 49 726636
2025 43,311935
2024 45,907 264
2023 45 BHZ56T
2022 44 130227
2021 42 020445

INE. Proyeccion de la poblacién en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacidon. Tasa de
Dependencia de la poblacién mayor de 64 afios por afio (Unidades: %)

Proyecciones de Poblacion, Asturias.. Principado de

65,00 -

INE. Proyeccion de la poblacién en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la poblacidn. Tasa de
Dependencia de la poblacién mayor de 64 afios por afio (Unidades: %)

La Tasa de Dependencia de la poblacion mayor de 64 afios se incrementa del 42,9% en

2021 al 63% en 2034.
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Por tanto, todos los indicadores de crecimiento y estructura de la poblacién muestran para

nuestra Comunidad la consolidaciéon de la tendencia al envejecimiento de la poblacion,

con una tasa de dependencia cada afio mas elevada, y en consecuencia la demanda del

sector sociosanitario continuara incrementandose progresivamente.

Los cambios demograficos son un factor fundamental, pero ademas van acompafiados de

diversas transformaciones que ha sufrido nuestra sociedad en las ultimas décadas y que han

propiciado un aumento considerable de la demanda.

La mayoria de ellos ya se han visto en el analisis del sector pero se resumen de nuevo a

continuacion:

l [ ] Q ASOCIACION ASTURIANA
1

AARTE Y CENTROS DE DIA

Mayor prevalencia de las enfermedades crdnicas. El cambio demografico acarrea

consecuencias importantes e impacta directamente en el modelo de atencién. A

mayor longevidad, mayor prevalencia de enfermedades crdnicas.

Por otra parte, la propia epidemiologia de las enfermedades crénicas esta
evolucionando. Este hecho es consecuencia tanto del efecto demografico como del
cambio de habitos y comportamiento. Asi, se observa un mayor consumo de alcohol,
ademas de una clara involucion de habitos saludables como actitud postural,
practica de actividad fisica, buenos hdbitos alimentarios... Estos habitos tienen un

reflejo directo en una mayor incidencia y prevalencia de las enfermedades crdnicas.

Cambios sociales. Los cambios sociales experimentados en los Ultimos afos, como la

movilidad geografica, el incremento de los divorcios, las familias monoparentales y la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, etc. también hacen incrementar nuestro

mercado potencial.

Cuidados informales proporcionados a nuestros mayores dependientes. Estos

cuidados informales son los referidos a los cuidados que prestan las familias en el
hogar, fundamentalmente las mujeres. De hecho, el perfil de cuidador de la persona
mayor dependiente en nuestro pais corresponde a la mujer. Por lo tanto, la
solidaridad familiar sigue muy presente en nuestra sociedad y la responsabilidad
atribuida a las mujeres de ser las encargadas de atender a las personas con necesidad

de cuidados, tanto dentro como fuera de la familia, sigue sus pautas mas

RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD ..
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tradicionales. Es evidente que los cambios en el rol de la mujer en la sociedad y su
incorporacion al mundo laboral, estd suponiendo una continua disminucién de este

perfil de cuidados poniendo en crisis este modelo tradicional.

e La incorporacién de la mujer al mundo laboral. Antiguamente la mujer tomaba el

papel de ama de casa. Se dedicaba al cuidado integral de la familia, incluidas las
personas mayores y ninos. Este hecho también provoca que las mujeres tarden mas
en tener hijos, por la dificultad de compaginar la vida laboral con la personal,
incrementando asi el envejecimiento de la poblacidn y disminuyendo la natalidad. La
mujer no puede seguir desempefiando las mismas funciones que venia realizando y

ademas, trabajar fuera del hogar.

e Aumento de familias de un solo miembro. Actualmente hay mayor nimero de

familias de un solo miembro. Los tiempos han cambiado y ya no esta “mal visto” que
la mujer tenga hijos siendo soltera, como antiguamente. También se ha

incrementado el nimero de divorcios y separaciones.

e Jornadas de trabajo mas largas. Las horas de trabajo también repercuten en la

imposibilidad de las familias de cuidar de sus personas mayores y nifios. A pesar de
que la jornada laboral en Espafia se establece en 8 horas/dia, dicha jornada se suele
realizar en un turno partido que hace que las personas salgan de su trabajo mas

tarde.

e Movilidad geografica. Hoy en dia, y todavia mas con la crisis econdmica, las personas
se tienen que mover para buscarse un hueco en el mercado laboral. Este movimiento
se produce tanto a nivel nacional como internacional. Este fendmeno hace imposible

gue la misma familia pueda cuidar de sus personas mayores e incluso de sus hijos.

Por lo tanto, la evolucion social ha propiciado, de manera acelerada, una restructuracion de
los roles en la familia tradicional, lo que supone asumir unos cambios importantes en la

actitud y en el comportamiento de sus componentes.

Por todo ello, existe cada vez mas un sentimiento de reclamacion hacia los poderes publicos,
para que se proporcionen estos cuidados en instituciones cuando tradicionalmente eran

dados en la familia.
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Otros factores a tener en cuenta son:

l:: RESII;?I%?;@%?TAATSET:CRmDAD A S C E G E

Nuevo perfil de paciente o usuario del sistema. Se observa un paciente mas

exigente, mas demandante y mas frecuentador del Sistema Sanitario.

Coste de los servicios privados y sostenibilidad financiera. Los precios de las

residencias en Espafia son bajos en comparacion con otros paises europeos. Esta
relacion se sigue manteniendo cuando se tiene en cuenta la pension de jubilacién: la
pensién media en Espafia (1.134 €/mes) permite cubrir casi el 60% del precio de una

plaza privada (1.955 €, incluyendo el IVA), por encima de la media europea.

A pesar del aumento de las pensiones y su amplia cobertura actual, la renta media se
reduce hacia el final del ciclo vital de las personas, especialmente en el caso de las

mujeres.

Renta anual neta media por unidad de
consumo’ y sexo 2018 (€)

Rango edad | Hombres | Mujeres |

16-29 afios 16.061 14.940
30-49 arios 17.612 17.058
50-64 arios 17,932 18.147
65 y + afos 17.292 15.911

Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida. 2018. INE.

Esta diferencia es especialmente gravosa en el caso de las mujeres. Asi, las mujeres
de 65 y mas afios tienen de un nivel de renta medio un 8% inferior al de los hombres

de su mismo grupo de edad.

La pension es la principal fuente de ingresos para mas del 90% de las personas

mayores, de acuerdo a la Ultima encuesta de personas mayores del IMSERSO.

En este sentido, la pensidon media en Espaiia, en términos reales, ha crecido a una
tasa anual compuesta del 1,9% desde 2005, mientras que el PIB en euros constantes

lo ha hecho a una tasa del 1% durante el mismo periodo.

Sin embargo, la presiéon demografica sobre las pensiones —en 2050 habra 76
jubilados por cada 100 trabajadores- ha generado debate en publico en torno a si se

podra mantener el nivel adquisitivo en los préximos afios.
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Evolucién de la pensién media mensual por jubilacién? (€)
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Fuente: Elaboracion propia partir de informacion del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones e
INE

e Acceso al servicio publico y financiacidn. El 25% de las plazas son de titularidad

publica, aunque la gestion puede ser privada. Del resto de plazas de titularidad
privada, un 34% son plazas concertadas, con un precio regulado y fijado en funcién
de la renta y nivel de dependencia del usuario. El Tercer Sector gestiona alrededor de
un tercio de las plazas de titularidad privada, y del resto, un 8% pertenecen a fondos

de capital riesgo, un 5% a grupos cotizados, y un 11% a empresas extranjeras.

Se puede acceder a una plaza residencial publica o concertada a través de las
unidades de trabajo social de autonomias y entidades locales para personas mayores
no dependientes en emergencia social, o, lo mas habitual, a través de la Ley de

Dependencia.

A las plazas privadas puede acceder cualquier usuario abonando las cuotas, o
financiando parte con la prestacién econdmica vinculada al servicio (PEVS) para

aquellos dependientes sin acceso a una plaza publica.

® Crecimiento del gasto sanitario. En las ultimas décadas el gasto sanitario ha ido en

progresivo aumento ano tras afio. Este crecimiento ha respondido, principalmente, a
la presidn que ejercen diferentes factores al propio Sistema Sanitario, provocando un
aumento de la demanda sanitaria y un incremento en el coste de los elementos que
configuran la oferta. Esta presién, lejos de disminuir en un futuro préximo, se prevé

que seguira en aumento.
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5. ANALISIS DE LA OFERTA

5.1. Clasificacion de la oferta

La oferta que podemos encontrar en el sector sociosanitaria es muy diversa, y se puede

clasificar atendiendo a distintos criterios.

5.1.1. Tipologia segun la normativa autondmica

Segun el Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
Autorizacion, Acreditacion, Registro e Inspeccion de Centros y Servicios Sociales, en el

Principado de Asturias se definen las siguientes tipologias de centros y servicios:
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

e Centros para personas mayores: destinados a la atencién de personas de 65 o mas

afios, con dependencia o no, y sin perjuicio de que presenten alguna discapacidad.

e Centros para personas con discapacidad y/o dependencia: cuyos usuarios seran
personas que, sin alcanzar los 65 afios de edad, sean dependientes y/o presenten

algun grado de discapacidad.
e Centros de atencion de menores y familia.
e Otros centros.

Son centros para personas mayores:

a) Centros de alojamiento: centros gerontoldgicos abiertos, de desarrollo personal y
atencién sociosanitaria interdisciplinar, en los que viven temporal o permanentemente

personas mayores en situacion de fragilidad psicosocial o dependencia.

En ellos se pueden prestar los servicios de atencidn residencial para personas mayores,

atencién residencial para personas mayores con deterioro cognitivo y centro de noche.

b) Apartamentos: centros de alojamiento para personas mayores en situacion de fragilidad
psicosocial, constituidos por pequefias viviendas independientes donde la persona puede

vivir sola o con un grupo familiar reducido sin necesidad de apoyos intensos.
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d)

e)

f)

Estos centros pueden establecer los servicios de atencién residencial para personas

mayores y centro de noche.

Pequeias unidades de convivencia: dispositivos de alojamiento permanente de caracter
integrador y socioterapéutico, donde conviven grupos reducidos de personas mayores
en situaciéon de fragilidad psicosocial o dependencia leve. El modelo de intervencion en
estas pequefas unidades pretende, mediante el apoyo individualizado, estimular y
conservar las capacidades de la persona y el mantenimiento en sus actividades

cotidianas asi como la preservacion del control sobre su vida.

En estos centros se pueden prestar los servicios de atencidn residencial para personas

mayores y centro de noche.

Centros polivalentes de recursos: centros de caracter mixto, en los que podran
integrarse dependencias propias de los centros de alojamiento, apartamentos, pequefias
unidades de convivencia y/o centro de dia para personas mayores en situacién de
fragilidad psicosocial o dependencia y que presta atencién a las necesidades basicas,

terapéuticas y sociales de personas mayores residentes o no en el centro.

Los centros polivalentes de recursos pueden prestar los servicios de atencidon residencial
para personas mayores, atencion residencial para personas mayores con deterioro
cognitivo, centro de dia para personas mayores, centro de dia para personas mayores

con deterioro cognitivo y centro de noche.

Centros de dia para personas mayores: centros gerontoldgicos de caracter terapéutico y
asistencial que durante el dia prestan atencién a las necesidades basicas, terapéuticas y
sociales de la persona mayor, promoviendo su autonomia funcional y personal,
facilitando el respiro familiar y permitiendo una permanencia adecuada en el entorno

habitual de vida.

Estos centros pueden facilitar los servicios de centro de dia para personas mayores y

centro de dia para personas mayores con deterioro cognitivo.

Centros rurales de apoyo diurno: recurso integrado en los servicios sociales generales;
son centros de caracter integrador, preventivo y asistencial que durante el dia prestan

atencién a las personas mayores o con discapacidad que viven en zonas rurales

l :: RESII;?«I%?;?%?TAATSET:CR%DAD A S C E G E
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dispersas, promoviendo su autonomia funcional y personal, facilitando el respiro familiar

y permitiendo una permanencia adecuada en el entorno habitual de vida.

En estos centros pueden establecerse los servicios de centro rural de apoyo diurno para
personas mayores, centro rural de apoyo diurno para con dependencia, centro rural de
apoyo diurno para personas con discapacidad fisica u orgdnica, centro rural de apoyo
diurno para personas con discapacidad sensorial, centro rural de apoyo diurno para
personas con discapacidad intelectual, centro rural de apoyo diurno para personas con
discapacidad asociada a enfermedad mental y centro rural de apoyo diurno para

personas con pluridiscapacidad.

Son centros para personas con discapacidad y/o dependencia:

a)

b)

c)

Centros de alojamiento: centros abiertos en los que residen de forma temporal o
permanente personas con discapacidad y/o dependencia de 18 a 65 afios y en los que se
desarrollan programas especializados de intervencidn orientados al desarrollo personal a

través de una atencion individualizada e interdisciplinar.

Estos pueden prestar uno o varios de los siguientes servicios: atencién residencial para
personas dependientes menores de 65 afos, atencidn residencial para personas con
discapacidad fisica u organica, sensorial, intelectual, asociada a enfermedad mental o

con pluridiscapacidad, asi como el servicio de centro de noche.

Viviendas con apoyos: unidades de alojamiento, permanente o temporal, de capacidad
reducida, donde residen personas con discapacidad y/o dependencia de entre 18 y 65
anos y en las que se desarrollan programas especializados de intervencion cuyo objetivo

basico es favorecer una forma de vida auténoma e integrada en la comunidad.

En las viviendas con apoyos se pueden establecer los mismos servicios que en los centros

de alojamiento definidos en la letra anterior.

