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Introducciéon

En los ultimos afos los cambios
demogréficos, sociales y econémicos han
transformado la sociedad espafola. El
envejecimiento de la poblacion y el
aumento de personas en situacion de
dependencia dibujan un escenario en el que
la prestacion de servicios a estos colectivos
se presenta como uno de los ejes de
desarrollo primordiales en la evolucion del
estado del bienestar.

La necesidad de garantizar a los ciudadanos
y a las propias CCAA un marco estable de
recursos y servicios a la dependencia se ha
traducido en la elaboracién de la Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de
dependencia con el objetivo de establecer
un marco normativo que garantice el acceso
universal de las personas en situacion de
necesidad a los servicios precisos para cubrir
su necesidad.

Dentro de este nuevo marco normativo, el
Servicio de Atencion a Domicilio (SAD) se
presenta como una de las soluciones mas
efectivas para garantizar el bienestar de las
personas en situacion de dependencia.

Durante la elaboracion de este estudio se
pretende profundizar en los aspectos clave
que conceptualizan y justifican la prestacion
de estos servicios. Se ha realizado un
estudio de la situacién de estos servicios a
nivel nacional asi como de distintos
municipios (oferta de servicios, demanda
potencial, convenios colectivos y regulacion,
etc.). A su vez, se ha elaborado un modelo
de costes en base al estudio realizado.

En un contexto en el que la planificacion y
gestion de los servicios de atencién a la
dependencia resultardn cada vez mas
complejos, Deloitte pretende aportar con la
serie de estudios relacionados con el sector
social, herramientas practicas y dereferencia
Utiles para los agentes implicados.
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O 2 « Objetivos

Los objetivos del estudio son los siguientes:  Este estudio y el modelo de
o Analizar la situacion actual del Servicio de ~ COStes elaborado quieren ser una

Atencion a Domicilio en el marco de la herramienta ttil y de referencia
promocion de la autonomia personal y

atencion a las personas en situacion de para planificadores y gestores de
dependencia. recursos del sector.

e |dentificar y plantear los principales retos
y perspectivas de futuro a las que se
enfrenta el sector.

e Definir y construir un modelo de costes
que permita cuantificar el coste del
Servicio de Atencion a Domicilio.

e Disponer de una herramienta Util para
planificadores y gestores de recursos para
la atencion a la dependencia.
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O 3 o Alcance del estudio y metodologia

Diagnéstico de situacion

Definicion y descripcién de los
Servicios de atencion a domicilio

Andlisis de la oferta y la demanda

Andlisis del marco legal y principales
pliegos de condiciones de servicio

Identificacion de las principales
diferencias entre municipios en la
provision de servicios

Entrevistas personales con
Administraciones Publicas y
operadores privados

Alcance metodolégico

Elaboracion de un modelo
de costes para el servicio

Determinacion del coste/hora tedrico
del servicio de atencién a domicilio
en distintos &mbitos geograficos,
diferenciando el coste en tres
tipologias de municipios: grandes,
pequefios/medianos y areas rurales

Andlisis del coste/hora real
de ayuda domiciliaria.

Comparativa entre los costes
tedricos y los costes reales.

Diagnéstico de situacion

El estudio de la oferta y la demanda de los
SAD, tiene como objetivo principal ofrecer
una vision de la situacién actual y de las
tendencias futuras de demanda de estos
SErvicios.

Oferta de Servicios de atencion
a domicilio

¢ La oferta de SAD se ha obtenido a partir
de los datos recogidos por el IMSERSO y
publicados en el Informe 2006 de Las
Personas Mayores en Espana.

e Este informe publica datos de los servicios

ofertados por las distintas comunidades
auténomas en el afio 2005.

e Se han recogido los datos cuantitativos
del numero de personas atendidas y de
las horas de atencién dispensadas.

¢ Se ha calculado la intensidad horaria
mensual para hacer una comparacion
cualitativa del servicio prestado en las
distintas Comunidades.

Elaboracion de conclusiones y
presentacion del estudio

Elaboracién de conclusiones
e informe final

Presentacién del estudio

Demanda de Servicios de atencion
a domicilio

e |a demanda potencial de personas de los

SAD se ha calculado a partir de los datos
del padrén municipal a 1 de enero 2006
y de las tasas de prevalencia calculadas
en la RESOLUCION de 23 de mayo de
2007, del Instituto de Mayores y Servicios
Sociales.

Esta resolucién realiza un célculo de las
tasas de la prevalencia a partir de
estimaciones realizadas en el Libro Blanco
de la Dependencia y de las tasas de
prevalencia obtenidas en la EDDES 99.

La estimacién de la poblacion
dependiente se ha calculado aplicando
estas tasas de prevalencia al padron
municipal a 1 de enero de 2006.

La demanda de horas se ha calculado
teniendo en cuenta el marco normativo
marcado por el Real decreto 727/2007
que establece la Intensidad Horaria de los
SAD prevista por la Ley de Dependencia.
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Elaboracién de un modelo de costes para el servicio
Se ha considerado un modelo de costes flexible que permitiese analizar la estructura de

costes en diferentes escenarios en funcién de las singularidades de cada una de las
Comunidades Auténomas o Provincias objeto de estudio:

_ ESCENARIOS DE CALCULO DE COSTES

i Ciudades con una Ciudades con una
CCAA o provincia Ambito rural poblacion menor de poblacién mayor de
500.000 habitantes 500.000 habitantes

Fuentes de informacién utilizadas

e Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud de 1999.

e Libro Blanco de las Personas en Situacion
de Dependencia (2004).

o INE (Instituto Nacional de Estadistica).

e Informes sobre Personas Mayores 2006 y
2004 del IMSERSO.

e FEuroStat.

e Resolucion 23 de mayo de 2007 del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

e Real decreto 727/2007 de 8 de Junio.

e Entrevistas con expertos del sector.

e 100 recomendaciones basicas para la
mejora continua del disefio y

funcionamiento del SAD. Sociedad
Espafola de Geriatria y Gerontologfa.

Modelo de futuro del servicio de atencion
a domicilio. Edad y Vida

Convenios colectivos de aplicacion al
SAD.

Operadores del sector.

Estudio de la FACUA (2007) sobre el
precio de los autobuses urbanos en
distintos municipios.

Portal inmobiliario Idealista.

Estatuto de los trabajadores.

AENOR (UNE158301)

Pliegos de prescripciones técnicas para la

prestacion del Servicio de Atencién a
Domicilio en los distintos municipios.
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Alcance geografico

El alcance del estudio es nacional. El modelo de costes se ha elaborado a partir de la
seleccion de 22 municipios espafnoles y 5 &reas rurales.

Regiones del territorio nacional donde
se puede aplicar el modelo de costes

A

Municipios

Vitoria
“’ Lleida
Barcelona
Palma De Mallorca
{ Madrid
' Burgos
-~ Segovia
‘ Alicante
“ Valencia
i A Coruna
s - Santa Cruz De Tenerife
r Santander
" Logrofo
Toledo
Bilbao

() - Céadiz

e { I Pamplona

Caceres
Huelva
Sevilla
Zaragoza

Areas rurales
Diputacion Valladolid
Diputacion Zamora
Diputacion Alava
Diputacion Mélaga
Diputacion Almerfa

Alcance servicios

El alcance del estudio se refiere exclusivamente al Servicio de Atencion a Domicilio. No se
contempla la definicion de un modelo de costes para servicios como la comida a domicilio,
servicio de lavanderfa y servicios de limpieza de choque que pueden ser ofertados como
parte del paquete de atencién domiciliaria.
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de Atencidén a Domicilio

O 4 Marco conceptual del Servicio

El SeriCiO de Atencién Conjuncién de servicios y técnicas de
. g prevencion
a Domicilio

e No se trata solo de proveer determinadas

Definimos el Servicio de Atencion a prestaciones o servicios sino que también

Domicilio (a partir de ahora SAD) como un es necesario utilizar técnicas de

programa individualizado, de caracter intervencion adecuadas para reinstaurar o

preventivo y rehabilitador, en el que se mitigar la dependencia.

articulan un conjunto de servicios y técnicas

de intervencion profesional consistentes en Servicios profesionales

atencién personal, doméstica, de apoyo

psicosocial y familiar y relaciones con el ¢ Cada intervencion que se realice debe ser

entorno, prestados en el domicilio de una programada, supervisada y evaluada por

persona en situacion de dependencia con el profesionales adecuados. Ademas, los

objetivo bésico de favorecer la autonomfa auxiliares que realizan las tareas

personal en su medio habitual de vida. planificadas deben pasar por una fase de
formacion.

Programa individualizado

Servicios y técnicas de intervencién
e EI SAD no debe ser concebido como una

prestacion estandar o conjunto de e Atencion personal: Compania, paseos,

prestaciones homogéneas sino como un
programa integrado de atencion,
planificado individualmente segun las
peculiaridades concretas del receptor.

Caracter preventivo y rehabilitador

e Caracter preventivo: Crear habitos
saludables en relacion a la higiene,
prevencién caidas o accidentes, refuerzo
de vinculos sociales o familiares, etc.

e Caracter rehabilitador: Recuperar capa-
cidades funcionales perdidas, reforzar la
comunicacién de la persona con su
entorno, etc.

asistencia en las principales actividades
cotidianas, cuidados especiales, etc.

e Atencién doméstica: Limpieza de la casa,
compra alimentos, cocinar, lavar, etc.

e Apoyo a la familia: Reforzar la cohesion
familiar.

e Relaciones con el entorno.
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O 5 Andlisis de la oferta y la demanda

del Servicio de Atencidon a Domicilio

05.1. Oferta del Servicio de Atencion a Domicilio

Gasto en proteccion social en % del PIB durante 2005

<24,5%

Entre 24,5% y 27,2%
Entre 27,2% y 29,9%

>29,9%

Supervivencia
Vivienda

Empleo
Familia/infancia
Exclusion social
Costes administrativos
Vejez

Salud

Discapacidad

Fuente: EUROSTAT, Informe: European social statistics, 2006 edition

Gasto en proteccion social
en Europa

En 2005 la media del gasto en proteccion
social se situé en el 27,2% del PIB en la
Europa de los 27. Esta cifra se mantiene
practicamente constante en el Ultimo lustro,
con un crecimiento medio de menos de un
2% anual.

Los paises de la UE que mas gastan en
proteccion social son Suecia, Francia y
Dinamarca con una cifra superior al 30%
del PIB.

Los paises que menos gastan son las
Republicas Balticas (Estonia, Lituania y
Letonia), que destinan menos del 15% a
proteccion social.

Las prestaciones en proteccion social se
concentran principalmente en las areas de
proteccion social de la vejez y de proteccion
de la salud, que concentran alrededor del
65% de los fondos.
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Gasto en proteccion social
en Espana

El porcentaje de gasto en proteccion social
en Espafa es practicamente constante en
los ultimos afnos, pero con un ligero
ascenso, situandose en un 20,8% del PIB en
2005. El gasto por capita se sitUa este afo
en los 4.776€ (en unidades de poder de
compra) un 17% mayor que el aio anterior
pero por debajo de la media de la UE-27 de
6.087€.

Con este porcentaje, Espafa se sitUa en el
decimoquinto lugar en cuanto al gasto en
proteccién social, aunque se encuentra muy
por debajo de la media europea. Destacar
que el 2004, antes de la segunda
ampliacion de la Unién, Espafa era la
penultima en cuanto a gasto en proteccion
social de la UE-15.

El 70% del gasto en proteccién social en
Espana esta destinado a la vejez y
supervivencia y a la proteccion de la salud.

Evolucion gasto en proteccion social en Espaia (% del PIB)

21
20,8
20,6

20,4 20,3

%

20,2

20

2000 2001 2002

20,6
20,4
20,3
| I I

2003

2004

2005

Prestaciones de proteccion social por funciones en Espana. Durante 2005

Fuente: EUROSTAT, Informe: European social statistics, 2006 edition

Vivienda y exclusion social

Empleo

Familia/infancia

Vejez y supervivencia

Salud

Discapacidad
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Usuarios atendidos
por Comunidad Auténoma

Las personas que han sido atendidas por los
SAD se dividen en personas dependientes y
en personas en riesgo de exclusion social.

En el 2005 se atendieron a 305.801
usuarios del Servicio de Atencion a
Domicilio en Espafa. Este numero aumento
en un 30% en relacion al aino 2003.

Madrid, Catalufa y Andalucia son las
comunidades autbnomas que mas
ciudadanos atienden. Juntos suman
140.746 beneficiarios (casi un 50% del
total). Madrid es la Comunidad se sittia en
primer lugar, con una red de beneficiarios
de 54.631.

Las comunidades con menor nimero de
beneficiarios son La Rioja, Baleares,
Cantabria, Murcia y Navarra que no llegan a
los 10.000 beneficiarios.

La mayoria de las comunidades aumentan
en el nimero de usuarios atendidos en
relacion al 2003. Destacan los aumentos de
Madrid con un 94% vy del Pais Vaco con un
aumento de mas del 200%.

