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1. INTRODUCCIÓN 

El papel de las empresas españolas, y especialmente el de las empresas vinculadas a los 

ámbitos sanitario, sociosanitario y social, ha sido crucial durante la crisis sanitaria provocada 

por el virus COVID-19 y continúa siendo fundamental en la presente situación. 

En el Principado de Asturias, con una población cada día más 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 próximos años para poder 

atender la demanda, que no podrá ser cubierta en ningún caso únicamente desde el sistema 

público. 

Se trata por tanto de un sector clave para el futuro de la región y que requerirá sin ninguna 

duda de una estrecha colaboración público-privada para construir una oferta adecuada y 

suficiente acorde a las necesidades de la población asturiana. 

Por otra parte, se trata de una actividad económica 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 Públicas y tenido en cuenta 

como estratégico para el futuro de la región. 

Dada la importancia de contar con la necesaria participación de las asociaciones 

empresariales en la coordinación de recursos y toma de decisiones de los organismos 

competentes, la ASOCIACIÓN ASTURIANA DE RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD, AYUDA A 

DOMICILIO Y CENTROS DE DÍA (AARTE) y la ASOCIACIÓN DE CENTROS GERIATRICOS DEL 

PRINCIPADO DE ASTURIAS (ASCEGE), como asociaciones patronales mayoritarias del sector, 

ponen a disposición del Grupo de Trabajo de Fondos Europeos de la FEDERACIÓN 

ASTURIANA DE EMPRESARIOS (FADE) este documento, donde analizamos las 

oportunidades del sector en cuanto a destinatario de las ayudas de la Unión Europea en la 

era post-covid, el pacto verde europeo y los fondos de transición justa, así como las 

oportunidades del fondo europeo de reconstrucción. 
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2. OBJETIVOS 

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 económico 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 económico y de creación de empleo, como por afectar 

directamente a la calidad de vida de la mayor parte de la población en una región tan 

envejecida como la nuestra. 

El documento consta de dos partes fundamentales: 

• En la primera parte se analiza el sector, su situación actual y las perspectivas de 

crecimiento, teniendo en cuenta la situación 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. 

• En la segunda parte se exponen las necesidades de adaptación, eficiencia energética, 

digitalización, accesibilidad y gestión de residuos del sector sociosanitario, y que 

podrían ser cubiertas con Fondos Europeos. 

Se aportan los datos demográficos y sectoriales más significativos que justifican la necesidad 

de fortalecer y asegurar la viabilidad del sector sociosanitario en nuestra región. 
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3. ANÁLISIS DEL SECTOR 

El sector servicios de atención 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 “Radiografía del sector de las residencias para la tercera edad en 

España” publicado por la Federación Española de Dependencia (FED) en 07/2020, las 

diferentes actividades de atención a la dependencia asisten en España 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 día. 

Su importancia creciente está directamente relacionada con el envejecimiento de la 

población, uno de los rasgos más característicos de la evolución demográfica de los países 

desarrollados. 

Así, el progresivo envejecimiento de la sociedad española plantea uno de los principales 

retos socioeconómicos y políticos del Estado de Bienestar, planteando un escenario de 

nuevas necesidades sociales a las que dar respuesta para asegurar los derechos de la 

ciudadanía. 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 continuación las características fundamentales de este proceso de 

envejecimiento, extraídas del Informe Envejecimiento en red nº 25 del CSIC, “Un perfil de las 

personas mayores en España, 2020. Indicadores estadísticos básicos”, publicado el 

12/03/2020. 

Según los datos estadísticos del Padrón Continuo (INE) a 1 de enero de 2019 hay 9.057.193 

personas mayores de 65 años o más, un 19,3% sobre el total de la población (47.026.208), 

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

La generación del baby boom comenzará a jubilarse a partir de 2024, de modo que la 

demanda de protección social aumentará durante las próximas décadas de los 30 y los 40, 

hasta que en 2050 casi se duplique la cifra de personas mayores. 
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Hay que destacar que las mujeres son mayoritarias en este grupo de población, superando 

a los hombres en un 32%. 
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El mayor número de personas de edad se concentra en los municipios urbanos, aunque el 

envejecimiento es más acentuado en el entorno rural. 

A modo de ejemplo, en 2019 vivían en Madrid y Barcelona (los municipios más grandes de 

España) 1.011.955 personas mayores. Sin embargo, la proporción de personas mayores 

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

La España vaciada lo es no sólo porque la población joven abandona el mundo rural por la 

falta de oportunidades, sino también porque la población de más 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 jóvenes, ya adultos 

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

y posteriormente en residencias. 
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El proceso de envejecimiento no es igual en todos los territorios. En 2019 Asturias era la 

CCAA más envejecida de España, con un 25,7% de población de 65 y más años. 

 

Dentro de nuestra región se reproduce no obstante el patrón ya descrito, siendo menor el 

porcentaje de esta población en la zona centro y mayor en las alas. 
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Si bien este problema demográfico es común a la mayoría de países, el impacto es desigual 

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

Teniendo en cuenta los datos de la Unión Europea, Italia tenía en 2019 la mayor proporción 

de personas mayores respecto a la población total, un 22,8%, y Azerbaiyán la menor, un 

6,8%. España, con un 19,4%, estaría por debajo de la media europea que se sitúa en el 

20,3%. 

Es decir, si Asturias fuera un país sería con diferencia el más envejecido de toda la UE-27. 

 

Se estima que la población europea de personas mayores de 65 años será de 149 millones 

en 2050, siendo la franja de personas entre 75 y 84 años de edad la que más se incrementa, 

en torno a un 60%, aumentando la ratio europea de personas mayores de 64 años hasta el 

29,5%. 

En el caso español, el envejecimiento es todavía mayor, ya que pasaría del puesto 17º del 

ranking en 2019 a ser el 4º país más envejecido de la Unión Europea en 2050, con un 32,7%, 

y solo por detrás 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 económicas de un país, se ha incrementado significativamente a lo largo del siglo 

XX y mantiene la tendencia. 

Según las últimas Tablas de mortalidad del INE (2018), la esperanza de vida media al nacer 

en España es de 83,2 años, siendo la de las mujeres de 85,9 años y la de los hombres de 

80,5 años. 

Inicialmente fue fundamental el descenso de la mortalidad infantil, pero desde los años 

ochenta del siglo XX se está produciendo una mejora evidente de la supervivencia en la 

vejez. 

 

Similar incremento se muestra en la esperanza de vida a los 65 años en España, de 23,1 

años en las mujeres y 19,2 años en los hombres, y que está entre las más altas de la Unión 

Europea y del mundo. 
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El aumento de la esperanza de vida a partir de los 65 años 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 múltiples patologías, algunas preexistentes, 

pero muchas otras asociadas al propio envejecimiento. 

En este sentido, casi tres cuartas partes de la población mayor de 85 años padece, al menos, 

una enfermedad crónica, como puede ser la diabetes, la hipertensión, la osteoporosis o el 

Alzheimer, muchas de ellas altamente incapacitantes que requieren de cuidados de 

terceros, bien sean de carácter formal e informal. 

Por eso a estos datos se suma actualmente la llamada esperanza de vida saludable, que va 

más allá de la cantidad para intentar medir también la calidad de vida, teniendo en cuenta 

que no es lo mismo gozar de una buena salud que presentar un alto grado de dependencia 

para realizar actividades básicas. 

En España, las personas con 65 años desarrollarán, de media, el 53% de sus años 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 años restantes serán 

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 

años menor que los hombres: el 59,0% del tiempo por vivir en los hombres lo es en buenas 

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

Esto se debe a la mayor supervivencia y morbilidad de las mujeres. Habría que sumarle que 

tradicionalmente han asumido y continúan 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 más intensidad. 

 

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

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

Más de la mitad de todas las estancias en hospitales son de población mayor, siendo del 

57,9% del total en 2018, presentando estancias más largas que el resto de la población y 

suponiendo un 45,9% de todas las altas hospitalarias (por curación, mejoría, fallecimiento, 

traslado o alta voluntaria). Las causas más 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 ahí el aumento de las tasas de 

morbilidad hospitalaria en este segmento de población. 
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Hay que destacar en relación a este punto que las altas hospitalarias de la población mayor 

de 65 o más años 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 económicas en las que se afronta el proceso de 

envejecimiento, prácticamente la totalidad de las personas mayores recibe alguna 

prestación económica (directa o a través del cónyuge) del sistema público de pensiones, 

siendo la pensión media era de 991 euros/mes en 2019. 

Las pensiones de jubilación son las más frecuentes, seguidas de las de viudedad. 

El importe medio de la pensión de jubilación era de 1.138 euros/mes en 2019, siendo las 

más altas las del régimen especial de la minería del carbón. Esto motiva en parte las 

diferencias entre territorios, fruto de distintas trayectorias laborales. Así, Asturias (tras el 

País Vasco, y junto a Madrid y Navarra) tiene las pensiones de jubilación más altas. 

Debido asimismo a las diferentes carreras laborales, ocupaciones o por tener en mayor 

porcentaje pensiones de viudedad (de menor cuantía), las pensiones de las mujeres son 

más bajas que las de los hombres. 
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En los años de la crisis económica iniciada en 2008 la posición económica de los mayores ha 

mejorado relativamente, pues su proporción en riesgo de pobreza es de un 15,6% (2018), 

inferior a la del resto de los españoles. Ahora bien, esto puede ser debido a que los demás 

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 

próximos al umbral de pobreza, situándose por encima o debajo según aumente o disminuya 

este umbral. 

La capacidad económica de las personas mayores es determinante a la hora de recibir los 

cuidados necesarios a medida que aumenta el nivel de dependencia. En función de la 

misma y de las posibilidades de recibir un servicio público o una prestación económica 

vinculada al servicio a través de la Ley de Dependencia, podrá esperar a que se resuelva su 

expediente o bien se decidirá entre la oferta de centros y servicios privados disponible en su 

entorno. 

Centrándonos 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 más años es la pareja sola (sin hijos ni otros convivientes), y se espera que aumente 

en el futuro, trayendo consigo una redistribución de los cuidados y ganando protagonismo el 

hombre como cuidador. 
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Dadas las diferencias en la esperanza de vida entre hombres y mujeres, así como la 

prevalencia de enfermedades crónicas 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 mayoría de los hombres de 65 y más años están casados, 

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

En caso de deterioro de la salud o agravamiento de la dependencia del hombre mayor, 

habitualmente su cónyuge, seguida de su hija, ejercerá 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 España, este cuidado 

tiene efectos en el empleo, dado que la mayoría de las personas que cuidan están en edad 

laboral. Según la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), en la que se preguntó 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 años, especialmente las de 45-64, contribuyen con más 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 hacían el 13,6% de los hombres mayores y el 14% de las mujeres, si 

bien éstas suponen la mayoría 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 más al cuidado. 
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Con la entrada en vigor en 2007 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la 

Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia, se crea el 

Sistema para la Autonomía y Atención 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: 

• Grado I. Dependencia moderada: personas que necesitan ayuda al menos una vez al 

día ayuda para realizar algunas actividades básicas o requieren una ayuda limitada. 

• Grado II. Dependencia severa: personas que, sin necesitar el apoyo continuo de un 

cuidador, lo necesitan dos o tres veces al día para la realización de actividades 

básicas de la vida diaria o en relación a su autonomía personal. 

• Grado III. Gran Dependencia: personas que han perdido su autonomía física, 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 Catálogo de Servicios, que comprende los 

siguientes servicios sociales de promoción de la autonomía personal y de atención a la 

dependencia: 

• Los servicios de prevención de las situaciones de dependencia y los de promoción de 

la autonomía personal. 

• Servicio de Teleasistencia. 

• Servicio de Ayuda a domicilio: 

o Atención de las necesidades del hogar. 

o Cuidados personales. 

• Servicio de Centro de Día y de Noche: 

o Centro de Día para mayores. 

o Centro de Día para menores de 65 años. 

o Centro de Día de atención especializada. 

o Centro de Noche. 

• Servicio de Atención Residencial: 

o Residencia de personas mayores en situación de dependencia. 

o Centro de atención a personas en situación de dependencia, en razón de los 

distintos tipos de discapacidad. 

Estos servicios tienen un régimen de copago en función de la renta y grado de dependencia. 

Cuando no es posible el acceso a un servicio público o concertado de atención y cuidado, en 

función del grado de dependencia y de la capacidad económica del beneficiario, de acuerdo 

con lo previsto en el convenio celebrado entre la Administración General del Estado y la 

correspondiente comunidad autónoma, puede reconocerse una prestación económica 

vinculada a la adquisición de un servicio (PEVS). 
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Actualmente hay 1,4 millones de personas dependientes reconocidos, de los cuales 1,1 

millones están recibiendo una prestación. De acuerdo a la información del SAAD, el 72% de 

estos dependientes reconocidos tiene más de 64 años, y un 54%, más de 80. 

 

Con la aprobación de la Ley de Dependencia se produjo en España un aumento del gasto 

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

Con la crisis de 2008, el presupuesto se fue reduciendo paulatinamente hasta el año 2015, 

año a partir del cual comienza a recuperarse la dotación presupuestaria para la 

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

La mayor parte de este presupuesto se destina a las prestaciones de servicios (58%). Si 

desglosamos por tipología, destacan las prestaciones económicas 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 día, respectivamente. 
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Según el Informe “El caos de la dependencia”, publicado en 2019 por CEAPS (Círculo 

Empresarial de Atención a las Personas), del estudio de la situación actual de la aplicación 

de esta Ley se pueden extraer las siguientes conclusiones: 

• Es muy difícil obtener información, por la obsolescencia de algunos de los datos 

disponibles y la falta de transparencia de las Administraciones Públicas. 

• Existen 19 interpretaciones diferentes de la ley (las 16 comunidades y las tres 

provincias-territorios históricos vascos), que afectan a quién y cómo se es 

dependiente, y a qué servicios o prestaciones ofrecer. 
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Así, una persona dependiente tiene el doble de posibilidades de ser reconocida 

como tal en Andalucía, que en otras comunidades como Galicia, Canarias, Asturias, o 

la Comunidad Valenciana. 

• En 2019 existían más de 250.000 personas que habiendo sido reconocidas como 

dependientes no reciben ninguna prestación, 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 II o Grado III y que por lo tanto requieren de manera urgente 

de unos cuidados y atención que no están recibiendo, aún teniendo derecho. 