Centros de dia: unidades de caracter social y asistencial que, en horario diurno, prestan
atencién a las necesidades basicas y sociales de personas de 50 a 65 afios con
discapacidad o dependencia, promoviendo su autonomia personal, facilitando el apoyo
familiar y el envejecimiento activo y permitiendo una permanencia adecuada en su

entorno habitual de vida.
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Estos centros pueden implantar el servicio de centro de dia para personas dependientes
y los servicios de centro de dia para personas con discapacidad fisica u orgdnica,

sensorial, intelectual, asociada a enfermedad mental y pluridiscapacidad.

d) Centros de apoyo a la integracidn (CAl): centros de atencidén y formacién para aquellas
personas de 18 a 50 afios de edad que presenten alguna discapacidad o dependencia,
cuyo objetivo es favorecer la integracién socio laboral, la promocién de la autonomia, la
independencia personal y el incremento de la calidad de vida y bienestar de éstos

mediante la elaboracién de programas personalizados de apoyo.

Los centros de apoyo a la integracién pueden incluir el servicio de apoyo a la integracién
de personas dependientes, y servicios de apoyo a la integracién de personas con
discapacidad fisica u organica, sensorial, intelectual, asociada a enfermedad mental y con

pluridiscapacidad.

e) Unidades de atencion infantil temprana: de cardcter generalista o especializado, son
centros descentralizados para la atencidon infantil, donde, a través de equipos
interdisciplinares especializados, se establecen, coordinan y facilitan un conjunto
personalizado de intervenciones que proporcionan al nifio o nifia con dependencia,
trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos, asi como a su familia, los soportes

necesarios para que desarrolle al maximo su autonomia.

Estas unidades pueden prestar los servicios de: atencion infantil temprana generalista y
atencion infantil temprana para personas con discapacidad fisica u organica, sensorial,

intelectual y con pluridiscapacidad.

Son centros de atencion de menores y familia:

a) Residencias de menores: centros para la atencion integral a menores respecto a los
cuales se haya adoptado la medida de guarda y tutela y, por tanto, de acogimiento
residencial. Su titularidad sdlo puede corresponder a la Administracion del Principado de
Asturias o a las instituciones colaboradoras de integracion familiar habilitadas para la
guarda de menores en los términos establecidos en el Decreto 5/1998, de 5 de febrero,
por el que se aprueba el reglamento de Instituciones Colaboradoras de Integracion

Familiar y de entidades Colaboradoras de adopcion Internacional.
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b)

d)

e)

f)

En estas residencias se presta el servicio de atencidn residencial para menores.

Pisos u hogares de menores: cumplen las mismas funciones y responden a los mismos
requisitos de titularidad que las residencias. Como caracteristica diferencial los pisos u

hogares de menores estdn integrados en comunidades de vecinos.

Estos recursos pueden establecer los servicios de atencidn residencial para menores y el

servicio de atencion diurna.

Centros de dia para menores: centros de apoyo a la familia cuando ésta atraviesa una
situacion de especial dificultad para hacerse cargo de sus hijos o hijas en horario

extraescolar, teniendo caracter complementario de otras medidas de intervencion social.
En estos centros se presta el servicio de centro de dia de menores.

Ludotecas: centros destinados al cuidado de nifios y nifias de entre 3 y 14 afos, durante
un espacio de tiempo no superior a 3 horas, que tiene como primera tarea el desarrollo
integral de la personalidad a través del juego y del juguete. Para ello, posibilita y estimula
el juego infantil, ofreciendo a los nifios y nifias los materiales y espacios de juego,

indicaciones, apoyos y acompafiamientos que demanden para su desarrollo.
Dicho recurso presta el servicio de ludoteca.

Puntos de encuentro familiar: recursos sociales que proporcionan un espacio neutral
donde ejercer el derecho a visita y comunicacion entre el nifio, nifla o adolescente y su
familia, con el objetivo de favorecer el derecho que le asiste a mantener una relacion

normalizada con ambos progenitores y sus respectivas familias.
En estos puntos se ofrece el servicio de encuentro familiar.

Centros para mujeres con grave problematica socio familiar: centros de alojamiento
temporal que posibilitan la atencidn integral de mujeres gestantes, o con hijos o hijas a
su cargo, en situacién de riesgo social, para garantizar el bienestar de los menores y la
salvaguarda de su seguridad e integridad basica, eliminando o aminorando los factores

gue en cada caso estan provocando la situacién de riesgo de desproteccidn.

Desde estos centros se presta el servicio de atencion a mujeres gestantes, o con hijos o

hijas a su cargo, en situacién de riesgo social.
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Dentro de la categoria de otros centros se incluyen los albergues de transeulntes, cocinas
econdmicas, centros de atencidn, prevencion e incorporacion social de personas o colectivos
en situacion.
SERVICIOS SOCIALES

a) servicios de caracter general

b) servicios para las personas mayores

c) servicios para las personas con discapacidad y/o dependientes menores de 65 afios

d) servicios para los menores y la familia

e) otros servicios.

Son servicios de caracter general: los de informacién, orientacion y asesoramiento en

materia de derechos, recursos y prestaciones sociales.
Son servicios para personas mayores:
a) Servicios de atencion residencial:

a. servicio de atencion residencial para personas mayores.

b. servicio de atencidn residencial para personas mayores con deterioro cognitivo.
b) Servicios de atencion diurna:

a. servicio de centro de dia para personas mayores.
b. servicio de centro de dia para personas mayores con deterioro cognitivo. 3. 2
servicio de centro rural de apoyo diurno para personas mayores.
c) Servicios de centro de noche.

d) Servicios de promocion de la autonomia personal:

a. servicio de asistente personal.
b. servicio de ayuda a domicilio.

c. servicio de teleasistencia.
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Son servicios para las personas con discapacidad y/o dependientes menores de 65 aiios:
a) Servicios de atencion residencial:
a. servicio de atencion residencial para personas con dependencia.
b. servicio de atencidn residencial para personas con discapacidad fisica u organica.
c. servicio de atencion residencial para personas con discapacidad intelectual.
d. servicio de atencion residencial para personas con discapacidad sensorial.

e. servicio de atencion residencial para personas con discapacidad asociada a

enfermedad mental.

f. servicio de atencidn residencial para personas con pluridiscapacidad.
b) Servicios de atencién diurna:
a. Servicio de centro de dia para:

i. Personas con dependencia.

i. Personas con discapacidad fisica u organica.

iii. Personas con discapacidad intelectual.

iv. Personas con discapacidad sensorial.

v. Personas con discapacidad asociada a enfermedad mental.

vi. Personas con pluridiscapacidad.
b. Servicio de centro rural de apoyo diurno para:

i. Personas con dependencia.

i. Personas con discapacidad fisica u organica.

iii. Personas con discapacidad intelectual.

iv. Personas con discapacidad sensorial.

v. Personas con discapacidad asociada a enfermedad mental.

vi. Personas con pluridiscapacidad.

c) Servicios de centro de noche.
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d) Servicios de promocion de la autonomia personal:

a. apoyo a la integracion de personas con dependencia.

b. apoyo a la integracidén de personas con discapacidad fisica u organica.
c. apoyo a la integracion de personas con discapacidad intelectual.

d. apoyo a la integracion de personas con discapacidad sensorial.

e. .apoyo a la integracidn de personas con discapacidad asociada a enfermedad

mental.

bl

.apoyo a la integracion de personas con pluridiscapacidad.
g. .asistente personal.

h. otros servicios de promocion de la autonomia personal.
e) Servicios de prevencion de la dependencia:

a. atencion infantil temprana generalista.

b. atencién infantil temprana para personas con discapacidad fisica u organica.
c. atencidn infantil temprana para personas con discapacidad sensorial.

d. atencidn infantil temprana para personas con discapacidad intelectual.

e. atencidn infantil temprana para personas con pluridiscapacidad.

f. otros servicios de prevencién de la dependencia.
Son servicios para los menores y la familia:

a) el servicio de atencidn residencial de menores.
b) el servicio de centro de dia de menores.

c) el servicio de atencidn diurna.

d) el servicio de ludoteca.

e) el servicio de encuentro familiar.

f) el servicio de atencion a mujeres gestantes, o con hijos o hijas a su cargo, en situacion de

riesgo social.
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Dentro de la categoria de otros servicios se incluyen:

a) el servicio de albergue de transeuntes.
b) el servicio de cocina econdmica.

c) el servicio de atencion, prevencién e incorporacion social de personas o colectivos en

situacion de riesgo o exclusién social.

d) ytodos aquellos que no puedan clasificarse en ninguna de las rubricas anteriores.

Esta seria la clasificacidn de la oferta que contempla la normativa aplicable en Asturias y que
afecta al tipo de autorizacion administrativa exigida por la Administracion competente en la
materia, la Consejeria de Servicios y Derechos Sociales, y por consiguiente a los requisitos
concretos materiales y organizativo-funcionales que deben cumplir estos centros y servicios

para funcionar.

Todos los centros y servicios sociales requieren disponer de autorizacién de funcionamiento
para poder ejercer su actividad y que garantiza el cumplimiento de las condiciones

materiales y organizativo-funcionales requeridas para el centro o servicio.

Los que quieren concertar plazas con la Administracion Publica o quieren prestar servicios a
personas beneficiarias de la Ley de Dependencia que estén recibiendo una Prestacién
Econdmica Vinculada al Servicio (PEVS), requieren ademas una acreditacion por parte de la
Consejeria competente, que implica niveles superiores de calidad (destacando requisitos
materiales adicionales, mayores ratios de personal y la prestacion de los servicios de

enfermeria, terapia ocupacional y fisioterapia).
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5.1.2. Segun titularidad y gestion

Las residencias pueden ser de titularidad:
e Privada: 75% del total nacional, incluyendo el Tercer Sector
e Publica: 25% del total nacional

Entre las segundas, aunque la titularidad sea publica, la gestion puede ser privada (65% del

total de las residencias de titularidad publica tienen una gestion privada).

El Tercer Sector participa activamente en la provision de servicios residenciales a mayores

gestionando alrededor de un tercio de las plazas privadas o concertadas.

1 de cada 4 residencias es de titularidad publica, y del resto, 1 de cada 3 corresponde al
Tercer Sector. Alrededor de un 51% de las plazas disponibles son publicas o concertadas,

aunque la gestion se delegue finalmente en el sector privado o el Tercer Sector.

Distribucion del nimero de plazas segun su tipo de titularidad y gestion
(2018)

Titulatridad publica
y gestién privada

16%

Titularidad y
9% gestion publica

Privada 49%

26%

Concertada

Fuente: DBK

Un 32% de las plazas pertenecen a empresas privadas con menos 1.000 camas, y un 24%

estan gestionadas por el Tercer Sector
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5.1.3. Segun financiacion

Las residencias de titularidad privada pueden recibir financiacion publica a través de un
concierto, de tal forma que podemos encontrarnos con diferentes tipologias de plazas en

residencias, en funcion de la titularidad y la financiacion:

e Plazas publicas: Aquellas plazas de titularidad publica, sean de gestion publica o
privada, en la que la persona usuaria abona un precio publico en funcién de sus

ingresos.

e Plazas concertadas: Aquellas plazas de financiacién publica y gestidén privada en la
gue la persona usuaria abona un precio publico en funcién de sus ingresos, de forma

similar a las plazas publicas.

e Plazas privadas: Aquellas plazas de gestion privada con un coste de mercado en el
que la persona usuaria tiene que abonar la totalidad del importe (aplicandose un IVA

del 10% o del 4% si esta recibiendo una PEVS de al menos el 10% del precio de la

plaza).
ASOCIACION ASTURIANA
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5.2. Oferta actual

Segun el Mapa de Recursos de SocialAsturias, el portal de la Consejeria de Derechos Sociales

y Bienestar, en Asturias la oferta actual de centros y servicios sociales es la siguiente:

% . '
r,e» socialasturias.es
Acogimiento familiar menores 1
Acogimiento residencial de menores 15
Adopciones 2
Alojamientos alternativos (SSG) 53
Alojamientos temporales para personas con diversidad funcional 15
APARTAMENTOS PARA PERSONAS MAYORES 15
Asociaciones inclusidn-exclusion 13
Asociaciones infancia, familia y adolescencia 12
Asociaciones inmigracion 9
Asociaciones personas con diversidad funcional 9
Asociaciones personas mayores 7
Ayuda a domicilio (SSG) 78
Ayuda a domicilio para menores 78
Ayuda a domicilio para personas con diversidad funcional 78
Ayuda a domicilio para personas en situacion de dependencia 78
AYUDA A DOMICILIO PARA PERSONAS MAYORES 78
Centro de productos de apoyo 1
Centro de apoyo a la integracién / Centro ocupacional 36
Centros de Atencidn Integral de Dia 7
Centros de dia de menores 10
CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES 79
Centros de dia para personas mayores en situacién de dependencia 67
Centros de dia para personas menores de 65 anos en situacion de dependencia 34
Centros de valoracidn de personas con discapacidad 3
Centros de voluntariado y participacidn social 6
Centros Municipales de Servicios Sociales 78
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Centros residenciales para personas mayores con diversidad funcional 18
Centros residenciales para personas con diversidad funcional en situacién de 32
dependencia

CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES 240
Centros residenciales para personas mayores en situaciéon de dependencia 187
Centros rurales de apoyo diurno para personas mayores 17
Centros sociales para personas mayores 32
Entidades de voluntariado 115
Equipos de intervencion técnica de apoyo a la familia (EITAF) 63
Equipos Servicios Sociales Territoriales de Area 8
Fundaciones asistenciales 64
Grupos municipales de participacion infantil 37
Jardines de infancia 4
Programa de apoyo en el entorno para personas con diversidad funcional 2
Programa de atencion inmediata 1
Programa de parentalidad positiva 47
Programa de reunificacién familiar 0
Programa de transicion a la vida adulta de los y las jévenes con medida 1

administrativa

Programa minorias étnicas 0
Programa rompiendo distancias 39
Programas de intervencion socioeducativa con adolescentes

Programas de orientacion y mediacion familiar

3
4
Programas especiales de acogimiento de menores 4
Programas para mujeres con problematica sociofamiliar grave 2
Puntos de encuentro familiar 5

1

Servicio de proteccion juridica de personas con capacidad de obrar modificada
(Diversidad funcional)

Servicio de proteccion juridica de personas con capacidad de obrar modificada 1
(Mayores)
Servicio de recepcién y valoracion de menores 0
Servicio de valoracién de la dependencia 8
Teleasistencia 78
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Teleasistencia para personas con diversidad funciona 78
Teleasistencia para personas en situacion de dependencia 78
TELEASISTENCIA PARA PERSONAS MAYORES 78
Unidades de atencidn infantil temprana 83
Unidades de Trabajo Social 113
Viviendas tuteladas para personas con diversidad funcional 16

Centrandonos en los centros y servicios sociales para personas mayores en Asturias, que

son mayoritarios en el sector sociosanitario que estamos analizando:

RECURSO TOTAL PUBLICOS PRIVADOS
RESIDENCIAS 240 25 215
CENTROS DE DiA 79 45 34
AYUDA A DOMICILIO * 78
TELEASISTENCIA ** 78

* Respecto a la ayuda a domicilio, este buscador sélo muestra datos del Sistema Publico de
Ayuda a Domicilio, prestado por los 78 Servicios de ayuda a domicilio municipales (uno por
cada concejo del Principado de Asturias), que pueden prestarse a través de personal propio

o gestionarse a través de empresas privadas.