Andalucia y Castilla la Mancha descienden
en el nimero de usuarios atendidos con un
descenso de 2,2% y 13% respectivamente.

Usuarios atendidos por Comunidad Auténoma. Evolucién 2003-2005

55.000
50.000
45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

Andalucia Aragon Asturias Balears (llles)

Fuente: Informe personas mayores 2004 y 2006

Canarias

Castilla
-La Mancha

Comunitat
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Valenciana
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Comunidades Auténomas

Madrid

o
(Comunidad de) ais Vasco

Galicia Rioja (La)

Reg\on o (Comumdad Foral)

= Usuarios atendidos 2005

= Usuarios atendidos 2003
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Horas de atencién dispensadas por CCAA

En 2005 se dispensaron en Espafia 44.311.594 horas de atencion
del Servicio de atenciéon a domicilio. El aumento en relacion al afio
2003 fue del 33%.

Madrid, Catalufia y Andalucia son aquellas comunidades donde
mas horas se dispensaron, con mas de 4,9 millones de horas en
cada una de ellas.

El nimero de horas dispensadas aumenta en todas las comunidades
respecto al 2003, excepto Navarra con un ligero descenso del 4%.
Destacan los ascensos de Canarias (un 180%), el Pais Vasco (un 102
%) y la Comunidad Valenciana (un 62%).

Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Intensidad horaria mensual
por Comunidad Auténoma

En el 2005 la intensidad horaria mensual media de Espana fue de
16,28 horas por usuario y mes, respecto a las 16.43 horas de 2004.

Destacan los valores de Galicia y Canarias que se sitlan entre 24 y
25 horas por usuario y mes en 2005.

Las comunidades de Andalucia, Aragon y Navarra se sitian como
aquellas comunidades donde la intensidad horaria es menor con
unos valores de 10 o menos horas por usuario y mes.

Horas de atencién dispensadas por Comunidad Auténoma. Evolucién 2003-2005

7.000.000

6.000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000
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1.000.000

Andalucia Aragén Asturias Balears (llles) Canarias Cantabria  Castillay Leon

Castilla
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Murcia Navarra
(Comumdad de) (Region de) (Comunidad Foral)

Catalupa  COMUNEt  permagua Galicia Pais Vasco Rioja (La)
Valenciana

Comunidades Auténomas

Fuente: Informe personas mayores 2004 y 2006

= Horas de atencién dispensadas 2005

= Horas de atencion dispensadas 2003

Intensidad horaria mensual por Comunidad Auténoma. Evolucion 2003-2005
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Canarias

Distribucion de las tareas del
Servicio de atenciéon a domicilio

Segun la Ley de Dependencia, el Servicio de
atencion a domicilio se divide en servicios
relacionados con los cuidados personales y
servicios relacionados con la atencién de las
necesidades domésticas.

En cuanto a la distribucion de las tareas que
realiza el SAD, se trata de una distribucion
heterogénea en las Comunidades Auténomas
espafiolas. De las diez de las que se ha

Madrid

Galicia (Comunidad de)

Cataluna Extremadura

obtenido informacién para los afios 2003 y
2005, el ano 2003, en seis de ellas el
tiempo dedicado a tareas domésticas es
superior al de cuidados personales, mientras
que en 2005 la relacién es del 50%.

Destaca como tendencia de futuro el
paulatino aumento del porcentaje de
tiempo en la ayuda dedicada a cuidados
personales (sube en cuatro comunidades),
aunque todavia mas de la mitad de la
ayuda prestada en el SAD se destina a
tareas domésticas.

Distribucion de las tareas. Evolucion 2003-2005
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05.2. Demanda del Servicio de Atencion a Domicilio

Estructura actual de la poblacién espaiola
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Fuente: INE. Padrén municipal a 1 de Enero de 2006
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Estructura actual de
la poblacién espafiola

Los datos demograficos nacionales del
Padrén Municipal de Habitantes a 1 de
enero de 2006 contabilizan en Espafa una
poblacion total de 44.708.964 personas,
distribuidas en 49,4 % de hombres y 50,6
% de mujeres. Estas cifras tienen caracter
oficial y son aprobadas mediante Real
Decreto.

El grueso principal de la pirdmide
poblacional lo componen los hijos del
"baby boom” espafiol, aquéllos nacidos
aproximadamente entre 1957 y 1977
quienes representan un 30% de la
poblacion total.

A partir de entonces la tasa de fecundidad
se ha ido reduciendo lo que ha repercutido
en una reduccion progresiva de la anchura
de la piramide.

Durante los ultimos 3 afios la tasa de
fecundidad ha sufrido un cambio de
tendencia en relacion al ultimo decenio.
Este incremento se debe, entre otras
circunstancias, al fuerte crecimiento de la
poblacién inmigrante en Espafa, lo que se
ha traducido en un ensanchamiento de la
base de la pirdmide que contrasta con la
tendencia de los Ultimos decenios.

Entre los aflos 2020 y 2040 los hijos del
"baby boom” rondaran los 65 afos. Esto
supondra un espectacular aumento de la
poblacién mayor.
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Evolucion de la poblacion
espafiola

La poblacién espanola se ha incrementado
en un 60% desde 1950.

Se estima un aumento de la poblacién
actual del 11% hasta 2015, llegando a una
poblacién total de 49.844.737 personas.

Las hipdtesis de evolucién de los
componentes demograficos basicos a partir
de las cuales se han hecho estos calculos
son el aumento de la esperanza de vida, el
aumento de la edad media de fecundidad
de las mujeres, un descenso progresivo pero
no muy acusado de las tasas de fecundidad
tras el pequefio boom producido por la
inmigracion y una estabilizaciéon de la
entrada neta de inmigrantes.

Las proyecciones de poblacién a largo plazo
dibujan un escenario comun para los paises
desarrollados, con un estancamiento
progresivo de la poblacion.

La poblacién mayor en Espafia

El nimero de personas mayores de 65 afios
ha aumentado un 20,8% desde 1996
llegando a 7.484.392 personas en 2006, y
con una prevision de 8.527.686 personas
para 2015 (un 14% mas).

El aumento del nimero de mayores,
combinados con las bajas tasas de natalidad
han aumentado el peso relativo de este
grupo en la sociedad espafola y represento
en 2006 un 17% de la poblacién.

Se prevé un aumento muy importante del
peso relativo de este grupo a partir de 2020
cuando los hijos del baby boom lleguen a
los 65 afios. Este aumento es uno de los
grandes problemas a los que se enfrenta la
Sociedad futura espafiola.

Es importante tener en cuenta el aumento
de personas mayores de 80 afos, un
fenémeno que se conoce con el nombre de
envejecimiento del envejecimiento y que es
de vital importancia para este estudio ya
que se trata del grupo de poblacién con un
porcentaje mas alto de individuos en
situacion de dependencia.

Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Evolucion de la poblacion espaiiola

49.844.737
3 50000000 44.708.964
40.499.790

'S 40.000.000 37.683.363
i
5 30000000 27976755
‘@
]
£ 20000.000
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10.000.000

0
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Fuente: INE. Padrén municipal y proyecciones a corto plazo

Escenario supuesto para él calculo de la proyeccion de poblacién a 2015:

El INE publica una estimacién de la poblacién espanola a corto plazo que parte de la poblaciéon
residente en un cierto dmbito geografico y de los datos observados para cada uno de los
componentes demograficos basicos, la mortalidad, la fecundidad y la migracion.

El INE toma tres escenarios diferentes sobre los que realiza sus calculos, bajo, medio y alto,
cada uno con unas tasas diferentes de los componentes demograficos basicos.

Para este estudio se utilizaré el escenario medio.

La poblacion mayor en Espaiia

9.000.000
8.000.000

7.000.000

5.000.000

Poblacion

4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000

0

1.996 2006 2015
Ao
m Mas de 80 anos m de 65 a 79 anos
Distribucion de la poblacion espaiiola por grupos de edad
1996 2006 2015

17 % a2 %

B Menores de 65 aios

B De65a 79 afios

Fuente: INE. Padron municipal y proyecciones a corto plazo B Vs de 80 afios
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Porcentaje de personas mayores de 65 anos
en relacion a la poblacion total

Yy
B

o ' @ l B Masdel 19,2%

-

<
Entre el 14,2% y el 19,2%

0
Fuente: INE. Padrén municipal a 1 de Enero de 2006 Menos del 14,2%

Poblacion mayor en Espaia por CCAA
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400.000

200.000 -

|

0 .
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A
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Fuente: INE. Padron municipal a 1 de Enero de 2006

Poblaciéon mayor en Espafia
por Comunidades Auténomas

Las comunidades auténomas de Cataluia,
Andalucia, la Comunidad Valenciana y la
Comunidad de Madrid son las comunidades
con mas poblacién mayor de 65 afos
sumando casi cuatro millones de individuos
de este grupo, lo que representa mas del
50% de la poblacién total de mayores.

Canarias, Murcia, Baleares y Andalucia, son
las comunidades con un porcentaje menor
de mayores, situandose por debajo de la
media espafiola del 16,7%, siendo Canarias
con solo un 12,3% aquella comunidad
auténoma con la menor importancia
relativa de este grupo.

Las comunidades autbnomas con un
porcentaje mas alto de poblacién mayor son
Castilla y Ledn, Asturias, Galicia y Aragon,
por este orden, todas por encima del 20%.

Madrid Murcia Navarra
(Comunidad de) (Region de) (Comunidad Foral)

Galicia PaisVasco  Rioja (La)

= 80 anosy mas

= De 65 a 79 anos
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Indice de cobertura
por Comunidades Auténomas

El Informe 2006 de Las personas mayores
en Espafa, introduce el concepto de Indice
de cobertura, que se calcula como el
numero de usuarios dividido entre la
poblacién mayor de 65 afos.

La media del indice de cobertura a nivel
espafiol es del 4,09%.

Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Destacan los valores de Extremadura con un
indice de cobertura del 9,82% y Madrid
con un 6,28%.

Las comunidades con un indice de

cobertura menor son Murcia con 1,85%,
Galicia 2,34% vy Valencia 2,38%.

indice de cobertura 2005

(usuarios durante 2005/pob mayor de 65 anos (a 1 de enero de 2006))

12,00%
10,00%
8,00%

6,00%

3,85%

Asturias
(Principado de)

3,67%
4.00%  3,28% ’ 3,12%

2,00%

0,00%
Balears

Andalucia (lles)

Aragon

Fuente: Informe personas mayores 2006

3,06%

9,82%

6,28%
5,39%

4,08%

Rioja (La)

415% 396% 4,07%

I I I B

Castilla
-La Mancha

3,60%
2,85%
1,85%

Madrid Murcia
(Comunidad de) (Region de) (Comumdad Foral)

2,34%

Comunidad
Valenciana

Castillay
Ledn

Canarias Cantabria Cataluna Extremadura Galicia Pais Vasco
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RESOLUCION de 23 de mayo de 2007, del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales, por la
que se publica el acuerdo del Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, por el que se establecen los
acuerdos en materia de valoracion de la
situacion de dependencia.
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Poblacién dependiente por grupos de edad

Grupos
de edad

Prevalencia

Menos de 65 De 65 a 79 80 afios
anos ET VALUEH
0,8235% 6,7869% 24,9783%
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Poblacion dependiente por grados de dependencia y grupos de edad

(Tablas de prevalencia)

Menores
de 65 afios

0,09%

0,22%

0,52% 3,93%
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Ratios de dependencia en Espafia

Para las estimaciones que se presentan a
continuacioén se parte de la hipotesis de que
se considerara que una persona es
dependiente cuando tenga derecho a la
proteccion con cargo al Sistema Nacional de
Dependencia creado por la Ley 39/2006.

El gobierno espafiol ha realizado unas
estimaciones de la tasa de prevalencia de la
dependencia para distribuir la financiacion,
correspondiente a la cobertura del nivel de
proteccion previsto por dicha Ley, a cada
Comunidad Auténoma (presentados en la
Resolucion de 23 de mayo de 2007 del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales).
Estas estimaciones no hacen distincion entre
hombres y mujeres, y por tanto tomaremos
esta consideracién como una hipotesis del
estudio.

El calculo de la tasa de prevalencia por
grupos de edad lo ha realizado el gobierno
combinando las estimaciones realizadas en
el Libro Blanco de la Dependencia
(ponderadas en un 80%) y las tasas
obtenidas por la EDDES 99 (ponderadas en
un 20%).

El calculo de la tasa de prevalencia por
grados de dependencia se ha realizado
combinando los porcentajes de las
estimaciones realizadas por el Libro Blanco
de la Dependencia y los porcentajes de
poblacion dependiente calculados
anteriormente.

Las distribuciones que siguen a
continuacién (personas dependientes por
comunidades, por grupos de edad o por
grado de dependencia) se obtienen al
aplicar las distribuciones calculadas a la
poblacion del aflo del que se quiere obtener
informacion.
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La poblacién dependiente
en Espana

Se estima que en 2006 habia 1.171.033
personas dependientes en Espafia lo que
representa un 2,6% de la poblacion total.