Como consecuencia de esta desatención, según estimaciones diariamente fallecen 

80 personas reconocidas como dependientes sin haber recibido prestación alguna. 

• De las 1.054.275 personas reconocidas como dependientes, más de 400.000 reciben 

la Prestación Económica para Cuidados en el Entorno Familiar (38,59%), una 

prestación considerada como excepcional en la ley. 

Se trata de una prestación que no garantiza una mejora en la atención y cuidado de 

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

En Baleares, Murcia, Comunidad Valenciana, Canarias, País Vasco, Cataluña y Ceuta y 

Melilla, más de la mitad de las personas beneficiarias de la ley reciben esta 

prestación, subiendo al 725 en el caso de Navarra. 

• 132.491 personas dependientes están copagando servicios, básicamente plazas 

residenciales, algunas plazas en centros de día, y excepcionalmente ayuda a 

domicilio, con la Prestación Económica Vinculada a la Prestación del servicio (PEVS). 

Esta prestación es el mejor ejercicio de libertad de elección para las personas 

dependientes y sus familias, aunque no es aplicable, salvo que se incrementen los 

límites establecidos, para las personas dependientes con menos ingresos. 

• Junto con las 166.579 personas beneficiarias de la ley que reciben la prestación 

residencial, y ante la imposibilidad de conocer el destino de las PEVS, se ha estimado 

que 113.861 personas de las que reciben esta prestación la emplean para el copago 

de una plaza residencial. Con ello, se cifra en 280.440 el número de personas 
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dependientes que al amparo de la Ley están 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 León, una persona mayor de 80 

años tiene prácticamente 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. 

• En algunas comunidades autónomas, las residencias de titularidad privada que 

quieran formar parte de la red pública y concertar plazas, tienen que cumplir con 

requerimientos superiores, de manera que los requerimientos de atención a las 

personas dependientes no se establecen en función de las necesidades de las 

personas dependientes, sino de quién paga la plaza. 

• Por otra parte, las políticas públicas que cada comunidad autónoma establece en 

materia de concertación con la iniciativa privada, junto con las diferentes dinámicas 

de asignación de plazas, hacen que sean muy pocas las comunidades en las que 

existe una libertad de elección 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. 

• En cuanto a la concertación de plazas, existen tantos modelos como comunidades 

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

• Cada comunidad autónoma define una tipología de usuarios, existen actualmente 

más de 20 denominaciones distintas para definir los 3 grados que establece la ley, las 

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

• La horquilla de precios que las administraciones pagan a los gestores van desde los 

43,69 € día de Asturias, hasta los casi 90 € de Álava sin que existan requerimientos 

que justifiquen estas diferencias de tarifa. 

En la mayoría de los casos se trata de precios bajos, en cuya estimación no se han 

tenido en cuenta los costes operativos, y las inversiones necesarias. 
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• Los servicios que contribuyen a mantener a la persona dependiente en el domicilio 

(teleasistencia, ayuda a domicilio y centros de día) atienden a más de un millón de 

personas, no todos dependientes, y en consecuencia no recogidos en la información 

estadística del SAAD. 

• El servicio de teleasistencia, cuya finalidad fundamental es ofrecer tranquilidad y 

seguridad cuenta con más de 900.000 personas usuarias, con más de 100 millones de 

llamadas al año. 

• En el caso de la ayuda a domicilio, se cifra el número de personas que utilizan este 

servicio en las 400.000, prácticamente 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 está muy por debajo de la necesaria, sobre todo 

a medida que aumenta la dependencia, en torno a las 4-5 horas semanales, con 

alguna excepción como Andalucía, donde la intensidad horaria media es muy 

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

Por otra parte, la mayoría de los servicios se realizan en los domicilios de lunes a 

viernes, y en horario de mañana, lo que da una idea de cómo las dificultades 

organizativas del servicio pueden estar presionando sobre las específicas 

necesidades de las personas usuarias. 

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

trabajan en el cuidado de personas mayores, sin formación específica. 

• El centro de día es un servicio de proximidad, donde la cercanía es fundamental, que 

resulta de utilidad para diferentes perfiles de personas mayores que pueden tener 

deterioro físico y cognitivo, aunque no es el recurso más aconsejable para grados III. 

Al amparo de la ley, 94.802 personas reciben esta prestación, con comportamientos 

dispares entre las comunidades autónomas. 

El centro de día 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 número mínimo de horas. Por otra parte, la 

persona usuaria necesita disponer de un soporte familiar y/o profesional que debe 

de estar en coordinación y comunicación permanente con los profesionales del 

centro, algo que no siempre ocurre. 

• El gasto público de la administración General del Estado es de sólo un 16,1% del 

total, la aportación de las personas dependientes y sus familias (el copago), es del 

20,6 %, mientras que las comunidades autónomas 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 

atención a la dependencia. Son dos características que lo hacen único y diferente del resto 

de sectores de actividad económica. 

• La primera peculiaridad del sector, que no ocurre en ningún otro, es que el 

porcentaje del IVA se establece en función de la tipología del cliente y no de las 

características del servicio o producto del que se esté hablando. 

En este sector, si quien paga la plaza es la administración pública, este IVA es del 4% 

frente al 10% que pagan los clientes privados. Es decir, aquellas personas que están 

fuera del sistema, bien porque no cumplen los requisitos, bien porque como no están 

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

• La segunda característica es el tratamiento preferencial a las entidades sin ánimo 

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 razón objetiva que 

justifique el tratamiento preferencial a estas organizaciones en muchas 

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

Comparado con el resto de países europeos de la OCDE, la proporción de gasto de 

cuidados de larga duración sobre el PIB en España es baja, tan solo el 0,7%. 
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El envejecimiento de la población global obligará a incrementar el gasto, ya sea público o 

privado, en el cuidado y atención de personas dependientes. 

En países como Alemania, Francia, Irlanda, Austria o Reino Unido, el gasto se sitúa en la 

franja media comprendida entre el 1% y el 1,5% del PIB, mientras que en los países 

escandinavos, como Suecia o Dinamarca, el gasto llega a superar el 2% del producto interior 

bruto. 

La cifra de gasto en cuidados de larga duración sigue siendo baja en comparación con el 

gasto sanitario. 

Frente a los países como Suecia, Holanda o Dinamarca, donde el gasto en dependencia es 

equivalente a más del 22% del gasto corriente en salud, en España es del 7,6%, situándose, 

de nuevo, a la cola de la OCDE. 

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

sanidad, frente al 0,08 de España. 
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Centramos a continuación el análisis del sector en las residencias. 

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

con algún grado de dependencia. 

Les ofrecen un servicio integral de alojamiento, manutención, atención psicosocial y 

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

Una primera clasificación de las residencias podría hacerse en función de las personas 

usuarias atendidas, que pueden ser: 

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

reciben un servicio de alojamiento, y 

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

actividades básicas. 

Evidentemente, el primer caso es el menos habitual, ya que la edad está muy asociada con 

la dependencia (el 72% de todos los dependientes reconocidos tienen más de 64 años), y en 

todo caso con el paso de los años todas las personas usuarias terminan por presentar algún 

grado de dependencia. 

El servicio que prestan las residencias es, a priori, solo asistencial, aunque por las 

características de las personas usuarias -enfermos crónicos y polimedicados- tenga una 

cierta dimensión sanitaria. 

La prevalencia de numerosas patologías 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 obligación 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 Cataluña es obligatorio en 

aquellas residencias que reciban usuarios de titularidad pública; en Aragón solo es 

obligatorio para aquellas residencias con más de 100 plazas; y en Andalucía, para aquellas 

con más de 51. Sí es más habitual, sobre todo en centros acreditados por la Ley de 

Dependencia, que se exija personal de enfermería. 
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Pese a todo, la atención sanitaria a las personas mayores, tanto ambulatoria como 

hospitalaria, le corresponde al Sistema Público de Salud y no a los servicios sociales, 

dónde están 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 función de la comunidad 

autónoma, que atienden a personas mayores que necesitan atención sanitaria especializada 

que no puede prestar una residencia, y de asistencia y cuidados que no puede prestar un 

hospital, fundamentalmente paliativos y recuperación postoperatoria. 

La regulación y el control de las residencias de mayores son competencias autonómicas, 

existiendo una elevada disparidad normativa entre comunidades. 

Según la base de datos de residencias de Envejecimiento en Red (CSIC), en España 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, último dato disponible, 

había en España 5.417 centros residenciales para personas mayores. El nivel de ocupación 

se desconoce pero se estima en un 75-80%. 
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En el sector de las residencias para mayores coexisten actualmente las grandes residencias, 

con unas economías de escala que les permiten cumplir con mayor facilidad los requisitos y 

estándares exigidos por el regulador y aumentar los servicios a los usuarios, y las pequeñas 

residencias. En el ámbito nacional, el 80% de las plazas se encuentran en residencias con un 

tamaño superior a 50, mientras que las residencias más pequeñas, aquellas con menos de 

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

El tamaño medio de las residencias en España es de 67 plazas, destacando en el ranking 

regional Cataluña, La Rioja y Galicia, con un tamaño medio superior a las 100 plazas, y 

Canarias, con 96. Por el contrario, Aragón, Extremadura, Castilla-La Mancha, Navarra, Ceuta 

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

 

En Asturias la media es de 78,8 plazas, si bien se debe a la existencia de un número 

reducido de grandes residencias, principalmente públicas, con un número muy elevado de 

plazas. Precisamente una de las características distintivas de Asturias frente a otras 

comunidades autónomas es el gran porcentaje de centros con menos de 30 plazas, 

pequeños negocios familiares que ya están pasando a manos de la segunda generación. 
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El precio de las plazas privadas viene determinado por factores de coste como la 

ubicación, el servicio, los requisitos mínimos legales o la remuneración 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 País Vasco (una diferencia del 76%). Estas diferencias vienen 

explicadas por factores como la cartera de servicios, la ubicación o la oferta de trabajo, pero 

también por las diferencias entre comunidades de los estándares y requisitos obligatorios. 

Pueden fijar desde el tamaño 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 pensión media mensual de cada comunidad 

autónoma, y que ya mencionamos anteriormente en este documento, vemos cómo ésta se 

sitúa por debajo, a pesar del incremento experimentado en términos reales durante los 

últimos años. La pensión de jubilación media en España 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%. 
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El coste medio de la atención residencial en relación con el PIB per cápita en Europa varía 

mucho entre países. Mientras que en Rumanía o Republica Checa el coste no supera el 10% 

del PIB per cápita, en Malta representa más del 20%. 

En España, el precio de una residencia es equivalente al 76% del PIB per cápita, por debajo 

de la media europea que se encuentra en el 90%, pero en la zona central del ranking, junto 

a países como Italia, Finlandia o Portugal. 

 

De acuerdo al informe de la OCDE y la Comisión Europea “Measuring social protection for 

long term care”, estas diferencias están determinadas principalmente por el coste del 

personal. Debido a las características del servicio y su intensidad en el factor trabajo, es 

difícil reducir la ratio de cuidadores por usuarios por debajo de un determinado nivel 

mínimo, lo que hace que la prestación del servicio conlleve un número de horas de trabajo 

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

Otro motivo de estas diferencias en el coste, apuntado por el informe de la Comisión 

Europea de 2016 “Joint Report on health care and Long Term Care Systems & Fiscal 

Sustainability”, es que costes demasiado elevados pueden deberse a una provisión de los 
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servicios más ineficiente, mientras que los países que presentan costes demasiado bajos se 

deban a un déficit de provisión de los mismos. 

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

través del procedimiento de la Ley de Dependencia. 

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

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

• Plazas para personas mayores en emergencia o exclusión social no dependientes: 

cuyas solicitudes deben tramitarse a través de las unidades de trabajo social de las 

comunidades autónomas y entidades locales. 

• Plazas para personas mayores dependientes: entre las que podemos diferenciar las 

destinadas a personas mayores con problemas de autonomía física y mental 

(dependencia de grado 2 o 3) y aquellas destinadas a personas con enfermedad 

mental crónica. 

La forma de acceso más habitual a estas plazas suele ser mediante el procedimiento 

establecido en la Ley de Dependencia, cuyo trámite administrativo puede extenderse, de 

media, entre un año y medio y dos años. 

La financiación en este tipo de plazas se realiza mediante un sistema de copago entre la 

Administración y el usuario, que dependerá de su grado de dependencia y su nivel renta. 

Esto implica que los usuarios, siempre y cuando superen un nivel mínimo de renta, 

participarán del coste de los servicios de alojamiento. 

Por otro lado, en las residencias privadas, la financiación dependerá íntegramente de los 

usuarios. Solo en el caso de no poder recibir atención de la oferta pública de residencias y 

haber sido reconocido como persona en situación de dependencia, se podrá acceder a la 

Prestación económica vinculada al servicio (PEVS), también recogida en la Ley de 

Dependencia, cuya cuantía dependerá de nuevo del grado de dependencia reconocido y del 

nivel de renta del usuario. 
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Para terminar este análisis, destacar que no existe una estadística fiable sobre la población 

que vive en residencias de mayores en España. El último censo de población señalaba la 

cifra de 260.226 personas de 65 y más años que residían en estos alojamientos colectivos en 

2011. 

En el estudio del CSIC “Una estimación de la población que vive en residencias de mayores” 

(abril 2020) se ofrece una estimación de 322.180 personas de 65 y más años que viven en 

residencias. Para llegar a ella toman la estructura por edades de la población mayor (65+ 

años) viviendo en residencias en 2011, y calculan para cada grupo de edad su proporción 

respecto a la población total de personas en ese grupo de edad en España; obteniendo el 

patrón de alojamiento en residencias de 2011. Aplicando ese mismo patrón a la población 

de 2019, se llega a la mencionada cifra. 
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De los datos del censo se puede concluir que la población que vive en residencias para la 

tercera edad está fuertemente envejecida. Su edad media está en el entorno de los 85 

años, y la población de 80 y más años supone el 76% de toda la población que vive en 

residencias. 
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CSIC: Una estimación de la población que viven en residencias de mayores (2020) 

Por tanto, y como ya ha quedado claro a lo largo de este análisis, las personas usuarias de 

residencias son cada vez más mayores, con patologías crónicas, más frágiles, con problemas 

de movilidad y con más 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 ámbito familiar, y 

cuyo número continuará aumentando a lo largo de los próximos años. 
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4. ANÁLISIS DE LA DEMANDA 

4.1. Clasificación de la demanda 

Como ya vimos en el análisis del sector, la esperanza de vida en España se ha incrementado 

notablemente al mismo tiempo que se ha reducido la natalidad, produciendo un 

envejecimiento de la población: actualmente, el 19% de la población tiene más de 64 años. 

