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O Introduccidon y resumen ejecutivo

Elinforme esta estructurado en 5 capitulos:

O 1 Envejecimientode la poblacion

En qué medida ha incrementado la poblacion, en que proporciones lo ha hecho en
cada comunidad autdnoma y como va a sequir creciendo en el futuro.

Demanda deservicios de atenciéna la dependencia

O 2 Cémo ha evolucionado la demanda en cada una de las 4 etapas de demanda de
dependencia, desde la solicitud de prestacion de servicio de dependencia hasta la
asignacion de un servicio residencial, asi como sus principales implicaciones.

Oferta de atencidnresidencial y diurna

03 Evolucion de la oferta en Espafia detallado por comunidades, estado actual y las
principales implicaciones que habrd en el futuro con el incremento de personas
mayores.

Volumen econdmico, precios, financiacion e impactodel sector

04 Evolucion del volumen de negocio del sector, de los precios de centros residenciales
y centros de dia, comparativa de precios respecto al IPC, del gasto en atencion
residencial y calculo del déficit de plazas, tarifas y financiacion.

Profesionales
Evolucion del numero de trabajadores afiliados del sector, de su crecimiento y del
ratio de afiliados por plaza.
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

Se han utilizado las siguientes fuentes de informacién:

La recogida de datos se realizara a partir de fuentes secundariasy oficiales. Todos los andlisis son a partir de datos oficiales, solo se han realizado
estimaciones en puntos muy concretos e indicados correspondientemente.

* Datos de poblacion, total, histéricoy proyecciones.

* Informacién sobre la demanda de servicios de atencidn a la dependencia. Solicitudesy
grados de resolucién, prestaciones, beneficiarios de la PIA etc.

IMESRSO

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

Sistema de Cuentas * Datos econémicos para la realizacion del volumen econdmico, precios, financiacion e
de la Salud impacto del sector.

Seguridad Social * Datos de afiliacion para los andlisis de profesionales i impacto del sector.

* Comparaciones internacionales, sobre ratios de cobertura y financiacion de la

Eurostat dependencia respecto al PIB de paises.

* Datos para la explotacion del capitulo de Oferta y de su financiacién de atencion

2 el TE i residencial y diurna.

red . . . , ..
* Datos para realizar estimaciones para calculos de volumen econémico.

* Datos para contrastar las estimaciones y resultados econdmicos, financiaciony de
volumen del sector.
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

El estudio hatenido 3 principales limitaciones:

1. Eleccién de fuente para las plazas residenciales: Se han utilizado los datos de Envejecimiento Enred ya que el IMSERSO solo proporciona datos
de plazas por titularidad y no realiza el detalle de plazas por financiacién. Este hecho limita la realizacién de los analisi s de plazas concertadas.
Por este motivo se ha decidido utilizar los datos de envejecimiento Enred, donde si aparecen las plazas por financiacion.

- No obstante, envejecimiento Enred tiene una limitacion: no ofrece datos para los afios 2014, 2016 y 2018. Para poder tener un analisis
lineal en estos afios que carecen de informacidn se ha incorporado la media entre el afio anterior y el siguiente para calcular las plazas
privadas, publicasy concertadas, y también para realizar cdlculos adicionales implicando dichos datos.

- Ademas, existen 5,4mil plazas de descuadre entre las fuentes de envejecimiento Enredy IMSERSO.

2. Enalgunas series estadisticas, algin dato destaca de forma andmala sobre el conjunto de |a serie. Puede tratarse de un problema puntual de
recopilacion de datos en ese afio. De esta manera, al calcular las tendencias se ha realizado un doble calculo: con y sin el dato anémalo, para
tener una visién mas realista.

3. Actualmente existen datos muy pobres y casi inexistentes sobre la financiacion a la dependencia. Ademas estos pocos datos no ofrecen
detallen entre las CCAA, hecho que perjudica el calculo econdmicoy financiero del sector de la dependencia. Por este motivo se han realizado

estimaciones referentes a:
- Elvolumen de negocio

- La participacion individual
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

Las personas mayoresde 65 afiosalcanzaronlos 9,31 M en 2021 con un crecimiento
anual promediode 125.000 nuevos mayores, esta tasa de crecimiento anual se doblara
alcanzado casi 250.000 mayores de 65 cada afiohastael 2035(2,25% anual)

e Se prevé un incremento del envejecimiento de la poblacion para 2035, sobre todo de habitantes mayores de 65 afios que alcanzaranlos 12,8
millones de personas en ese afio. Este incremento serd del 2,25% anual y se prevé que tendra mas crecimiento que el de los tltimos 10 afios.

e La poblacién mayores de 80 afios también va a crecer a un 2,26% anual y llegard hasta los 3,9 millones para 2035.

