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O Resumen ejecutivo

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

10 anos

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

Mayores de 65 afios Mayores de 80 afios

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

En los dltimos 10 afios En los proximos 10 afios, En los ultimos 10 afios las En los proximos 10 afios
la poblacion de +65 este crecimiento se va a personas mayores de 80 se espera doblar este
afios creci6 135.124 doblar creciendo afios han crecido de crecimiento llegando a
personas de media aproximadamente media 43.742 personas crecer 84.265 personas
cada afio 268.106 personas cada cada afio anualmente hasta 2036

afio hasta 2036

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

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

Datos mas relevantes:

2.061.372 Solicitudes

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

Personas con derecho a prestacion
1.567.107 75% de las solicitudes recibidas,

pero con variabilidad entre CCAA

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

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

situacion de dependencia en Espafia
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O Resumen ejecutivo

Sin embargo, el tiempo medio desde la solicitud de dependencia hasta la resolucion de
la prestacidn es de 324 dias (2023) y la lista de espera para ser beneficiario de PIA es de

155.241 personas dependientes

Tiempo medio de espera (Desde solicitud a resolucion)

Tiempo
(dias)

500 7 457

421
403

400 -~
344

300

200

2019 2020 2021 2022

CAGR -5,3%

2023

e Enel 2022 hubo el cambio mas drastico con una reduccion del

tiempo medio en 77 dias. De 2022 a 2023, la disminucion
continla, aunque menos drasticamente.

e A pesar de esta tendencia, se evidencia un problema importante
en la lista de espera de dependencia, teniendo un afio de espera
para recibir la respuesta a la resolucién de la beneficencia de las

PIA.

Lista de espera de beneficiario de PIA

Personas

400.000

300.000

200.000

100.000

384.326

348.309

310.120

250.037

269.854

232.243

193.436

177.423

155.241

Afio

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

[
-

CAGR-9,1%

Entre las personas que se validan como dependientesy tienen
derecho a recibir una prestacion, un total de 155.241 individuos
no las reciben.

Esto pone de relieve la situacién de mas de 150.000 personas, en
su mayoria personas mayores, que requieren asistencia diaria
para vivir, pero que el estado no les esta proporcionando.

Fuente: IMSERSO;dic-2023: Evolucidonde los principales indicadores de la gestidn del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia - Tiempos medios de resolucién - Tiempo medio de gestion de resolucion en dias
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O Resumen ejecutivo

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

Servicio de At. Residencial:

Personas en atencion residencial
De las cuales 93.395 corresponden a
prestacién econdmica vinculada a servicio

275.212

Centros de dia/noche:

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

132.212

Servicio de At. A domicilio:

Personas usuarias (+65 afios) a 2022

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

410.346 343.152 prestaciones de servicio

67.194 prestaciones econémicas vinculadas al
servicio de atencion a domicilio

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

unioén o . ) L o ) .
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Servicio de Teleasistencia:

088.623

427.874

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

Prestaciones a 2023

427 .677 prestaciones de servicio

197 prestaciones econdmicas vinculadas al servicio
de teleasistencia

Viviendas asistidas:

4.077

acra g

DE BERECHOS SOCIALES
e T vacenoa o
CAP

\\\\\\\\\\

Personas usuarias (+65 afos) a 2022

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



O Resumen ejecutivo

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

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

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

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

Prestaciones fm————— :
5 000.000 : 1.906.051 1
. . 1 1 .
1-727~429: 1 Prestaciones de Servicios (59,1%) i Prest?cu')nes
1.427.207 h : Econémicas (40,9%)
1.569.205 1 e Prevencion dependenciay
1.411.021 ! Y o i
1.500.000 - 1.320.659 . X 41% ! promocién autonomfa 29% PiEEde Culd'z::\dos'lfen
o 41% ! | personal (3,6%) e 0ntorno amiliar
my A% A% 0 ' | Tel 22,4% -
i 1 o eleasistencia ,
1.000.000 ° ! X ( ¢ e P.E.Vinculada al
: : e Ayudaadomicilio (18%) servicio (11%)
1
i 1 ! . : o . . .
500.000 539% 589% 59% 1 Centros de dia/noche (5,5%) 1% - P.E. Asistencia
o . 1 o personal (1%)
1 X e Atencidn residencial (9,5%)
1
(-
0 \ \ \ \ :\ 1 Ao
1
1
2018 2019 2020 2021 2022, 2023 : P.E. de cuidados familiares P.E. vinculadas al servicio
I— —————— o
M Prestaciones servicio Prestaciones econdmicas P.E. de asistencia personal B Prestaciones de servicios

Fuente: IMSERSO;dic-2023: Evolucidonde los principales indicadores de la gestion del sistema para la autonomia y atencion a la dependencia - Tiempos medios de resolucién - Tiempo medio de gestion de resolucion en dias
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O Resumen ejecutivo