A partir de esa edad, la esperanza de vida media es de 22 años, pero solo un 53% de ese 

tiempo es en condiciones saludables, es decir, vivimos más, pero la edad tiene asociado un 

deterioro que requiere de unos cuidados específicos. 

De acuerdo a las estimaciones del INE, de continuar esta tendencia, en 2050 pasaremos de 9 

a 16 millones de personas mayores de 64 años en España (alrededor de 230.000 personas al 

año), aproximadamente un tercio de la población, lo que nos situaría como el 4º país más 

envejecido de la Unión Europea. Este reto demográfico constituye un elemento 

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

El Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia cuenta actualmente con 1,3 

millones de personas con algún tipo de dependencia reconocida. El 72% de dependientes 

tienen entre 64 y 80 años, y un 54%, más de 80. Este sistema está dotado con un 

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

Los cambios sociales y laborales de las últimas 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 reúne con amigos con una frecuencia mensual o inferior. Actualmente, el 17% de los 

hombres y el 25% de las mujeres de más de 80 años viven en residencias. 

Respecto a esta dependencia, y de acuerdo al Estudio de investigación sociosanitaria sobre 

cuidadores de personas mayores dependientes (estudio conjunto de la Sociedad Española 

de Geriatría (SEGG) y el CSIC publicado en 2016), las principales actividades en las que las 

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

sanitario: 
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• evitar la soledad, y 

• recibir ayuda para actividades como vestirse, tomar la medicación (en muchos casos 

se trata de pacientes polimedicados), asearse o, simplemente, ser supervisados son 

acciones que no pueden hacer por sí solos, y que por tanto precisan de la asistencia, 

formal o informal, de un tercero. 

 

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

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

La incorporación de la mujer al mercado laboral, la disminución del número 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 España, la población con más de 64 años tiene más del doble de probabilidad de vivir 

sola (24%) en comparación con el resto de la población de entre 15 y 64 años (11%). 

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

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

La tendencia de los últimos años es además al alza: la probabilidad de vivir solos ha 

aumentado desde 2008 tanto para hombres (+21%) como para mujeres (+5%) mayores de 

64 años. 



EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE 
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACIÓN Y EFICIENCIA ENERGÉTICA 

 Página 40 de 121  

Otra fracción importante de la población mayor de 64 años 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. 

Además, con la edad se reduce también la interacción social fuera del hogar: un 30% de los 

mayores de 64 años se reúne con amigos con una frecuencia mensual o inferior, frente al 

18% de la media española. 

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

dependencia en la llamada “España vaciada”. 

El éxodo rural, que comenzó en la segunda mitad del siglo pasado, y la concentración de la 

población en los núcleos urbanos, la costa del sur y el levante de España, ha despoblado de 

gente joven algunas provincias del interior y noroeste del país, aumentando la proporción 

de personas mayores que viven solas. 

Regiones como Teruel, buena parte de Castilla y León, Asturias o el interior de Galicia tienen 

tasas de dependencia de personas mayores (número de personas de más de 64 años entre 

número de personas entre 15 y 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 años más, 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 más habitual de esas personas mayores que viven solas es una 

mujer del medio rural. 

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

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

provincias. 

 

Ratio de nº de personas de +64 años entre nº personas de entre 15-64 años 

Todos estos factores demográficos y sociales, junto con el desarrollo del sistema de 

atención a la dependencia, continuarán 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 decisión de entrar en una residencia de mayores y, cuando lo 

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

Según los últimos datos de población conocidos, Asturias cuenta con 1.018.706 habitantes, 

lo que supone una disminución del 0,40% con respecto del año anterior, equivalente a 4.094 

personas menos. 

Población en Asturias 
(Habitantes ambos sexos) 

2020 1.018.706 

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

 

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 región 110 

mujeres, hecho atribuible a la esperanza de vida de éstas, actualmente de 6 años más. 

Población por sexo en Asturias 
(Habitantes por sexo) 

Año Hombres Mujeres 

2020 486.031 532.675 

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

http://www.ine.es/
http://www.ine.es/
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Si nos centramos en los grupos de población de 65 años o más, los datos para Asturias son 

los siguientes: 

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

 

 

 

 

 

http://www.ine.es/
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En 2019 Asturias era la comunidad autónoma más envejecida de España, con un 25,7% de 

población de 65 y más años. 

 

Con los últimos datos publicados ya se alcanza un 26,2% de población de 65 y más años, y 

un 5% de población de 85 o más años. 
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Población en Asturias 
(Habitantes ambos sexos) 

Población de 
65 o más años % Población de 

85 o más años %  

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. Estadística del Padrón Continuo. Datos provisionales a 01/01/2020. Publicados el 21/04/2020 

Según los datos hechos públicos por la Consejería de Derechos Sociales y Bienestar de 

Asturias, cuando se inició la pandemia COVID19 en marzo de 2020 residían en centros de 

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

Teniendo en cuenta esta cifra, en marzo de 2020 residía en centros de alojamiento para 

personas mayores únicamente el 4,8% de la población asturiana de 65 o más años, pero el 

25,4% de las personas de 80 o más años. 

2020 

Población en Asturias 
(Habitantes ambos sexos) 

% viviendo 
en residencias 

Total 65 o más 266.562 4,9 

Total 70 o más 197.073 6,6 

Total 75 o más 133.544 9,7 

Total 80 o más 87.825 14,8 

Total 85 o más 51.166 25,4 

Total 90 o más 18.877 68,9 

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

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

Por tanto las personas mayores de 65 o más años son un grupo muy heterogéneo y que en 

su mayoría vive muchos años 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 más intensivos (teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de día, 

residencia). 

http://www.ine.es/
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La densidad de población en Asturias (relación numérica entre la población y la extensión 

territorial de la Comunidad), es de 96,08 habitantes por km2. 

El área central acoge a los tres concejos más poblados, que concentran aproximadamente 

la mitad de la población asturiana (55,69%), en una superficie que suma apenas el 4% del 

suelo regional. 

Población y densidad de los concejos más poblados de Asturias. Año 2019 

Concejos Habitantes % Densidad (Hab./km2) 

Gijón 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 Población 1.022.800 100,00 96,47 

Fuente: INE. Padrón 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 distribución 

espacial de sus habitantes, con una zona central cada vez más densamente poblada, y unas 

áreas oriental y occidental que ven cómo se reduce progresivamente su número de 

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

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. 

  

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

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

el envejecimiento de la población. 

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

personas mayores alcanzan edades por encima de los 65 años. 

Al incrementarse la esperanza de vida y la calidad de ésta, la edad de mortalidad es mucho 

mayor que hace unos años 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 

día y finalmente de centros residenciales es mayor. 

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

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

 

INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de Crecimiento de la Población. 
Crecimiento de la Población por cada mil habitantes según año (Unidades: Crecimiento por mil habitantes) 

Asturias continuará decreciendo en población hasta un -6,402417 en 2034. La estructura de 

la población asturiana en el periodo 2021-2034 tendrá las siguientes características: 
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INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Edad Media 
de la Población según sexo y año (Unidades: Años) 

 

 

INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Edad Media 
de la Población total según año (Unidades: Años) 

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

progresivamente desde los 48,8 años en 2021 a los 52,9 en 2034. 
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INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Edad Media 
de la Población total según sexo y año (Unidades: Años) 

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 distribución de la población asturiana desde 2021 a 2034: 

 
INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Proporción 
de población mayor de cierta edad por año (Unidades: %) 

 

 

Vemos a continuación las tendencias en la distribución de la población asturiana para los 3 

principales grupos de edad: 

• La proporción de población de 65 y más años crecerá del 26,6% a un 35,4%. 

• La proporción de población de 80 y más años aumentará del 8,5% a un 11,8%. 

• La proporción de población de 90 y más años pasará del 1,9% a un 2,5%. 
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INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Proporción 
de población de 65 y más años, por año (Unidades: %) 
 

 
INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Proporción 
de población de 80 y más años, por año (Unidades: %) 
 

 
INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Proporción 
de población de 90 y más años, por año (Unidades: %) 
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Las previsiones del Índice de Envejecimiento (IE), que se define como el cociente entre el 

número de personas de 65 o más años (personas mayores según edad cronológica) y el 

número de personas entre 0 y 14 años de edad (jóvenes), en el periodo 2021-2034 para 

Asturias son las siguientes: 

 

INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Índice de 
Envejecimiento por año (Unidades: %) 

 

INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Índice de 
Envejecimiento por año (Unidades: %) 

El Índice 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 población perteneciente a un determinado 

ámbito a 1 de enero de un año concreto menor de 16 años o mayor de 64 entre la población 

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

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

 

INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Tasa de 
Dependencia por año (Unidades: %) 

 

INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Tasa de 
Dependencia por año (Unidades: %) 

Se trata de un indicador con un claro significado económico, pues la Tasa de Dependencia 

representa la medida relativa de la población potencialmente inactiva sobre la 

potencialmente activa, y en nuestra región se incrementaría del 61,4% a un 78% en 2034. 
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La Tasa de Dependencia de la población mayor de 64 años por año se define como el 

cociente entre la población perteneciente a un determinado ámbito a 1 de enero de un año 

concreto mayor de 64 entre la población de 16 a 64 años, expresado en tanto por cien. 

Los datos de Tasa de Dependencia de la población mayor de 64 años para el periodo 2021-

2034 en Asturias son las siguientes: 

 

INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Tasa de 
Dependencia de la población mayor de 64 años por año (Unidades: %) 

 

INE. Proyección de la población en Asturias 2020-2035. Indicadores de estructura de la población. Tasa de 
Dependencia de la población mayor de 64 años por año (Unidades: %) 

La Tasa de Dependencia de la población mayor de 64 años 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 población muestran para 

nuestra Comunidad la consolidación de la tendencia al envejecimiento de la población, 

con una tasa de dependencia cada año más elevada, y en consecuencia la demanda del 

sector sociosanitario continuará incrementándose progresivamente. 

Los cambios demográficos son un factor fundamental, pero además van acompañados de 

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

propiciado un aumento considerable de la demanda. 

La mayoría de ellos ya se han visto en el análisis del sector pero se resumen de nuevo a 

continuación: 

• Mayor prevalencia de las enfermedades crónicas. El cambio demográfico acarrea 

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

mayor longevidad, mayor prevalencia de enfermedades crónicas. 

Por otra parte, la propia epidemiología de las enfermedades crónicas está 

evolucionando. Este hecho es consecuencia tanto del efecto demográfico como del 

cambio de hábitos y comportamiento. Así, se observa un mayor consumo de alcohol, 

además de una clara involución de hábitos saludables como actitud postural, 

práctica de actividad física, buenos hábitos alimentarios… Estos hábitos tienen un 

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

• Cambios sociales. Los cambios sociales experimentados en los últimos años, como la 

movilidad geográfica, el incremento de los divorcios, las familias monoparentales y la 

incorporación 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 país 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 más 
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tradicionales. Es evidente que los cambios en el rol de la mujer en la sociedad y su 

incorporación al mundo laboral, está suponiendo una continua disminución de este 

perfil de cuidados poniendo en crisis este modelo tradicional. 

• La incorporación 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 niños. Este hecho también provoca que las mujeres tarden más 

en tener hijos, por la dificultad de compaginar la vida laboral con la personal, 

incrementando así el envejecimiento de la población y disminuyendo la natalidad. La 

mujer no puede seguir desempeñando las mismas funciones que venía realizando y 

además, trabajar fuera del hogar. 

• Aumento de familias de un solo miembro. Actualmente hay mayor número de 

familias de un solo miembro. Los tiempos han cambiado y ya no está “mal visto” que 

la mujer tenga hijos siendo soltera, como antiguamente. También se ha 

incrementado el número de divorcios y separaciones. 

• Jornadas de trabajo más largas. Las horas de trabajo también repercuten en la 

imposibilidad de las familias de cuidar de sus personas mayores y niños. A pesar de 

que la jornada laboral en España se establece en 8 horas/día, dicha jornada se suele 

realizar en un turno partido que hace que las personas salgan de su trabajo más 

tarde. 

• Movilidad geográfica. Hoy en día, y todavía más con la crisis económica, 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 fenómeno hace imposible 

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

Por lo tanto, la evolución social ha propiciado, de manera acelerada, una restructuración 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 más un sentimiento de reclamación hacia los poderes públicos, 

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: 

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

exigente, más demandante y más frecuentador del Sistema Sanitario. 

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

residencias en España son bajos en comparación con otros países europeos. Esta 

relación se sigue manteniendo cuando se tiene en cuenta la pensión de jubilación: la 

pensión media en España (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. 

 

Esta diferencia es especialmente gravosa en el caso de las mujeres. Así, las mujeres 

de 65 y más años tienen de un nivel de renta medio un 8% inferior al de los hombres 

de su mismo grupo de edad. 

La pensión es la principal fuente de ingresos para más del 90% de las personas 

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

En este sentido, la pensión media en España, 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 presión demográfica sobre las pensiones –en 2050 habrá 76 

jubilados por cada 100 trabajadores- ha generado debate en público en torno a si se 

podrá mantener el nivel adquisitivo en los próximos años. 
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• Acceso al servicio público y financiación. El 25% de las plazas son de titularidad 

pública, aunque la gestión puede ser privada. Del resto de plazas de titularidad 

privada, un 34% son plazas concertadas, con un precio regulado y fijado en función 

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 pública o concertada a través de las 

unidades de trabajo social de autonomías y entidades locales para personas mayores 

no dependientes en emergencia social, o, lo más habitual, a través de la Ley de 

Dependencia. 

A las plazas privadas puede acceder cualquier usuario abonando las cuotas, o 

financiando parte con la prestación económica vinculada al servicio (PEVS) para 

aquellos dependientes sin acceso a una plaza pública. 