Existe una clara correlaciéon entre la edad y
la dependencia que se acentla cuando se
sobrepasan los 80 afnos, donde el ratio de
personas en situacion de dependencia se
sitla en el 25%. Ademas este grupo de
personas a pesar de representar sélo el 4%
de la poblacion total, representan mas del
40% del total de dependientes espanoles.

Por lo que respecta a los grados de
dependencia, la poblacién dependiente esta
dividida al 50% entre personas con nivel de
dependencia moderada y el otro 50%
dividido entre personas con gran
dependencia o dependencia severa.

Destaca que mientras que en los grupos
de edad de menores de 80 anos, la
importancia relativa de los dependientes de
Grado Il se sitta aproximadamente en el
10%, para los mayores de 80 afios este
ratio sube hasta el 25%.

Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Estimacion de la Poblacion dependiente en Espana. 2006

De 65 a e
YEET y mas

Poblacién Menores
dependiente de 65 anos

110.239 198.143
ol 193.969 216.326

Distribucion de la poblaciéon dependiente por Grupos de edad y
por grados de dependencia

49,33%
41,96%

B Menos de 65 afos B Gradollll
B De65a 79 afios B Grado Il
B 80 afios 0 més B Grado|

Fuente: Elaboracion propia a partir del padrén municipal a 1 de Enero de 2006 (INE) y las tablas de prevalencia
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Evolucion de la poblaciéon dependiente en Espana aumentara més sera el de las personas mayores de 80 afos. Los

otros dos grupos de estudio (entre 65 y 79 afios y menores de 65

La poblacién dependiente en Espafia ha aumentado un 23,7% afnos) se mantendran mas o menos constantes.
desde 1999 hasta 2006, mientras que la poblacién total solo ha
aumentado un 12,7%.

El porcentaje de personas dependientes sobre el total seguira
creciendo debido al proceso de envejecimiento que sufre la

Se estima que la poblacién dependiente el afio 2015 llegara a poblacién espafiola y se situard en el 2,8% del total.
1.394.857 personas. El grupo de poblacion dependiente que

oblacion dependiente 6 poblacion dependiente sobre el tota
Pobl d dient % pobl d dient b | total
2,90%
2,80%
2,80%
1.600.000
1.400.000 2,70% 2.62%
1.200.000 2,60%
653.375
1.000.000 492.453 2,50%
2,39%
600.000 A
73.081 2,309
400,000 327.148 30%
2,20%
oo 275.649 305499 - i
0 2,10%
1999 2006 2015 1999 2006 2015
Ao Ao
B Menos de 65 afios B De 65 a 79 arios B 80 anos y mas
Fuente: Elaboracion propia a partir del padrén municipal, proyecciones a corto plazo (INE) y tablas de prevalencia
Poblacién dependiente en cada Comunidad También destacan la Comunidad Valenciana, la Comunidad de Madrid

Auténoma

y Castilla y Ledn. Estas tres junto con Andalucia y Catalufia representan
el 61% del total de personas en situacién de dependencia.

Andalucia y Cataluia son las comunidades con un namero mayor ) ) ) .
de poblacion dependiente, ambas superan las 180.000 personas y Castilla y Ledn es la comunidad donde los dependientes mayores de
representan el 32% del total de dependientes.

200.000
180.000
160.000
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

0

80 afios tienen un peso relativo mas alto (mas de un 50%) mientras
que en Canarias este grupo representa solo el 32,7% de los dependientes.

Estimacion de la poblacion dependiente por CCAA (2006)

185.638

187.017

142.693
120.771
86.570 88.764
56.091 59.450
40.234 40.879
35.346 31.378 30.608

. . 23.187 GER . 16.900 8908

H E = m N

Asturias Balears

(Principado de) (llles) Canarias

Andalucia Aragén

Castillay Castilla Catalunia Comunidad Extremadura Galicia Madrid Murcia Navarr

2
Capabia Le6n -La Mancha Veltaraent (Comunidad de) (Regién de) (Comunidad Foral)

PaisVasco  Rioja (La)

Fuente: Elaboracion propia a partir del padron municipal (INE) y tablas de prevalencia
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Porcentaje de poblacion dependiente por
Comunidades Auténomas

Castilla y Ledn (3,43%), Asturias (3,28%), Galicia (3,21%) y Aragon
(3,15%) son por este orden las comunidades con un porcentaje
mayor de poblacion dependiente sobre la poblacién total. Estas
comunidades son, ademas, aquellas en la que la poblacién de mas
de 65 afnos es mayor.

Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Por el contrario, Canarias (2,05%) y Murcia (2,23%) son aquellas
comunidades donde la proporcién es menor. Estas comunidades
son también en las que el peso relativo de las personas mayores es
menor.

Porcentaje de poblacion dependiente en las distintas CCAA

4,00%

3,50% 3,28%

3,15%

2’33% I |

Aragén

3,43%
2,92%
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Canarias

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%
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2,62%
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Galicia

2,89% 2,91%

Extremadura
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2,62%

2,51%

Comunitat
Valenciana
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Navarr:

Madrid Murcia rra
(Comunidad de) (Regién de)(Comunidad Foral)

Pais\Vasco  Rioja (La) Total

Comunidades Auténomas

Y

Fuente: Elaboracion propia a partir del padrén municipal (INE) y tablas de prevalencia
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Calendario de aplicacion
de la Ley de Dependencia

La efectividad del derecho a las prestaciones
de dependencia incluidas en la Ley de
Dependencia se ejercitara progresivamente,
de modo gradual y se realizara de acuerdo
con el siguiente calendario a partir del 1 de
enero de 2007:

e Ano 2007: Personas valoradas con el
Grado lll. Niveles 1y 2.

e ARo 2008-2009: Personas valoradas con
el Grado Il. Nivel 2.

e Ao 2009-2010: Personas valoradas con
el Grado II. Nivel 1.

e Ano 2011-2012: Personas valoradas con
el Grado I. Nivel 2.

e Ao 2013-2014: Personas valoradas con
el Grado I. Nivel1.

El gobierno determina solamente el nivel
minimo de proteccién garantizado para
cada uno de los beneficiarios del Sistema,
segun el grado y nivel de su dependencia.
Cada autonomia puede determinar un nivel
adicional de proteccién que aumente la
intensidad de los servicios, preste servicios
adicionales o que modifique el calendario
previsto por la Ley de Dependencia.

Para nuestros calculos sélo tenemos en
cuenta el nivel de protecciéon minima
previsto por la ley, tanto por lo que respecta
al calendario de efectividad del derecho a
prestaciones como de la intensidad horaria
prevista.

24

Evolucion del nimero de personas
con derecho a protecciéon

El calendario de efectividad del derecho a
proteccion del Sistema Nacional de
Dependencia supone un aumento
progresivo de las personas con cobertura.

Se ha estimado la demanda de servicios a 1
de enero de tres afos significativos. Estos
anos (2008, 2010 y 2015) coinciden con la
fecha en que acaba la inclusién de los

grupos de dependientes de distintos grados.

Por tanto, suponemos que la demanda sera

de 212.054 personas en 2008 (cuando estaran
cubiertos todos los dependientes de Grado |ll).

En 2010, se habra hecho efectivo el
derecho de prestacion de los dependientes
de Grado I, con lo que el total de personas
cubiertas sumaran 642.180 personas.

Finalmente 2014 es la fecha prevista para la
implantacion definitiva de la Ley, cuando
todas las personas en situaciéon de
dependencia estaran cubiertas por la ley.
Nuestros calculos estiman una demanda
potencial para 2015 de 1.394.857
personas.

Evolucion de la poblacion dependiente por grado

800.000
700.000
600.000
500.000
400.000
300.000

587.628
398.892
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200.000
100.000 .
0

Grado Il Grado Il Grado |

2008

223.579

Grado Ill

671.029
610.693
470.17
418.601 0-176
253.653 I
Grado Il Grado!| Gradolll Gradoll Gradol
2010 2015
Ano

Evolucion de personas con derecho a proteccion del SND

1.500.000

1.000.000

500.000

212.054

0
2.008

1.394.857

642.180

2010

2015

Ano

Fuente: Elaboracion propia a partir de las proyecciones a corto plazo (INE) y tablas de prevalencia
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Demanda de usuarios del SAD

Se considera que existen dos perfiles de
personas que seran beneficiarios de los
servicios del Servicio de Atenciéon a Domicilio:

e Las personas que tengan derecho a la
proteccion con cargo al Sistema Nacional
de Dependencia.

e Las personas que no se encontraran
cubiertas por el Sistema Nacional de
Dependencia (SND) pero que recibiran
proteccion por parte de las administraciones
locales (como las reciben ahora). Estos
usuarios, personas que se encuentran en
riesgo de exclusion social, son muy dificiles
de cuantificar, por lo que no se han tenido
en cuenta en el estudio de la demanda.

Las personas que estan cubiertas por el
Sistema Nacional de Dependencia tienen
acceso a una cartera de servicios que son
excluyentes entre si (es decir, por ejemplo
una persona que sea usuario del SAD no
estara en una residencia). Ademas, existe un
numero importante de usuarios que estan
atendidos por cuidadores informales.

Para el calculo de la demanda de usuario de los
SAD se han usado las tablas correspondientes
a las hipdtesis de asignacion de recursos
recogidas en el Libro Blanco de la dependencia
para los aflos 2005 y 2010. Las tablas del
ano 2010 contemplan una reduccién del
porcentaje de personas atendidas de modo
informal en cada uno de los tramos de edad
en beneficio de los SAD.

Porcentajes de poblacién dependiente
usuaria de cada tipo de recursos. 2005

Residencia

Gran dependencia

.

Depend. moderada
-

-
“

Fuente: Libro Blanco de la Dependencia

La demanda de usuarios calculada de SAD,
a 1 de enero de 2006 era de 384.486
personas.

Destacan las demandas de Andalucia,
Cataluia y Madrid, que superan los 40.000

Porcentajes de poblacién dependiente
usuaria de cada tipo de recursos. 2010

Gran dependencia

Residencia

Dependencia severa Total

Residencia 35,5%

Depend. moderada
-

-
“

usuarios. Estas Comunidades también son
aquellas con mayor poblacion.

Las Comunidades con menor nimero de
demandantes de SAD son Cantabria (5.349
personas) y La Rioja (2.868 personas).

Estimacion de demanda de SAD por CCAA (1 de enero 2006)

70.000
61.624
60.000
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30.000

20.000
12.877 11.308
10.000

. . =
0

Andalucia Aragon Canarias
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13.768

60.979

39.774

I 10.184

Comunidad
Valenciana

27.496

18.120

5.349

Castillay Castilla .
Cantabria WY e, Cataluna Extremadura

28.477

Galicia Pais Vasco

46.999

19.368
10.195
5451
mn —

2.868

(Camumdad de) (Reg\on G (Comumdad Foral) e

Fuente: Elaboracion propia a partir del padrén municipal a 1 de enero 2006 (INE), tablas de prevalencia y aplicacion de las tablas del Libro Blanco
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Horas de atencién del Servicio de
atencién a domicilio

Para determinar la intensidad del servicio de
atencion a domicilio se utiliza el término
horas de atencion. La hora, en este
contexto, se refiere, por tanto, al médulo
asistencial de caracter unitario, cuyo
contenido prestacional se traduce en una
intervencion de atencién personal al
beneficiario.

La intensidad con la que deben prestarse los
SAD estan regulados en el REAL DECRETO
727/2007, de 8 de junio, sobre criterios
para determinar las intensidades de
proteccion de los servicios y la cuantia de
las prestaciones econémicas de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia.

En este Real Decreto se desarrollan sélo los
servicios y prestaciones econémicas
correspondientes a los Grados Il y lll de

dependencia severa y gran dependencia,
por considerar que el calendario de
aplicacion progresiva de la Ley, aconsejan
posponer la regulacién del Grado |
dependencia moderada.

Para la intensidad de prestacion relativa a
las personas con grado de dependencia
moderada (Grado ) se toma como hipétesis
una prestacion horaria de entre 16y 29
horas mensuales tomando como referencia
Pliegos de Prescripciones Técnicas de
algunos de los municipios estudiados.

La intensidad del servicio de atencién a
domicilio estara en funcion del programa
individual de atencion y se determinara en
numero de horas mensuales de servicios
asistenciales, mediante intervalos segun
grado y nivel de dependencia, de acuerdo
con el anexo | del real decreto.

Intensidad del Servicio de Atencién a Domicilio
prevista por la Ley de Dependencia

Grado de dependencia Horas de atencion prevista por la ley (mensual) “

Grado Ill Entre 55 y 80 67,5
Grado Il Entre 30y 55 42,5
Grado | Entre 16y 29 22,5
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Demanda de horas de atencién del Servicio de Como en el caso de la demanda de usuarios, Andalucfa y Catalufia
y
atencién a domicilio por Comunidades Auténomas con una demanda de 1,6 millones de horas son aquellas con una

demanda mayor.