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

Centros y plazas de atencidn residencia y centro de dia, Ratio de cobertura: nimero de plazas por 100 mayores de 65 y 80
2022 afos, 2022
Centros Plazas 17,0
13,9 W Espafa
Atencién residencial 5.573 393581
41 50 Promedio
Centros de dia 3.545 105 .447 ] Internacional
65+ 80+
Distribucién de las plazas residenciales, 2022 Tamario medio de los centros residenciales, 2012 — 2022
Nidmero de plazas
69 -
100% 67
0 30% 65
80% . Privado con
animo de lucro 63 A
60% 20%
Privado sin 61 -
240% 27% animo de lucro 59
MW Pdblicas
50% 50% 57 -
30%
55 T T T T T T T 1 1 1 1 Afo
0% g9 23 & 98 & &5 2 3 =2 & ¥
Promedio internacional Espafia 8 8 S 8 8 2 8 9\1 8 9\1 8
N N o

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

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

[ndice de cobertura +80 total, 2004 — 2022

indice de cobertura

17,0

16,5

16,0

15,5

7

15,0

14,5

14,0

13,5

’

13,0

14,5

14,0

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Comunidad auténoma

Canarias

R. de Murcia
Ceuta

C. Valenciana
Galicia

Islas Baleares
Andalucia
Melilla

Pais Vasco
Catalufia

C. de Madrid
Navarra

La Rioja
Cantabria

P. de Asturias
Aragon
Extremadura
Castilla - La Mancha

Castillay Ledn

7,4

8,0
8,3

9,6

9,7

9,7
10,3

10

[ndice de cobertura +80 por CCAA, 2022

11,9
13,3
14,0
14,5
15,3
16,1
16,3
17,8
19,8
20,9
21,6
21,9
15 20

Fuente: Elaboracién propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblacion y del Instituto de Mayaes y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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0O Resumen ejecutivo

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

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

(ndice de cobertura

6,0

5,8
5,6
5,4
5,2
5,0
4,8 4,51
4.6
4,4
4,2

CAGR 4,11%

v

5,52

5,34

5,08

Evolucion intensidad horaria del SAD, 2017-2022

Intensidad horaria

25,0 CAGR0,32% —»

19,82 19,64 20,56 20,15

20,0 108
7,7

15,0

4,0
2017

2018 2019 2020 2021 2022

[ndice de cobertura del SAD +65 por comunidades, 2022

Comunidad auténoma

ARo 10,0 Afio
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Intensidad horaria media del SAD por CCAA, 2022

Comunidad autébnoma

Extremadura == Q5 Navarra Hmmmmss 9
Pais Vasco mmmmmmm 16 Aragbn Immmm—S 10
Navarra s 2.2 Catalufia m—— 1]
R.de Murcia s 23 LaRioja s 13
C. Valenciana s ) 6 R. de Murcia e 16
Islas Baleares Immmmmmmmm 7 Castilla-La Mancha me—— 7
Cantabria ——— 4,0 C.de Madrid me—— ] 8
Castillay Leon memsssssssssmms 4 4 P. de Asturias IEE—— 18
Galicia S 4 4 Pais Vasco* mmmmmmmmm— 19
P. de Asturias I 44 Islas Baleares mmmmmmmmmm———" 20
Catalufia TeEEE—— 4 Promedio I 0
Promedio I S s Castillay Leon mmmmsssssssssss 21
Canarias E——— 55 C. Valenciana mmmm—— )
Castilla- La Mancha eSS G 3 Canarias I 24
Aragon I G 5 Cantabria N 26
LaRioja M 6,8 Andalucia FEEEEEEE——— )8
C.de Madrid e O 3 Extremadura e 37
i i -
Andalucia T O 4 indice de Ceutay Melilla 39 | oras
0 2 4 6 8 10 cobertura 0 5 10 15 20 25 30 35 40
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O Resumen ejecutivo

El andlisis de la oferta de atencidn residencia y a domicilio por comunidad autdnoma

revela modelos de atencion a la dependencia diferenciados

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

indice de cobertura +65
enresidencias

10

CCAA mas orientadas en la |[ CCAA con alta cobertura en

atencion residencial | residencias y SAD
8 |

CastillayLledn @ | .
Castilla - La Mancha
Extremadura | PY
o
| ® Aragodn
6 |—_‘
® o cle Asturias
® |3 Rioja
Navarra @ ® | C. de Madrid
Cantabria . ®
4 Pafs‘V/asco =@~ = — e Citalun.a. —————————
Galicia ® | Andalucia
C. Valenciana | °
.Ceutay Melilla R. de Murcia
[ ]

2 Islas Baleares : ® Cinarias

CCAA con menor | CCAA orientadas al

cobertura | domicilio
0 -

0 2 4 6 8 10

Fuente: Elaboracién propia con datos del INE (Instituto Nacional Estadistica) para datos de poblacion y del Instituto de Mayaes y Servicios Sociales (IMSERSO) para datos de plazas totales
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O Resumen ejecutivo

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

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

Afiliados
350.000

285.354 299.357

300.000 268.174

247.425
225663 311.177

250.000 284.513

279.857

200.000

234.718

219.709
150.000

100.000
50.000

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

Tasa de crecimiento, 2013-2022

3,50%

1,26%

Plazas residenciales Afiliados

* No hay datos de plazas residenciales a 2023.