• Crecimiento del gasto sanitario. En las últimas décadas el gasto sanitario ha ido en 

progresivo aumento año tras año. Este crecimiento ha respondido, principalmente, a 

la presión 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 presión, lejos de disminuir en un futuro próximo, se prevé 

que seguirá en aumento.  
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5. ANÁLISIS DE LA OFERTA 

5.1. Clasificación 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. Tipología según la normativa autonómica 

Según el Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de 

Autorización, Acreditación, Registro e Inspección de Centros y Servicios Sociales, en el 

Principado de Asturias se definen las siguientes tipologías de centros y servicios: 

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES 

• Centros para personas mayores: destinados a la atención de personas de 65 o más 

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

• Centros para personas con discapacidad y/o dependencia: cuyos usuarios serán 

personas que, sin alcanzar los 65 años de edad, sean dependientes y/o presenten 

algún grado de discapacidad. 

• Centros de atención de menores y familia. 

• Otros centros. 

Son centros para personas mayores: 

a) Centros de alojamiento: centros gerontológicos abiertos, de desarrollo personal y 

atención sociosanitaria interdisciplinar, en los que viven temporal o permanentemente 

personas mayores en situación de fragilidad psicosocial o dependencia. 

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

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

b) Apartamentos: centros de alojamiento para personas mayores en situación de fragilidad 

psicosocial, constituidos por pequeñas viviendas independientes donde la persona puede 

vivir sola o con un grupo familiar reducido sin necesidad de apoyos intensos. 
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Estos centros pueden establecer los servicios de atención residencial para personas 

mayores y centro de noche. 

c) Pequeñas unidades de convivencia: dispositivos de alojamiento permanente de carácter 

integrador y socioterapéutico, donde conviven grupos reducidos de personas mayores 

en situación de fragilidad psicosocial o dependencia leve. El modelo de intervención en 

estas pequeñas unidades pretende, mediante el apoyo individualizado, estimular y 

conservar las capacidades de la persona y el mantenimiento en sus actividades 

cotidianas así como la preservación del control sobre su vida. 

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

mayores y centro de noche. 

d) Centros polivalentes de recursos: centros de carácter mixto, en los que podrán 

integrarse dependencias propias de los centros de alojamiento, apartamentos, pequeñas 

unidades de convivencia y/o centro de día para personas mayores en situación de 

fragilidad psicosocial o dependencia y que presta atención a las necesidades básicas, 

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

Los centros polivalentes de recursos pueden prestar los servicios de atención residencial 

para personas mayores, atención residencial para personas mayores con deterioro 

cognitivo, centro de día para personas mayores, centro de día para personas mayores 

con deterioro cognitivo y centro de noche. 

e) Centros de día para personas mayores: centros gerontológicos de carácter terapéutico y 

asistencial que durante el día prestan atención a las necesidades básicas, terapéuticas y 

sociales de la persona mayor, promoviendo su autonomía 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 día para personas mayores y 

centro de día para personas mayores con deterioro cognitivo. 

f) Centros rurales de apoyo diurno: recurso integrado en los servicios sociales generales; 

son centros de carácter integrador, preventivo y asistencial que durante el día prestan 

atención a las personas mayores o con discapacidad que viven en zonas rurales 
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dispersas, promoviendo su autonomía 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 física u orgánica, 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) Centros de alojamiento: centros abiertos en los que residen de forma temporal o 

permanente personas con discapacidad y/o dependencia de 18 a 65 años y en los que se 

desarrollan programas especializados de intervención orientados al desarrollo personal a 

través de una atención individualizada e interdisciplinar. 

Estos pueden prestar uno o varios de los siguientes servicios: atención residencial para 

personas dependientes menores de 65 años, atención residencial para personas con 

discapacidad física u orgánica, sensorial, intelectual, asociada a enfermedad mental o 

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

b) 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 

años y en las que se desarrollan programas especializados de intervención cuyo objetivo 

básico es favorecer una forma de vida autónoma 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. 

c) Centros de día: unidades de carácter social y asistencial que, en horario diurno, prestan 

atención a las necesidades básicas y sociales de personas de 50 a 65 años con 

discapacidad o dependencia, promoviendo su autonomía 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 día para personas dependientes 

y los servicios de centro de día para personas con discapacidad física u orgánica, 

sensorial, intelectual, asociada a enfermedad mental y pluridiscapacidad. 

d) Centros de apoyo a la integración (CAI): centros de atención y formación para aquellas 

personas de 18 a 50 años de edad que presenten alguna discapacidad o dependencia, 

cuyo objetivo es favorecer la integración socio laboral, la promoción de la autonomía, la 

independencia personal y el incremento de la calidad de vida y bienestar de éstos 

mediante la elaboración de programas personalizados de apoyo. 

Los centros de apoyo a la integración pueden incluir el servicio de apoyo a la integración 

de personas dependientes, y servicios de apoyo a la integración de personas con 

discapacidad física u orgánica, sensorial, intelectual, asociada a enfermedad mental y con 

pluridiscapacidad. 

e) Unidades de atención infantil temprana: de carácter generalista o especializado, son 

centros descentralizados para la atención infantil, donde, a través de equipos 

interdisciplinares especializados, se establecen, coordinan y facilitan un conjunto 

personalizado de intervenciones que proporcionan al niño o niña con dependencia, 

trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos, así como a su familia, los soportes 

necesarios para que desarrolle al máximo su autonomía. 

Estas unidades pueden prestar los servicios de: atención infantil temprana generalista y 

atención infantil temprana para personas con discapacidad física u orgánica, sensorial, 

intelectual y con pluridiscapacidad. 

Son centros de atención de menores y familia: 

a) Residencias de menores: centros para la atención integral a menores respecto a los 

cuales se haya adoptado la medida de guarda y tutela y, por tanto, de acogimiento 

residencial. Su titularidad sólo puede corresponder a la Administración del Principado de 

Asturias o a las instituciones colaboradoras de integración 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 Integración 

Familiar y de entidades Colaboradoras de adopción Internacional. 
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En estas residencias se presta el servicio de atención residencial para menores. 

b) Pisos u hogares de menores: cumplen las mismas funciones y responden a los mismos 

requisitos de titularidad que las residencias. Como característica diferencial los pisos u 

hogares de menores están integrados en comunidades de vecinos. 

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

servicio de atención diurna. 

c) Centros de día para menores: centros de apoyo a la familia cuando ésta atraviesa una 

situación de especial dificultad para hacerse cargo de sus hijos o hijas en horario 

extraescolar, teniendo carácter complementario de otras medidas de intervención social. 

En estos centros se presta el servicio de centro de día de menores. 

d) Ludotecas: centros destinados al cuidado de niños y niñas de entre 3 y 14 años, 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 niños y niñas los materiales y espacios de juego, 

indicaciones, apoyos y acompañamientos que demanden para su desarrollo. 

Dicho recurso presta el servicio de ludoteca. 

e) Puntos de encuentro familiar: recursos sociales que proporcionan un espacio neutral 

donde ejercer el derecho a visita y comunicación entre el niño, niña o adolescente y su 

familia, con el objetivo de favorecer el derecho que le asiste a mantener una relación 

normalizada con ambos progenitores y sus respectivas familias. 

En estos puntos se ofrece el servicio de encuentro familiar. 

f) Centros para mujeres con grave problemática socio familiar: centros de alojamiento 

temporal que posibilitan la atención integral de mujeres gestantes, o con hijos o hijas a 

su cargo, en situación de riesgo social, para garantizar el bienestar de los menores y la 

salvaguarda de su seguridad e integridad básica, eliminando o aminorando los factores 

que en cada caso están provocando la situación de riesgo de desprotección. 

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

hijas a su cargo, en situación de riesgo social. 
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Dentro de la categoría de otros centros se incluyen los albergues de transeúntes, cocinas 

económicas, centros de atención, prevención e incorporación social de personas o colectivos 

en situación. 

SERVICIOS SOCIALES 

a) servicios de carácter general 

b) servicios para las personas mayores 

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

d) servicios para los menores y la familia 

e) otros servicios. 

Son servicios de carácter general: los de información, orientación y asesoramiento en 

materia de derechos, recursos y prestaciones sociales. 

Son servicios para personas mayores: 

a) Servicios de atención residencial: 

a. servicio de atención residencial para personas mayores. 

b. servicio de atención residencial para personas mayores con deterioro cognitivo. 

b) Servicios de atención diurna: 

a. servicio de centro de día para personas mayores. 

b. servicio de centro de día para personas mayores con deterioro cognitivo. 3. º  

servicio de centro rural de apoyo diurno para personas mayores. 

c) Servicios de centro de noche. 

d) Servicios de promoción de la autonomía 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 años: 

a) Servicios de atención residencial: 

a. servicio de atención residencial para personas con dependencia. 

b. servicio de atención residencial para personas con discapacidad física u orgánica. 

c. servicio de atención residencial para personas con discapacidad intelectual. 

d. servicio de atención residencial para personas con discapacidad sensorial. 

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

enfermedad mental. 

f. servicio de atención residencial para personas con pluridiscapacidad. 

b) Servicios de atención diurna: 

a. Servicio de centro de día para: 

i. Personas con dependencia. 

ii. Personas con discapacidad física u orgánica. 

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. 

ii. Personas con discapacidad física u orgánica. 

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 promoción de la autonomía personal: 

a. apoyo a la integración de personas con dependencia. 

b. apoyo a la integración de personas con discapacidad física u orgánica. 

c. apoyo a la integración de personas con discapacidad intelectual. 

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

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

mental. 

f. .apoyo a la integración de personas con pluridiscapacidad. 

g. .asistente personal. 

h. otros servicios de promoción de la autonomía personal. 

e) Servicios de prevención de la dependencia:  

a. atención infantil temprana generalista. 

b. atención infantil temprana para personas con discapacidad física u orgánica. 

c. atención infantil temprana para personas con discapacidad sensorial. 

d. atención infantil temprana para personas con discapacidad intelectual. 

e.  atención infantil temprana para personas con pluridiscapacidad. 

f. otros servicios de prevención de la dependencia. 

Son servicios para los menores y la familia: 

a) el servicio de atención residencial de menores. 

b) el servicio de centro de día de menores. 

c) el servicio de atención diurna. 

d) el servicio de ludoteca. 

e) el servicio de encuentro familiar. 

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

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

a) el servicio de albergue de transeúntes. 

b) el servicio de cocina económica. 

c) el servicio de atención, prevención e incorporación social de personas o colectivos en 

situación de riesgo o exclusión social. 

d) y todos aquellos que no puedan clasificarse en ninguna de las rúbricas anteriores. 

Ésta sería la clasificación de la oferta que contempla la normativa aplicable en Asturias y que 

afecta al tipo de autorización administrativa exigida por la Administración competente en la 

materia, la Consejería 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 autorización 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 Administración Pública o quieren prestar servicios a 

personas beneficiarias de la Ley de Dependencia que estén recibiendo una Prestación 

Económica Vinculada al Servicio (PEVS), requieren además una acreditación por parte de la 

Consejería competente, que implica niveles superiores de calidad (destacando requisitos 

materiales adicionales, mayores ratios de personal y la prestación de los servicios de 

enfermería, terapia ocupacional y fisioterapia). 
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5.1.2. Según titularidad y gestión 

Las residencias pueden ser de titularidad: 

• Privada: 75% del total nacional, incluyendo el Tercer Sector 

• Pública: 25% del total nacional 

Entre las segundas, aunque la titularidad sea pública, la gestión puede ser privada (65% del 

total de las residencias de titularidad pública tienen una gestión privada). 

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

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

1 de cada 4 residencias es de titularidad pública, y del resto, 1 de cada 3 corresponde al 

Tercer Sector. Alrededor de un 51% de las plazas disponibles son públicas o concertadas, 

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

 

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

están gestionadas por el Tercer Sector 
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5.1.3. Según financiación 

Las residencias de titularidad privada pueden recibir financiación pública a través de un 

concierto, de tal forma que podemos encontrarnos con diferentes tipologías de plazas en 

residencias, en función de la titularidad y la financiación: 

• Plazas públicas: Aquellas plazas de titularidad pública, sean de gestión pública o 

privada, en la que la persona usuaria abona un precio público en función de sus 

ingresos. 

• Plazas concertadas: Aquellas plazas de financiación pública y gestión privada en la 

que la persona usuaria abona un precio público en función de sus ingresos, de forma 

similar a las plazas públicas. 