La demanda de horas de atencion de SAD, si aplicamos las
intensidades horarias previstas por la ley a los datos calculados de
demandantes del SAD a 1 de enero de 2006, es de horas
10.617.183 en el conjunto del estado.

Demanda de horas de atencion el 2005 aplicando la intensidad prevista por la ley (mensual) (Incluye Grado |, Il y 11I)

1.800.000 1.698.071 1.693.975

1.600.000

1.000.000

800.000

600.000

Fuente:

1.400.000 1.299.586
1.200.000 1.099.958
773121 797.033
! 505.527 e
360.797 376.903
400.000 316.904 St 907 283,531 280.492
149.402 152.172
— l . B w01
0 - - [ |
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Asturias Balears CanEiEs Cantabria Castillay Castilla Catalufia Comunidad Extremadura Galida Madrid

: a
Andalucia  ArBION  (pininado de)  (lles) leon  -LaMancha Valenciana (Comunidad de) Reg\()n de)(Comumdad Foral)

PaisVasco  Rioja (La)

Elaboracion propia a partir del padrén municipal a 1 de enero 2006 (INE), tablas de prevalencia y aplicacién de las intensidades horarias.

Demanda de intensidad horaria mensual por Las Comunidades de Castilla y Leon (28,12), Aragén y Asturias
Comunidades Auténomas (28,02) son aquellas con mayor demanda de Intensidad horaria

mientras que Murcia (27,51) y Canarias (27,38) son aquellas con

La intensidad horaria mensual media demandada (teniendo en una demanda de Intensidad horaria menor.
cuenta los pardmetros establecidos por la ley de dependencia) del
estado espafiol es de 27,80 horas de atencion al mes.

28,20

28,00

27,80

27,60

27,40

27,20

27,00

Fuente:

Demanda de Intensidad horaria mensual. 1 de enero 2006 (Poblacion dependiente/demanda de horas de SAD)

28,12
2802 28,02 27,99
27,93 o 27,92 2%
27,84
27,78 27,79 27,80
27,64 27,66 27,65
27,56

27,51

27,38 I
Andalucia  Aragén Asturias  Balears (lles)  Camarias  Cantabria Castilayleon  C3Stil Cataluia  COMUNIAL  gyyemadura  Galicia ekl e PaisVasco  Rioja (La) Media

-La Mancha Valenciana Comumdad de) (Region de) Comumdad Foral)
Comunidades Auténomas

Elaboracion propia a partir del padron municipal a 1 de enero 2006 (INE), tablas de prevalencia y aplicacién de las intensidades horarias.
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Evolucion de la demanda del Por lo que respecta a la demanda de horas,
namero de beneficiarios y horas. se prevé un aumento del 17 % en la
2005-2010 georqa())nda, llegando a los 12,4 millones en

La demanda de usuarios de SAD se situara
en 446.600 personas en 2010, lo que
representa un aumento del 16,7% respecto
al afo 2005.

El aumento de esta demanda, es debido, a
parte de al aumento de las personas
mayores, a la tendencia que seguiran las
asignaciones de los recursos, aumentando
el numero de dependientes que usaran el

Los usuarios que mas aumentaran por L
g b SAD con respecto a otros servicios.

grado de dependencia seran aquellos con
Grado Il, con un aumento del 20%.

Evolucion de la demanda de usuarios entre 2005 y 1010

400.000
350.000 335.271
300,000 288.840
250.000
200.000
150.000
105.069
100.000 88.099
50.000
5.542  6.260
0 — ——
Gran dependencia Dependencia severa Dependencia moderada
| 2005 m 2010

Evolucion de la demanda de horas entre 2005 y 2010 (horas mensuales)

13.000.000

12.431.575

12.500.000
12.000.000
11.500.000

11.000.000
10.617.183

10.500.000
10.000.000

9.500.000

2005 2010

Fuente: Elaboracion propia a partir del padrén municipal a 1 de enero 2006, las proyecciones a corto plazo (INE), Tablas Libro Blanco y
aplicacion de las intensidades horarias.
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05.3. Entrevistas con referentes del sector

Entrevistas realizadas
e Ayuntamiento de Zaragoza
e Ayuntamiento de Madrid

e Ayuntamiento de Barcelona

Objetivo de las entrevistas

e Obtener una vision actual del Servicio de
atencion a domicilio desde la perspectiva
de la Administracion.

e |dentificar procedimientos de actuacion
de las administraciones en la elaboracion
de los pliegos para la prestacion de SAD.

e |dentificar los niveles de calidad en la
prestacion de SAD exigidos por las
administraciones.

e |dentificar oportunidades y riesgos futuros
asociados a la implantacion de la Ley de
Dependencia en el dmbito de los SAD.

e Conocer los pardmetros de coste de la
prestacion de los SAD.

Ambito de las entrevistas

1. Impacto en el Servicio de Atencién a
Domicilio de la Ley de Dependencia.

2.Retos y planteamientos de futuro en el
modelo de servicios de la ayuda
domiciliaria.

3. Modelos de financiacién futura de los
servicios de ayuda domiciliaria
(colaboracion Administracién autonémica
y local).

4. Aspectos mas valorados por la
administracion respecto a la calidad del
Servicio.

5. Modelos futuros de contratacién
administrativa de los SAD con la
implantacion de la Ley de dependencia
(Libre eleccion de proveedor).

1. Impacto en el Servicio de Atencién a
Domicilio de la Ley de Dependencia

Escaso impacto actual. En la actualidad el
impacto que la Ley de la Dependencia esta
teniendo en la gestion de los servicios de
ayuda domiciliaria esta siendo bajo a tenor
de lo comentado por las administraciones
consultadas.

Dificultades de implantacion en las
administraciones. La explicacion de este
hecho recae en la lentitud y dificultad que
las administraciones autonémicas y locales
estan teniendo para poder implementar los
procedimientos y recursos necesarios con
objeto de dar respuesta a la Ley.

Aumento de usuarios y de intensidad
horaria. No obstante, se considera que en
el futuro la implantacién de la Ley de
Dependencia deberfa tener un importante
impacto tanto en el nimero de usuarios
como en las intensidades medias a prestar a
cada usuario que demandaran servicios
cubiertos por la Ley.

Escepticismo por el futuro. Existe un
cierto escepticismo en las posibilidades de
cobertura de esa futura demanda por las
limitaciones presupuestarias previsibles para
llevar a cabo esta implantacién, mas
teniendo en cuenta la coyuntura econémica
actual.

2. Retos y planteamientos de futuro en
el modelo de servicios de la ayuda
domiciliaria

Financiacion. El principal reto al que se
enfrentan estos servicios es la financiacion
del sistema.

Capacitacion de los profesionales. Otro
de los retos, mas focalizados en el ambito
de los SAD, seré la capacitacién y formacion
de los profesionales de atencién
(Trabajadores sociales y auxiliares).

Control de la calidad del servicio. Las
administraciones deben focalizarse en el
control de la calidad de los servicios que se
prestan al ciudadano.
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Prevencion y fomento de la autonomia
personal. Estos servicios deben migrar
desde su caracter fundamentalmente
asistencial, a un servicio que complemente
su labor asistencial con la de prevencién de
la dependencia y el fomento de la
autonomia personal.

Equidad y homogeneidad en el servicio.
Se deben compartir criterios homogéneos
en la valoracion de los usuarios para
conocer el perfil de los mismos y poder
ofrecer los servicios que los usuarios
precisan de forma equitativa y homogénea.

3. Modelos de financiacion futura

de los servicios de ayuda domiciliaria
(colaboracion Administracion
autonomica y local)

Copago del ciudadano. La implantacion
de un Sistema de Copago de los servicios se
presenta como basica para lograr un
servicio que sea de calidad y sostenible
financieramente.

Establecimiento de los criterios para el
copago. Las diferentes CC.AA estan
definiendo los criterios de acceso y baremos
para el copago de los servicios. Existen
diferencias entre CC.AA y entre municipios.

Dificultades financieras para asumir la
Ley. Existe una gran preocupacién por la
sostenibilidad del sistema.

4. Aspectos mas valorados por la
administracion respecto a la calidad del
servicio

Capacitacion y formacion continua de
los auxiliares del SAD. La capacidad
técnica y la formacién de los profesionales
es la méaxima preocupacion de la
Administracion y el aspecto mas
significativo para garantizar un nivel
maximo de calidad.

Continuidad de los auxiliares del SAD
con los usuarios. Desde el punto de vista
de la calidad del servicio y de la satisfaccion
de los usuarios es muy importante que
pueda mantenerse en el tiempo la
continuidad del mismo auxiliar del SAD con
el usuario. Se establece un vinculo y una

confianza que el usuario agradece y que los
proveedores de servicios deben hacer todos
los esfuerzos por mantener. Para ello es
fundamental evitar la rotacion de personal
en los proveedores y una buena gestion de
RRHH.

Flexibilidad horaria. Oferta de servicios
completa en distintas franjas horarias.

Oferta de mecanismos de control de la
calidad. Para la administracién es
importante que los proveedores de servicios
contemplen en sus ofertas mecanismos para
asegurar la calidad de los servicios.

5. Modelos futuros de contratacion
administrativa de los SAD con la
implantacion de la Ley de Dependencia
(Libre elecciéon de proveedor)

Modelos de prestacion de servicios:

¢ Modelo clasico, en el que un proveedor
de servicios resulta adjudicatario a partir
de un concurso publico.

¢ Nuevo modelo, en el que las
Administraciones acrediten a una serie de
proveedores servicios y sea el usuario el
gue decida libremente quien desea que le
preste el servicio.

Las administraciones consultadas abogan
por el modelo clasico ya que ponen en
duda la capacidad de eleccion que puede
tener un usuario de SAD (persona mayor de
65 afos, dependiente, sin informacion
previa de los proveedores, sin experiencia
previa en la eleccién y con ciertas
dificultades para elegir por si mismos).

Nuevas exigencias. Desde la
Administracién se apunta la necesidad de
incluir nuevas exigencias en los concursos
publicos para asegurar y mejorar la calidad
de los servicios: nuevos perfiles de
beneficiarios, prevencion, control de
calidad, encuestas de satisfacciéon a
usuarios, ...
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O 6 o Estudio de las variables utilizadas

Partida de gasto Fuente utilizada

Costes salariales
de los auxiliares

Costes salariales
coordinacion

Costes generales

Costes soporte
servicios centrales

Costes financieros

Margen de
contribucion

Salario bruto auxiliar SAD.
Disminucion de la jornada
efectiva de trabajo
(desplazamiento, descanso,
formacion, coordinacion,
absentismo, horas perdidas,
licencias retribuidas, salud
laboral y horas sindicales).

o Salario bruto coordinacién.

Transporte.
Oficina.

e Material trabajo auxiliar.
e Formacion.

Seguro.

Prevencion de riesgos laborales.

% de costes de soporte
servicios centrales.

% costes financieros.

% de margen de beneficio.

Convenios colectivos de
aplicacion al SAD.

Operadores del sector.
Estatuto de los trabajadores.

AENOR

Convenios colectivos de
aplicacion al SAD.

Operadores del sector.

Pliegos de concursos publicos
de SAD

Estudio de la FACUA (2007)
sobre el precio de los autobuses
urbanos en distintos municipios.
Portal inmobiliario Idealista.
Operadores del sector.

Operadores del sector.

Datos actuales referentes al
precio del dinero y al mercado
financiero.

Operadores del sector.



Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Salario bruto auxiliar SAD

Fuentes utilizadas para contrastar la hipétesis:

e Convenios colectivos de aplicacion para el Servicio de atenciéon a domicilio.

Convenio Colectivo SAD Alava

Convenio Colectivo SAD Sevilla

Convenio Colectivo SAD Vizcaya

Convenio Colectivo SAD Zaragoza

Convenio Colectivo Limpieza
Toledo

Convenio Colectivo Limpieza Cadiz

Convenio Colectivo SAD Castilla Leon

Convenio Colectivo SAD Baleares

Convenio Colectivo SAD Madrid

Convenio Colectivo SAD Cdad.
Valenciana

Convenio Colectivo SAD Catalufa

V Convenio Marco Estatal Personas
Dependientes

Acuerdo SAD Navarra

Acuerdo SAD Cantabria

Provincial

Provincial

Provincial

Provincial

Provincial

Provincial

CCAA

CCAA

CCAA

CCAA

CCAA

Nacional

CCAA

CCAA

Hasta el 31 de diciembre de 2007

Hasta el 31 de diciembre de 2009

Hasta el 31 de diciembre de 2006

Hasta el 31 de diciembre de 2011

Hasta el 31 de diciembre de 2007

Hasta el 31 de diciembre de 2008

Hasta el 31 de diciembre de 2008

Hasta 31 de diciembre de 2007

Hasta 31 de diciembre de 2009

Hasta 31 de diciembre de 2010

Hasta 31 de diciembre de 2008

Hasta 31 de diciembre de 2011

Al estar fuera de vigencia se ha
aplicado una actualizacion de los
salarios correspondiente al IPC 2007.