** Lo mismo ocurre con la teleasistencia, servicio del que igualmente se muestran

Unicamente datos de los 78 servicios de teleasistencia municipales.

RESIDENCIAS CENTROS DE DIA

m PUBLICOS m PRIVADOS m PUBLICOS m PRIVADOS
ASOCIACION ASTURIANA
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En cuanto a la distribucion geografica de los recursos para personas mayores, en Asturias

sigue el patréon de la poblacion; concentrandose en el area central. De los 78 concejos

asturianos:

o
-
AARTE

El 100% ofrecen al menos los servicios municipales de teleasistencia y ayuda a

domicilio.

El 61,5% ofrecen el servicio de centro de dia, centro social para personas mayores,

centro rural de apoyo diurno o centro polivalente de recursos.
El 69,2% ofrecen el servicio de alojamiento para personas mayores (residencia).

El 5,1% (4) unicamente ofrecen los servicios municipales de teleasistencia y ayuda a

domicilio.

El 11,5% (9) ofrecen los servicios municipales de teleasistencia y ayuda a domicilio, y

ademas el programa Rompiendo Distancias.

Este es un programa de atencidn integral para las personas mayores que viven en
zonas rurales, a través del cual se trata de facilitar el acceso a los diferentes recursos
de la comunidad y prevenir los riesgos de aislamiento y soledad que puedan padecer

las personas mayores que viven en estas zonas, y cuyas principales actuaciones son:

O Dispensacién de comida a domicilio, con dietas adecuadas segun a las
necesidades.

Préstamo de productos de apoyo.

Podologia en el propio domicilio.

Biblioteca movil.

Peluqueria.

Orientacion y apoyo psicosocial a las personas cuidadoras.

0O O O O o o

Impulsar la participacion de las personas mayores en los recursos

comunitarios.
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En cuanto al ndmero de plazas residenciales, los datos disponibles en abril de 2019 son:

Plazas residenciales totales segun tamafio del centro (plazas)

2019
Distribucion de plazas segiin tamafio del centro
<25 25-49 50 -99 >=100 TOTAL
TOTAL ESPANA 18.770  53.803 108.645 191.767 372.985
PRINCIPADO DE ASTURIAS 1.058 1.585 3.438 6.232 12.313

Plazas residenciales privadas segun tamafo del centro (plazas)

2019
Distribucion de plazas segin tamaiio del centro
<25 25-49 50-99 >=100 TOTAL
TOTAL ESPANA 12.377 38.419 78.458 142.442 271.696
PRINCIPADO DE ASTURIAS 919 1.444 1.980 4.094 8.437

Plazas residenciales publicas segun tamafo del centro (plazas)

2019
Distribucion de plazas segiin tamafio del centro
<25 25-49 50 -99 >=100 TOTAL
TOTAL ESPANA 6.393 15.384 30.187 49.325 101.289
PRINCIPADO DE ASTURIAS 139 141 1.458 2.138 3.876

ABELLAN GARCIA, Antonio; ACEITUNO NIETO, Maria del Pilar; RAMIRO FARINAS, Diego (2019). “Estadisticas
sobre residencias: distribucién de centros y plazas residenciales por provincia. Datos de abril de 2019”. Madrid,
Informes Envejecimiento en red n2 24, 24 p. [Fecha de publicacién: 31/10/2019].

Teniendo en cuenta que dichos datos se refieren en el mismo informe a un total de 189
centros, un 26,9% menos de la cifra actual de 240 centros, y considerando la cifra de 12199
personas usuarias en los centros de Asturias al inicio de la crisis COVID19, la cifra actual de

plazas residenciales en el Principado de Asturias debe ser superior a las 13.000 plazas.

Si atendemos al dato de que Asturias ofrece 5,9 plazas residenciales por cada 100 personas
mayores de 65 o mas afios, para una poblacién actual de 266.562 personas en esa franja de

edad estariamos hablando de 15.727 plazas residenciales.
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5.3. Factores que afectan a la oferta

La Organizaciéon Mundial de la Salud hace una recomendacién de 5 plazas por cada 100
personas mayores de 64 anfos para cubrir la demanda de residencias, una ratio que ya

cumplen paises como Holanda, Suecia, Bélgica, Finlandia, Alemania y Francia.

Espafna muestra un déficit de plazas residenciales para llegar a esta ratio de cobertura

recomendada por la OMS, con un déficit de alrededor de 66.000 plazas.

Plazas de residencia por cada 100 personas mayores de 64 afnos por pais (2017)
7.5
71 6.8

>l 54 g

48 47 _46-—46-—44-——- <5

NL SE BE Fl DE FR IE AT NO UK ES IT

Fuente: OCDE e Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité (Bélgica)

Asturias es una de las 7 comunidades auténomas que si cumplen, con 5,9 plazas por cada

100 personas mayores de 64 afos.

Plazas ofertadas por cada 100 personas de mas de 64 afios por CC.AA. (2019)

4.4
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1,8
Fuente: DBK
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Evolucion del numero de residencias en Espaiia
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Evolucion del nimero de plazas en residencias para mayores en Espafa (miles)
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Si ya existe un déficit de 66.000 plazas necesarias en residencias, el paulatino
envejecimiento de la poblacién y el aumento del indice de dependencia agravara esta
situacién de tal forma que, basandonos en las estimaciones demograficas del INE y las
recomendaciones de la OMS, en Espaia se necesitaran alrededor de 785.000 plazas

residenciales en 2050, el doble de las existentes en 2018.

Por tanto serad necesario realizar una importante inversidon en residencias para cubrir las
necesidades hasta 2050. Actualmente, hay en cartera de proyectos alrededor de 272
centros residenciales con mas de 25.000 plazas -de las cuales un 61% son del sector privado,
ya sea de forma directa o mediante concesion- una cifra insuficiente, siquiera para cubrir el

gap actual.
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Plazas residenciales en proyecto segun su titularidad (2019)
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Fuente: Alimarket

Evolucion de la oferta y la demanda de plazas residenciales en Espafia (miles)
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1 Asumiendo un tamario medio de 125 plazas por residencia

ASOCIACION ASTURIANA

I’ 2 RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD
L] AYUDA A DOMICILIO
Y CENTROS DE DiA

AARTE

Pagina 77 de 121

ASCEGE

Asociacitn de [nllnn.( il
le-m:nod de Astus



EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

Las inversiones inmobiliarias en el sector de las residencias para mayores en Europa

alcanzaron un volumen récord de 7.300 millones de euros en 2019.

Si comparamos este volumen de inversidn en plazas residenciales por paises relacionandolo
con la poblacién mayor de 64 anos, destacan paises como Suecia, Holanda y Finlandia, por
encima de los 350 €/persona mayor de 64 afos. Los dos primeros mercados han estado
tradicionalmente dominados por el sector publico, pero en los Ultimos afios los operadores
privados han crecido rapidamente, ya sea invirtiendo en la construccion de nuevas

instalaciones o adquiriendo algunas ya existentes.

A pesar de la necesidad de cubrir la demanda creciente de plazas residenciales, el nivel de
inversion en Espaiia se encuentra por debajo de los paises de su entorno. El mercado
espafiol posee un nivel de inversion mas modesto, con 33 €/persona, un tercio del volumen
aleman, en niveles similares a Francia y el doble que Italia.

Inversion inmobiliaria en residencias para la tercera edad en funcion de la
poblacion mayor de 64 afios por pais (€ / persona, 2019)

528
—— 383 4.
230
125
94
33 33
[] -
Suecia Holanda Finlandia Bélgica Reino Alemania Espafia Francia ltalia
Unido

Fuente: Cushman & Wakefield

Aunque la cifra es todavia baja, la entrada en los ultimos afios de empresas especializadas
en activos residenciales inmobiliarios y la llegada de nuevos operadores ha cambiado
significativamente el panorama inversor: en 2019, la inversion en residencias alcanzé los

300 millones de euros, duplicando la inversion realizada en 2018.
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Los factores que influyen en la inversidn en residencias y por tanto en la oferta son:

Gastos de personal muy elevados: El principal gasto de las residencias es su

personal, formado por un equipo multidisciplinar que engloba al personal de
atencion directa (gerocultores/as, enfermeros/as, terapeutas ocupacionales,
animadores socioculturales, trabajadores sociales...) y al personal de servicios

generales (la direccién del centro, cocina, limpieza, mantenimiento...).

Al ser tan intensivas en empleo, las residencias destinan alrededor de un 59% de los
ingresos a la retribucién de los trabajadores, 2,2 veces mas que la media del sector

servicios en Espaiia en proporcion a sus ingresos.

Margen de beneficios inferior a la media del sector servicios: El resto de partidas de

gasto suponen un 34% adicional, dejando un margen de resultados antes de
impuestos del 8% sobre los ingresos. Si nos fijamos en el EBITDA, agregando al
beneficio antes de impuesto las amortizaciones y los gastos financieros, obtenemos
un margen promedio del 13%, frente al 18% del sector servicios, lo que representa

un 28% menos.

Precios publicos por las plazas concertadas / gestiéon de centros publicos por

entidades privadas: La horquilla de precios que las administraciones pagan a los

gestores van desde los 43,69 €/dia de Asturias, hasta los casi 90 €/dia de Alava, sin

gue existan requerimientos que justifiquen estas diferencias de tarifa.

En la mayoria de los casos se trata de precios bajos, en cuya estimacién no se han

tenido en cuenta los costes operativos, y las inversiones necesarias.

Demora en las resoluciones de Ley de Dependencia: Como ya vimos, existe un

numero muy importante de personas usuarias que requieren cuidados y estan
pendientes de que se resuelva su expediente para optar a una plaza publica o recibir
una prestacién econdmica vinculada al servicio. Mientras esperan en su casa hay

muchos centros con plazas libres que impactan directamente en sus resultados

econdmicos.
ASOCIACION ASTURIANA
l’ B RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD o /—\S C E G E
o~ AYUDA A DOMICILIO Pégina 79 de 121

AARTE Y CENTROS DE DIA



EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

Es necesario incrementar las partidas presupuestarias para conseguir eliminar los

tiempos de espera, y poder mejorar los salarios de los profesionales del sector.

e Tratamiento preferencial a las entidades sin dnimo de lucro. Si bien es de justicia

reconocer la encomiable tarea realizada por estas organizaciones en el pasado,
actualmente no hay ninguna razén objetiva que justifique el tratamiento preferencial
a estas organizaciones en muchas comunidades, y que se articula mediante formulas

como contrato social o similares.

e |[VA aplicable. Se establece en funcion de la tipologia del cliente y no de las

caracteristicas del servicio o producto del que se esté hablando.

En este sector, si quien paga la plaza es la administracién publica, este IVA es del 4%
frente al 10% que pagan los clientes privados. Es decir, aquellas personas que estdn
fuera del sistema, bien porque no cumplen los requisitos, bien porque como no estan

siendo atendidas, son penalizadas ademas con un tipo impositivo superior.

e Los precios de concertacion acordados por cada CC.AA. con las residencias segun el

grado de dependencia de los usuarios reflejan la alta heterogeneidad que existe

para su financiacion.

En el grafico se representa el rango minimo y maximo de los precios concertados por
territorio, que puede variar desde los 33 euros que da Castilla-La Mancha por
usuarios de grado 1 a los 73,88 euros que se da por el mismo tipo de usuario en

Guipuzcoa.
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Rango de precios de concertacion por dia segun el grado de dependencia y el
territorio (€) *
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Precios sin IVA. En numerosas CC.AA. se publica el precio medio porque varian en funcion del concurso y el
tipo de entidad adjudicada (sin animo de lucro o mercantiles). No hay datos disponibles para Islas Baleares y
Canarias. En Navarra el precio es diferente por centro en funcién del ratio de dependientes y el convenio.

A su vez, aunque en algunas comunidades no se diferencia segun la tipologia del
usuario, también existe una importante progresién dentro de ellas, como es el caso
de Aragdn, donde se otorga al nivel mdas bajo de dependencia 26 euros y al grado

mas severo 77 euros.

Las entidades gestoras que prestan servicios para las diferentes administraciones
publicas lo hacen mediante la participacidon en concursos publicos para la prestacion
de determinados servicios, a través de acuerdos de concertacidén, concesiones, o

prestando servicios a personas dependientes que copagan los costes con una PEVS.

En los concursos publicos los aspectos econdmicos (precio y mejoras), resultan
determinantes para la adjudicacion. En ocasiones, los precios de adjudicacion no
cubren los costes del servicio salvo que se incumplan las condiciones del pliego y/o
las tablas salariales reflejadas en los convenios laborales. Algunas comunidades y/o
ayuntamientos, conscientes de esta situacion, contratan los servicios de empresas

externas para controlar el cumplimiento de los pliegos.
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Estamos asistiendo a una preocupante progresiva reduccién de los precios de
adjudicacidon, pudiendo hablar de un modelo tipo “subasta” de concursos, donde
gana el que mas barato puja, aunque sea por debajo de costes, sin un seguimiento

posterior del cumplimiento del pliego y la oferta.

e Concursos / conciertos de corta duracidn. Aparte del bajo precio que se abona por la

plaza, en muchas ocasiones se trata de concursos de corta duracién, por lo que a los
gestores les resulta inviable realizar inversiones o modificaciones sustanciales en la

gestidn de los servicios.