• Plazas privadas: Aquellas plazas de gestión privada con un coste de mercado en el 

que la persona usuaria tiene que abonar la totalidad del importe (aplicándose un IVA 

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

plaza). 
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5.2. Oferta actual 

Según el Mapa de Recursos de SocialAsturias, el portal de la Consejería de Derechos Sociales 

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

 
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 inclusión-exclusión 13 

Asociaciones infancia, familia y adolescencia 12 

Asociaciones inmigración 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 situación de dependencia 78 

AYUDA A DOMICILIO PARA PERSONAS MAYORES 78 

Centro de productos de apoyo 1 

Centro de apoyo a la integración / Centro ocupacional 36 

Centros de Atención Integral de Día 7 

Centros de día de menores 10 

CENTROS DE DÍA PARA PERSONAS MAYORES 79 

Centros de día para personas mayores en situación de dependencia 67 

Centros de día para personas menores de 65 años en situación de dependencia 34 

Centros de valoración de personas con discapacidad 3 

Centros de voluntariado y participación social 6 

Centros Municipales de Servicios Sociales 78 



EL SECTOR SOCIOSANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ANTE LOS FONDOS EUROPEOS DE 
SOSTENIBILIDAD, DIGITALIZACIÓN Y EFICIENCIA ENERGÉTICA 

 Página 71 de 121  

Centros residenciales para personas mayores con diversidad funcional 18 

Centros residenciales para personas con diversidad funcional en situación de 
dependencia 

32 

CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES 240 

Centros residenciales para personas mayores en situación de dependencia 187 

Centros rurales de apoyo diurno para personas mayores 17 

Centros sociales para personas mayores 32 

Entidades de voluntariado 115 

Equipos de intervención técnica de apoyo a la familia (EITAF) 63 

Equipos Servicios Sociales Territoriales de Área 8 

Fundaciones asistenciales 64 

Grupos municipales de participación infantil 37 

Jardines de infancia 4 

Programa de apoyo en el entorno para personas con diversidad funcional 2 

Programa de atención inmediata 1 

Programa de parentalidad positiva 47 

Programa de reunificación familiar 0 

Programa de transición a la vida adulta de los y las jóvenes con medida 
administrativa 

1 

Programa minorías étnicas 0 

Programa rompiendo distancias 39 

Programas de intervención socioeducativa con adolescentes 3 

Programas de orientación y mediación familiar 4 

Programas especiales de acogimiento de menores 4 

Programas para mujeres con problemática sociofamiliar grave 2 

Puntos de encuentro familiar 5 

Servicio de protección jurídica de personas con capacidad de obrar modificada 
(Diversidad funcional) 

1 

Servicio de protección jurídica de personas con capacidad de obrar modificada 
(Mayores) 

1 

Servicio de recepción y valoración de menores 0 

Servicio de valoración de la dependencia 8 

Teleasistencia 78 
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Teleasistencia para personas con diversidad funciona 78 

Teleasistencia para personas en situación de dependencia 78 

TELEASISTENCIA PARA PERSONAS MAYORES 78 

Unidades de atención infantil temprana 83 

Unidades de Trabajo Social 113 

Viviendas tuteladas para personas con diversidad funcional 16 

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

son mayoritarios en el sector sociosanitario que estamos analizando: 

RECURSO TOTAL PÚBLICOS PRIVADOS 

RESIDENCIAS  240  25 215 

CENTROS DE DÍA 79 45 34 

AYUDA A DOMICILIO * 78  

TELEASISTENCIA ** 78  

* Respecto a la ayuda a domicilio, este buscador sólo muestra datos del Sistema Público 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 

únicamente datos de los 78 servicios de teleasistencia municipales. 

   

RESIDENCIAS 

PÚBLICOS PRIVADOS

CENTROS DE DÍA 

PÚBLICOS PRIVADOS
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En cuanto a la distribución geográfica de los recursos para personas mayores, en Asturias 

sigue el patrón de la población; concentrándose en el área central. De los 78 concejos 

asturianos: 

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

domicilio. 

• El 61,5% ofrecen el servicio de centro de día, 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) únicamente 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 

además el programa Rompiendo Distancias. 

Éste es un programa de atención 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 Dispensación de comida a domicilio, con dietas adecuadas según a las 

necesidades. 

o Préstamo de productos de apoyo. 

o Podología en el propio domicilio. 

o Biblioteca móvil. 

o Peluquería. 

o Orientación y apoyo psicosocial a las personas cuidadoras. 

o Impulsar la participación de las personas mayores en los recursos 

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

Plazas residenciales totales según tamaño del centro (plazas) 
      

 2019 
 Distribución de plazas según tamaño del centro  
 < 25  25 - 49 50 - 99 >= 100 TOTAL 

TOTAL ESPAÑA 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 según tamaño del centro (plazas) 
      

 2019 
 Distribución de plazas según tamaño del centro  
 < 25  25 - 49 50 - 99 >= 100 TOTAL 

TOTAL ESPAÑA 12.377 38.419 78.458 142.442 271.696 
PRINCIPADO DE ASTURIAS 919 1.444 1.980 4.094 8.437 

 

Plazas residenciales públicas según tamaño del centro (plazas) 
      

 2019 
 Distribución de plazas según tamaño del centro  
 < 25  25 - 49 50 - 99 >= 100 TOTAL 

TOTAL ESPAÑA 6.393 15.384 30.187 49.325 101.289 
PRINCIPADO DE ASTURIAS 139 141 1.458 2.138 3.876 

ABELLÁN GARCÍA, Antonio; ACEITUNO NIETO, María del Pilar; RAMIRO FARIÑAS, Diego (2019). “Estadísticas 
sobre residencias: distribución de centros y plazas residenciales por provincia. Datos de abril de 2019”. Madrid, 
Informes Envejecimiento en red nº 24, 24 p. [Fecha de publicación: 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 más años, para una población actual de 266.562 personas en esa franja de 

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

La Organización Mundial de la Salud hace una recomendación de 5 plazas por cada 100 

personas mayores de 64 años para cubrir la demanda de residencias, una ratio que ya 

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

España 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. 

 

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

100 personas mayores de 64 años. 
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Si ya existe un déficit de 66.000 plazas necesarias en residencias, el paulatino 

envejecimiento de la población y el aumento del índice de dependencia agravará esta 

situación de tal forma que, basándonos en las estimaciones demográficas del INE y las 

recomendaciones de la OMS, en España se necesitarán alrededor de 785.000 plazas 

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

Por tanto será necesario realizar una importante inversión en residencias para cubrir las 

necesidades hasta 2050. Actualmente, hay en cartera de proyectos alrededor de 272 

centros residenciales con más de 25.000 plazas -de las cuales un 61% son del sector privado, 

ya sea de forma directa o mediante concesión- una cifra insuficiente, siquiera para cubrir el 

gap actual. 
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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 inversión en plazas residenciales por países relacionándolo 

con la población mayor de 64 años, destacan países como Suecia, Holanda y Finlandia, por 

encima de los 350 €/persona mayor de 64 años. Los dos primeros mercados han estado 

tradicionalmente dominados por el sector público, pero en los últimos años los operadores 

privados han crecido rápidamente, ya sea invirtiendo en la construcción de nuevas 

instalaciones o adquiriendo algunas ya existentes. 

A pesar de la necesidad de cubrir la demanda creciente de plazas residenciales, el nivel de 

inversión en España se encuentra por debajo de los países de su entorno. El mercado 

español posee un nivel de inversión más modesto, con 33 €/persona, un tercio del volumen 

alemán, en niveles similares a Francia y el doble que Italia. 

 

Aunque la cifra es todavía baja, la entrada en los últimos años de empresas especializadas 

en activos residenciales inmobiliarios y la llegada de nuevos operadores ha cambiado 

significativamente el panorama inversor: en 2019, la inversión en residencias alcanzó los 

300 millones de euros, duplicando la inversión realizada en 2018. 
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Los factores que influyen en la inversión 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 

atención directa (gerocultores/as, enfermeros/as, terapeutas ocupacionales, 

animadores socioculturales, trabajadores sociales…) y al personal de servicios 

generales (la dirección del centro, cocina, limpieza, mantenimiento…). 

Al ser tan intensivas en empleo, las residencias destinan alrededor de un 59% de los 

ingresos a la retribución de los trabajadores, 2,2 veces más que la media del sector 

servicios en España en proporción 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 públicos por las plazas concertadas / gestión de centros públicos por 

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

gestores van desde los 43,69 €/día de Asturias, hasta los casi 90 €/día de Álava, sin 

que existan requerimientos que justifiquen estas diferencias de tarifa. 

En la mayoría de los casos se trata de precios bajos, en cuya estimación 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 

número muy importante de personas usuarias que requieren cuidados y están 

pendientes de que se resuelva su expediente para optar a una plaza pública o recibir 

una prestación económica vinculada al servicio. Mientras esperan en su casa hay 

muchos centros con plazas libres que impactan directamente en sus resultados 

económicos. 
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Es necesario incrementar las partidas presupuestarias para conseguir eliminar los 

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

• Tratamiento preferencial a las entidades sin ánimo de lucro. Si bien es de justicia 

reconocer la encomiable tarea realizada por estas organizaciones en el pasado, 

actualmente no hay ninguna razón objetiva que justifique el tratamiento preferencial 

a estas organizaciones en muchas comunidades, y que se articula mediante fórmulas 

como contrato social o similares. 

• IVA aplicable. Se establece en función de la tipología del cliente y no de las 

características del servicio o producto del que se esté hablando. 

En este sector, si quien paga la plaza es la administración pública, este IVA es del 4% 

frente al 10% que pagan los clientes privados. Es decir, aquellas personas que están 

fuera del sistema, bien porque no cumplen los requisitos, bien porque como no están 

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

• Los precios de concertación acordados por cada CC.AA. con las residencias según el 

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

para su financiación. 

En el gráfico se representa el rango mínimo y máximo 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 

Guipúzcoa. 
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Precios sin IVA. En numerosas CC.AA. se publica el precio medio porque varían en función del concurso y el 
tipo de entidad adjudicada (sin ánimo de lucro o mercantiles). No hay datos disponibles para Islas Baleares y 
Canarias. En Navarra el precio es diferente por centro en función del ratio de dependientes y el convenio. 

A su vez, aunque en algunas comunidades no se diferencia según la tipología del 

usuario, también existe una importante progresión dentro de ellas, como es el caso 

de Aragón, donde se otorga al nivel más bajo de dependencia 26 euros y al grado 

más severo 77 euros. 

Las entidades gestoras que prestan servicios para las diferentes administraciones 

públicas lo hacen mediante la participación en concursos públicos para la prestación 

de determinados servicios, a través de acuerdos de concertación, concesiones, o 

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

En los concursos públicos los aspectos económicos (precio y mejoras), resultan 

determinantes para la adjudicación. En ocasiones, los precios de adjudicación 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 situación, contratan los servicios de empresas 

externas para controlar el cumplimiento de los pliegos. 
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Estamos asistiendo a una preocupante progresiva reducción de los precios de 

adjudicación, pudiendo hablar de un modelo tipo “subasta” de concursos, donde 

gana el que más barato puja, aunque sea por debajo de costes, sin un seguimiento 

posterior del cumplimiento del pliego y la oferta. 

• Concursos / conciertos de corta duración. Aparte del bajo precio que se abona por la 

plaza, en muchas ocasiones se trata de concursos de corta duración, por lo que a los 

gestores les resulta inviable realizar inversiones o modificaciones sustanciales en la 

gestión de los servicios. 

La duración de los conciertos para la prestación de atención residencial suele ser de 

un máximo de 6 años, siendo lo más habitual que tengan renovaciones cada 4 años. 

• Movimientos en el mercado. El mercado de las residencias continuó desarrollándose 

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 últimos años se ha producido la entrada de grupos internacionales que lideran 

la oferta en número de plazas residenciales. Pese a todo, el mercado destaca por la 

presencia mayoritaria de pequeñas entidades nacionales que operan un solo 

centro. Debido a esta estructura atomizada del mercado, las 10 compañías más 

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

Si miramos los accionistas finales, de las 35 empresas más 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 España (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 compañías más grandes del mercado suponen solo el 17% de las plazas 

ofertadas. 
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En Asturias, los titulares de los centros privados son en su inmensa mayoría 

micropymes, pymes y empresarios autónomos, estimándose 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 últimos años el sector sociosanitario ha sido uno de los campos donde se han 

introducido más novedades. Los grandes avances tecnológicos, junto con las nuevas 

necesidades de una sociedad moderna, hacen que se necesite innovar en la prestación 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 años de antigüedad, existe un amplísimo margen para la 

mejora de su sostenibilidad. 

Habida cuenta el elevado volumen de documentación 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 digitalización recogidas en el apartado 6.2, tendrían un 

impacto directo e inmediato en el desempeño ambiental de las residencias y centros de 

día. 

Se lograría una minimización y/o eliminación de los registros generados en soporte papel, 

mediante sustitución por un programa informático de gestión y/o diferentes aplicaciones 

(registro de jornada, control de acceso, planificación de turnos de personal…), y por tanto: 

• Reducción del consumo de papel 

• Reducción del consumo de tinta y tóner de impresión 

• Reducción de los residuos de papel 

• Reducción de los residuos de cartuchos de tinta y tóner de impresión 

De la misma manera, todas las inversiones destinadas a cubrir las Necesidades energéticas 

descritas en el apartado 6.3 tendrían un impacto directo en la mejora de la eficiencia 

energética de los centros, y por tanto: 

• Reducción del consumo de energías no renovables 

• Reducción del consumo de agua 
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• Reducción de las emisiones a la atmósfera 

La continua mejora en los servicios prestados que se prevé para los próximos años puede 

incluir en muchos casos la renovación y/o adquisición de vehículos que permitan a los 

centros incrementar las salidas al entorno de las personas usuarias, así como el 

acompañamiento a consultas médicas, gestiones, etc. con medios propios, evitando la 

dependencia del transporte público (que en muchos casos por estar ubicados en zonas 

rurales o las afueras de las ciudades no ofrecen las frecuencias y horarios adecuados y 

suficientes). 

Las ayudas para la ampliación y/o renovación del parque móvil de los centros, muy reducido 

en la actualidad pero que tendría una repercusión clara en la calidad de vida de las personas 

usuarias (especialmente si se tratase de vehículos adaptados), permitirían que esos 

vehículos fueran eléctricos o híbridos, minimizando su impacto ambiental y fomentando una 

movilidad eficiente y sostenible. 

Se lograría así: 

• Reducción del consumo de energías no renovables 

• Reducción de las emisiones a la atmósfera 

• Reducción de ruidos 

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

vehículos electrificados en los propios centros. 
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6.2. Necesidades de digitalización 

La digitalización de las pymes es clave para asegurar su futuro y el sector sociosanitario no 

puede quedarse atrás. Frente a grandes empresas que invierten en modernizar sistemas e 

instalaciones, la mayor parte de las residencias de Asturias están gestionadas por 

empresarios autónomos o son pymes, familiares en muchos casos, que continúan prestando 

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

La tecnología digital, abanderada por el “Internet de las cosas”, es el rumbo por el que 

avanza la creciente transición a nivel global de las redes de comunicación analógica a otras 

completamente digitales. 

Si hablamos concretamente del ámbito sociosanitario, lo anterior facilita, por ejemplo, unir 

la atención social y de salud, compartiendo datos que se puedan emplear para evaluar de 

una forma más precisa las necesidades de una persona usuaria. 

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

poco prácticas 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 información en 

soporte papel. 

Así, se dedica a la gestión del centro un tiempo muy valioso que podría emplearse en la 

atención directa a las personas usuarias. 

Por otra parte, los avances tecnológicos existentes hoy en día en el mercado permitirían 

mejorar notablemente la calidad de la atención, facilitando la movilización de personas 

usuarias cada vez más dependientes, por ejemplo. 