Evoluciony proyeccion de poblacién mayor de 65y 80 afios Poblaciéon % sobre poblacién Prevision crecimiento
En valores absolutos mayor total anual 2022-2035
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

El SAAD atiende a 1,2M de beneficiarios, con un crecimiento sostenido del 5,2% anual en
los Ultimos 5 afios, pero todavia existe un elevadotiempo de espera de resolucién de
solicitudesy un 13% de personas en listade espera, con mucha variabilidad regional

1.939.358

1.450.370

1.255.161

249.488

94.636

situacion de dependencia en Espafia

Solicitudes
93%de grado de resolucion
El tiempo de resolucion en 2022 fuede 377 dias

Personas con derechoa prestacion
75% de las solicitudes recibidas, pero con variabilidad entre
CCAA

Beneficiarios Plan de Atencién Individualizado
195.209 personas en lista de espera (13%), con variabilidad
entrelas CCAAy disminuyendo desde 2017 (-8,8% anual)

Personas en atencidénresidencial
De las cuales 78.470 corresponden a prestacion econdmica
vinculada a servicio

Personas en atenciondiurna
Pero sin crecimiento en los Ultimos afios
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

La oferta residencial se compone 384.251 plazas residencialesy 99.247 plazas diurnas,
conun modelo de propiedad similaral promediode los paises europeos, un tamafio
mediode 67 plazasporcentroy un ratio de cobertura inferior al promedio europeo

Centrosy plazas de atencidn residenciay centro de dia, Ratio de cobertura: numero de plazas por 100 mayores de 65y 80
2020 anos
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

El indice de cobertura (plazas por cada 100 mayores 80 afios) es muy variable entre
CCAA, y hadecrecido desde 2009 porque el incremento anual de plazas no es suficiente
frentealritmode envejecimiento

indice de cobertura +80 total, 2004 — 2020

[ndice de cobertura +80 por CCAA, 2020
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

Para hacer frente al envejecimiento previstode la poblacidn espafiola hasta 2033, sera
necesario crear entre 11.000 plazas anuales (mantener la cobertura actual) 0 22.0000
plazas (alcanzar el promedio europeo de cobertura)

Escenario 1: Mantener
los ratios actualesde
cobertura

Escenario 2: Alcanzar el
ratio promedio
internacionalde
cobertura

Poblacién mayorde 65 aios

Si se quiere mantener el ratiode 4,19 enel

afno 2033 serd necesario:

Creacionde 117.062 camas (camas
necesariasen 2033 —camas a 2022)

Significando una creacion anualde 11.706
camas anuales para mantener el ratio actual

Poblacién mayorde 80afios

Si se quiere llegar alratiode 5 en el afio

2033 sera necesario:

Creacionde 117.062 camas (camas
necesarias en 2033 —camas a 2022)para
mantenerelratiode 4,19

+

Creacion de 103.620 camas adicionales
parallegardel 4,19 al ratio de 5.

En totales necesario la creacion de
220.682 camas en 10 afios para llegaral
ratio de 5, significando unas 22.068 camas
anuales

Si se quiere mantener el ratiode 13,61 en
el afio 2033 sera necesario:

Creacion de 111.788 camas (camas
necesariasen 2033 —camasa 2022)

Significando una creacion anualde 11.179
camas anuales para mantenerel ratio
actual
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Si se quiere llegaralratiode 17 en el afio
2033 sera necesario:

* Creacionde 111.788 camas (camas
necesarias en 2033 —camas a 2022)
para mantener el ratio de 13,61

+

* Creacionde 126.676 camas
adicionales para llegardel 13,61 al
ratio de 17.

* En total es necesario la creacidn de
238.463 camas en 10 afios para llegar
al ratio de 17, significando unas
23.846 camas anuales




O Introduccidon y resumen ejecutivo

Espafiatiene un porcentaje de financiacion de servicios de cuidados de larga estancia
sobre el PIBinferiora la mediainternacional hecho que pone en dudala capacidadde
mejora delindice de cobertura con la actual financiacién

Espafia se encuentra lejos del 2% que la UE estipula de gasto publico adecuado sobre el PIB en servicios de cuidados de larga estancia, siendo uno
de los paises con un % menor

% Financiacion (publica y privada) sobre el PIB de servicios de cuidados de larga
estancia por paises segun datos de la OECD
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