Al estar fuera de vigencia se ha
aplicado una actualizacion de los
salarios correspondiente al IPC
2006 y IPC 2007.

Se aplica Limpieza por no existir
convenio de SAD y adherirse a
limpieza. Al estar fuera de vigencia
se se ha aplicado una actualizacion
de los salarios correspondiente al
IPC 2007.

Se aplica Limpieza por no existir
convenio de SAD y adherirse a
limpieza.

Aunque esta fuera de vigencia, el
convenio contempla la posibilidad
de la ampliacién del convenio por
un ano con una actualizacién
salarial del IPC 2007 + 0,5%.

Se aplica donde no hay convenio
de dmbito inferior.

En Navarra se aplica el Convenio de
Ambito Nacional, aunque tienen un
acuerdo con importantes mejoras
sobre el mismo.

En Cantabria se aplica el Convenio
de Ambito Nacional, aunque tienen
un acuerdo con importantes
mejoras sobre el mismo.
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Hipotesis:

Se utilizan los convenios colectivos para
determinar la estructura del salario
consistente en una parte fija y otra variable.

Para determinar la parte variable se utilizan
las siguientes hipotesis:

¢ Plus de antigiiedad: Se estima que el
70% de la plantilla cobra un trienio de
plus de antigliedad.

¢ Plus de disponibilidad: Se estima que el
1% de la plantilla cobra plus de
disponibilidad (sélo se aplica en el
convenio nacional).

Se estima que el numero de dias laborables
anuales son 225.

Cotizaciones Seguridad Social del 32%.

Disminucién de la jornada
efectiva de trabajo

Fuente/s utilizada para contrastar la
hipétesis:

e Convenios colectivos de aplicacion para el
SAD.

e Operadores del sector.
e Estatuto de los trabajadores
Hipétesis:

Se determina que las siguientes variables
influyen significativamente en una
reduccién de la jornada efectiva de trabajo
de los auxiliares:

¢ Duracion media de cada servicio: La
duracién media de la prestacién es una
variable que influye significativamente en
el tiempo de desplazamiento. Cuanto
mas largo es el servicio prestado, menor
es el tiempo empleado en
desplazamiento al realizarse menos
movimientos entre domicilios. Para el

modelo se ha estimado que la duracion
media de los servicios prestados es de 90
minutos aunque existe heterogeneidad
en el tiempo de prestacion en funcion del
municipio analizado.

Desplazamiento: Se usara siempre que
se pueda el convenio colectivo para
determinar el tiempo de desplazamiento
entre servicios. Cuando el convenio no
sea suficiente, se estiman unos tiempos
de desplazamiento entre servicios de 8, 5
y 6 minutos para el ambito rural,
ciudades pequefas y grandes ciudades
respectivamente.

Descanso: Se usara siempre el convenio
para determinar el tiempo de descanso.
En los casos en que se explicite que sélo
aquellas personas que realicen su jornada
laboral de manera continua durante mas
de seis horas tienen derecho a descanso,
se estimara que el porcentaje de plantilla
que cumple estas condiciones es de un
70% en las ciudades y de un 50% en el
personal de dmbito rural.

Formacién: Para todos los dmbitos
geograficos se estima que las horas
anuales de formacion para cada auxiliar
es de 8, y que estas se realizaran dentro
de la jornada laboral.

Coordinacion: Para todos los ambitos
geograficos se estima que el numero de
horas de coordinacién anuales es de 11.

Absentismo: Para todos los ambitos
geograficos se estima que el absentismo
es del 5% del total de horas efectivas.

Horas perdidas: Las horas perdidas son
horas no prestadas por los auxiliares a
causa de la rigidez de horarios propia del
servicio. Esta rigidez dificulta la gestion de
los recursos humanos por la dificultad en
la programacion de las jornadas laborales.

Se diferencia entre &mbito rural, ciudades
con menos de 500.000 habitantes y
ciudades con mas de 500.000 habitantes.
Se estiman unos valores de 1%, 0,8% y
0,6% respectivamente del total de horas
efectivas por convenio.
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e Licencias Retribuidas: Se estima un
numero de horas anuales a partir de las Licencias Retribuidas
horas contempladas en los convenios y

de estimaciones consensuadas con los Acompariamiento hijos al médico (anuales)
operadores del sector. Para el calculo del
ndmero de horas se han tenido en Dias asuntos propios (anuales)

cuenta los siguientes parametros:
Matrimonio
El nimero de horas en licencias
retribuidas anuales por persona se sitta Nacimiento hijo, accidente, hospitalizacion familiar
entre las 50 y las 100 dependiendo del

convenio aplicado. Traslado domicilio

.. . Preparacion parto
¢ Horas en prevencion de riesgos

laborales: Se calcula el numero de

delegados de prevencién de riesgos

laborales a partir de los cuadros Otros

contemplados en los convenios. En el

caso que el convenio no cite

explicitamente la relacion de delegados

en prevencion respecto al numerglde
empleados totales, se usa la relacion

indicada en el cuadro “Riesgos

Lactancia

Laborales” Menos de 50 trabajadores 1 delegado
. . De 50 a 100 trabajadores 2 delegado
Se estima que cada delegado dedica 12 : g
horas m?nsuales asu trabajo de De 101 a 500 trabajadores 3 delegado
prevencion.
De 501 a 1000 trabajadores 4 delegado
También se estima que cada trabajador
dedica 3 horas anuales a formacion en De 1001 a 2000 trabajadores 5 delegado
prevencion de riesgos y en revisiones
médicas. De 2001 a 3000 trabajadores 6 delegado
¢ Horas sindicales: Se calcula el nimero De 3001 a 4000 trabajadores 7 delegado
de horas sindicales que dispone cada
delegado sindical a partir de los cuadros De 4001 en adelante 8 delegado

contemplados en los convenios. En el
Fuente: Elaboracién propia a partir de las reuniones con

caso que el convenio no lo cite ! -
o ; o los operadores del sector y los convenios colectivos
explicitamente, se usara la relacion estudiados.

indicada en el cuadro “Horas Sindicales”.

Se estima que el numero de delegados Horas Sindicales
sindicales serd un 5% de la plantilla total.

De 1 a 25 trabajadores 24 horas/mes
De 26 a 50 trabajadores 26 horas/mes
De 51 a 100 trabajadores 28 horas/mes

De 101 a 250 trabajadores 32 horas/mes
De 251 en adelante 40 horas/mes

Fuente: Elaboracién propia a partir del estatuto de los
trabajadores, las reuniones con los operadores del sector
y los convenios colectivos estudiados.
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Salario bruto del Hipétesis:
personal de coordinacioén  « en base a un namero de horas de

prestacion de servicio en cada uno de los

Fuentes utilizadas para contrastar la ambitos del modelo se plantean unos

hipétesis: ratios de personal de coordinacién. Estos
ratios han sido consensuados con

e AENOR operadores del sector.

e Convenios colectivos de aplicacion para el
Servicio de atencién a domicilio.

e Operadores del sector.

e Pliegos de concursos publicos de SAD

Pobl. < 500.000 hab. Pobl. > 500.000 hab.

Horas de servicio 40.000 105.000 300.000

Pobl. < 500.000 hab. Pobl. > 500.000 hab.

Ratio (horas / Profesionales Ratio (horas / Profesionales Ratio (horas /

profesional) profesional) profesional) Profesionales

Responsable de coordinacion 0 0 0 0 300.000 1
Coordinador 40.000 1 35.000 3 30.000 10
Ayudante de coordinacion 0 0 105.000 1 100.000 B
Jefe Administrativo 0 0 0 0 300.000 1
Oficial Administrativo

40.000 1 105.000 1 300.000 1

Auxiliar Administrativo 105.000 1 300.000 1

0 0

w
o
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Transporte

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipétesis:

e FACUA: Estudio del coste de los
autobuses urbanos en 30 municipios
espafioles en 2007.

e Convenios colectivos.
e QOperadores del sector.
Hipotesis:

e Ciudades mayores de 500.000
habitantes: Se estima que el coste
mensual en transporte es el del bonobus
mensual de estas ciudades en 2007
actualizando este precio para 2008 con
un incremento del IPC de 2007.

e Ciudades menores de 500.000
habitantes: Para dar un valor por CCAA
se ha tomado la media de los costes para
las capitales de provincia de esas CCAA.

Para calcular el nimero de bonos usados
se estima que un trabajador realiza una
media de 2 viajes en transporte publico
diariamente.

o Ambito rural: Se usa la hipétesis de que
todos los viajes son en coche. Se estima
que los kildmetros diarios realizados
son 20.

El precio pagado por kilémetro viene
dado por el convenio colectivo
correspondiente (€/Km). Ver tabla
adjunta.

Precio por kilometro (euros)

Convenio nacional 0,18
Convenio Com.Madrid 0,19
Convenio Castilla y Leén 0,17
Convenio Com.Valenciana 0,19
Convenio Baleares 0,21
Convenio Zaragoza No se paga
Convenio Sevilla No se paga
Convenio Alava 0,2
Convenio Cataluna 0,2
Convenio Vizcaya 0,22
Convenio Cadiz NC
Convenio Toledo No se paga
Convenio Navarra NC

En las comunidades en que no se cita explicitamente el
precio pagado por kilometro (NC: No contemplado, en el
cuadro) se usa el precio del convenio nacional.

37



Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

38

Oficina

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipétesis:

e Portal inmobiliario Idealista.com (precio
del metro cuadrado segin municipio).

e Operadores del sector.

e Real decreto 486/1997
(dimensionamiento de la oficina).

Hipotesis:

Se determina que las siguientes variables
influyen significativamente en los costes de
una oficina para el personal de coordinacion
de un Servicio de atencién a domicilio:

¢ Precio del metro cuadrado segun el
ambito geografico:

- Ciudades de mas de 500.000 habi-
tantes: El precio por metro cuadrado se
saca directamente de los datos de
Idealista.com.

- Ciudades con menos de 500.000 habi-
tantes: Se calcula como la media de las
capitales de provincia de las que ten-
emos datos en la CCAA de estudio.

- Ambito rural: Por la falta de datos en
este ambito, se estima que el precio del
metro cuadrado es un 50% del precio
en las ciudades de menos de 500.000
habitantes, de la provincia estudiada.

* m? por persona: 16 m*.
¢ Suministros:

- Electricidad: 1,5 €/m? de oficina.

- Teléfono e Internet: Se estima que el
gasto es de 60 €/persona/mes.

e Material informatico: Se estiman 900
€/persona (ordenadores, impresoras,
software, etc.).

e Mobiliario: Se estiman 400 €/persona
(sillas, mesas, etc.).

e Amortizacion material informatico: Se
determina que la amortizacion del
material informatico se hace en 4 anos.

¢ Amortizacion mobiliario: Se determina
que la amortizaciéon del mobiliario se hace

en 10 anos.

e Material de oficina: Se estiman 30
€/persona/mes (papeleria).

e Limpieza de oficina: Se estiman 50
€/m*/mes.

Material de trabajo
auxiliar

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipoétesis:

e QOperadores del sector.

e Convenios colectivos de aplicacion para el
Servicio de atencion a domicilio.

Hipotesis:

e Coste uniforme: 50 € (el nimero de
uniformes a los que tiene derecho cada
profesional viene dado por el convenio
correspondiente).

e Material de trabajo (guantes, material
higiénico vario, etc.): 50 €/trabajador.

e No se tiene en cuenta material técnico o
para cuidados mas especializados.
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Formacion

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipétesis:

e QOperadores del sector.
Hipotesis:

e 90 €/persona/aio.

Seguro

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipétesis:

e QOperadores del sector.
Hipotesis:

e 25 €/persona/aio.

Prevencién de riesgos
laborales

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipoétesis:

e QOperadores del sector.

Hipotesis:

e Se estima que el coste en Prevencion de
Riesgos Laborales es de 157 € anuales
por persona.

e E| coste se desglosa en las siguientes
disciplinas en materia de Prevencion de

Riesgos Laborales:

- Especialidades Técnicas: 75 € + IVA
anuales por trabajador.

- Vigilancia de la salud:

o Documentacion y protocolos: 25 € +
IVA anuales .

o Reconocimientos médicos: 50 € por
reconocimiento realizado (no soporta
IVA).

Soporte Servicios
Centrales

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipétesis:

e Operadores del sector.

Hipotesis:

¢ Se estima que el coste es del 4,5% de la
suma de los costes salariales y generales
(estos gastos corresponden a los
departamentos centrales: Direccion,

Recursos Humanos, Contabilidad,
Calidad, [+D+i, Informatica, Expansion).

Costes Financieros

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipétesis:

e Euribor.

e Operadores del sector.

Hipotesis:

e Se estima que el nimero de meses a
financiar por la empresa proveedora de
los servicios son 3 (estos meses son la
diferencia entre el dia de pago de la
empresa, un mes, y el dia en que recibe
el pago por parte de las administraciones
publicas, tres meses).

e El tipo de interés nominal que se toma es

el Euribor (ref. a 30.06.08: 5,390%) +
0,5% (5.89%).