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

Con colaboraciénde: ~ ACTA ;ﬁ:\.

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

450.000 383.420
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

359.809

320.799
254.162 335.573

225.099

208.152 290.472

237.088

216.340

205.066

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

Tasa de crecimiento, 2017-2023

9,90%
8,34%

Prestaciones Afiliados

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

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

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

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

Fuente: Antares Consulting, elaboracion propia
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O Resumen ejecutivo

El gasto publico del SAAD en 2022 alcanzo los 10.253.831 € financiados en un 74% por
las comunidades auténomas mientras que el Estado contribuyé en un 26%

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

e A partir del 2020, la cantidad de financiacién por parte del Estado ha crecido significativamente, ya que cada afio desde el 2017 esta cantidad
aumentaba en entorno a 100.000.000 €, sin embargo, de 2020 a 2021 aumentd en casi 600.000.000 € y de 2021 a 2022 aumentd en casi
700.000.000 £.

Financiacién por parte del Estado y comunidades auténomas, 2017-2022) % Financiacion por parte del Estadoy comunidades
(miles de millones) auténomas, 2022
£
12.000.000.000 -
o o7me  10.2ME€
10.000.000.000 some  7.5ME 8,6ME€ ’
8.000.000.000 -
0 74%
6.000.000.000 - . sax  84%  80%
84% 84% 74,05%
4.000.000.000 - 26%
9 16% 16% 20%
2.000.000.000 | 16%  16% 5% 6% ___o—"
O I I I I I AﬁO
2017 2018 2019 2020 2021 2022 W % Financiacién Estado
—&— Financiacié Estado Financiacion CCAA —&— Financiacién Total % Financiacion comunidades auténomas

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

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

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

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

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

Gasto del SAAD y financiacion 2021
Financiacién total de la dependencia (IMSERSO 9.704 M
P ( ) El 73,8% del total de resoluciones
Financiacion total de la dependencia destinada a mayores de grado son destinadas a personas
(IMSERSO) IR mayores de 65 afios
Total establecimientos de atencién medicalizada y residencial
DBK Y SCS) de0 0% W ;
( Un gasto total de la dependencia de
o ) ) o alrededor de 9.790.000.000 €
Servicios asistenciales a domicilio (SCS) 2.016 M
_ Financiacion publica de la Financiacion usuarios (out-of-pocket)
Gasto total de la dependencia dependencia destinada a mayores 28%
9.790.000.000 — 7.050.000.000 — 2.740.000.000

Fuente: Estimacion Antares Consulting con datos de Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), datos del Sistema de Cuentas de Salud — Serie estadistica 2003-2023 - Gasto sanitario total seglin proveedor de
atencion de lasalud y datos de informes de DBK — Servicios Asistenciales a Domicilio
unidn -
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O Resumen ejecutivo

Espafia se sitia como uno de los paises con menor porcentaje de financiacion de

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

la OECD

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

uno de los paises con un porcentaje menor.

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

Pais

Hungria |

Latvia
Portugal
Polonia

Lituania |

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

Fuente: OECD
unidén -
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0,29%
0,32%
0,51%
0,52%
0,53%
0,68%
0,92%
I 0,96%
1,03%
1,04%
1,13%
1,20%
1,32%
1,41%

[ 1,55%

1,58%
1,90%
1,93%
1,96%
2,13%
2,15%
2,35%
2,37%
2,43%
2,49%
2,83%
2,90%
3,11% Porcentaje de

' ' ' ' financiacién publica

0% 1% 2% 3% 4%

17



O Resumen ejecutivo

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

fndices de cobertura +65 de residencias por paises, 2021

Pais
Italia 2,1
Dinamarca 3,7
Noruega 4,1
esparia |
Reino Unido 4,1
Irlanda 4,3
Austria 4,6
Francia 4,7
Finlandia 5,1
promedio | N -
Alemania 5,4
Suiza
Suecia
Bélgica
Paises Bajos

Luxemburgo

Fuente: OECD
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6,2
6,4

6,7

indices de cobertura +65 de cuidados a largo plazo a domicilio por
paises, 2021
Pais
Portugal 0,6
Republica Eslovaca 4,2
Estonia 5,5
Espafia | 5.5
Francia 5,6
Italia 6,3
Luxemburgo 7,6
Hungria 8,1
Chequia 8,9
Finlandia 9,1
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