El volumen de gasto publicoy privado en residencias alcanzé los 7.668 M de euros en
2020, conuntotalde 247.279 empleados afiliados a |a seguridad social

Estimacion de la evolucién del volumen de negocio privadoy Evolucién del numero de afiliados ala seguridad social en el centros
gasto publico en residencias (2015-2020) residenciales de mayores, discapacidad y salud mental(2010-2022)

Financiacion privada (DBK) M Financiacion publica (SCS)

350.000
300.000
g y 950.000 Z%79_857285.354284.51398'193
1.395 i §58.84g68‘17
4.353 .39 234 34742
200.000 19 70925.66%%
205.05314-20216.262 Estimacion afiliados en residencias
150.000 para mayores
100.000
. 2.655 2.755 2.61
2.400  2.455 2.560 615 £0.000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

6.753 M€ 6.850 M€ 7.007 M€ 7.330 M€ 7.737 M€ 7.668 M€
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

Elimpactodel sectorresidencia se resume en 194.000 puestos de trabajo, masde

11.000 nuevas plazas con unainversién anual estimadade 732 M de euros y un volumen
de gastoindirectode 1.583 M de euros

Puestos de £
trabajo nvs

Afiliados a la seguridad social
247.279

Profesionales equivalentes tiempo
completo
194.839

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

Inversién Volumen de negocio

indirecto

gféé

Estimacion de plazas
nuevas generadas
11.266 plazas nuevas

Estimacion de comprasde
productosy servicios
1.583 Millonesde €

0,13%del PIB en Espafia

Estimacion deinversion total

732.290.000 €
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

Sin embargo, el sector de atencidn residencial presenta un déficit importante en plazas,
numero actual de profesionales de enfermeriay nimero futuro de profesionales de
enfermeria

D éficit plazas

* Déficit: A2020 faltan 94.413 plazas residenciales para llegar a
un ratio de coberturade 5 camas por cada 100 mayores de 65
afos.

* Volumen econédmico*® : Aun gasto por plazade 1.663€ el

volumen econdmico anual que hay actualmente en déficit es
de 1.884.176.645 €.

*Segln los datos del SCS (gasto total 6.324M€)

fndice de cobertura para mayores de 80 afios

M Espafia*

Promedio Internacional
17,0

12,9

41 5,0

65+ 80+

*Fuente Eurostat
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D éficit profesionales

%m}r)

* Elimpactode esta resolucion sobre la oferta actual de plazas
residenciales supondraincrementaren 46.7mil nuevos
profesionales en el sector de la residencias para mayores.

* Siademasla oferta de plazas de residencias para mayores crece
en 110mil nuevas plazas para atenderel ritmo de
envejecimiento, se necesitaran 68mil profesionales adicionales
en los proximos 10 afios

Incremento estimado del nimero de profesionales en residencias para
mayores hasta 2031, por incremento de ratios y por incremento de la oferta
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300.000,00

250.000,00 46.761,24

20000000 19483850 I
150.000,00
100.000,00
50.000,00
0,00

68.200,00

Incremento de ratios
Profesionales 2020 Incremento de plaz...
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O Introduccidon y resumen ejecutivo

Del mismo modo, el sector de atencidn residencial presenta un déficitimportante en
financiacidony en actualizacidon de tarifas concertadas y privadas

D éficit tarifas

* Déficit: El crecimiento de las tarifas de los centros residenciales y
de centros de dia no ha sido proporcionalal incremento de IPC

* Volumen econémico* : Elvalor econdmico adicional de los precios
a tarifas con crecimiento del IPC seria de 634.575.156 € anual para
los centros residenciales.

Incremento anual del IPC comparado con
precios de residencias (2010-2020)
1%
1%
1%
1%
1% 0,5%
0% 0,3%
0%
0%

11% 1,2%

Privados Concertados Publicos IPC

*Fuente INE, Eurostat

Unién de entidades
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Déficit financiacion
* Déficit: Actualmente solo se financia un 0,97% del PIB, siendola

media europeade 1,65%.

* Volumen econdmico* : Siincrementamos un 0,67% del PIB para
llegar a la media equivalea un volumen econémico de
8.194.000.000€ anual adicionales.

% Financiacion sobre el PIB de los cuidados de larga duracién

Lituania 0,59%
Estonia 1 0,73%
Espafia 7_ 0,97%
ltalia | 0,98%
Eslovenia | 1,04%
Luxemburgo 1 1,07%
Promedio :— 1,65%
Austria 1,68%
Islandia i 1,91%
Suedia | 3,02%
Paises Bajos 1 3,23%
Noruega 1 3,38%
0% 1% 2% 3% 4%
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