No se implementan porque necesitan inversiones elevadas en relación a los beneficios 

medios de estas pymes, y en ocasiones un costoso mantenimiento. Además, muchas 

actualizaciones o renovaciones conllevan la realización de obras de adaptación o cambios en 

los procesos que suponen una alteración 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 continuación distintas opciones para la digitalización del sector sociosanitario 

que, de contar con los fondos necesarios para realizar las inversiones requeridas, podrían 

acometer las pymes asturianas del sector sociosanitario para modernizarse y ponerse a la 

vanguardia del sector, mejorando su eficiencia. 

6.2.1. Digitalización en la gestión de los procesos 

En el día a día de una residencia o centro de día 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 gestión de estos procesos, que se hace aún “a mano” o en soporte papel en la mayoría de 

los centros, se puede hacer con un sistema informático de manera mucho más rápida, 

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

Un PROGRAMA PARA GESTIÓN DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES aúna en un mismo 

software todas las gestiones que se puedan realizar en una residencia o centro de día. Al 

estar adaptado a las dinámicas del sector, el centro no tiene que utilizar diferentes soportes 

y permite disponer de toda la información centralizada en un mismo lugar, permitiendo a los 

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

Esta especialización es una gran ventaja de los software de gestión específicos para centros 

de servicios sociales existentes en el mercado, pues ofrecen módulos y apartados 

especializados y tienen en cuenta la forma de trabajar del personal de atención directa y de 

servicios generales. Así, 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 atención a las 

personas usuarias, pues se dispone de más tiempo para atención directa y la calidad de los 

datos recogidos permite la toma de decisiones informadas de manera ágil 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. 
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6.2.2. Digitalización en la gestión de la atención 

Los conocidos como SISTEMAS PACIENTE-ENFERMERA, cada día más innovadores, permiten 

realizar llamadas al personal desde la habitación o el baño de las personas usuarias y 

solicitar apoyo puntual o demandar asistencia urgente, registrando los tiempos de respuesta 

y digitalizando toda la información de la intervención realizada. 

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

Uno de ellos es la codificación 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). Además, se generan informes 

automáticos que ayudan en la gestión del centro. 

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

mediante dispositivos adaptados, seguros y fáciles de usar, se evitan deambulaciones y se 

detectan las caídas, informando al personal si una persona ha dejado la cama o se ha caído 

de la misma. 

6.2.3. Digitalización en la gestión de los espacios, equipos e 

infraestructuras 

Los avances tecnológicos en el ámbito 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 tecnologías, si un usuario se pierde, podemos localizar 

donde está. El control de errantes consiste precisamente en eso, en ubicar al usuario en un 

punto de un plano y sabiendo dónde está, tomar las medidas oportunas. 

Su implantación 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 

que la tecnología y materiales que se emplean se renuevan constantemente con el fin de 

adaptarse más y mejor a las necesidades de los centros y de los usuarios. 
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Estos sistemas posibilitan la localización y monitorización 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 más libertad a la 

persona usuaria y mayor tranquilidad a los familiares. Para ello, se sitúan localizadores en 

aquellos puntos que se desea registrar o controlar el paso de estos usuarios, orientados a 

darnos señales de aviso ante situaciones de riesgo de fuga o abandono por parte del usuario 

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

La tecnología actual nos permite cubrir todas esas necesidades, para lo cual contamos con 

diferentes sistemas, cada uno de ellos con sus ventajas e inconvenientes. La elección 

dependerá de las especificaciones de los mismos y su coste económico. 

Los SISTEMAS DE CONTROL DE ACCESO 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 gestión del personal con sus respectivos fichajes individualizados y el 

obligatorio registro de la jornada laboral. 

Más allá de estos sistemas específicos, la DOMOTIZACIÓN de los centros aporta una serie de 

ventajas, tanto en seguridad, comodidad, como en la atención y cuidados de las personas 

con ciertas dificultades o enfermedades, e incluso en ahorro, por el uso adecuado de la 

energía que se consume. 

Se consigue una mayor calidad de vida gracias a todos los servicios automatizados de las 

habitaciones, como son la iluminación, electrodomésticos como la televisión o la radio, o el 

manejo de las persianas o ventanas. Todo puede estar automatizado y controlado por la 

domótica, de forma que las personas tengan mayor facilidad para controlarlas, incluso por 

voz. 

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

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

automatizadas para las duchas, por ejemplo. 

Los sistemas de domótica en residencias pueden: 

• integrarse con el sistema informático, y con los historiales de cada persona 

usuaria, ofreciendo información detallada de la medicación, actividades de 

rehabilitación, etc. 

• activar las luces, señales o enviar las órdenes pertinentes para preparar las 

medicaciones o la terapia en la hora y días correspondientes; 

• 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 habitación por medio de cámaras, 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. Así se mejora su actividad, evitando tener que 

desplazarse sólo para comprobar determinadas cosas, ya que está todo monitorizado y 

centralizado. 

La domótica asegura unas condiciones de seguridad y comodidad a las personas usuarias y 

a sus familiares, dándoles 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 telemáticos para comunicación directa con los familiares, y ofrecerles 

información diaria de la situación. 

Otras posibilidades que ofrece la domótica son SISTEMAS DE COMUNICACIÓN Y 

VIDEOCONFERENCIA, de modo que el residente sólo tiene que pulsar un botón para ponerse 

en comunicación con el personal, que recibe en la pantalla de su teléfono la identificación de 

la habitación y el residente que le reclama, y se puede iniciar entre ellos una conversación. 

https://www.hogarsense.es/domotica/domotica-persianas
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En caso de que la llamada no se pueda atender, el sistema también contempla la creación 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 informático. 

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

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

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

Alzheimer, demencia, o similares... 

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

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

Cuando se producen variaciones el sistema informa del aumento o disminución de la 

temperatura y dará señal para que el equipo climatizador se ponga en marcha para corregir 

la desviación. 

Del mismo modo, en las horas previstas de ventilación, el sistema sabe que se han abierto 

las ventanas, y por consiguiente para la climatización de la habitación correspondiente, 

hasta que se cierre la ventana. Así, no se pierde la energía por la ventana y se ahorra en 

climatización. 

Como en el caso de la climatización, los sistemas de domótica 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 extinción, evacuación o cierre de tuberías para cortar la fuga, hasta que esté todo 

reparado. En definitiva, una garantía de SEGURIDAD. 

  

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

TELEASISTENCIA 

Da la posibilidad de hacer un seguimiento y control a personas con 

necesidad de atención especial, y avisa a los servicios médicos o de 

urgencia, cuando detecta algún comportamiento anómalo. 

SEGURIDAD 

Vinculada a sistemas de alarma, de detección de incendios u otras 

aplicaciones que aumentan la seguridad en los diferentes edificios, es 

una de las principales ventajas de una instalación domótica en 

residencias. 

ZONIFICACIÓN 
Permite controlar cada estancia, minimizando los riesgos por separado, 

mejorando el consumo de la climatización, iluminación… 

COMODIDAD 
Los sistemas de una residencia domotizada se encargan de regular 

todos los elementos. 

AHORRO 

ECONÓMICO 

La residencia domótica evita que haya fugas de agua, de gas… o que 

sean grandes y causen muchos desperfectos, ahorrando grandes 

reparaciones. 

PREVENCIÓN DE 

ACCIDENTES 

Al poder detectar fugas de agua, gas o controlar los consumos 

eléctricos, ayuda a prevenir accidentes, o que estos no sean graves. 

ECOLOGÍA 
Gracias al ahorro en combustible que se produce, se usa menos 

energía, lo que repercute en el medio ambiente. 

CONFORT 

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 parámetros, y actúa 

instantáneamente, regulando todos los elementos de la calefacción 

para adecuarlos al mejor bienestar de los usuarios. 

 

  

https://www.hogarsense.es/aire-acondicionado/tipos-de-aires-acondicionados
https://www.hogarsense.es/domotica/casa-domotica
https://www.hogarsense.es/calefaccion/consumo-de-bomba-de-calor
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6.2.4. Digitalización en teleasistencia 

Si queremos atender a la creciente demanda de apoyo por parte de personas mayores aún 

independientes que continúan viviendo en su domicilio pero que requieren de una seguridad 

y la tranquilidad que da un servicio de teleasistencia, existen cada día más soluciones 

tecnológicas en el mercado que van mucho más allá del clásico botón para pedir ayuda. 

Las centrales de respuesta de los servicios de teleasistencia son una potente herramienta de 

detección de problemas sociales en fase embrionaria, que no siempre encuentran respuesta 

en los servicios sociosanitarios y que acaban agravándose y convirtiéndose en urgencias. 

Habría que convertir estas centrales en plataformas de servicios. 

Existen ya en el mercado infinidad de soluciones tecnológicas que podrían complementar 

este servicio, tanto para eventos que puedan ocurrir en el hogar, como para vigilar la salud 

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

Las barreras tecnológicas y la escasa coordinación con las autoridades se plantean como 

algunas de las razones de esta escasa implantación. 

Incorporar dispositivos inteligentes es los domicilios de las personas dependientes que 

reciben el servicio de teleasistencia e implantar soluciones tecnológicas en los domicilios 

de las personas que reciben ayuda a domicilio permitiría dar un salto cualitativo 

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

Con una inversión suficiente y la necesaria coordinación con los servicios sociales y de salud, 

podría reforzarse este servicio y ampliarlo para prolongar lo más posible la permanencia en 

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

Esta necesidad surge del propósito de dar respuesta a los desafíos actuales de la sociedad de 

la información 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 condición determinante para desenvolverse en ella. Por otra parte, 

el envejecimiento demográfico de la población se ha convertido en un fenómeno 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 autonomía 

personal), convirtiéndose éste en uno de los retos más inmediatos de las políticas sociales en 

la lucha contra la dependencia. 

Existe una brecha digital entre las personas mayores y el resto de la población, si bien la 

tendencia es a que se reduzca, aunque atribuible a la llegada a estas edades de personas que 

ya utilizaban internet previamente, más que a una alfabetización digital de los ya mayores. 

Así, la brecha entre el grupo de edad más conectado (16-24 años) y el de los mayores (65-74 

años) 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 últimos años es mayor en las mujeres. Queda no obstante mucho 

margen para actuar en la alfabetización digital de los mayores de edad más avanzada. 
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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 sólo las instalaciones 

sino un nivel de confort adecuado para las personas usuarias. 

El ahorro energético que se puede conseguir con una combinación de actuaciones sobre 

diferentes puntos ayudará a incrementar la rentabilidad de las empresas titulares de los 

centros, favoreciendo su sostenibilidad económica, 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 gestión y auditoría energética, de forma que podamos conocer 

cuáles son los elementos más relevantes de consumo y su coste, y plantear soluciones para 

su optimización energética y económica. Un estudio pormenorizado de consumos y 

demandas energéticas nos indicará las variables sobre las que hay que actuar 

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

El consumo de energía es una variable más de la gestión de cualquier centro, la cual ha 

adquirido una destacada importancia en los últimos años debido al incremento de los costes 

energéticos y su impacto ambiental. Gracias al autoconsumo fotovoltaico, es posible 

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

Los centros sociosanitarios consumen en mayor medida energía eléctrica para su consumo 

en equipos informáticos, alumbrado, climatización, en maquinaria sanitaria, etc. así como 

algún combustible que se utiliza para la producción de agua caliente sanitaria y para 

calefacción. (También se están implantando, cada vez con mayor frecuencia, equipos de 

climatización con bombas de calor eléctricas, que permiten el suministro de calefacción 

durante los meses fríos). 

La instalación de sistemas de eficiencia energética y autoconsumo en residencias no sólo 

trae beneficios como el ahorro económico, monitorización de la energía y reducción del 

impacto ambiental, sino que evidencian la Responsabilidad Social Corporativa de las 

empresas y mejoran su imagen. 

https://www.e4e-soluciones.com/sector-sanitario
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Las residencias de mayores y, en menor medida, los centros de día son grandes 

consumidores de energía, debido a sus características y a las de las personas usuarias. 

Además, como ya comentamos, por su antigüedad actualmente la mayoría son edificios que 

destacan por su ineficiencia energética. En estos tiempos, se hacen más necesarios que 

nunca el ahorro y la racionalización 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 optimización de las variables de contratación eléctrica y de gas natural, la instalación de 

dispositivos economizadores de agua, calderas de alta eficiencia y/o bombas de calor para 

agua caliente sanitaria, iluminación eficiente, aprovechamiento de renovables y gestión para 

optimización de la climatización son algunas de las muchas medidas que podemos implantar 

en este sector. 

6.3.1. Rehabilitación energética de edificios ya existentes 

En el sector sociosanitario podría reducirse la demanda energética en calefacción y 

climatización 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 podrían recibir ayudas similares a las que ya se convocan regularmente 

para viviendas unifamiliares o edificios residenciales de uso viviendas existentes anteriores a 

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

Serían 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 conseguirían una reducción de la demanda energética de 

calefacción y climatización 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 

más allá de fijarnos en el coste de este bien natural, debe tenerse en cuenta la energía que 

se emplea para calentarlo. Así, ahorrar agua permite ahorrar energía casi en la misma 

proporción utilizada para su calentamiento. 

Con una muy baja inversión los centros pueden economizar agua fría y caliente, mediante 

equipos economizadores y técnicas sencillas (manteniendo las instalaciones existentes): 

reductores/limitadores de caudal, perlizadores, duchas ecológicas… llegan a ahorrar más del 

65% respecto a un equipo convencional. 

Con la aplicación 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 pública del centro. 

Las necesidades de agua caliente sanitaria (ACS) representan una parte importante del 

consumo energético de las residencias. La producción de ACS se realiza generalmente 

mediante calderas de agua caliente, por lo que en este apartado son de aplicación las 

mejoras ya mencionadas para las calderas de calefacción. También es conveniente que la 

temperatura de almacenamiento no sea muy alta para minimizar las pérdidas, sin que en 

ningún caso sea inferior a 60 ºC. 

La instalación de sistemas de bajo consumo de duchas y baños, 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 reducción que en algunos de estos equipos alcanza valores del orden del 50-60 % del 

consumo de agua. 

Otra medida de ahorro sería la instalación de válvulas termostáticas para la limitación y 

regulación 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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La disminución del consumo de agua no solamente redunda en una disminución del gasto, 

sino que además conlleva un ahorro energético importante debido a la disminución del 

consumo del combustible necesario para su calentamiento. 