Beneficio Industrial /
Margen de contribucién

Fuentes utilizadas para contrastar la
hipétesis:

e Operadores del sector.
Hipotesis:

e Se estima un beneficio industrial del 5%.
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Calculo de la estructura de costes

Aspectos previos
a considerar

A continuacion se muestran las estructuras
de coste del servicio de ayuda domiciliaria
para cada uno de los &mbitos geograficos
estudiados.

En la estructura de costes elaborada se han
obviado aspectos particulares de cada
administracién que pueden aparecer en los
concursos que se licitan con el objetivo de
obtener un modelo de costes homogéneo y
comparable para todos los dmbitos
estudiados. Algunos de estos aspectos que
NO estan considerados son:

e Mejoras a los pliegos

e Contribucion a los sistemas de
informacién de la Administracion

e Bajas econdmicas de los licitadores

El coste que se presenta hace referencia al
coste por hora laborable. El presente
estudio no contempla el coste por hora
festiva.

El célculo del coste se refiere al afo 2008
y no se ha calculado el coste para
posteriores ejercicios.

Para la planificacion de futuros ejercicios en
base a la estructura de costes elaborada
deben tenerse en cuenta aspectos
normativos que pueden alterar
considerablemente los costes:

e Aplicacion de los incrementos de IPC
segln la nueva Ley de Contratacion de la

Administracién Publica

e Renegociacion o revisiones pactadas de
convenios

e |PC



Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Andalucia

Pobl. < 500.000 hab. | Pobl. > 500.000 hab.

11,55€  7569%  11,20€  7654%  1131€  7599%
9,08€  59,52% 9,08€  62,06% 9,08€  60,98%
247 € 16,18% 2,12 € 14,49% 223€ 15,01%
004 € 6.18% 059 € 4,03% 071€ 475%
019e 1,21% 025 € 1,72% 025 € 1,70%
_ 0,05 € 0.35% 005 € 0.35% 0,05 € 0.35%
0,07 € 0.47% 007 € 0.48% 007 € 0,48%
0,58 € 3,78% 0,56 € 3,83% 0,57 € 3,80%
0,12 € 0,76% 0,09 € 0,61% 0,07 € 0,46%
037€ 2.42% 036 € 2,45% 036 € 243%
0,05 € 0.33% 004 € 0,29% 003 € 021%
010e 0.67% 011€ 0.73% 012e 0.83%
Costes Salariales coordinacion y administracion 1,10 € 7,.20% 1,18 € 8,09% 1,26 € 8,48%
1,10 € 7,20% 118 € 8,09% 126 € 8,48%
1,06 € 6,92% 0,76 € 5,18% 0,80 € 5,35%
0,59 € 3,85% 023 € 1,56% 025 € 1,69%
0,16 € 1,06% 023€ 1,60% 024 € 1,64%
_ 0,0422 € 0,28% 0,0965 € 0,66% 0,1088 € 0,73%
0,0360 € 0,24% 0,0411 € 0,28% 0,0408 € 0,27%
0,0144 € 0,09% 0,0165 € 0,11% 0,0163 € 0,11%
0,0180 € 0,12% 0,0206 € 0,14% 0,0204 € 0,14%
00113 € 0.07% 00129 € 0,09% 00128 € 0,09%
0,0020 € 0.01% 0,0023 € 0.02% 0,0023 € 0,02%
0,0384 € 0,25% 0,0439 € 0,30% 0,0435 € 0,29%
011€ 0,71% 0,11€ 0,72% 0,11€ 0,72%
020 € 1,29% 0,19 € 131% 019 € 1,30%
0.62€ 4,04% 0,59 € 4,04% 0,60 € 4,04%
021€ 1,38% 020 € 1,38% 021€ 1,38%
073 € 4,76% 070 € 4,76% 071€ 4,76%

TOTAL (sin IVA) 15,25 € 14,63 € 14,89 €
TOTAL (IVA incluido) 16,32 € 15,65 € 15,93 €

*Para el célculo de los costes salariales se aplica V Convenio colectivo Marco estatal Personas Dependientes.
**Es aplicable en todas las provincias excepto las de Sevilla y Cadiz, provincias cubiertas por un convenio provincial.
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Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Sevilla y provincia

Pobl. < 500.000 hab. | Pobl. > 500.000 hab.

1455€  7973%  1453€  78,88%  1451€  7835%
1121€  6146%  1121€  6088%  1121€  60,57%
333€ 18,27% 332€ 18,00% 320€ 17,78%
064 € 3.49% 064 € 3.45% 063 € 343%
045 € 2,49% 045 € 2.47% 045 € 2.45%
_ 036 € 1,99% 036 € 1,97% 036 € 1,96%
036 € 1,09% 036 € 1,97% 036 € 1,96%
073€ 3,99% 073 € 3.94% 073 € 3,.02%
0.15€ 0,80% 012€ 0.63% 0,09 € 0.47%
045 € 2,49% 045 € 2.46% 045 € 2.45%
0,06 € 0.35% 005 € 0.29% 004 € 0.22%
012e 0.68% 015€ 0.81% 017 € 0,04%
Costes Salariales coordinacion y administracion 1,37 € 7.49% 1,47 € 7.97% 1,57 € 8,46%
137€ 7,49% 147 € 7,97% 157 € 8,46%
047 € 2,60% 0,55 € 2,96% 0,56 € 3,00%
0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00%
0,16 € 0,89% 023€ 127% 024€ 1,32%
_ 0,0422 € 0,23% 0,0965 € 0,52% 0,1088 € 0,59%
0,0360 € 0,20% 0,0411 € 0,22% 0,0408 € 0,22%
0,0144 € 0,08% 0,0165 € 0,09% 0,0163 € 0,09%
0,0180 € 0,10% 0,0206 € 0,11% 0,0204 € 0,11%
00113 € 0,06% 00129 € 0.07% 00128 € 0,07%
0,0020 € 0.01% 0,0023 € 0.01% 0,0023 € 0,01%
0,0384 € 0,21% 0,0439 € 0,24% 0,0435 € 0,24%
011€ 0,61% 011€ 0,60% 011€ 0,60%
020 € 1,10% 020€ 1,09% 020€ 1,08%
0.74€ 4,04% 074 € 4,04% 075€ 4,04%
025€ 1,38% 025€ 1,38% 026 € 1,38%
087 € 4,76% 0,88 € 4,76% 0,88 € 4,76%

TOTAL (sin IVA) 18,25 € 1842 € 18,51 €
TOTAL (IVA incluido) 19,52 € 19,71 € 19,81 €

*Para el célculo de los costes salariales se aplica Convenio colectivo SAD Sevilla.
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Cadiz y provincia

Costes Salariales coordinacion y administracion
e ]

TOTAL (sin IVA)
TOTAL (IVA incluido)

*Para el calculo de los costes salariales se aplica Convenio colectivo Limpieza Cadiz.

12,68 €
9,97 €
2,71 €
1,04 €
020 €
0,06 €
0,08 €
0,63 €
0,13 €
041€
0,06 €
011€
1,08 €
1,08 €
1,06 €
0,59 €
0,17 €

0,0480 €

0,0360 €

0,0144 €

0,0180 €

0,0113 €

0,0020 €

0,0384 €
0,11 €
0,20 €
0,67 €
0,23 €

0,79 €

16,50 €

17,66 €

76,86%

60,43%

16,43%
6,27%
1.23%
0,35%
0,48%
3,84%
0,77%
2,46%
0,33%
0,68%
6,52%
6,52%
6,44%
3,56%
1,02%
0,29%
0,22%
0,09%
0,11%
0,07%
0,01%
0,23%
0,66%
1,20%
4,04%
1.38%

4,76%

12,30 €
9,97 €
2,33 €
0,65 €
0,28 €
0,06 €
0,08 €
0,62 €
0,10 €
0,39 €
0,05 €
0,12 €
1,22 €
122 €
0,74 €
0,20 €
0,25 €

0,1097 €

0,0411 €

0,0165 €

0,0206 €

0,0129 €

0,0023 €

0,0439 €
0,11 €
0,19 €
0,64 €
0,22 €

0,76 €

15,88 €

17,00 €

77,44%

62,78%

14,66%
4,08%
1,74%
0,35%
0,49%
3,87%
0,62%
2,48%
0,29%
0,74%
7,70%
7,70%
4,68%
1,25%
1,55%
0,69%
0,26%
0,10%
0,13%
0,08%
0,01%
0,28%
0,67%
1,21%
4,04%
1,38%
4,76%

Pobl. < 500.000 hab.
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Zaragoza y provincia

Pobl. < 500.000 hab. | Pobl. > 500.000 hab.

11,95€  7921%  11,92€  77.89%  11,89€  77.36%
960€  63,63% 960€  6274%  960€  62,46%
235¢€ 15,57% 232€ 15,15% 229€ 14,89%
1,20 € 7.92% 1,19 € 7.79% 1,19 € 7,74%
| fomsaen
0,60 € 3,96% 0,60 € 3,89% 059€ 3,87%
012€ 0,79% 010€ 0,62% 007 € 0,46%
027€ 1,81% 027 € 1,78% 027€ 1,77%
006 € 0,41% 005 € 033% 004 € 0.23%
010€ 0,69% 0l1e 0.73% 013 0,83%
1,15€ 7,59% 130€ 8,48% 135€ 8,77%
s 7,59% 130 € 8,48% 135€ 8,77%
0,46 € 3,02% 053€ 3,44% 057 € 3,69%
000€  0,00% 0,00 € 0,00% 0,00 € 0,00%
0,16 € 1,08% 024 € 1,54% 028€ 1,80%
_ 0,0432 € 0,29% 0,0987 € 0,65% 0,1414 € 0,92%
0,0360 € 0,24% 0,0411 € 0,27% 0,0408 € 0,27%
0,0144 € 0,10% 0,0165 € 0,11% 0,0163 € 0,11%
0,0180 € 0,12% 0,0206 € 0,13% 0,0204 € 0,13%
00113 € 0,07% 00129€ 0,08% 00128€ 0,08%
0,0020 € 0,01% 0,0023 € 0,01% 0,0023 € 0,01%
0,0384 € 0,25% 0,0439 € 0,29% 0,0435 € 0,28%
0,10€ 0,69% 0,10€ 0,68% 010€ 0,67%
019€ 1,25% 019€ 1,23% 019€ 1,22%
061€ 4,04% 0,62€ 4,04% 062€ 4,04%
021€ 1,38% 021€ 1,38% 021€ 1,38%
072€ 4,76% 073 € 4,76% 073 € 4,76%

*Para el célculo de los costes salariales se aplica Convenio colectivo SAD Zaragoza.
**E| convenio aplica unos incrementos salariales al afio 2008 de 9 puntos + IPC 2008 en el caso de los auxiliares y de 11,3 puntos + IPC 2008 en el caso del resto de profesionales.
Se ha tomado como previsién un IPC de 5,5% para 2008.
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Baleares

Pobl. < 500.000 hab.

1469€  7694%  1464€  78,05%
1,84 € 9,62% 1,83 € 9,76%

*Para el calculo de los costes salariales se aplica Convenio colectivo SAD Baleares.
**E| convenio colectivo tiene vigencia hasta el 31/12/2007. Para calcular los costes salariales a 2008 se ha aplicado un incremento correspondiente
al IPC previsto 2008 (5,5%) + 0,5% (ref: Articulo 2).

45



Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Canarias

Pobl. < 500.000 hab.

11,55€  7569%  1120€  76,58%
(sin 1525 € 14,62 €

*Para el calculo de los costes salariales se aplica V Convenio colectivo Marco estatal Personas Dependientes.
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Cantabria

Pobl. < 500.000 hab.

11,04€  7504%  11,01€  76,43%

*Para el calculo de los costes salariales se aplica V Convenio colectivo Marco estatal Personas Dependientes y las mejoras del acuerdo de condiciones
sociolaborales del SAD del ayuntamiento de Santander.
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Castilla y Le6n

Pobl. < 500.000 hab.

1295€  7639%  12.94€  71,56%
TOTAL (IVA incluido) 18,14 € 17.85 €
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Catalufa

les auxiliares

(o]
[)
@
P
]
]
»
D

Coste salarial atencion directa

Disminucion de la jornada efectiva de trabajo

Desplazamiento

Descanso

Coordinaciéon
Absentismo

Horas perdidas
Licencias retribuidas
Salud laboral

Horas sindicatos

Costes Salariales coordinacién y administracion
Salario bruto coordinacién y administracion
Costes generales

Transporte

Oficina

Teléfono
Electricidad
Material de trabajo
Amortizacion material inf.
Amortizacion mobiliario
Mantenimiento
Material de trabajo auxiliar
Otros (seguro, formacion, etc.)
Costes soporte servicios centrales
Costes financieros

Margen de contribucién

TOTAL (sin IVA)

TOTAL (IVA incluido)

*Para el calculo de los costes salariales se aplica Convenio colectivo SAD Catalufa.