La duracién de los conciertos para la prestacién de atencion residencial suele ser de

un maximo de 6 aios, siendo lo mas habitual que tengan renovaciones cada 4 afios.

¢ Movimientos en el mercado. El mercado de las residencias continud desarrollandose

en 2018 con la entrada de nuevas empresas a través de la compra de activos

existentes, el desarrollo de nuevas infraestructuras y fusiones, entre otros.

En los Ultimos afios se ha producido la entrada de grupos internacionales que lideran
la oferta en nimero de plazas residenciales. Pese a todo, el mercado destaca por la
presencia mayoritaria de pequenas entidades nacionales que operan un solo
centro. Debido a esta estructura atomizada del mercado, las 10 compafiias mas

grandes apenas suponen el 17% del total de plazas ofertadas.

Si miramos los accionistas finales, de las 35 empresas mas grandes que gestionan las
residencias, observamos que la presencia de empresas cotizadas en el accionariado
es de alrededor del 5% del total de plazas ofertadas en Espafia (381.000). Un 8%
pertenecen a grupos controlados por un fondo de private equity, y un 11% a

empresas multinacionales del sector residencial.

Las 10 compaiiias mas grandes del mercado suponen solo el 17% de las plazas

ofertadas.
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% de plazas por propietario (2018)

empresas Tercer Sector Top 10  Multinacionales Fondos de
privadas inversion
<1.000 plazas

Fuente: Elaboracion propia a partir de DBK y Alimarket.

En Asturias, los titulares de los centros privados son en su inmensa mayoria
micropymes, pymes y empresarios auténomos, estimandose que la cifra de centros

en manos de grupos multinacionales es inferior al 5% del total.
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6. NECESIDADES DEL SECTOR

En los ultimos afios el sector sociosanitario ha sido uno de los campos donde se han
introducido mas novedades. Los grandes avances tecnoldgicos, junto con las nuevas
necesidades de una sociedad moderna, hacen que se necesite innovar en la prestacion de

servicios y en el cuidado que se da a las personas mayores.

6.1. Necesidades de sostenibilidad

Al tratarse de un sector conformado en gran parte por pymes y empresas familiares con
instalaciones de entre 10 y 20 afos de antigliedad, existe un amplisimo margen para la

mejora de su sostenibilidad.

Habida cuenta el elevado volumen de documentacion y registros de la actividad generados
en el 100% de los centros por requisito legal, en particular en los acreditados, las inversiones
en respuesta a las Necesidades de digitalizacion recogidas en el apartado 6.2, tendrian un
impacto directo e inmediato en el desempeiio ambiental de las residencias y centros de

dia.

Se lograria una minimizacion y/o eliminacion de los registros generados en soporte papel,
mediante sustitucion por un programa informatico de gestion y/o diferentes aplicaciones

(registro de jornada, control de acceso, planificacidon de turnos de personal...), y por tanto:
e Reduccion del consumo de papel
e Reduccion del consumo de tinta y toner de impresion
e Reduccion de los residuos de papel
e Reduccion de los residuos de cartuchos de tinta y toner de impresién

De la misma manera, todas las inversiones destinadas a cubrir las Necesidades energéticas
descritas en el apartado 6.3 tendrian un impacto directo en la mejora de la eficiencia

energética de los centros, y por tanto:
e Reduccion del consumo de energias no renovables

e Reduccion del consumo de agua
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e Reduccion de las emisiones a la atmodsfera

La continua mejora en los servicios prestados que se prevé para los préoximos afios puede
incluir en muchos casos la renovacion y/o adquisicion de vehiculos que permitan a los
centros incrementar las salidas al entorno de las personas usuarias, asi como el
acompafiamiento a consultas médicas, gestiones, etc. con medios propios, evitando la
dependencia del transporte publico (que en muchos casos por estar ubicados en zonas
rurales o las afueras de las ciudades no ofrecen las frecuencias y horarios adecuados vy

suficientes).

Las ayudas para la ampliacidn y/o renovacién del parque movil de los centros, muy reducido
en la actualidad pero que tendria una repercusion clara en la calidad de vida de las personas
usuarias (especialmente si se tratase de vehiculos adaptados), permitirian que esos
vehiculos fueran eléctricos o hibridos, minimizando su impacto ambiental y fomentando una

movilidad eficiente y sostenible.

Se lograria asi:
e Reduccion del consumo de energias no renovables
e Reduccion de las emisiones a la atmédsfera
e Reduccion de ruidos

Sin olvidar las necesidades vinculadas a la instalacion de infraestructuras de recarga de

vehiculos electrificados en los propios centros.
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6.2. Necesidades de digitalizacion

La digitalizacion de las pymes es clave para asegurar su futuro y el sector sociosanitario no
puede quedarse atras. Frente a grandes empresas que invierten en modernizar sistemas e
instalaciones, la mayor parte de las residencias de Asturias estan gestionadas por
empresarios auténomos o son pymes, familiares en muchos casos, que contindan prestando

sus servicios de la misma manera desde su puesta en funcionamiento.

La tecnologia digital, abanderada por el “Internet de las cosas”, es el rumbo por el que
avanza la creciente transicidén a nivel global de las redes de comunicacion analdgica a otras

completamente digitales.

Si hablamos concretamente del ambito sociosanitario, lo anterior facilita, por ejemplo, unir
la atencidn social y de salud, compartiendo datos que se puedan emplear para evaluar de

una forma mas precisa las necesidades de una persona usuaria.

Sin embargo, la mayoria de las residencias emplean soluciones tradicionales que resultan

poco practicas y engorrosas.

Los cambios normativos, los crecientes requisitos legales y reglamentarios aplicables, y la
necesidad de generar registros que evidencien las tareas realizadas, causan grandes
pérdidas de tiempo en los centros al manejarse habitualmente toda la informaciéon en

soporte papel.

Asi, se dedica a la gestion del centro un tiempo muy valioso que podria emplearse en la

atencién directa a las personas usuarias.

Por otra parte, los avances tecnoldgicos existentes hoy en dia en el mercado permitirian
mejorar notablemente la calidad de la atencidén, facilitando la movilizacion de personas

usuarias cada vez mas dependientes, por ejemplo.

No se implementan porque necesitan inversiones elevadas en relacién a los beneficios
medios de estas pymes, y en ocasiones un costoso mantenimiento. Ademas, muchas
actualizaciones o renovaciones conllevan la realizacion de obras de adaptacion o cambios en
los procesos que suponen una alteracion de la rutina diaria de los centros y que afecta tanto

a las personas usuarias como a los profesionales, desincentivando su puesta en marcha.
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Exponemos a continuacidn distintas opciones para la digitalizacion del sector sociosanitario
que, de contar con los fondos necesarios para realizar las inversiones requeridas, podrian
acometer las pymes asturianas del sector sociosanitario para modernizarse y ponerse a la

vanguardia del sector, mejorando su eficiencia.

6.2.1. Digitalizaciéon en la gestion de los procesos

En el dia a dia de una residencia o centro de dia se llevan a cabo muchos procesos con el fin
de ofrecer los mejores cuidados posibles a las personas que se atienden. Estos procesos
pueden ser tan distintos como registrar las tareas realizadas, mantener un historial sanitario
y social, gestionar las compras, llevar a cabo el registro diario de la jornada o emitir las
facturas de las personas usuarias, pero forman parte de un todo: el servicio prestado a las

personas, sean residentes, empleados o proveedores.

La gestion de estos procesos, que se hace aun “a mano” o en soporte papel en la mayoria de
los centros, se puede hacer con un sistema informatico de manera mucho mas rapida,

segura y eficiente, automatizando, simplificando y agilizando los procedimientos.

Un PROGRAMA PARA GESTION DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES aGina en un mismo

software todas las gestiones que se puedan realizar en una residencia o centro de dia. Al
estar adaptado a las dinamicas del sector, el centro no tiene que utilizar diferentes soportes
y permite disponer de toda la informacién centralizada en un mismo lugar, permitiendo a los

profesionales el acceso rapido a todos los datos, facilitando el trabajo.

Esta especializacidn es una gran ventaja de los software de gestidén especificos para centros
de servicios sociales existentes en el mercado, pues ofrecen mddulos y apartados
especializados y tienen en cuenta la forma de trabajar del personal de atencién directa y de
servicios generales. Asi, se simplifican en gran medida las tareas, lo que se traduce en un
incremento de la productividad y sobre todo en una mejora cualitativa en la atencion a las
personas usuarias, pues se dispone de mas tiempo para atencion directa y la calidad de los

datos recogidos permite la toma de decisiones informadas de manera agil y eficaz.

La clave de todo es el aumento de productividad en las gestiones, en particular en el registro

de las tareas realizadas. Al requerir menos tiempo, éste puede destinarse a los cuidados.

AYUDA A DOMICILIO Pagina 87 de 121
AARTE Y CENTROS DE DIA

he ASOCIACION ASTURIANA — m—
g RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD A E E
_ e Contros Gerdtncos



EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

6.2.2. Digitalizacion en la gestion de la atencidn

Los conocidos como SISTEMAS PACIENTE-ENFERMERA, cada dia mds innovadores, permiten

realizar llamadas al personal desde la habitacién o el bafio de las personas usuarias y
solicitar apoyo puntual o demandar asistencia urgente, registrando los tiempos de respuesta

y digitalizando toda la informacidn de la intervencién realizada.

Se pueden completar con SISTEMAS DE MONITORIZACION DE RESIDENTES Y PERSONAL.

Uno de ellos es la codificacion de tareas y alarmas atendidas. De esta forma se pueden
visualizar, gestionar y atender las alarmas y tareas generadas por los dispositivos instalados
en el centro (terminal, unidad de control remoto, tirador, etc). Ademads, se generan informes

automaticos que ayudan en la gestion del centro.

Si se unen a la instalacion de DETECTORES DE MOVIMIENTO o PRESENCIA EN CAMA,

mediante dispositivos adaptados, seguros y faciles de usar, se evitan deambulaciones y se
detectan las caidas, informando al personal si una persona ha dejado la cama o se ha caido

de la misma.

6.2.3. Digitalizacion en Ila gestion de los espacios, equipos e

infraestructuras

Los avances tecnoldgicos en el ambito sociosanitario se centran en el aumento de la calidad
de vida de las personas usuarias y en la mejora de los servicios prestados por su personal. En
este sentido, el control y seguridad de los mayores se constituyen en valores esenciales, y los

SISTEMAS DE CONTROL DE ERRANTES, en herramientas ideales para lograr este objetivo

fundamental.

En la actualidad, con las nuevas tecnologias, si un usuario se pierde, podemos localizar
donde estd. El control de errantes consiste precisamente en eso, en ubicar al usuario en un

punto de un plano y sabiendo dénde esta, tomar las medidas oportunas.

Su implantacién en centros de mayores aporta seguridad a los usuarios y tranquilidad a las
familias. Es un sistema ya extendido en cierta medida, pero no por ello menos innovador ya
gue la tecnologia y materiales que se emplean se renuevan constantemente con el fin de

adaptarse mas y mejor a las necesidades de los centros y de los usuarios.
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Estos sistemas posibilitan la localizacién y monitorizacién de los residentes, lo que permite
gestionar de manera efectiva situaciones de emergencia, sobre todo en aquellos centros en

los que hay pacientes con alzhéimer o cualquier otro tipo de demencia.

De este modo, se consigue facilitar el trabajo al personal, proporcionar mas libertad a la
persona usuaria y mayor tranquilidad a los familiares. Para ello, se situan localizadores en
aquellos puntos que se desea registrar o controlar el paso de estos usuarios, orientados a
darnos sefiales de aviso ante situaciones de riesgo de fuga o abandono por parte del usuario

de las instalaciones controladas y asi poder establecer actuaciones ante estas circunstancias.

La tecnologia actual nos permite cubrir todas esas necesidades, para lo cual contamos con
diferentes sistemas, cada uno de ellos con sus ventajas e inconvenientes. La eleccidon

dependerd de las especificaciones de los mismos y su coste econdmico.

Los SISTEMAS DE CONTROL DE ACCESQO Y PRESENCIA son soluciones que permiten gestionar

los espacios del centro y en particular los accesos al mismo, de todas las personas sean
necesarias (personal personas usuarias, visitantes y proveedores). Puede utilizarse con

lectura huella dactilar, tarjeta RDFI o tarjeta con pin.

También permiten la gestion del personal con sus respectivos fichajes individualizados y el

obligatorio registro de la jornada laboral.

Mds alla de estos sistemas especificos, la DOMOTIZACION de los centros aporta una serie de

ventajas, tanto en seguridad, comodidad, como en la atencién y cuidados de las personas
con ciertas dificultades o enfermedades, e incluso en ahorro, por el uso adecuado de la

energia que se consume.

Se consigue una mayor calidad de vida gracias a todos los servicios automatizados de las
habitaciones, como son la iluminacion, electrodomésticos como la televisidn o la radio, o el
manejo de las persianas o ventanas. Todo puede estar automatizado y controlado por la
domadtica, de forma que las personas tengan mayor facilidad para controlarlas, incluso por

voZz.

Las camas adaptadas y articuladas, también pueden controlarse por el sistema domético y

facilitar la incorporacién de las personas con dificultades en la movilidad a la hora del aseo,
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las comidas, levantarse... En los aseos o bafios de las habitaciones se pueden instalar sillas

automatizadas para las duchas, por ejemplo.
Los sistemas de domética en residencias pueden:

e integrarse con el sistema informatico, y con los historiales de cada persona
usuaria, ofreciendo informacién detallada de la medicacién, actividades de

rehabilitacion, etc.

e activar las luces, sefiales o enviar las ordenes pertinentes para preparar las

medicaciones o la terapia en la hora y dias correspondientes;

e dar un aviso al residente y al personal correspondiente de la tarea que tiene

pendiente.

De esta forma, el personal tiene todas las tareas programadas y les facilita el trabajo al
poder controlar cada habitacion por medio de camaras, sensores de movimiento, de

infrarrojos...