Debe eliminarse el consumo de agua debido a las pérdidas en la instalación, que además 

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: 

• Instalar grifos con sistemas de reducción de caudal de entre el 30 y el 65% sin merma 

del servicio ofrecido. Existen distintos modelos para cada punto de utilización 

(lavabos, fregaderos, duchas...). 

• Instalar sistemas WC Stop para cisternas, que economizan hasta el 70% de agua, 

permitiendo la descarga completa si fuera necesario. 

• 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 día para los usos más 

frecuentes, una estimación del coste anual por ambos conceptos (agua y energía) y del 

posible ahorro económico anual que se obtendría con la aplicación de las anteriores 

medidas. 

 

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 calefacción. Con la implantación 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 dióxido de 

carbono y óxidos de nitrógeno, perjudiciales para la salud. 

La bomba de calor es un sistema reversible que puede suministrar calor o frío, 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 pequeña. El 

rendimiento de las bombas de calor (COP) es del orden de entre 2.5 y 4, rendimiento que 

está muy por encima del de una caldera de combustible, por lo que, aunque la electricidad 

tiene un precio más elevado, estos equipos en muchos casos representan una alternativa 

más competitiva que la utilización de calderas para la producción del calor, dependiendo del 

coste del combustible utilizado. 

La utilización de bombas de calor puede resultar especialmente interesante en residencias 

de nueva construcción emplazados en Asturias, por ser una zona con inviernos suaves. Con 

una inversión menor que en un sistema mixto de refrigeración y calefacción, permite 
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además un ahorro de espacio y se simplifican las operaciones de mantenimiento. Algunos 

tipos de bombas de calor pueden producir simultáneamente frío y calor. Otra alternativa es 

la utilización de bombas de calor con motor de gas. 

Por otra parte, las bombas de calor ofrecen una clara ventaja en relación con el medio 

ambiente, si las comparamos con los equipos de calefacción 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 energías renovables no 

desprende CO2.  

6.3.4. Optimización del rendimiento de las calderas 

Las calderas de agua caliente son el sistema más utilizado para la calefacción 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 instalación para evitar excesivas pérdidas de calor cuando la caldera está en posición 

de espera, y también la revisión periódica de las calderas, de forma que se mantenga 

funcionando en sus niveles óptimos de rendimiento. 

Se estima que la combinación de sobredimensionamiento, pérdidas en posición 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 revisión 

periódica de las calderas, es también recomendable realizar un análisis de la combustión, 

para ver si está funcionando en condiciones óptimas de rendimiento. También es importante 

la conservación y reparación de los aislamientos de las calderas, de los depósitos 

acumuladores y en las tuberías de transporte del agua caliente.  
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6.3.5. Calderas de baja temperatura y calderas de condensación  

Las calderas convencionales, en condiciones normales de funcionamiento, trabajan con 

temperaturas de agua caliente entre 70 ºC y 90 ºC y con temperaturas de retorno del agua 

superiores a 55 ºC. Una caldera de baja temperatura, en cambio, está diseñada para aceptar 

una entrada de agua a temperaturas menores a 40 ºC, de modo que el sistema de 

calefacción a baja temperatura tiene menos pérdidas de calor en las tuberías de distribución, 

que las calderas convencionales. Las calderas de condensación están diseñadas para 

recuperar más calor del combustible quemado que una caldera convencional, y en 

particular, recupera el calor del vapor de agua que se produce durante la combustión de los 

combustibles fósiles. 

La diferencia estriba en la mayor inversión de este tipo de calderas, que suele ser entre un 

25-30 % más alta para las bajas temperaturas y hasta duplicar la inversión en el caso de las 

calderas de condensación.  

6.3.6. Ahorro energético en iluminación 

La iluminación en las residencias y centros de día precisa tener en cuenta el importante 

efecto de la edad en la capacidad visual. Las personas mayores tienen unas necesidades muy 

superiores de iluminación con menor deslumbramiento. Por eso, los sistemas de eficiencia 

energética que se instalen en los centros deben no sólo  iluminar más sino también controlar 

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

Más luz no implica derrochar luz, y si se considera previamente la luz natural con la que se 

cuenta y se eligen el producto (lámparas, luminarias que contienen esas lámparas…) y los 

sistemas de regulación y control apropiados, se puede conseguir una iluminación eficaz 

ahorrando energía. 

La iluminación es un apartado que representa un importante consumo eléctrico dentro de 

una residencia, dependiendo su porcentaje de su tamaño, del uso principal a que se destina, 

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

Por ello que cualquier medida de ahorro energético en iluminación tendrá una repercusión 

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

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

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

iluminación de bajo consumo energético presenta una menor emisión de calor.  

Los elementos básicos de un sistema de alumbrado son:  

- Fuente de luz o lámpara: es el elemento destinado a suministrar la energía lumínica.  

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

lámpara. 

- Equipo auxiliar: muchas fuentes de luz no pueden funcionar con conexión directa a la 

red, y necesitan dispositivos que modifiquen las características 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 instalación de alumbrado existe un amplio 

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

- Lámparas fluorescentes con balastos electrónicos: Las lámparas fluorescentes son 

generalmente las lámparas más utilizadas para las zonas donde se necesita una luz 

de buena calidad, y pocos encendidos. Este tipo de lámpara necesita de un elemento 

auxiliar que regule la intensidad de paso de la corriente, que es la reactancia o 

balasto. Los balastos electrónicos no tienen pérdidas debidas a la inducción ni al 

núcleo, por lo que su consumo energético es notablemente inferior. Además, la 

tecnología de los balastos electrónicos de alta frecuencia permite la regulación de la 

intensidad de la lámpara, que a su vez permite adaptar el nivel de iluminación de las 

necesidades de cada momento. Otras ventajas son: 

o Mejoran la eficiencia de la lámpara y del sistema 

o Mejoran el confort y reducen la fatiga visual evitando el efecto 

estroboscópico 

o Optimizan el factor de potencia 

o Proporcionan un arranque instantáneo 
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o Incrementan la vida de la lámpara 

o Permiten una buena regulación del flujo luminoso de la lámpara 

o No producen zumbido ni otros ruidos 

En la siguiente tabla se muestra cómo varía el consumo energético en un tubo 

fluorescente de 58 W, al sustituir el balasto convencional por un balasto de alta 

frecuencia. 

 

El inconveniente de la aplicación del balasto electrónico está en su inversión, mayor 

que la de uno convencional, lo que hace que se recomiende la sustitución de 

luminarias que tengan un elevado número de horas de funcionamiento. En 

instalaciones nuevas es recomendable, a la hora de diseñar 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. 

- Lámparas de descarga a alta presión: Son hasta un 35 % más eficientes que los tubos 

fluorescentes con 38 mm de diámetro, aunque presentan el inconveniente que su 

rendimiento de color no es tan bueno. Su aplicación 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 rehabilitación. 

- Lámparas fluorescentes compactas: Muy adecuadas en sustitución de las lámparas 

de incandescencia tradicionales, pues presentan una reducción del consumo 

energético del orden del 80 %, así como un aumento en la duración de la lámpara de 

entre 8 y 10 veces respecto a las lámparas 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 

lámpara y su función principal es la de distribuir la luz producida por la fuente, en la 

forma más adecuada a las necesidades. Muchas luminarias modernas contienen 

sistemas reflectores cuidadosamente diseñados para dirigir la luz de las lámparas en 

la dirección deseada. Por ello, la remodelación 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 preferirán siempre un espacio 

bien iluminado con luz natural, siempre que se eviten los problemas de 

deslumbramiento (orientación correcta) y de calentamiento (doble ventana tipo 

climalit). Los principales factores que afectan a la iluminación de un interior con luz 

natural son la profundidad de la habitación, el tamaño y la localización de las 

ventanas, los vidrios utilizados y las sombras externas, factores que suelen depender 

del diseño original del edificio. Un diseño cuidadoso puede producir un edificio más 

eficiente energéticamente y que tendrá una atmósfera interior más agradable. 

En un centro las áreas de mayor consumo eléctrico son las zonas de uso común 

(salones, salas de estar y de actividades, comedor, etc.) y por ello son en las que más 

interesa el máximo aprovechamiento de la luz natural. 

Para ello es importante asegurar que la iluminación eléctrica se apaga cuando con la 

luz diurna se alcanza una iluminación adecuada. Esto se consigue mediante el uso de 

un buen sistema de control de alumbrado (puede requerir un cierto nivel de 

automatización), que asegura una iluminación de calidad mientras es necesario y 

durante el tiempo que sea preciso. Así, con un sistema de control apropiado pueden 

obtenerse sustanciales mejoras en la eficiencia energética de la iluminación del 

centro. Un sistema de control de la iluminación completo combina sistemas de 

control de tiempo, sistemas de control de la ocupación, sistemas de 

aprovechamiento de la luz diurna y sistemas de gestión de la iluminación. 
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6.3.7. Ahorro energético en climatización 

El sistema de calefacción y climatización suele representar el grueso del consumo 

energético de una instalación sociosanitaria. Una climatización adecuada es fundamental 

para que la estancia de las personas mayores sea lo más confortable posible y repercute 

positivamente en su salud. Ahora bien, es un recurso con un coste elevado si no está bien 

gestionado, y la optimización de las instalaciones permite ahorros entre un 10 % y un 50 %. 

Entre las posibilidades más eficientes para climatización están la centralización del control 

del confort, la implantación de sistemas de recuperación de calor y el establecimiento de 

protocolos de Tª de consigna equipos de producción de frío/calor VS Tª exterior. 

Para unas condiciones climatológicas dadas, la demanda térmica de una residencia 

dependerá de sus características constructivas: su ubicación y orientación, los cerramientos 

utilizados en fachadas y cubiertas, el tipo de carpintería, el acristalamiento y las protecciones 

solares. 

Otra mejora importante a la hora de reducir la demanda energética de calefacción y aire 

acondicionado, consiste en la implantación de un buen sistema de control y regulación de la 

instalación, que permita controlar el modo de operación en función de la demanda de cada 

momento y en cada zona del edificio.  

Se pueden obtener ahorros del 20-30 % de la energía utilizada en este apartado mediante la 

sectorización por zonas, el uso de sistemas autónomos para el control de la temperatura en 

cada zona o habitación, la regulación de las velocidades de los ventiladores o la regulación 

de las bombas de agua.  

Los sistemas de gestión centralizada permiten un control de la temperatura en función de 

que la habitación se encuentre desocupada u ocupada. El sistema permite controlar los 

parámetros de temperatura y humedad (los que influyen en la sensación 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. Así 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 energía que se consigue con el 

empleo de estos controles es del 20-30 % del consumo de climatización durante esas horas.  
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6.3.8. Ahorro a través de energías renovables: paneles solares térmicos 

para ACS y fotovoltaicos para autoconsumo 

El CTE establece como requisito básico de la edificación la eficiencia energética. Obliga a 

instalar captadores solares en los edificios de nueva construcción, con el fin de que parte de 

la energía consumida para ACS sea de carácter 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 más reciente ha permitido e impulsado una expansión sin 

precedentes en la instalación de placas solares fotovoltaicas para generación de electricidad 

para consumo propio (autoconsumo). 

En ambos casos, hablamos de importantes ventajas: energías limpias, gratuitas y sin 

emisiones de gases de efecto invernadero, facilidad de mantenimiento, tecnologías maduras 

(precios competitivos) y plazos de amortización muy interesantes. 
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7. IMPACTO DEL SECTOR EN EL EMPLEO Y CONTRIBUCIÓN 

ECONÓMICA DEL SECTOR 

Como hemos reflejado a lo largo de este documento, el sector sociosanitario es un sector de 

gran importancia, tanto en términos económicos 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 económica, las residencias tienen un peso económico muy importante en el 

PIB nacional, de alrededor del 1%. 

En España 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 económica de 4.500 millones de euros. En Asturias hay actualmente 240 centros 

con una oferta estimada de 15.727 plazas. 

La actividad económica generada, de forma directa e indirecta, por el sector de las 

residencias revierte al Estado en forma de mayor recaudación 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 

público, recibe de vuelta 0,64 €. 

Además, la actividad de las residencias contribuye, por un lado, a descargar de trabajo no 

remunerado a los cuidadores informales (familiares de dependientes), permitiendo su 

incorporación al mercado laboral y mejorando su situación socio-económica,; y por otro, a 

emplear a personas de baja cualificación 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 público). 
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Teniendo en cuenta además que la mayoría de cuidadores informales son mujeres, su 

incorporación al mercado laboral contribuye directamente a reducir la brecha de género. 

A pesar de la caída entre 2011 y 2014, consecuencia de la crisis y los recortes 

presupuestarios, el volumen de actividad económica del sector privado de residencias en 

España no ha parado de crecer desde el año 2015, generando un volumen de facturación 

de 4.500 millones de euros en 2018, último año con datos disponibles. 

Si analizamos la facturación por tipología 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 públicas de gestión privada (que 

facturaron 475 millones de euros). 
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La generación de riqueza no se limita al propio sector, sino que la dependencia tiene un 

efecto arrastre sobre el resto de la economía a través de sus proveedores y empleados. 

Toda actividad económica genera un impacto más allá 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 explotación) 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 llamado impacto inducido. 

En este sentido, el informe “El impacto económico y social de la atención a la dependencia 

en Cantabria” de 2010 de la Consejería de Empleo y Bienestar Social estimaba, que por cada 

euro ingresado por el sector en España se generan 1,7 € en el conjunto de la economía, es 

decir, 0,7 adicionales por los impactos indirectos e inducidos. 

El volumen de facturación y la intensidad de creación de puestos de trabajo convierten al 

sector en una herramienta de reducción del déficit público. 

Respecto a los ingresos, el incremento de la actividad y el empleo por cada plaza de nueva 

creación en una residencia genera de forma directa un incremento en la recaudación por 

IVA (el tipo será del 4% o del 10% en función de si la plaza es pública, concertada o privada), 

IRPF y cotizaciones sociales, además 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 público en dependencia, 40 retornan a las 

arcas públicas por estos conceptos. 
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En lo que respecta al empleo, cabe destacar la intensidad de mano de obra del sector. 