13,93 €
11,10 €
2,83 €
1,14 €
031€
0,07 €
0,09 €
0,70 €
0,14 €
020€
0,06 €
0,13 €
1,09 €
1,09 €
1,13 €
0,68 €
0,17 €
0,0480 €
0,0360 €
0,0144 €
0,0180 €
0,0113 €
0,0020 €
0,0384 €
0,08 €
0,20 €
0,73 €
0,25 €

0,86 €

17,98 €

19,23 €

77,50%
61,76%
15,74%
6,33%
1,75%
0,37%
0,51%
3,87%
0,77%
1,09%
0,35%
0,70%
6,05%
6,05%
6,27%
3,77%
0,93%
0,27%
0,20%
0,08%
0,10%
0,06%
0,01%
0,21%
0,42%
1,14%
4,04%
1.38%

4,76%

13,58 €
11,10 €
2,48 €
0,71 €
043 €
0,07 €
0,09 €
0,68 €
0,11 €
0,19 €
0,05 €
0,15 €
1,17 €
1,17 €
0,89 €
0,37 €
0,25 €
0,1097 €
0,0411 €
0,0165 €
0,0206 €
0,0129 €
0,0023 €
0,0439 €
0,07 €
0,20 €
0,70 €
0,24 €

0,83 €

17,41 €

18,63 €

77,96%
63,75%
14,21%
4,10%
2,46%
0,37%
0,52%
3,90%
0,62%
1,09%
0,30%
0,84%
6,72%
6,72%
5,13%
2,14%
1,42%
0,63%
0,24%
0,09%
0,12%
0,07%
0,01%
0,25%
0,42%
1,15%
4,04%
1.38%

4,76%

14,10 €
11,10 €
3,00 €
1,02 €
0,44 €
0,07 €
0,09 €
0,85 €
0,11 €
0,20 €
0,04 €
0,18 €
1,25 €
1,25 €
1,01 €
0,39 €
0,34 €
0,2067 €
0,0408 €
0,0163 €
0,0204 €
0,0128 €
0,0023 €
0,0435 €
0,08 €
0,21 €
0,74 €
0,25 €

0,87 €

18,22 €

19,49 €

77.39%
60,94%
16,45%
5,59%
2,44%
0,37%
0,51%
4,64%
0,62%
1,08%
0,22%
0,98%
6,85%
6,85%
5,57 %
2,13%
1,88%
1,13%
0,22%
0,09%
0,11%
0,07%
0,01%
0,24%
0,42%
1,14%
4,04%
1,38%

4,76%

Pobl. < 500.000 hab. | Pobl. > 500.000 hab.
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Comunidad Valenciana

Pobl. < 500000 hab. | Pobl. > 500.000 hab.

Costes sal les auxiliares 12,84 € 76,41% 12,32 € 77,33% 12,45 € 76,04%
9,60 € 57,14% 9,60€  60,29% 9,60 € 58,66%
324€ 19,27% 2,71€ 17,04% 2,84 € 17,38%
1,05€ 6.24% 065 € 4,07% 078€ 4.75%
081 € 482% 078 € 4,88% 078€ 4,80%
_ 0,06 € 034% 0,06 € 0.35% 0,06 € 0,34%
0.08€ 0.47% 0,08 € 0,48% 0,08 € 0,47%
064 € 3.82% 062€ 3.87% 062€ 3,80%
013€ 0.76% 010€ 0.62% 007€ 046%
027€ 1,63% 026€ 1,65% 027€ 1,62%
013€ 0.78% 011e 0.70% 0.09€ 0,58%
0,07 € 0.41% 007 € 0,44% 0,09€ 0.56%

Costes Salariales coordinacién y administracion 1,13 € 6,75% 1,29 € 8,08% 1,41 € 8,64%

Salario bruto coordinacién y administracion 1,13 € 6,75% 1,29 € 8,08% 1,41 € 8,64%
112¢€ 6,65% 0,70 € 4,40% 0,.84€ 5,14%
0,64 € 3,81% 0,16 € 1,02% 029€ 1,75%
0,16 0,96% 023€ 1,45% 024 € 1,50%
_ 0,0408 € 0,24% 0,0933 € 0,59% 0,1088 € 0,66%
0,0360 € 0,21% 0,0411 € 0,26% 0,0408 € 0,25%
0,0144 € 0,09% 0,0165 € 0,10% 0,0163 € 0,10%
0,0180 € 0,11% 0,0206 € 0,13% 0,0204 € 0,12%
00113 € 0.07% 00129 € 0,08% 00128 € 0,08%
0,0020 € 0,01% 0,0023 € 0,01% 0,0023 € 0,01%
0,0384 € 0,23% 0,0439 € 0,28% 0,0435 € 0,27%
011€ 0,67% 0,11€ 0,71% 011€ 0,69%
020€ 1,21% 0,20 € 1,23% 020 € 121%
0,68 € 4,04% 0,64 € 4,04% 0,66 € 4,04%
023€ 1,38% 022€ 1,38% 023€ 1,38%
0,80 € 4,76% 0,76 € 4,76% 078 € 4,76%

*Para el calculo de los costes salariales se aplica Convenio colectivo SAD Comunidad Valenciana.
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Extremadura

Pobl. < 500.000 hab.

1155€  7570%  11,20€  76,58%
*Para el calculo de los costes salariales se aplica V Convenio colectivo Marco estatal Personas Dependientes
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Galicia

Pobl. < 500.000 hab.

1155€  7570%  11,20€  76,60%
*Para el calculo de los costes salariales se aplica V Convenio colectivo Marco estatal Personas Dependientes
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Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste horario del servicio en Comunidad de Madrid

Salario bruto coordinacién y administraciéon

*Para el calculo de los costes salariales se aplica Convenio colectivo SAD Madrid.

13,01 €
10,24 €
2,77 €
1,06 €
021€
0,06 €
0,08 €
0,65 €
0,13 €
049 €
0,02€
0,07 €
124 €
124 €
1,06 €
0,62 €
0,17 €
0,0480 €
0,0360 €
0,0144 €
0,0180 €
0,0113 €
0,0020 €
0,0384 €
0,07 €
0,20 €
0,69 €
0,24 €

0,81 €

TOTAL (sin IVA) 17,04 €
TOTAL (IVA incluido) 18,23 €

76,36%
60,10%
16,27%
6,23%
1,22%
0,35%
0,48%
3,82%
0,76%
2,88%
0,13%
0,39%
7,25%
7,25%
6,20%
3,63%
0,99%
0,28%
0,21%
0,08%
0,11%
0,07%
0,01%
0,23%
0,42%
1,16%
4,04%
1.38%

4,76%

12,65 €
10,24 €
2,41 €
0,67 €
0,28 €
0,06 €
0,08 €
0,63 €
0,10 €
0,48 €
0,05 €
0,06 €
133 €
133€
0,84 €
034 €
0,25 €
0,1097 €
0,0411 €
0,0165 €
0,0206 €
0,0129 €
0,0023 €
0,0439 €
0,07 €
0,19€
0,67 €
0,23 €

0,79 €

16,51 €

17,66 €

76,65%
62,04%
14,60%
4,03%
1,72%
0,35%
0,48%
3,83%
0,61%
2,89%
0,29%
0,39%
8,05%
8,05%
5,12%
2,03%
1,50%
0,66%
0,25%
0,10%
0,12%
0,08%
0,01%
0,27%
0,43%
1,16%
4,04%
1.38%

4,76%

12,79 €
10,24 €
2,55 €
0,80 €
0,29 €
0,06 €
0,08 €
0,64 €
0,08 €
0,48 €
0,04 €
0,09 €
142 €
1,42 €
0,94 €
0,34 €
0,34 €
0,2067 €
0,0408 €
0,0163 €
0,0204 €
0,0128 €
0,0023 €
0,0435 €
0,07 €
0,19 €
0,68 €
0,23 €

0,80 €

16,87 €

18,05 €

75,80%
60,71%
15,09%
4,74%
1,70%
0,35%
0,48%
3,79%
0,45%
2,86%
0,21%
0,52%
8,42%
8,42%
5,59%
1,99%
2,03%
1,23%
0,24%
0,10%
0,12%
0,08%
0,01%
0,26%
0,42%
1,15%
4,04%
1,38%

4,76%

Pobl. < 500.000 hab. | Pobl. > 500.000 hab.
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Coste horario del servicio en Alava

Pobl. < 500.000 hab.

1640€  7737%  1636€  79,74%

al IPC real de 2007.
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Coste horario del servicio en La Rioja

*Para el calculo de los costes salariales se aplica V Convenio colectivo Marco estatal Personas Dependientes

11,20 €
9,08 €
2,12 €
0,59 €
0,25 €
0,05 €
0,07 €
0,56 €
0,09 €
0,36 €
0,04 €
0,11 €
1,18 €
1,18 €
0,68 €
0,15 €
0,24 €

0,0987 €

0,0411 €

0,0165 €

0,0206 €

0,0129 €

0,0023 €

0,0439 €
0,11 €
0,19 €
0,59 €
0,20 €

0,69 €

14,54 €

15,56 €

77,00%

62,43%

14,57%
4,05%
1,73%
0,35%
0,48%
3,85%
0,62%
2,46%
0,29%
0,74%
8,14%
8,14%
4,68%
1,01%
1,62%
0,68%
0,28%
0,11%
0,14%
0,09%
0,02%
0,30%
0,72%
1,31%
4,04%
1,38%

4,76%

Pobl. < 500.000 hab.
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Coste horario del servicio en Vizcaya

Pobl. < 500.000 hab.

1855€  79,03%  1855€  80,73%
TOTAL (IVA incluido) 25,12 € 24,58 €
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Coste horario del servicio en Castilla La Mancha

Pobl. < 500.000 hab.

11,55€  7568%  1120€  76,87%
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Coste horario del servicio en Toledo y provincia

Pobl. < 500.000 hab.

1285€  7956%  1246€  78,26%
TOTAL (IVA incluido) 17,28 € 17,04 €
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Coste horario del servicio en Navarra

Pobl. < 500.000 hab.

TOTAL (IVA incluido) 23,99 € 23,11 €
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O 8 o Anadlisis grafico del modelo de costes

Coste por hora de prestacion.
Comparacion entre los distintos ambitos de estudio

Pobl. < 500.000 hab. | Pobl. > 500.000 hab.

16,32 € 15,65 € 15,93 €
m 19,52 € 19,71 € 19,81 €
16,15 € 16,38 € 16,45 €
20,43 € 20,07 €

16,02 € 15,35 €

15,74 € 15,42 €

18,14 € 17,85 €

19,23 € 18,63 € 19,49 €
17,98 € 17,04 € 17,51 €
1632 € 15,64 €
m 16,32 € 15,64 €

1823 € 17,66 € 18,05 €
22,69 € 21,96 €

16,32 € 15,56 €

25,12 € 24,58 €

16,32 € 15,59 €

17,66 € 17,00 €

17,28 € 17,04 €
m 2399 € 23,11€

(1) Malaga

(2) Barcelona

(3) Valencia

(4) Madrid
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Distribucion de costes
Distribucion de costes

sobre el coste total

Ambito rural

(media nacional)

1,38%

Los costes salariales de atencion de los
auxiliares son la parte principal del coste de
estos servicios, situdndose en los tres
ambitos en torno al 77% del total.

Las mayores diferencias entre los tres
ambitos de estudio, se dan principalmente
en los costes salariales de coordinacién, con
un 6,96% para el ambito rural, un 7,84%
para las ciudades < 500.000 hab. y el
8,27% para las >500.000 hab. Estas
diferencias estan justificadas por el hecho
de que se necesita mas estructura cuanto
mayor es el nimero de horas a gestionar. Ciudad <500.000 hab.

1,38%

Asimismo, los costes generales también
presentan una variacion importante, son
mayores en el &mbito rural (5,93%) debido
al mayor coste en transporte, mientras que
la diferencia entre ciudades > 500.000 hab.
(4,72%) y < 500.000 hab. (4,37%) se
deben al mayor coste de la oficina en las
ciudades > 500.000 hab.

Ciudad >500.000 hab.

1,38%

Costes salariales de auxiliares
Costes salariales coordinacién
Costes generales

Costes soporte servicios centrales

Costes financieros

Margen de contribucién
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Disminucion efectiva de la jornada laboral
(media nacional)

Los costes efectivos de los auxiliares se componen de su salario bruto mas el coste que
representa la disminucién efectiva de la jornada laboral de los mismos.

Los pardmetros que mayor impacto tienen son el tiempo invertido en el desplazamiento, el
absentismo vy las licencias retribuidas.