También pueden accionar todos los electrodomésticos o servicios desde el control de planta
o el general, de manera que pueden encender las luces, controlar las ventanas y persianas,
sin tener que desplazarse a cada dormitorio. Asi se mejora su actividad, evitando tener que
desplazarse sdlo para comprobar determinadas cosas, ya que estd todo monitorizado y

centralizado.

La domética asegura unas condiciones de seguridad y comodidad a las personas usuarias y
a sus familiares, dandoles la tranquilidad de saber que los trabajadores del centro tienen
todas las facilidades para atender a los mayores de la mejor forma posible. Incluso se
pueden dar accesos telematicos para comunicacion directa con los familiares, y ofrecerles

informacidn diaria de la situacion.

Otras posibilidades que ofrece la domética son SISTEMAS DE_COMUNICACION Y

VIDEOCONFERENCIA, de modo que el residente sélo tiene que pulsar un botdn para ponerse

en comunicacion con el personal, que recibe en la pantalla de su teléfono la identificacion de

la habitacion y el residente que le reclama, y se puede iniciar entre ellos una conversacion.
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En caso de que la llamada no se pueda atender, el sistema también contempla la creacién de
un grupo de teléfonos a los que se va desviando hasta que sea atendida. Una vez atendida la
llamada del paciente, el auxiliar acude a realizar el servicio demandado y desde el sistema de

comunicaciones se marca la tarea realizada para que se registre en el sistema informatico.

Por otra parte, el sistema domatico en residencias de mayores ofrece la POSIBILIDAD DE

CONTROLAR LA ENTRADA Y SALIDA DE LOS RESIDENTES DE LAS HABITACIONES del centro.

Esta funcion es especialmente recomendada para controlar a personas con problemas de

Alzheimer, demencia, o similares...

El CONTROL DE CLIMATIZACION permite definir de forma independiente la temperatura a la

gue se desea mantener tanto las habitaciones como las distintas salas de residencia.

Cuando se producen variaciones el sistema informa del aumento o disminucién de la
temperatura y dara sefal para que el equipo climatizador se ponga en marcha para corregir

la desviacion.

Del mismo modo, en las horas previstas de ventilacion, el sistema sabe que se han abierto
las ventanas, y por consiguiente para la climatizacién de la habitacidon correspondiente,
hasta que se cierre la ventana. Asi, no se pierde la energia por la ventana y se ahorra en

climatizacion.

Como en el caso de la climatizacion, los sistemas de domética en residencias, también
integran controles de incendio, fugas de agua gas, u otros. De esta forma si se produce un
aviso de incendio, o de fuga de agua, gas, u otro problema en las instalaciones, éste es
enviado a los teléfonos correspondientes y también activa los servicios correspondientes
para extincion, evacuacidon o cierre de tuberias para cortar la fuga, hasta que esté todo

reparado. En definitiva, una garantia de SEGURIDAD.

AYUDA A DOMICILIO Pagina 91 de 121
AARTE Y CENTROS DE DIA

he ASOCIACION ASTURIANA — m—
g RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD A E E
_ e Contros Gerdtncos


https://www.hogarsense.es/domotica/sensores-de-temperatura-y-humedad
https://www.hogarsense.es/domotica/seguridad-domotica
https://www.hogarsense.es/domotica/seguridad-domotica

EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE

SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACION Y EFICIENCIA ENERGETICA

BENEFICIO

EXPLICACION

TELEASISTENCIA

SEGURIDAD

ZONIFICACION

COMODIDAD

AHORRO
ECONOMICO

PREVENCION DE
ACCIDENTES

ECOLOGIA

CONFORT

Da la posibilidad de hacer un seguimiento y control a personas con
necesidad de atencidn especial, y avisa a los servicios médicos o de
urgencia, cuando detecta algiin comportamiento anédmalo.

Vinculada a sistemas de alarma, de deteccion de incendios u otras
aplicaciones que aumentan la seguridad en los diferentes edificios, es
una de las principales ventajas de una instalacion domdtica en
residencias.

Permite controlar cada estancia, minimizando los riesgos por separado,
mejorando el consumo de la climatizacién, iluminacion...

Los sistemas de una residencia domotizada se encargan de regular
todos los elementos.

La residencia domdtica evita que haya fugas de agua, de gas... 0 que
sean grandes y causen muchos desperfectos, ahorrando grandes
reparaciones.

Al poder detectar fugas de agua, gas o controlar los consumos
eléctricos, ayuda a prevenir accidentes, o que estos no sean graves.
Gracias al ahorro en combustible que se produce, se usa menos
energia, lo que repercute en el medio ambiente.

Capaz de regular las condiciones de habitabilidad mucho mejor que
una persona, ya que controla en todo momento la temperatura
interior y la exterior, la humedad y otros parametros, y actua
instantaneamente, regulando todos los elementos de la calefaccidon

para adecuarlos al mejor bienestar de los usuarios.
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6.2.4. Digitalizacion en teleasistencia

Si queremos atender a la creciente demanda de apoyo por parte de personas mayores aun
independientes que contindan viviendo en su domicilio pero que requieren de una seguridad
y la tranquilidad que da un servicio de teleasistencia, existen cada dia mas soluciones

tecnoldgicas en el mercado que van mucho mas alla del clasico botén para pedir ayuda.

Las centrales de respuesta de los servicios de teleasistencia son una potente herramienta de
deteccion de problemas sociales en fase embrionaria, que no siempre encuentran respuesta

en los servicios sociosanitarios y que acaban agravandose y convirtiéndose en urgencias.
Habria que convertir estas centrales en plataformas de servicios.

Existen ya en el mercado infinidad de soluciones tecnoldgicas que podrian complementar
este servicio, tanto para eventos que puedan ocurrir en el hogar, como para vigilar la salud

de las personas usuarias, pero su implantacién y desarrollo es insignificante.

Las barreras tecnolégicas y la escasa coordinacién con las autoridades se plantean como

algunas de las razones de esta escasa implantacion.

Incorporar dispositivos inteligentes es los domicilios de las personas dependientes que
reciben el servicio de teleasistencia e implantar soluciones tecnoldgicas en los domicilios
de las personas que reciben ayuda a domicilio permitiria dar un salto cualitativo

importante. Un salto que es necesario hacer de la mano de las Consejerias competentes.

Con una inversion suficiente y la necesaria coordinacidn con los servicios sociales y de salud,
podria reforzarse este servicio y ampliarlo para prolongar lo mas posible la permanencia en

el domicilio de las personas mayores.
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6.2.5. Alfabetizacion digital de las personas mayores

Esta necesidad surge del propdsito de dar respuesta a los desafios actuales de la sociedad de

la informacién en la que nos encontramos inmersos.

Por una parte, asistimos a una sociedad en continuo cambio en la que la presencia de las TIC
se ha convertido en una condicidon determinante para desenvolverse en ella. Por otra parte,
el envejecimiento demografico de la poblacién se ha convertido en un fendmeno sin
precedentes en la historia de la humanidad sobre el que hay que plantear estrategias que
hagan compatible la longevidad con la calidad de vida (especialmente con la autonomia
personal), convirtiéndose éste en uno de los retos mas inmediatos de las politicas sociales en

la lucha contra la dependencia.

Existe una brecha digital entre las personas mayores y el resto de la poblacion, si bien la
tendencia es a que se reduzca, aunque atribuible a la llegada a estas edades de personas que

ya utilizaban internet previamente, mas que a una alfabetizacion digital de los ya mayores.

Asi, la brecha entre el grupo de edad mas conectado (16-24 aios) y el de los mayores (65-74
afios) se redujo de 78,6 puntos porcentuales en 2007 a 35,5 puntos en 2019, pasando de 7 a
64 las personas mayores de cada 100 que utilizan internet. Entre las personas mayores, los
hombres emplean el ordenador y acceden a internet en mayor medida que las mujeres, si
bien el aumento en los ultimos afos es mayor en las mujeres. Queda no obstante mucho

margen para actuar en la alfabetizacion digital de los mayores de edad mas avanzada.

Figura 4.14 Porcentaje de personas que han utilizado internet en los dltimos tres meses, por grupos de edad, Espaiia, 2007-2019
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Fuente: INE: Encuesta sobre equipamiento y uso de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en los hogares 2007 y 2019. Uso
internet ultimos tres meses.
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6.3. Necesidades energéticas

Hay que tener presente que las residencias, pese a ser una actividad de servicios y no
industrial, tienen elevados consumos energéticos para mantener no sdélo las instalaciones

sino un nivel de confort adecuado para las personas usuarias.

El ahorro energético que se puede conseguir con una combinacion de actuaciones sobre
diferentes puntos ayudara a incrementar la rentabilidad de las empresas titulares de los
centros, favoreciendo su sostenibilidad econdmica, y a su vez, a conseguir una mejora en

el impacto medioambiental producido por su actividad.

Para alcanzar un ahorro energético en el sector sociosanitario, es necesario realizar en
primer lugar una correcta gestion y auditoria energética, de forma que podamos conocer
cudles son los elementos mas relevantes de consumo y su coste, y plantear soluciones para
su optimizacion energética y econdmica. Un estudio pormenorizado de consumos y
demandas energéticas nos indicard las variables sobre las que hay que actuar

prioritariamente, a fin de conseguir la mayor efectividad con el menor esfuerzo econémico.

El consumo de energia es una variable mas de la gestién de cualquier centro, la cual ha
adquirido una destacada importancia en los ultimos afios debido al incremento de los costes
energéticos y su impacto ambiental. Gracias al autoconsumo fotovoltaico, es posible

conseguir un ahorro y una reduccion de costes de las residencias.

Los centros sociosanitarios consumen en mayor medida energia eléctrica para su consumo
en equipos informaticos, alumbrado, climatizaciéon, en maquinaria sanitaria, etc. asi como
algun combustible que se utiliza para la produccion de agua caliente sanitaria y para
calefaccion. (También se estan implantando, cada vez con mayor frecuencia, equipos de
climatizacién con bombas de calor eléctricas, que permiten el suministro de calefaccién

durante los meses frios).

La instalacion de sistemas de eficiencia energética y autoconsumo en residencias no sélo
trae beneficios como el ahorro econdmico, monitorizacién de la energia y reducciéon del
impacto ambiental, sino que evidencian la Responsabilidad Social Corporativa de las

empresas y mejoran su imagen.
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Las residencias de mayores y, en menor medida, los centros de dia son grandes
consumidores de energia, debido a sus caracteristicas y a las de las personas usuarias.
Ademas, como ya comentamos, por su antigiiedad actualmente la mayoria son edificios que
destacan por su ineficiencia energética. En estos tiempos, se hacen mas necesarios que
nunca el ahorro y la racionalizacion del gasto, invirtiendo en eficiencia energética para
ayudar a los centros a reducir la factura y el impacto ambiental sin alterar la calidad de sus

servicios.

La optimizacidn de las variables de contratacion eléctrica y de gas natural, la instalacion de
dispositivos economizadores de agua, calderas de alta eficiencia y/o bombas de calor para
agua caliente sanitaria, iluminacion eficiente, aprovechamiento de renovables y gestion para
optimizacién de la climatizacidn son algunas de las muchas medidas que podemos implantar

en este sector.

6.3.1. Rehabilitacion energética de edificios ya existentes

En el sector sociosanitario podria reducirse la demanda energética en calefaccion vy
climatizacién de los edificios existentes, mediante la mejora de la eficiencia energética de su

envolvente térmica en su conjunto o en alguno de los elementos que la componen.

Estas inversiones podrian recibir ayudas similares a las que ya se convocan regularmente
para viviendas unifamiliares o edificios residenciales de uso viviendas existentes anteriores a

2007, antigiedad que pueden acreditar gran parte de los centros actuales.

Serian actuaciones en la envolvente térmica del edificio, que se compone de los
cerramientos del edificio que separan los recintos habitables del ambiente exterior (aire,
terreno u otro edificio) y las particiones interiores que separan los recintos habitables de los
no habitables, que a su vez estén en contacto con el ambiente exterior. Las actuaciones
energéticas consideradas conseguirian una reduccion de la demanda energética de

calefaccién y climatizacion del edificio, mediante actuaciones sobre su envolvente térmica.
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6.3.2. Ahorro en el consumo de agua

Si bien por su reducido coste no destaca frente a otros gastos energéticos, el ahorro de agua
es un objetivo muy importante en el entorno residencial porque el consumo es elevado; y
mas alld de fijarnos en el coste de este bien natural, debe tenerse en cuenta la energia que
se emplea para calentarlo. Asi, ahorrar agua permite ahorrar energia casi en la misma

proporciodn utilizada para su calentamiento.

Con una muy baja inversién los centros pueden economizar agua fria y caliente, mediante
equipos economizadores y técnicas sencillas (manteniendo las instalaciones existentes):
reductores/limitadores de caudal, perlizadores, duchas ecoldgicas... llegan a ahorrar mas del

65% respecto a un equipo convencional.

Con la aplicacidon de estos mecanismos, se reducen los costes de suministros y gastos
corrientes, sin afectar a la calidad del servicio ni a la comodidad de las personas usuarias,

disminuyendo el impacto ambiental y mejorando la imagen publica del centro.

Las necesidades de agua caliente sanitaria (ACS) representan una parte importante del
consumo energético de las residencias. La producciéon de ACS se realiza generalmente
mediante calderas de agua caliente, por lo que en este apartado son de aplicacion las
mejoras ya mencionadas para las calderas de calefaccion. También es conveniente que la
temperatura de almacenamiento no sea muy alta para minimizar las pérdidas, sin que en

ningun caso sea inferior a 60 2C.

La instalacion de sistemas de bajo consumo de duchas y bafios, que reducen el caudal
suministrado sin perjuicio de la calidad del suministro, también conllevan importantes
ahorros energéticos debido a que disminuye notablemente el caudal de agua a calentar, con
una reduccién que en algunos de estos equipos alcanza valores del orden del 50-60 % del

consumo de agua.

Otra medida de ahorro seria la instalacion de valvulas termostaticas para la limitacién y
regulacidon de la temperatura del ACS, con lo cual se evitan las pérdidas de agua caliente por

ajuste de la temperatura del grifo.
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TABLA 10. Porcenfoje de aohoro de enengia en una nstolocion de oguo caliente.