Según el informe “Radiografía del sector de las residencias para la tercera edad en España” 

publicado por la Federación Española de Dependencia (FED) en julio de 2020, este sector 

empleaba en 2018 de forma directa a 155.391 trabajadores, casi un 1% de la población 

ocupada en España (un 40% del sector de Banca y Seguros, por ejemplo), generalmente 

personas de menor cualificación y por tanto con más problemas de empleabilidad. 

A mayores, la Asociación Estatal de Directores y Gerentes de Servicios Sociales estima en su 

“XX Dictamen del Observatorio” que se generan más de 263.024 empleos directos asociados 

a las atenciones de la Ley de Dependencia en España (con datos a 31 de diciembre de 

2019), sin considerar los empleos surgidos en las administraciones públicas a los efectos de 

valorar, hacer seguimientos o soportar la gestión administrativa y contable de los 

expedientes de dependencia. 

Por cada millón de euros destinado a la atención a la dependencia, se generan en España 

de media 37,3 empleos directos, estables y no deslocalizables. 

 

Ahora bien, existen grandes diferencias territoriales, que muestran que existe una relación 

muy estrecha entre el empleo que se genera en cada comunidad y el modelo de 

prestaciones que esa comunidad otorga. Asturias genera según estas estimaciones 30 

empleos directos por cada millón de gasto público: 
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Puesto que en 2019 el gasto público 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 situarían al sector sociosanitario como la tercera empresa de Asturias en 

generación 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* 

DAORJE* 2.181* 

AZVASE* 1.757* 

THYSSENKRUPP* 1.421* 

HIJOS DE LUIS RODRÍGUEZ (MASYMAS)* 1.150* 

CORPORACIÓN ALIMENTARIA PEÑASANTA (CAPSA)* 1.102* 
*Fuente: “Anuario de la Economía Asturiana 2019” de Iniciativas MK con datos de 2018 de las propias 
empresas y del Registro Mercantil. 

Existe además un amplio margen de mejora en la gestión de la dependencia en Asturias, 

hasta alcanzar la generación de 53,2 empleos directos que consigue Castilla y León. 
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Con una gestión de las prestaciones de la Ley de Dependencia como la de Castilla y León, 

la inversión actual en dependencia en Asturias generaría 9.310 puestos de trabajo totales 

en el sector y 6.218 empleos en residencias. 

A estos empleos vinculados a la inversión pública 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 día. 

Como dato de referencia, destacar que cuando hablamos de residencias hablamos de 

pymes que, por el mero hecho de abrir sus puertas 7 días a la semana 24 horas al día, 

requieren un mínimo 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 relación 

directa al número de personas usuarias y su grado de dependencia. 

En centros autorizados la ratio requerida es de 0,30 personas de atención directa por 

persona usuaria dependiente. 

Así, un centro con 50 plazas generará alrededor de 15 puestos de trabajo. 

Para las 15.727 plazas estimadas en Asturias se estarían 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 día son más y es posible que a 

medio plazo sean el 100%, si atendemos a las tendencias normativas en otras comunidades 

autónomas, la ratio mínima de personal (global) es de: 

• 0,15 trabajadores por persona usuaria no dependiente 

• 0,31 trabajadores por persona usuaria en situación de dependencia de grado I 

• 0,45 trabajadores por persona usuaria en situación de dependencia de grado II 

• 0,47 trabajadores por persona usuaria en situación de dependencia de grado III 
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La ratio mínima de gerocultores es de: 

• 0,10 gerocultores por persona usuaria no dependiente 

• 0,13 gerocultores por persona usuaria dependiente de grado I 

• 0,27 gerocultores por persona usuaria dependiente de grado II 

• 0,28 gerocultores por persona usuaria dependiente de grado III 

La ratio mínima de personal de terapia ocupacional o animación sociocultural es de: 

• 0,007 profesionales por persona usuaria no dependiente 

• 0,009 profesionales por persona usuaria dependiente de grado I 

• 0,011 profesionales por persona usuaria dependiente de grado II 

• 0,012 profesionales por persona usuaria dependiente de grado III. 

La ratio mínima de enfermería es de: 

• 0,018 profesionales por persona usuaria dependiente de grado II 

• 0,028 profesionales por persona usuaria dependiente de grado III. 

Por último, la ratio mínima de fisioterapeuta es de: 

• 0,003 profesionales por persona usuaria dependiente de grado II 

• 0,004 profesionales por persona usuaria dependiente de grado III. 

Estas ratios son de obligado cumplimiento y marcan los mínimos, 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 está imponiendo en otras CCAA), el empleo 

generado global podría alcanzar los 6.264 puestos de trabajo. 

Recordemos además que pese a que Asturias cumple la recomendación de la Organización 

Mundial de la Salud de 5 plazas por cada 100 personas mayores de 64 años para cubrir la 

demanda de residencias, si nos fijamos como objetivo alcanzar la calidad en la prestación 

de servicios sociosanitarios de los países del norte de Europa, líderes hace décadas en 
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innovación social y nuevos modelos de atención, deberíamos llegar a las 7,5 plazas por 

cada 100 personas mayores de 64 años de Holanda. 

Esto supondría disponer, para la actual población de 266.562 personas mayores de 64 años 

en Asturias, de 19.992 plazas con un mínimo de 5.998 puestos de trabajo directos. 

Otros datos relevantes en relación al empleo generado por los centros acreditados son: 

• 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. 

• El 100% del personal de atención directa debe estar cualificado (si bien este 

requisito se ha prorroga a 31/12/2022 mientras continúen abiertos procesos de 

acreditación de competencias). 

• 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 número cerrado, sino que se incrementa regularmente a lo 

largo del año y demanda empleo de manera continua. 

• 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 

Consejería de Derechos Sociales y Bienestar a la constitución de la mesa MARES, grupo de 

trabajo que abordará la evolución del modelo de atención residencial en nuestra región 

(Mares) y en la que AARTE y ASCEGE estamos representados junto al resto de agentes 

implicados en este proceso. Este órgano definirá la hoja de ruta a seguir para diseñar el 

nuevo modelo y establecerá también un calendario de puesta en marcha del renovado 

sistema asistencial, que caminará hacia un sistema de atención residencial centrado en la 

persona. Es previsible que este nuevo modelo sea aún más 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 relación a otros servicios, si queremos mejorar la atención a las personas dependientes, 

asegurando su calidad de vida y facilitando la permanencia mientras sea posible en el 

domicilio con los apoyos necesarios: 

• 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 más elevados que los actuales, y hay que hacer extensivo el 

servicio todos los días de la semana, en horarios de mañana y tarde. 

• En el caso de los centros de día, es necesario promocionar más este servicio y 

realizar un trabajo “didáctico” con las personas dependientes y sus familias, así como 

los responsables públicos, difundiendo y promoviendo su uso, y explicando que la 

eficacia de este servicio está estrechamente vinculada con la participación un 

mínimo de horas, así como de una presencia continuada en el centro. 

En ambos casos el impacto en el empleo sería 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 inversión con el compromiso de crear puestos de 

trabajo en Asturias, pocos años después deciden trasladar la actividad a regiones con 

condiciones más ventajosas, apostar por el sector sociosanitario es una opción segura para 

la creación y mantenimiento de puestos de trabajo. 

Si además se apoya la creación de nuevos centros y servicios en los concejos más alejados 

del área central, para dar respuesta a la demanda de la población de permanecer lo más 

cerca posible de su entorno habitual para no perder las relaciones familiares y sociales, los 

puestos de trabajo generados permitirían a su vez recuperar población en los concejos del 

Principado de Asturias con menos perspectivas económicas, generando riqueza. 

Al evitar la migración de las personas en edad de trabajar por falta de oportunidades, así 

como la marcha de las personas mayores al centro de la región por concentrarse allí la 

oferta de plazas, se mantendrían o recuperarían a su vez otras actividades económicas en 

estos concejos. 
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Por último, recordar que la profesionalización de los cuidados facilita la incorporación al 

mercado laboral de los cuidadores informales de personas mayores, en su mayoría 

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 años, 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 creación de un sistema profesional de cuidados y 

en la reducción de la brecha de género en el mercado laboral, el 91% de las personas que 

declararon trabajar a tiempo parcial en España para poder ejercer su labor de cuidadores 

son mujeres. 

 

En un entorno de envejecimiento de la población y la caída de la población activa, el 

incremento de la participación 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 creación de empleo directo, 

sino también un soporte fundamental para la incorporación al mercado laboral de personas 

a cargo de dependientes, mejorando su situación económica y social. 
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8. CONCLUSIONES 

El envejecimiento de la población es un reto global que afecta principalmente a los países 

desarrollados y que tiene consecuencias económicas, 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 desafío social y sanitario que la sociedad debe abordar, particularmente en las 

próximas décadas, al comenzar a jubilarse la generación del baby boom. 

Las personas mayores de 65 o más años son un grupo muy heterogéneo y que en su mayoría 

vive muchos años con una buena calidad de vida en su domicilio habitual. Pero a medida que 

avanza el envejecimiento, se incrementa la prevalencia de patologías crónicas y enfermedades 

asociadas a la edad, y por tanto el nivel de dependencia, y van precisando apoyos 

progresivamente más intensivos (teleasistencia, ayuda a domicilio, centro de día, residencia). 

Se observa así un alto número de personas con un alto grado de dependencia que requieren 

apoyos constantes y cuidados profesionales que exceden los que pueden prestarse desde el 

ámbito familiar, y cuyo número continuará aumentando a lo largo de los próximos años. 

Por ello resulta fundamental un sector sociosanitario de calidad, robusto y bien 

dimensionado. 

El sector sociosanitario, que ya presenta un largo recorrido de evolución hasta la actual 

profesionalización de los cuidados, se enfrenta ahora al reto de transformarse para 

asegurar estructuras empresariales eficaces, eficientes y sostenibles, a través de la 

digitalización de sistemas y procesos, integración de la domótica y mejora de la eficiencia 

energética. 

Dentro de este reto global, Asturias presenta un problema demográfico especialmente 

acusado. Todos los indicadores de crecimiento y estructura de la población del INE 

muestran para nuestra comunidad la consolidación de la tendencia al envejecimiento de la 

población, con una tasa de dependencia cada año más 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 

próximos años para poder atender la demanda, que no podrá ser cubierta en ningún caso 

únicamente desde el sistema público. 

Basándonos en los datos expuestos, es evidente la necesidad de poner en marcha cuanto 

antes actuaciones y programas, que no sólo se centren en atender a todas las personas 

con dependencia que va a haber en nuestra región en los próximos años, sino que tengan 

como objetivo prevenir la vulnerabilidad asociada a la edad, permitir un correcto 

desempeño de las actividades de la vida diaria y la mejor calidad de vida posible para toda 

la población mayor del Principado de Asturias. 

En Asturias este desafío se presenta en un entorno con características particulares: 

• Acusado envejecimiento de la población asturiana respecto al conjunto del país y de 

Europa. Somos la comunidad más envejecida de España, con un 26,2% de la 

población mayor de 65 años, que en 2034 rondará el 35,4%. 

• Elevado porcentaje de personas mayores que viven solas. 

• Autonomía en plena reconversión industrial por segunda vez. 

• 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 generación. 

• Mayoría de centros de reducido tamaño, frente a las macroresidencias de otras 

regiones. 

• Normativa en materia de condiciones materiales en vigor desde el año 2002, 

pendiente de adaptación a los nuevos modelos de cuidado. 

• Instalaciones de entre 10 y 30 años de edad, poco eficientes energéticamente. 

• Escasa inversión pública en financiación de plazas respecto a otras autonomías. 

• Servicios de ayuda a domicilio poco intensivos en horas, mientras los cuidadores 

informales dedican de media unas 20 h/semanales al cuidado. 

• Servicio de centro de día aún poco extendido entre la población. 
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El sector sociosanitario en Asturias debe ser considerado prioritario por la administración 

pública, teniendo en cuenta: 

• Sector muy intensivo en mano de obra, con repercusión directa en el empleo. 

• Estimamos 5.250 puestos de trabajo en servicios a la dependencia, de los cuales 

unos 4.000 empleos corresponden a centros residenciales. 

• Sector mayoritariamente femenino. 

• Contribuye a descargar de trabajo no remunerado a los cuidadores informales, 

permitiendo su incorporación al mercado laboral, mejorando su situación socio-

económica y reduciendo el desempleo. 

• Dado que la mayoría de cuidadores informales son mujeres, su incorporación al 

mercado laboral contribuye directamente a reducir la brecha de género. 

• Genera un mínimo de 4,2 puestos de trabajo por centro, incrementándose las ratios 

de personal en función del número de personas usuarias y su grado de dependencia. 

• En centros acreditados, el 70% de estos puestos de trabajo son indefinidos. 

• Con las inversiones adecuadas y suficientes, el empleo generado será además de 

calidad y sostenible, muchos más que el que se pueda generar destinando recursos y 

ayudas al “cuidador no profesional” para el que lógicamente también hay cabida 

pero en las proporciones adecuadas. 

• Siempre será un empleo no deslocalizable. 

En definitiva, apostar por el sector sociosanitario es una opción segura para la creación y 

mantenimiento de puestos de trabajo. 

Con un mayor desarrollo del sistema de la dependencia, la inversión pública en atención a 

la dependencia podría generar en los próximos años 9.310 puestos de trabajo totales en el 

sector y 6.218 empleos en residencias. 

La digitalización, las inversiones en ahorro energético y en innovación, para adaptar los 

centros existentes a los avances tecnológicos y así 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 económica y asegurando el 

mantenimiento del empleo a la vez que se consigue una mejora en el impacto 

medioambiental producido por su actividad 

Si además se apoya la creación de nuevos centros y servicios en los concejos más alejados 

del área central, para dar respuesta a la demanda de la población de permanecer lo más 

cerca posible de su entorno habitual para no perder las relaciones familiares y sociales, los 

puestos de trabajo generados permitirían a su vez recuperar población en los concejos del 

Principado de Asturias con menos perspectivas económicas, generando riqueza. 

Se trata por tanto de un sector económico trascendental para el futuro de Asturias y cuyas 

necesidades de adaptación, eficiencia energética, digitalización, accesibilidad y gestión de 

residuos vale la pena cubrir con Fondos Europeos por el retorno en empleo y calidad de 

vida de la población asturiana que genera. 
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