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Observatorio de la Dependencia de Espafia
Un 42,81% de servicios se realiza por cuidadores no profesionales, frente al 13,99%
de sepvicios de atencion residencial, 12,71% SAD y 12,53% de teleasistencia
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sistema y la delicada situacién
por la que atraviesa el sector.
Las principales conclusio-
nes apuntan a un estado defi-
ciente de casi todos los indica-
dores evidenciando una “infor-
malizacién” del cuidado al
dependiente, asi 7 afios des-
pués de la entrada en wvigor de
la LAPAD un 4281% de servi-
cios se realiza por cuidadores
no profesionales, frente al 13,95
de servicios de atencidn resi-
dencial, 12,71%, SAD y 12,53%
de teleasistencia. Lo que es
mMas grave, si se tiene en cuenta
que el 66,21% de los beneficia-
rios con prestacion correspon-
den al Grado I11{30,03%) y Grado
Il [36,18%) respectivamente v
gue ademas invirtiendo ese
porcentaje de cuidadores no
profesicnales en servicios de
residencia, se crearian 125.000
nuevos empleos {ratio 0, 5).

En sus intervenciones las
entidades que participan en el
observatorioc han gquerido
resalatar los siguientes aspec-
tos en relacion a las oportuni-
dades que presenta el sector.

EL Presidente de la Federa-
cion Empresarial de Asistenciaa
la Dependencia José Alberto
Echevarria indica que "estamos
ante un sector que aporta retor-
nos importantes traducidos en
empleo y riqueza pero la reali-
dad es que la falta de financia-
cién es una evidencia que debe
afrontarse. Tenemos que buscar
una solucidn. Por otro lado es
grave que al mismo tiempo los
precios de los concursos siguen
bajando mientras que perma-
necen vaclas mas de 50.000
plazas y tenemos casi 200.000
dependientes sin prestacién”

Por su parte, Pilar Navarro
Secretaria de Salud, Sociosa-
nitario y Dependencia de FSP-
UGT ha sefialado que, el infor-
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me ha constatado que, tal
como UGT ha sefalado en
varias ocasiones, “los puestos
de trabajo generados por el
sector estdn muy por debajo
de las expectativas. La falta de
inversion y la apuesta por los
cuidadores informales de las
CC.AA explican, en parte, este
desequilibrio”. Navarro “se ha
mostrado preocupada por el
retraso de algunas Autono-
mias para dar las certificacio-
nes a los trabajadores del sec-
tor, lo que esta dificultando la
renovacion de contratos”.

M2 Angeles Sanchez en
nombre de LARES afirma que
“Debemos trabajar para alcan-
zar el compromiso responsable
y serio de qué asignaciones
presupuestarias aporta la
Administracion Central , las
Comunidades Auténomas y
qué parte deben aportar los
ciudadanos mediante copago.
Se trata de saber con qué con-

En el aino 2030 un 25,7 por ciento de
la poblacion sera mayor de 64 anos
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Proactividad en la provi-
sion de servicios de atencion
al anciano por parte de los
servicios sanitarios y socia-
les.

Trabayo transversal entre
varias especiatidades gene-
ralistas [genatria, atencion
primaria, medicina interna,
urgencias} y entre varias dis-
ciplinas (medicina, enferme-
ria, fisioterapia, terapia ocu-
pacional, etcétera).

Integracion de servicios
sanitarios y sociales para la
atencion a cases complejos,

con metodalogfa de gestion
de casos.

Soporte rapido domicilia-
rio en situaciones de crisis,
asegurando acceso urgente
tanto a los servicios médicos
como sociales de atencién pri-
maria y utilizando servicios de
hospitalizacion domiciliaria.

Utilizacion de sistema de
e-health para el manteni-
miento de ancianos comple-
jos endomicitio.

Incremento de la geriatria
comunitaria y la interaccién
geriatria-atencién primaria.

Incremento de la calidad
de atencion y de la capaci-

dad de resolucién de las
residencias de ancianos con
una adecuada cooperacién y
coordinacion can atencién
primaria y con los servicios
de geriatria hospitalarios.

Mejora de la formacion
del perscnal clinico y de ser-
vicios sociales en atencidn al
final de vida, introduciendo
como ejes de atencidn bési-
cos las preferencias del
paciente y el cuidador.

Por dltimo integracién de
servicios sanitarios y sociales
con potenciacidn de las plata-
formas multiservicio y la ges-
tién de casos. ©

tamos para dotar de estabilidad
a Nuestro Sistema de atencion
ala dependenciatras una época
de afrontar duros recortes”.

Para Vicente Sanchez Secre-
tario de Construccion y Servicios
de CC.00 es relevante destacar
“la formacion especifica que han
realizado las trabajadoras del
sector y el esfuerzo en tiempo,
dedicacion y econdmico realiza-
do, que ahora se pierde por la
destruccién de empleo” Antonio
Cabrera, Secretario de Sanidad y
Sectores Sociosanitarios de
CC.00 recuerda que “los servi-
cios de atencion a la dependen-
cia dan empleo a mas de 420.000
personas de las que el 86% son
mujeres” de ellos el 22% de los
trabajadores de residencias tie-
nen contrato a tiempo parcial,
frente al 26% de otros servicios
vinculades a la dependencia.
Desde 2.012 se destruye empleo,
coincidiendo con la reduccién de
la tasa de coberlura del sistema
y ta mingracion de la intensidad
de sus prestaciones”

Desde AESTE su Presidente
Jorge Guarmer aboga por el
cumplimiento de la Ley en base
a servicios profesionales, para
reducir a cuotas excepcionales el
42,81% de cuidadores no profe-
sionales, que de reducirse al
ritmo actual del 2,5% anual, tar-
dariamos mas de 20 afios en
llegar a las cifras excepcionales,
que promulga 1a Ley. Lo que es
especialmente grave, sitenemos
en cuenta gue alta y media
dependencia requieren una
atencién profesional y de calidad,
gue pasa por gque se regule una
acreditacién por grados de
dependencia, que responda a las
necesidades sociales y sanitarias
de las personas dependientes.
Actualmente no existe a pesarde
las casi 800 normras vigentes. ®