AHORROS DE ENERGIA EN LAY INSTALACIOMES DE AGUA SARTARIA

AISLAR EL DEPOSITO DE ALMACEMAMENTO 1o inferior a 1,5 afios

AISLAR LAS TUBERIAS 15 Infierior o 1.5 afas
IMDIVIDUALIZAR LA PRODUCCION 2% Inferior 0 4 ofos
DIMEMSIOMNAMIENTD DEL APROVECHAMENTD Viariabhe Inferior 0 & ofos
SUSTITUCIKOM DE ELEMENTOS OBSOLETOS
Ouermador [de mds de 8 aflol) ¥ Irilanor o 4.5 afol
Coidera (de mds de § oflag) T Inferior o & ofios
Caidern y guemodor & Infierior o & ofios

CONTROLAR LA COMBUSTION, LMPIAR LAS

SUPERFICIES DE INTERC AMBIOH & Inferior o 3 afos
LIMPIELA, DEL INTERCAMBIADOR 12 Wiarion o 1.5 oflot
CONJECIE OF Lo TEMPERATUR A DEL AGLA 5 n a 1.5 afics
CALIEMTE ferior
COLOCACION DE CONTADORES 15 infierior o 4.5 afias

+  Minimizor fodaos las fugas de ogua cdliente con un mantenimiento opropiado
de los conducciones y los grifos de duchos v iavobos

« Evitor femperaluras de admocenaomiento muy allas, con @ fin de imitor las
pérdicos.

«  Aslor odecuadamenie las conduccionss v depdsitos de amocenamienio,

= Instolor grifos temporirodos en lovobos y servicios de los zonos de servicios
generales

» Instalocion de sstema de baio consumo en duchas v boftos. sin reduccion de
o calidad de suminisiro,

« Instalaor contodores del consumo de agua caiente pana fenar un saguimianio

odecuado de o5 condiciones de lo instalocion.

La disminucion del consumo de agua no solamente redunda en una disminucién del gasto,
sino que ademas conlleva un ahorro energético importante debido a la disminucién del

consumo del combustible necesario para su calentamiento.

Debe eliminarse el consumo de agua debido a las pérdidas en la instalacidn, que ademas
incrementan las horas de funcionamiento de los equipos de bombeo y en consecuencia el

gasto energético y un mayor gasto en productos de tratamiento del agua.

Para disminuir el consumo de agua en las diferentes instalaciones de los centros, se

proponen las siguientes medidas:

e Instalar grifos con sistemas de reduccién de caudal de entre el 30 y el 65% sin merma
del servicio ofrecido. Existen distintos modelos para cada punto de utilizacidon

(lavabos, fregaderos, duchas...).

e |nstalar sistemas WC Stop para cisternas, que economizan hasta el 70% de agua,

permitiendo la descarga completa si fuera necesario.

e Trabajar con presiones de servicio moderadas (15 mm c.a. en el punto de consumo

son suficientes).
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La siguiente tabla recoge los consumos de agua por persona y dia para los usos mas
frecuentes, una estimacién del coste anual por ambos conceptos (agua y energia) y del
posible ahorro econdmico anual que se obtendria con la aplicacion de las anteriores

medidas.

TABLA 11. Ahorro econdmico de los diferentes sistemas de agua.

AHORRO ECONOMICO (€/afic) &9 14 ¥ 92

6.3.3. Ahorro energético a través de calderas de alta eficiencia y bombas

de calor para agua caliente sanitaria (ACS)

Una parte importante del consumo energético de las residencias se centra en las
necesidades de agua caliente sanitaria y calefaccion. Con la implantacion de distintas
soluciones se ahorra del 10-30% del combustible y se reduce la factura sustancialmente.
Asimismo, se contribuye al cuidado del medioambiente, pues se emiten menos didxido de

carbono y éxidos de nitrégeno, perjudiciales para la salud.

La bomba de calor es un sistema reversible que puede suministrar calor o frio, a partir de
una fuente externa cuya temperatura es inferior o superior a la del local a calentar o
refrigerar, utilizando para ello una cantidad de trabajo comparativamente pequefia. El
rendimiento de las bombas de calor (COP) es del orden de entre 2.5 y 4, rendimiento que
estd muy por encima del de una caldera de combustible, por lo que, aunque la electricidad
tiene un precio mas elevado, estos equipos en muchos casos representan una alternativa
mas competitiva que la utilizacién de calderas para la produccion del calor, dependiendo del

coste del combustible utilizado.

La utilizacién de bombas de calor puede resultar especialmente interesante en residencias
de nueva construccion emplazados en Asturias, por ser una zona con inviernos suaves. Con

una inversidn menor que en un sistema mixto de refrigeracion y calefaccion, permite
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ademads un ahorro de espacio y se simplifican las operaciones de mantenimiento. Algunos
tipos de bombas de calor pueden producir simultaneamente frio y calor. Otra alternativa es

la utilizacion de bombas de calor con motor de gas.

Por otra parte, las bombas de calor ofrecen una clara ventaja en relacién con el medio
ambiente, si las comparamos con los equipos de calefaccién convencionales. Tanto la bomba
de calor eléctrica, como la de gas, emiten considerablemente menos CO2 que las calderas.
Una bomba de calor que funcione con electricidad procedente de energias renovables no

desprende CO2.

6.3.4. Optimizacion del rendimiento de las calderas

Las calderas de agua caliente son el sistema madas utilizado para la calefaccion en las
residencias. El primer paso para obtener un buen rendimiento de estos sistemas es un buen
dimensionamiento de las calderas, adecuando su potencia a la demanda y evitando
sobredimensionamientos innecesarios. Es también conveniente un buen sistema de control
de la instalacion para evitar excesivas pérdidas de calor cuando la caldera esta en posicidon
de espera, y también la revisién periddica de las calderas, de forma que se mantenga

funcionando en sus niveles 6ptimos de rendimiento.

Se estima que la combinacion de sobredimensionamiento, pérdidas en posicion de espera y
bajo rendimiento, resulta en un rendimiento global anual inferior en un 35 % al de las
calderas nuevas, correctamente dimensionada e instalada. Cuando se realice la revisidon
periddica de las calderas, es también recomendable realizar un analisis de la combustién,
para ver si esta funcionando en condiciones dptimas de rendimiento. También es importante
la conservacion y reparacion de los aislamientos de las calderas, de los depdsitos

acumuladores y en las tuberias de transporte del agua caliente.
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6.3.5. Calderas de baja temperatura y calderas de condensacion

Las calderas convencionales, en condiciones normales de funcionamiento, trabajan con
temperaturas de agua caliente entre 70 2C y 90 2C y con temperaturas de retorno del agua
superiores a 55 2C. Una caldera de baja temperatura, en cambio, estd disefiada para aceptar
una entrada de agua a temperaturas menores a 40 °C, de modo que el sistema de
calefaccion a baja temperatura tiene menos pérdidas de calor en las tuberias de distribucién,
que las calderas convencionales. Las calderas de condensacién estan disefiadas para
recuperar mas calor del combustible quemado que una caldera convencional, y en
particular, recupera el calor del vapor de agua que se produce durante la combustién de los

combustibles fdsiles.

La diferencia estriba en la mayor inversion de este tipo de calderas, que suele ser entre un
25-30 % mas alta para las bajas temperaturas y hasta duplicar la inversién en el caso de las

calderas de condensacion.

6.3.6. Ahorro energético en iluminacién

La iluminacion en las residencias y centros de dia precisa tener en cuenta el importante
efecto de la edad en la capacidad visual. Las personas mayores tienen unas necesidades muy
superiores de iluminacién con menor deslumbramiento. Por eso, los sistemas de eficiencia
energética que se instalen en los centros deben no sélo iluminar mas sino también controlar

esa iluminacion para que sea uniforme, dando mayor seguridad en los movimientos.

Mas luz no implica derrochar luz, y si se considera previamente la luz natural con la que se
cuenta y se eligen el producto (ldmparas, luminarias que contienen esas lamparas...) y los
sistemas de regulaciéon y control apropiados, se puede conseguir una iluminacion eficaz

ahorrando energia.

La iluminacién es un apartado que representa un importante consumo eléctrico dentro de
una residencia, dependiendo su porcentaje de su tamafo, del uso principal a que se destina,

y el clima de la zona. Este consumo puede llegar a alcanzar cerca del 50 % de la facturacion.

Por ello que cualquier medida de ahorro energético en iluminacion tendra una repercusion

importante en los costes. Se estima que podrian lograrse reducciones de entre el 20 % y el
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85 % en el consumo eléctrico de alumbrado, utilizando componentes mads eficaces, el

empleo de sistemas de control y a la integracién de la luz natural.

Ademas puede haber un ahorro adicional si el centro tiene aire acondicionado, ya que la

iluminacién de bajo consumo energético presenta una menor emision de calor.
Los elementos basicos de un sistema de alumbrado son:
- Fuente de luz o [dmpara: es el elemento destinado a suministrar la energia luminica.

- Luminaria: aparato cuya funcidn principal es distribuir la luz proporcionada por la

ldampara.

- Equipo auxiliar: muchas fuentes de luz no pueden funcionar con conexion directa a la
red, y necesitan dispositivos que modifiquen las caracteristicas de la corriente de

manera que sean aptas para su funcionamiento.

Estos tres elementos constituyen la base del alumbrado y de ellos va a depender
esencialmente su eficiencia energética. Para una instalacion de alumbrado existe un amplio

rango de medidas para reducir el consumo energético, entre las que destacan:

- Lamparas fluorescentes con balastos electrénicos: Las ldmparas fluorescentes son

generalmente las [dmparas mas utilizadas para las zonas donde se necesita una luz
de buena calidad, y pocos encendidos. Este tipo de lampara necesita de un elemento
auxiliar que regule la intensidad de paso de la corriente, que es la reactancia o
balasto. Los balastos electronicos no tienen pérdidas debidas a la induccién ni al
nucleo, por lo que su consumo energético es notablemente inferior. Ademas, la
tecnologia de los balastos electrénicos de alta frecuencia permite la regulaciéon de la
intensidad de la [dmpara, que a su vez permite adaptar el nivel de iluminacién de las

necesidades de cada momento. Otras ventajas son:

O Mejoran la eficiencia de la ldmpara y del sistema

O Mejoran el confort y reducen la fatiga visual evitando el efecto
estroboscopico

O Optimizan el factor de potencia

O Proporcionan un arranque instantaneo
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0 Incrementan la vida de la [dmpara
0 Permiten una buena regulacién del flujo luminoso de la ldmpara

0 No producen zumbido ni otros ruidos

En la siguiente tabla se muestra como varia el consumo energético en un tubo
fluorescente de 58 W, al sustituir el balasto convencional por un balasto de alta

frecuencia.

| COMPARACION ENTRE BALASTO CONVENCIONAL Y BALASTO ELECTRONICO |

Luminana con lubos luorescenles 2x58wW
con balosio convenclonal

POTENCIA ABSORBIDA

Luminario con ubos uorescenles 2x58w
con balosio eleckrénico

POTENCIA ABSORBIDA,

Lomparnas (2 x 58 W) 16w | Lamparas (2 x 51 W) 102 W

Balasto Convendciono JOW | Bolosio elecironico 1w

TOTAL 146 W | TOTAL 11aw
DISMINUCION COMSUMO EMERGETICO 2260 %

El inconveniente de la aplicacion del balasto electrdnico esta en su inversidn, mayor
gue la de uno convencional, lo que hace que se recomiende la sustituciéon de
luminarias que tengan un elevado numero de horas de funcionamiento. En
instalaciones nuevas es recomendable, a la hora de disefiar el alumbrado, tener en
cuenta la posibilidad de colocar estas luminarias, ya que en este caso el coste de los

equipos no es mucho mayor y se amortiza con el ahorro que produce.

- Lamparas de descarga a alta presion: Son hasta un 35 % mas eficientes que los tubos

fluorescentes con 38 mm de didmetro, aunque presentan el inconveniente que su
rendimiento de color no es tan bueno. Su aplicacion resulta interesante en los
lugares donde no se requiere un elevado rendimiento de color, como en la sala de

fisioterapia, el gimnasio o sala de rehabilitacion.

- Lamparas fluorescentes compactas: Muy adecuadas en sustitucion de las [dmparas

de incandescencia tradicionales, pues presentan una reduccién del consumo
energético del orden del 80 %, asi como un aumento en la duraciéon de la [dmpara de
entre 8 y 10 veces respecto a las ldmparas de incandescencia. Tienen el
inconveniente de que no alcanzan el 80 % de su flujo luminoso hasta pasado un

minuto de su encendido.
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Sustituciones de luminarias: La luminaria es el elemento donde va instalada la

[dmpara y su funcidn principal es la de distribuir la luz producida por la fuente, en la
forma mds adecuada a las necesidades. Muchas luminarias modernas contienen
sistemas reflectores cuidadosamente disefiados para dirigir la luz de las lamparas en
la direccion deseada. Por ello, la remodelacidon de centros utilizando luminarias de
elevado rendimiento conlleva un ahorro energético importante y una mejora de las

condiciones visuales.

Aprovechamiento de la luz natural: El uso de la luz diurna tiene un impacto

considerable en el aspecto del espacio iluminado, y tiene implicaciones importantes
a nivel de eficiencia energética. Las personas usuarias preferirdn siempre un espacio
bien iluminado con luz natural, siempre que se eviten los problemas de
deslumbramiento (orientacion correcta) y de calentamiento (doble ventana tipo
climalit). Los principales factores que afectan a la iluminacion de un interior con luz
natural son la profundidad de la habitacién, el tamafio y la localizacion de las
ventanas, los vidrios utilizados y las sombras externas, factores que suelen depender
del disefio original del edificio. Un disefo cuidadoso puede producir un edificio mas

eficiente energéticamente y que tendra una atmdsfera interior mas agradable.

En un centro las areas de mayor consumo eléctrico son las zonas de uso comun
(salones, salas de estar y de actividades, comedor, etc.) y por ello son en las que mas

interesa el maximo aprovechamiento de la luz natural.