Disminucion efectiva jornada laboral (% s/total coste)

18,00% 15,70% 16,10%
16,00% 14,58%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%
Ambito rural Poblacién Poblacién
<500.000 hab. >500.000 hab.
18,00%
16,00%
0,64%
9
14,00% '70
| U557% |
12,00% 0:77%
0,63%
10,00% 3,85%
3,88%
0,
8,00% 0,65%
0,56%
a
6,00% TS
1,43%
5,70%
4,00%
2,00% 4,33%
0,00%
Ambito rural Poblacion Poblacion
<500.000 hab. >500.000 hab.
Horas sindicatos B Horas perdidas B Formacién
B Salud laboral B Absentismo B Descanso
Licencias retribuidas B Coordinacién B Desplazamiento

62



Perspectivas de futuro de los servicios de atencién a la dependencia. El Servicio de Atencién a Domicilio (SAD)
Estudio del marco conceptual, oferta, demanda y modelo de costes

Coste por hora de prestacién en el dmbito rural

La CCAA de Cantabria presenta el menor coste, con un coste total por hora de prestacion
de 15,74 €. A continuacion se sitUa el ambito rural de Canarias donde el coste se sitla
entorno a los 16,02 €.

Las provincias o comunidades donde el coste por hora prestada es mas alto son, por este
orden Vizcaya, Navarra y Alava.

Ambito rural

2512 € 23,99 €

250 22,69 €
2043 €
43€195¢
20,00 € 1923€1873€18,14€17,98€ 1766 € 1728 €
' 28€ 16,32 €16,32 € 16,32 € 1632 € 16,32 € 16,15 € 16,02 € 15,74 €

15,00 €

10,00 €

5,00 €

0,00€

Comunidad Castilla Comunidad Cadiz Toledo Castilla La

i Z
AR e yLeon VelErEEns EREiE La Rioja Andalucia  Extremadura Galicia aragoza Canarias Cantabria

Vizcaya  Navarra Alava Baleares Sevila  Catalunia

Coste por hora de prestacion en ciudades
de menos de 500.000 habitantes

Canarias que se sitia en los 15,35 €/hora es la CCAA con un menor coste de prestacion. A
continuacién Cantabria y aquellas ciudades donde se aplica el convenio nacional.

En el lado opuesto, Vizcaya, Navarra, Alava y Baleares son las Unicas comunidades que
sobrepasan los 20€ de coste.

La diferencia fundamental que existe entre el modelo de costes del &mbito rural y el de
poblaciones < 500.000 habitantes es el mayor coste en el transporte y la mayor inversion
en tiempos de desplazamientos en el &mbito rural que se traduce en un coste / hora
superior.

Pobl. < 500.000 hab.

24,58 €
25,00 € L
23,11 €21,96€

20,00 € 20'07€19’71€1863€
b 63€ 17 85€ 17,66 €
1704€17.00€1704€ 1638 € (5 5 ¢ 15,64 € 15,64 € 15,59 € 15,56 € 15,42 € 15,35 €
15,00 €
10,00 €
5,00 €
0,00 €

Comunidad Castilla Comunidad . Castilla La
elMadria Ry ean I Valcnciana i oai WD

Vizcaya Navarra Alava Baleares Sevilla Cataluia La Rioja Andalucia  Extremadura Galicia Zaragoza Canarias Cantabria
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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Coste por hora de prestacion en ciudades
de mds de 500.000 habitantes

En esta parte se analizan directamente los costes en las seis ciudades espafiolas con mas de
500.000 habitantes.

Sevilla es la ciudad mayor de 500.000 habitantes donde el coste es méas alto con 19,81€.
En el lado opuesto se encuentran Zaragoza con 16,45 € y Mélaga con 15,93€.

Pobl. > 500.000 hab.

25,00 €
19,81 € 19,49 €
20,00 € 18,05 € 17,51 € 16,45 € 1593 €
15,00 €
10,00 €
5,00 €
0,00 €
Sevilla Barcelona Madrid Valencia Zaragoza Malaga

Costes salariales del SAD (% respecto coste total)

Segun el modelo presentado hemos desglosado los costes salariales en los costes directos
auxiliares SAD (formado por costes salariales mas los costes derivados de la disminucién de
la jornada efectiva de los propios auxiliares) que representan entre el 75-80 % del coste
total y los costes salariales del personal de coordinacién y administraciéon (que representan
en torno al 5-8 % del coste total.

En su conjunto, los costes salariales representan un 83-86 % del coste total del servicio.

Las diferencias entre los costes salariales de las diferentes Comunidades Auténomas se
deben a la aplicacion de los diferentes Convenios Colectivos.

% Coste salarial sobre coste total

= % coste coordinacién

= % coste auxiliares del SAD

% % Y JH 569
O O 2 O oo o= o A =K

77,3694 77,33 0 77,44 4078.26 W76 0448 75, 50 4 77.96 Bl 77.39 Bl 78.35 F 78.05 4 774 Rl 77,37 ) 77.39

76,39

Malaga Zamora Valladolid
(rural)  (rural)  (rural)

Palma de

Alava
Mallorca (rural)

Zaragoza Alicante Cadiz  Toledo Valencia Madrid Lleida Barcelona Sevilla Vitoria Navarra  Bilbao ~ Burgos Segovia
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Comparativa entre costes modelo vs tarifas
licitaciones

A continuacién se presenta un cuadro comparativo con los costes resultantes del presente
estudio y las tarifas a las que las diferentes administraciones licitaron sus concursos.

LTS £ Coste s/estudio
Licitacion 2008 Deloitte (2008) Diferencia (€) Diferencia (%)

(IVA incluido)

21,56 € 24,58 € 302€ 14,01%
2332€ 2311 € 021 € 0,90%

DIPUTACION ALAVA? 7,89 € 22,60 € 4,80 € -26,81%
18,01 € 21,96 € 395€ 21,92%
19,55 € 20,07 € 052€ 2,67%
17,33 € 19,81 € 248 € -14,29%
13,00 € 15leo12 2,65€ -20,41%
16,05 € 19,49 € 344 € 21,45%
16,00 € 18,63 € 2,63 € -16,45%
17,50 € 18,05 € 0,55 € -3,14%
14,99 € 17,85 € 2,86 € -19,06%
11,00 € 17,85 € 6,85 € -62,24%
15,90 € 17,51 € G5 10,15%
16,00 € 17,04 € 1,04 € -6,50%
15,89 € 17,04 € LS 7,23%
15,04 € 17,04 € 2,00 € -13,28%
15662 16,45 € 079€ -5,05%
15,19 € 16,32 € EREYS 7,47%
14,58 € 16,32 € 1,74 € 11,97%
13,00 € 16,32 € 332€ -25,55%
10,00 € 16,32 € 632€ 63,21%
13,00 € 15,65 € 2,65€ -20,41%
15,00 € 15,56 € 0,56 € 3,73%
12,85 € 1542 € 2,57€ -19,99%

(1) El precio es el de licitacién de 2007

(2) (3) El precio se refiere a lo que se le pagaba al proveedor de servicios en el aflo 2007.

(4) (6) (7) (10) (11) El precio se refiere a lo que se le paga al proveedor de servicios en el ano 2008.

(5) El precio de licitacién se refiere al contrato que se iniciaba a 1 de julio de 2006

(8) El precio se refiere a lo que se le paga al proveedor de servicios en el afio 2008. (Media de 3 lotes mas los costes de desplazamiento)
(Actualizacion pliego 2005)

(9) El precio de licitacion es para el afio 2009.

Fuente: Operadores del sector y Pliegos de condiciones
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O 9 o Conclusiones

Bajo el calificativo de servicios de atencion domiciliaria se engloba a todo un
conjunto de recursos dirigidos a prestar apoyo y cuidados en su domicilio a
las personas que, por cualquier circunstancia, dejan de ser auténomos para
llevar a cabo las actividades basicas de la vida diaria.

Los servicios de atencién domiciliaria incluyen el Servicio de atencion a domicilio
(SAD), el Servicio de Teleasistencia y otros recursos de atencion a domicilio
prestados bien como servicios o bien como prestaciones econémicas de caracter
publico (prestaciones para atencién a domicilio, adecuacién de la vivienda, ayudas a
familias cuidadoras y ayudas técnicas).

El SAD se entiende como un programa individualizado, de caracter preventivo y
rehabilitador, en el que se articulan un conjunto de servicios y técnicas de
intervencion profesional consistentes en atencion personal, doméstica, de apoyo
psicosocial y familiar y relaciones con el entorno, prestados en el domicilio de
una persona en situacion de dependencia con el objetivo basico de favorecer la
autonomia personal en su medio habitual de vida.

Existe una cierta heterogeneidad en las actividades que se prestan en los diferentes
municipios bajo el epigrafe de SAD. Histéricamente se ha basado en actividades
fundamentalmente asistenciales y focalizadas en tareas domésticas.

Actualmente existe una tendencia a aumentar los servicios relacionados con los
cuidados personales en detrimento de las tareas domésticas y uno de los retos de
futuro del sector se centra en aumentar las actividades preventivas y de fomento de
la autonomia personal.

La intensidad media horaria en Espafa en el afio 2005 fue de 16,28
horas/usuario/mes.

En los ultimos afios ha habido un importante incremento tanto en el nimero de
usuarios como en horas de atencién. En 2005 se atendieron un total de 305.801
usuarios, con 44.311.594 horas con un incremento en el periodo 2003-05 de un
30 y 33%, respectivamente.

El nimero de dependientes (valor estimado a enero 2006) era de 1.171.033
personas (2,6% de la poblacion total).

La Ley de Dependencia prevé una cobertura progresiva de las personas en situacion
de dependencia. El calculo realizado sitta en 2015, 1.394.857 dependientes
cubiertos por el Sistema Nacional de Dependencia (un 19% mas que en 2006).

El nimero de usuarios que demandaran SAD en 2010 es de 446.600 personas.

La Ley prevé unas Intensidades horarias minimas que son de obligado cumplimento
para todas las comunidades autbnomas. Se prevé que esta demanda llegue a las
12,4 millones de horas mensuales en 2010.

El impacto actual de la Ley en la demanda de los servicios de SAD ha sido bajo
debido a las dificultades que estan teniendo las administraciones en su
implantaciéon. Ante el previsible incremento en nimero de usuarios e intensidades
horarias existe cierto escepticismo en materia de financiacion para el
cumplimiento de la implantacién pautada por la Ley. Este escenario se ha visto
acentuado por la actual coyuntura econémica.
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Ademas de la financiacion de los servicios, algunos de los principales retos de
futuro del sector son la capacitacion de los profesionales, el control de calidad
de los servicios prestados, el incremento de las actividades prestadas en prevencion
y fomento de la autonomia personal y la equidad y homogeneidad en la
prestacion y acceso a los servicios.

Se ha elaborado un modelo homogéneo y comparable con 12 variables de costes y
gue contempla las diferencias entre la prestacion del servicio en el ambito rural, en
ciudades < 500.000 hab. y en aquéllas > 500.000 habitantes

El coste salarial representa aproximadamente el 85-88% del coste total del
servicio. Se desglosa en el coste salarial bruto de los/las auxiliares (61-63%),
incrementado por la disminucién efectiva de trabajo (14-16%), y en el coste de
coordinacion y administracion (5-8%).

La disminucion efectiva de trabajo se refiere conceptualmente a aspectos como
los tiempos de desplazamiento entre servicios, formacion, coordinacion, descanso,
horas sindicales, horas de salud laboral, absentismo y licencias retribuidas.

La repercusion de los costes de coordinaciéon y administracion cada vez es mayor
y son considerados como una de las variables clave para asegurar la calidad.

El analisis pormenorizado de las diferencias existentes en los Convenios
Colectivos vigentes explica fundamentalmente las diferencias de coste entre
CC.AA.

Existen diferencias significativas segln el ambito de prestacion. Los costes en el
ambito rural son mayores que en las ciudades, y entre éstas, superiores en las
ciudades > 500.000 habitantes que en las < 500.000 habitantes.

Estas diferencias se deben principalmente a los tiempos de desplazamiento y a los
costes de transporte (mayores en las areas rurales que en las ciudades) aunque
ligeramente mitigados por los menores costes en personal de coordinacion y en
el alquiler de la oficina.

Las diferencias entre ciudades > 500.000 hab. y < 500.000 hab. se debe
principalmente al mayor coste de vida en las ciudades > 500.000 hab. (costes de
transporte y oficina fundamentalmente) y a los costes de coordinacién (a mas horas
gue gestionar mayor es la estructura que se ha de disponer).

El analisis comparativo de los precios a los que se estan licitando los contratos de
servicios en las diferentes administraciones (Locales y Diputaciones) muestra como
practicamente en su totalidad ninguno de ellos cubre el coste del servicio.
Unicamente el Ayuntamiento de Pamplona cubriria el 100% del coste del servicio.

En muchos casos existen diferencias muy sustanciales (>20%) entre el coste
tedrico del servicio segun el modelo de costes elaborado y el precio licitado por las
Administraciones.

El presente estudio es un analisis de costes basado en la prestacion del servicio a
través de un perfil profesional de auxiliar. No se han incorporado el coste de otros
perfiles profesionales como fisioterapeutas, gerocultores, psicélogos, etc... que
podrian participar en una prestacion de atencién a domicilio con un concepto de
prestacion multidisciplinar.
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