Para ello es importante asegurar que la iluminacién eléctrica se apaga cuando con la
luz diurna se alcanza una iluminacion adecuada. Esto se consigue mediante el uso de
un buen sistema de control de alumbrado (puede requerir un cierto nivel de
automatizacidén), que asegura una iluminacion de calidad mientras es necesario y
durante el tiempo que sea preciso. Asi, con un sistema de control apropiado pueden
obtenerse sustanciales mejoras en la eficiencia energética de la iluminacion del
centro. Un sistema de control de la iluminacién completo combina sistemas de
control de tiempo, sistemas de control de la ocupacién, sistemas de

aprovechamiento de la luz diurna y sistemas de gestion de la iluminacion.
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6.3.7. Ahorro energético en climatizacion

El sistema de calefaccion y climatizacién suele representar el grueso del consumo
energético de una instalacion sociosanitaria. Una climatizacion adecuada es fundamental
para que la estancia de las personas mayores sea lo mdas confortable posible y repercute
positivamente en su salud. Ahora bien, es un recurso con un coste elevado si no esta bien

gestionado, y la optimizacion de las instalaciones permite ahorros entre un 10 % y un 50 %.

Entre las posibilidades mas eficientes para climatizacidon estan la centralizacion del control
del confort, la implantacion de sistemas de recuperacion de calor y el establecimiento de

protocolos de T2 de consignha equipos de produccion de frio/calor VS T2 exterior.

Para unas condiciones climatolégicas dadas, la demanda térmica de una residencia
dependera de sus caracteristicas constructivas: su ubicacion y orientacion, los cerramientos
utilizados en fachadas y cubiertas, el tipo de carpinteria, el acristalamiento y las protecciones

solares.

Otra mejora importante a la hora de reducir la demanda energética de calefaccién y aire
acondicionado, consiste en la implantacion de un buen sistema de control y regulacién de la
instalacién, que permita controlar el modo de operacién en funcion de la demanda de cada

momento y en cada zona del edificio.

Se pueden obtener ahorros del 20-30 % de la energia utilizada en este apartado mediante la
sectorizacién por zonas, el uso de sistemas auténomos para el control de la temperatura en
cada zona o habitacidn, la regulacién de las velocidades de los ventiladores o la regulacién

de las bombas de agua.

Los sistemas de gestion centralizada permiten un control de la temperatura en funcién de
gue la habitacion se encuentre desocupada u ocupada. El sistema permite controlar los
pardmetros de temperatura y humedad (los que influyen en la sensacién de confort),
manteniendo los equipos en modo de espera de modo que la temperatura de la sala pueda
llevarse a la temperatura de confort en pocos minutos. Asi se obtiene un importante ahorro
energético, ya que por cada grado que se disminuye la temperatura ambiental, el consumo
energético disminuye en un 5-7 %, por lo que el ahorro de energia que se consigue con el

empleo de estos controles es del 20-30 % del consumo de climatizacién durante esas horas.
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6.3.8. Ahorro a través de energias renovables: paneles solares térmicos

para ACS y fotovoltaicos para autoconsumo

El CTE establece como requisito basico de la edificacién la eficiencia energética. Obliga a
instalar captadores solares en los edificios de nueva construccion, con el fin de que parte de
la energia consumida para ACS sea de caracter renovable. Una premisa muy interesante en
el caso de las residencias, dado su alto y constante consumo si no disponen de estos

sistemas.

Por otra parte, la normativa mas reciente ha permitido e impulsado una expansién sin
precedentes en la instalacion de placas solares fotovoltaicas para generacion de electricidad

para consumo propio (autoconsumo).

En ambos casos, hablamos de importantes ventajas: energias limpias, gratuitas y sin
emisiones de gases de efecto invernadero, facilidad de mantenimiento, tecnologias maduras

(precios competitivos) y plazos de amortizacién muy interesantes.
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7. IMPACTO DEL SECTOR EN EL EMPLEO Y CONTRIBUCION
ECONOMICA DEL SECTOR

Como hemos reflejado a lo largo de este documento, el sector sociosanitario es un sector de
gran importancia, tanto en términos econdmicos como en datos de empleo, pues presenta
unas necesidades constantes de mano de obra profesional y cualificada, para poder prestar

servicios de calidad.

Como actividad econdmica, las residencias tienen un peso econdmico muy importante en el

PIB nacional, de alrededor del 1%.

En Espaia existen alrededor de 5.600 residencias, con una oferta de casi 372.985 plazas
residenciales (frente a las 112.000 camas hospitalarias, por ejemplo), que generan una
actividad econdmica de 4.500 millones de euros. En Asturias hay actualmente 240 centros

con una oferta estimada de 15.727 plazas.

La actividad econdmica generada, de forma directa e indirecta, por el sector de las
residencias revierte al Estado en forma de mayor recaudacién por IVA, Impuesto de

Sociedades, IRPF y cotizaciones sociales.

De acuerdo a las estimaciones realizadas por la FED, por cada 1 € pagado por una plaza en
una residencia, el Estado recibe 0,41€ en impuestos y cotizaciones sociales (teniendo en
cuenta tanto el impacto directo como el indirecto, es decir, el efecto sobre la cadena de
proveedores). Si tenemos en cuenta que el estado financia solo una parte del precio (en el
caso de las plazas concertadas y las financiadas con una PEVS), por cada 1 € de gasto

publico, recibe de vuelta 0,64 €.

Ademas, la actividad de las residencias contribuye, por un lado, a descargar de trabajo no
remunerado a los cuidadores informales (familiares de dependientes), permitiendo su
incorporacion al mercado laboral y mejorando su situacion socio-econdmica,; y por otro, a
emplear a personas de baja cualificacion y por tanto con menor empleabilidad,
reduciendo el gasto en prestaciones por desempleo: por cada 1 € pagado por una plaza, el

Estado se ahorra 0,31 € en prestaciones (0,47 € por cada 1 € de gasto publico).
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Ingresos y ahorros estimados de las AA.PP. Por cada 1 € gastado en una plaza privada

Ingreso o ... cada 1 € de gasto total? | ...cada 1 € de gasto publico
Ahorro por... en una residencia en una residencia

Cotizaciones SS +0,28 € +0,44 €

IVA +0,03 € +0,05 €

IRPF +0,08 € +0,13 €
Impuesto de

Sociedades +0,01¢€ *0,02€

Prestacién por
desempleo +0,31 € +0,47 €
Total 0,72 € 1,11 €

Fuente: A partir del informe “Andlisis de los efectos de una estrategia de crecimiento europea basada en la atencidn socio-
sanitaria”. Federacidn Empresarial de la Dependencia (FED)/ European Confederation of Care Home Organisations

Teniendo en cuenta ademadas que la mayoria de cuidadores informales son mujeres, su

incorporacion al mercado laboral contribuye directamente a reducir la brecha de género.

A pesar de la caida entre 2011 y 2014, consecuencia de la crisis y los recortes
presupuestarios, el volumen de actividad econdmica del sector privado de residencias en
Espaiia no ha parado de crecer desde el afio 2015, generando un volumen de facturacion

de 4.500 millones de euros en 2018, ultimo ano con datos disponibles.

Si analizamos la facturacién por tipologia de plazas, encontramos que el 59% (2.655 millones
de euros) proviene de las plazas privadas puras, el 30% de las plazas concertadas (1.370
millones de euros), y el 11% restante proviene de las plazas publicas de gestion privada (que

facturaron 475 millones de euros).

Evolucion de la facturacion del sector en Espaia (millones de euros)
4.500
4.500
L. — ; 4.400 | 4.350/
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La generacién de riqueza no se limita al propio sector, sino que la dependencia tiene un

efecto arrastre sobre el resto de la economia a través de sus proveedores y empleados.

Toda actividad econémica genera un impacto mas alla de su propio sector, a través de los

llamados impactos indirectos e inducidos.

Por un lado, los gastos e inversiones realizados por las residencias (alrededor de un 30% de
los ingresos se destinan a aprovisionamientos y otros gastos de explotacién) generan un
impacto adicional en la cadena de proveedores. Esto es lo que se conoce como efecto

indirecto.

Por otro lado, los sueldos y salarios recibidos tanto por los trabajadores de las residencias
como por los puestos de trabajo creados a través del impacto indirecto, generan un

incremento en el consumo de los hogares, produciendo el lamado impacto inducido.

En este sentido, el informe “El impacto econémico y social de la atencion a la dependencia
en Cantabria” de 2010 de la Consejeria de Empleo y Bienestar Social estimaba, que por cada
euro ingresado por el sector en Espafia se generan 1,7 € en el conjunto de la economia, es

decir, 0,7 adicionales por los impactos indirectos e inducidos.

El volumen de facturacion y la intensidad de creacidn de puestos de trabajo convierten al

sector en una herramienta de reduccion del déficit publico.

Respecto a los ingresos, el incremento de la actividad y el empleo por cada plaza de nueva
creacion en una residencia genera de forma directa un incremento en la recaudacion por
IVA (el tipo sera del 4% o del 10% en funcidn de si la plaza es publica, concertada o privada),
IRPF y cotizaciones sociales, ademas del impuesto de sociedades sobre el margen de las
residencias privadas, por lo que una parte de la ayuda a la dependencia vuelve a las arcas

del Estado a través de los impuestos.

Se estima que por cada 100 euros de gasto publico en dependencia, 40 retornan a las

arcas publicas por estos conceptos.
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EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
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En lo que respecta al empleo, cabe destacar la intensidad de mano de obra del sector.

Segln el informe “Radiografia del sector de las residencias para la tercera edad en Espana”
publicado por la Federacion Espanola de Dependencia (FED) en julio de 2020, este sector
empleaba en 2018 de forma directa a 155.391 trabajadores, casi un 1% de la poblacidn
ocupada en Espafia (un 40% del sector de Banca y Seguros, por ejemplo), generalmente

personas de menor cualificacidén y por tanto con mas problemas de empleabilidad.

A mayores, la Asociacion Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales estima en su
“XX Dictamen del Observatorio” que se generan mas de 263.024 empleos directos asociados
a las atenciones de la Ley de Dependencia en Espafa (con datos a 31 de diciembre de
2019), sin considerar los empleos surgidos en las administraciones publicas a los efectos de
valorar, hacer seguimientos o soportar la gestién administrativa y contable de los

expedientes de dependencia.

Por cada millén de euros destinado a la atencion a la dependencia, se generan en Espaiia

de media 37,3 empleos directos, estables y no deslocalizables.

Estimacién empleos directos asociados al SAAD y empleos por millén de euros de gasto publico
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Grafico 52. — Elaboracion propia. Estimacion basada en datos SISAAD y en las ratios oficiales medias de personal asignado
a los distintos servicios (Resolucion Ministerial en BOE n2 303, de 17 de diciembre de 2008). Las ratios contempladas han

sido: Teleasistencia = 0,01; Ayuda a domicilio = 0,33; Centro de Dia = 0,25; Residencia = 0,50; Prestacién econdmica
Vinculada = 0,4; Prestacién econdmica para Asistente Personal = 1.

Ahora bien, existen grandes diferencias territoriales, que muestran que existe una relacion
muy estrecha entre el empleo que se genera en cada comunidad y el modelo de
prestaciones que esa comunidad otorga. Asturias genera segun estas estimaciones 30
empleos directos por cada millon de gasto publico:
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Empleos directos vinculados al SAAD por cada millén de euros de gasto publico en 2019

Gréfico 53. Elaboracion propia. Estimacidn basada en datos SISAAD por CCAA y en las ratios oficiales medias de personal
asignado a los distintos servicios (Resolucion Ministerial en BOE n® 303, de 17 de diciembre de 2008).

Puesto que en 2019 el gasto publico en dependencia en Asturias fue de 175 millones de

euros, podemos estimar 5.250 puestos de trabajo en servicios a la dependencia, de los

cuales alrededor de 4.000 empleos corresponden a centros residenciales.

Estas cifras situarian al sector sociosanitario como la tercera empresa de Asturias en

generacion de empleo.

EMPRESA PUESTOS DE TRABAJO
ARCELORMITTAL* 6.747*
ALIMERKA* 6.473*
SERVICIOS A LA DEPENDENCIA 5.250
RESIDENCIAS PARA MAYORES 4.000
LACERA* 2.963*
DAORIJE* 2.181*
AZVASE* 1.757*
THYSSENKRUPP* 1.421*
HIJOS DE LUIS RODRIGUEZ (MASYMAS)* 1.150*
CORPORACION ALIMENTARIA PENASANTA (CAPSA)* 1.102*

*Fuente: “Anuario de la Economia Asturiana 2019” de Iniciativas MK con datos de 2018 de las propias
empresas y del Registro Mercantil.

Existe ademas un amplio margen de mejora en la gestion de la dependencia en Asturias,
hasta alcanzar la generacién de 53,2 empleos directos que consigue Castilla y Ledn.
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Con una gestidn de las prestaciones de la Ley de Dependencia como la de Castilla y Ledn,

la_inversidn actual en dependencia en Asturias generaria 9.310 puestos de trabajo totales

en el sector y 6.218 empleos en residencias.

A estos empleos vinculados a la inversidon publica en dependencia hay que sumar los
generados por el sector privado para mantener la oferta de ayuda a domicilio y plazas

privadas en residencias y centros de dia.

Como dato de referencia, destacar que cuando hablamos de residencias hablamos de
pymes que, por el mero hecho de abrir sus puertas 7 dias a la semana 24 horas al dia,
requieren un minimo de 4,2 personas a jornada completa o equivalente para prestar sus

servicios.

A partir de esta cifra, se incrementa progresivamente el volumen de personal en relacidon

directa al nimero de personas usuarias y su grado de dependencia.

En centros autorizados la ratio requerida es de 0,30 personas de atencion directa por

persona usuaria dependiente.
Asi, un centro con 50 plazas generara alrededor de 15 puestos de trabajo.

Para las 15.727 plazas estimadas en Asturias se estarian generando en este momento

4.718 empleos (si todas las personas usuarias atendidas fueran dependientes).

En centros acreditados por la Ley de Dependencia, que cada dia son mas y es posible que a
medio plazo sean el 100%, si atendemos a las tendencias normativas en otras comunidades
auténomas, la ratio minima de personal (global) es de:

e 0,15 trabajadores por persona usuaria no dependiente

e 0,31 trabajadores por persona usuaria en situacion de dependencia de grado |

e 0,45 trabajadores por persona usuaria en situacién de dependencia de grado

e 0,47 trabajadores por persona usuaria en situacién de dependencia de grado Il

EGE

ntros Ger
Agturias
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La ratio minima de gerocultores es de:

e 0,10 gerocultores por persona usuaria no dependiente
e 0,13 gerocultores por persona usuaria dependiente de grado |
e 0,27 gerocultores por persona usuaria dependiente de grado Il

e 0,28 gerocultores por persona usuaria dependiente de grado lll
La ratio minima de personal de terapia ocupacional o animacidn sociocultural es de:

e 0,007 profesionales por persona usuaria no dependiente
e 0,009 profesionales por persona usuaria dependiente de grado |
e 0,011 profesionales por persona usuaria dependiente de grado Il

e 0,012 profesionales por persona usuaria dependiente de grado Il
La ratio minima de enfermeria es de:

e 0,018 profesionales por persona usuaria dependiente de grado Il

e 0,028 profesionales por persona usuaria dependiente de grado lll.
Por ultimo, la ratio minima de fisioterapeuta es de:

e 0,003 profesionales por persona usuaria dependiente de grado Il

e 0,004 profesionales por persona usuaria dependiente de grado Il

Estas ratios son de obligado cumplimiento y marcan los minimos, pudiendo luego los

centros elevarlas si lo consideran necesario para prestar un mejor servicio.

Si todas las plazas residenciales de Asturias correspondieran a centros acreditados por la
Ley de Dependencia (modelo que ya se esta imponiendo en otras CCAA), el empleo

generado global podria alcanzar los 6.264 puestos de trabajo.

Recordemos ademas que pese a que Asturias cumple la recomendacion de la Organizacidn
Mundial de la Salud de 5 plazas por cada 100 personas mayores de 64 afios para cubrir la
demanda de residencias, si nos fijamos como objetivo alcanzar la calidad en la prestacion

de servicios sociosanitarios de los paises del norte de Europa, lideres hace décadas en
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innovacion social y nuevos modelos de atencion, deberiamos llegar a las 7,5 plazas por

cada 100 personas mayores de 64 afios de Holanda.

Esto supondria disponer, para la actual poblacion de 266.562 personas mayores de 64 afios

en Asturias, de 19.992 plazas con un minimo de 5.998 puestos de trabajo directos.
Otros datos relevantes en relacion al empleo generado por los centros acreditados son:

e El 70% del empleo debe ser indefinido y en régimen laboral. En pocos sectores, por

no decir ninguno, se define un requisito legal de esta naturaleza.

e El 100% del personal de atencidon directa debe estar cualificado (si bien este
requisito se ha prorroga a 31/12/2022 mientras continden abiertos procesos de

acreditacion de competencias).

e Para asegurar en todo momento el cumplimiento de las ratios, deben cubrirse
siempre las vacaciones y bajas del personal, de manera que los puestos de trabajo
creados no son un numero cerrado, sino que se incrementa regularmente a lo

largo del afno y demanda empleo de manera continua.

e Refuerza esta demanda el hecho de que como puede verse por las ratios
establecidas, a medida que se incrementa el nivel de dependencia de las personas

usuarias atendidas, el centro debe incrementar la ratio de personal.

No podemos dejar de mencionar, tras estos meses de pandemia COVID19, el debate surgido
en torno al modelo actual de residencias, y que en el Principado de Asturias ha llevado a la
Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar a la constitucién de la mesa MARES, grupo de
trabajo que abordara la evoluciéon del modelo de atencion residencial en nuestra region
(Mares) y en la que AARTE y ASCEGE estamos representados junto al resto de agentes
implicados en este proceso. Este drgano definird la hoja de ruta a seguir para disefiar el
nuevo modelo y establecerd también un calendario de puesta en marcha del renovado
sistema asistencial, que caminara hacia un sistema de atencion residencial centrado en la
persona. Es previsible que este nuevo modelo sea aun mas intensivo en empleo y por
tanto, a medio-largo plazo también influya significativamente en los puestos de trabajo

generados por el sector.
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En relacidn a otros servicios, si queremos mejorar la atencion a las personas dependientes,
asegurando su calidad de vida y facilitando la permanencia mientras sea posible en el

domicilio con los apoyos necesarios:

e Hay que incrementar la intensidad horaria del servicio de ayuda a domicilio hasta
los niveles adecuados para cada uno de los perfiles de personas dependientes, y que
son sustancialmente mas elevados que los actuales, y hay que hacer extensivo el

servicio todos los dias de la semana, en horarios de mafiana y tarde.

e En el caso de los centros de dia, es necesario promocionar mas este servicio y
realizar un trabajo “didactico” con las personas dependientes y sus familias, asi como
los responsables publicos, difundiendo y promoviendo su uso, y explicando que la
eficacia de este servicio estd estrechamente vinculada con Ila participacion un

minimo de horas, asi como de una presencia continuada en el centro.
En ambos casos el impacto en el empleo seria directo e inmediato.

Hay que hacer especial hincapié en que el empleo generado por este sector no es
deslocalizable. En estos tiempos en los que tan a menudo se ve como empresas que han
recibido cuantiosas ayudas destinadas a la inversidn con el compromiso de crear puestos de
trabajo en Asturias, pocos anos después deciden trasladar la actividad a regiones con
condiciones mds ventajosas, apostar por el sector sociosanitario es una opcion segura para

la creaciéon y mantenimiento de puestos de trabajo.

Si ademas se apoya la creacién de nuevos centros y servicios en los concejos mas alejados
del area central, para dar respuesta a la demanda de la poblacién de permanecer lo mas
cerca posible de su entorno habitual para no perder las relaciones familiares y sociales, los
puestos de trabajo generados permitirian a su vez recuperar poblacion en los concejos del

Principado de Asturias con menos perspectivas econdmicas, generando riqueza.

Al evitar la migracion de las personas en edad de trabajar por falta de oportunidades, asi
como la marcha de las personas mayores al centro de la regién por concentrarse alli la
oferta de plazas, se mantendrian o recuperarian a su vez otras actividades econémicas en

estos concejos.
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Por ultimo, recordar que la profesionalizacién de los cuidados facilita la incorporacién al
mercado laboral de los cuidadores informales de personas mayores, en su mayoria

mujeres.

Los cuidadores informales son mayoritariamente mujeres, con un 67% del total de horas de
cuidados, afectando a su vida cotidiana, estado de salud y status laboral. En concreto, las
mujeres de menos de 65 afios, y especialmente las que se encuentran en la franja de 45-64,

suponen el pilar de los cuidados con casi un 50% del total aportado.

Aunque se ha avanzado mucho tanto en la creacion de un sistema profesional de cuidados y
en la reduccion de la brecha de género en el mercado laboral, el 91% de las personas que
declararon trabajar a tiempo parcial en Espafia para poder ejercer su labor de cuidadores

son mujeres.

Distribucion de cuidadores informales en Espafia (2014)

B Mujer +65

B Mujer <65

M Hombre +65
Hombre <65

Fuente: CSIC a partir de datos del CIS

En un entorno de envejecimiento de la poblacién y la caida de la poblacion activa, el
incremento de la participacidn laboral femenina resulta esencial para, entre otros motivos,

el mantenimiento del sistema de pensiones.

En este sentido, el sector residencial no solo es un motor de creacion de empleo directo,
sino también un soporte fundamental para la incorporacién al mercado laboral de personas

a cargo de dependientes, mejorando su situacién econdmica y social.
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8. CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion es un reto global que afecta principalmente a los paises
desarrollados y que tiene consecuencias econdémicas, laborales, sociales y fiscales ya en el

presente, pero sobre todo en el futuro.

El incremento de la esperanza de vida supone un gran éxito del estado del bienestar, pero
implica un desafio social y sanitario que la sociedad debe abordar, particularmente en las

proximas décadas, al comenzar a jubilarse la generacidn del baby boom.

Las personas mayores de 65 o mas afios son un grupo muy heterogéneo y que en su mayoria
vive muchos anos con una buena calidad de vida en su domicilio habitual. Pero a medida que
avanza el envejecimiento, se incrementa la prevalencia de patologias crénicas y enfermedades
asociadas a la edad, y por tanto el nivel de dependencia, y van precisando apoyos

progresivamente mads intensivos (teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de dia, residencia).

Se observa asi un alto numero de personas con un alto grado de dependencia que requieren
apoyos constantes y cuidados profesionales que exceden los que pueden prestarse desde el

ambito familiar, y cuyo numero continuara aumentando a lo largo de los proximos afios.

Por ello resulta fundamental un sector sociosanitario de calidad, robusto y bien

dimensionado.

El sector sociosanitario, que ya presenta un largo recorrido de evolucidon hasta la actual
profesionalizacion de los cuidados, se enfrenta ahora al reto de transformarse para
asegurar estructuras empresariales eficaces, eficientes y sostenibles, a través de la
digitalizacién de sistemas y procesos, integracion de la domética y mejora de la eficiencia

energética.

Dentro de este reto global, Asturias presenta un problema demografico especialmente
acusado. Todos los indicadores de crecimiento y estructura de la poblacion del INE
muestran para nuestra comunidad la consolidacion de la tendencia al envejecimiento de la

poblacidn, con una tasa de dependencia cada afio mas elevada.
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Por ello, en Asturias el sector sociosanitario tiene un impacto directo sobre la calidad de
vida de sus habitantes, y dadas las perspectivas, se prevé su crecimiento sostenido en los
proximos afios para poder atender la demanda, que no podra ser cubierta en ningln caso

unicamente desde el sistema publico.

Basandonos en los datos expuestos, es evidente la necesidad de poner en marcha cuanto
antes actuaciones y programas, que no sélo se centren en atender a todas las personas
con dependencia que va a haber en nuestra region en los préximos afios, sino que tengan
como objetivo prevenir la vulnerabilidad asociada a la edad, permitir un correcto
desempenio de las actividades de la vida diaria y la mejor calidad de vida posible para toda

la poblacién mayor del Principado de Asturias.
En Asturias este desafio se presenta en un entorno con caracteristicas particulares:

e Acusado envejecimiento de la poblacién asturiana respecto al conjunto del pais y de
Europa. Somos la comunidad mas envejecida de Espana, con un 26,2% de la

poblacién mayor de 65 afios, que en 2034 rondara el 35,4%.
e Elevado porcentaje de personas mayores que viven solas.
e Autonomia en plena reconversion industrial por segunda vez.

e Sector integrado casi en su totalidad por pymes y micropymes asturianas, en muchos

casos empresas familiares que comienzan a dar el paso a la segunda generacion.

e Mayoria de centros de reducido tamarfio, frente a las macroresidencias de otras

regiones.

e Normativa en materia de condiciones materiales en vigor desde el afio 2002,

pendiente de adaptacion a los nuevos modelos de cuidado.
e Instalaciones de entre 10 y 30 afios de edad, poco eficientes energéticamente.
e Escasainversion publica en financiacidn de plazas respecto a otras autonomias.

e Servicios de ayuda a domicilio poco intensivos en horas, mientras los cuidadores

informales dedican de media unas 20 h/semanales al cuidado.

e Servicio de centro de dia aun poco extendido entre la poblacion.
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EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE
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El sector sociosanitario en Asturias debe ser considerado prioritario por la administracion

publica, teniendo en cuenta:
e Sector muy intensivo en mano de obra, con repercusion directa en el empleo.

e Estimamos 5.250 puestos de trabajo en servicios a la dependencia, de los cuales

unos 4.000 empleos corresponden a centros residenciales.
e Sector mayoritariamente femenino.

e Contribuye a descargar de trabajo no remunerado a los cuidadores informales,
permitiendo su incorporacién al mercado laboral, mejorando su situacién socio-

econdmica y reduciendo el desempleo.

e Dado que la mayoria de cuidadores informales son mujeres, su incorporacion al

mercado laboral contribuye directamente a reducir la brecha de género.

e Genera un minimo de 4,2 puestos de trabajo por centro, incrementandose las ratios

de personal en funcién del nimero de personas usuarias y su grado de dependencia.
e En centros acreditados, el 70% de estos puestos de trabajo son indefinidos.

e Con las inversiones adecuadas y suficientes, el empleo generado serd ademas de

calidad y sostenible, muchos mads que el que se pueda generar destinando recursos y

I o |II

ayudas al “cuidador no profesional” para el que légicamente también hay cabida

pero en las proporciones adecuadas.
e Siempre serd un empleo no deslocalizable.

En definitiva, apostar por el sector sociosanitario es una opcion segura para la creacién y

mantenimiento de puestos de trabajo.

Con un mayor desarrollo del sistema de la dependencia, la inversion publica en atencién a
la dependencia podria generar en los proximos afios 9.310 puestos de trabajo totales en el

sector y 6.218 empleos en residencias.

La digitalizacidn, las inversiones en ahorro energético y en innovacion, para adaptar los
centros existentes a los avances tecnoldgicos y asi dar respuesta a las nuevas necesidades

de cuidado, son claves para incrementar la rentabilidad de las pymes del sector.
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Se trata de garantizar su futuro favoreciendo su sostenibilidad econémica y asegurando el
mantenimiento del empleo a la vez que se consigue una mejora en el impacto

medioambiental producido por su actividad

Si ademas se apoya la creacion de nuevos centros y servicios en los concejos mas alejados
del area central, para dar respuesta a la demanda de la poblacién de permanecer lo mas
cerca posible de su entorno habitual para no perder las relaciones familiares y sociales, los
puestos de trabajo generados permitirian a su vez recuperar poblacién en los concejos del

Principado de Asturias con menos perspectivas econdmicas, generando riqueza.

Se trata por tanto de un sector econdmico trascendental para el futuro de Asturias y cuyas
necesidades de adaptacidn, eficiencia energética, digitalizacion, accesibilidad y gestion de
residuos vale la pena cubrir con Fondos Europeos por el retorno en empleo y calidad de

vida de la poblacién asturiana que genera.
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