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Resumen ejecutivo

El presente informe, impulsado por la Asociacion de
Empresas de Servicios para la Dependencia (AESTE)
constituye el resultado de un proceso de escucha
activa y cocreacidon impulsado para abordar la
transformacion del ecosistema de atencion a la
dependencia en Espana.

A través de las aportaciones de responsables
institucionales, expertos en longevidad, decisores
politicos y agentes clave del sector social y empresarial,
el documento sintetiza los principales retos y férmulas
de actuacion para consolidar un modelo de cuidados
sostenible y centrado en la persona, incidiendo
especialmente  en aquellas relacionadas con la
necesidad de reforzar el empleo en el sector.

A partir de este diagnostico compartido, las propuestas se
articulan en torno a cuatro pilares estratégicos:

i

Transformacion demografica y longevidad:
afrontar el cambio estructural hacia una sociedad
crecientemente envejecida en la que Espana se
situara a la cabeza mundial de la esperanza de
vida, adaptando la red asistencial a una mayor
prevalencia de la cronicidad, la multimorbilidad y
las situaciones de gran dependencia.

Proteccion, desarrollo y reconocimiento del
talento: construir un marco laboral e institucional
que garantice la atraccion, capacitacion continua y
retencion de las y los profesionales de los cuida-
dos, reconociendo economicamente su labor al
nivel del valor que aportan y superando la brecha
de percepcion social, las barreras administrativas
de homologacion de titulos y acreditacion de
competencias, y el reto del relevo generacional.

Prioridad de Estado y sostenibilidad del sistema:
situar la atencion a la dependencia en el centro de
la agenda publica, creando politicas publicas
transversales a largo plazo que integren la pers-
pectiva economica, social, sanitaria y de empleoy
garantizando una financiacion aditiva, suficiente y
corresponsable que responda al incremento del
gasto proyectado y asegure la viabilidad de los
servicios sobre el terreno.

Proceso de escucha activa y cocreacion: integrar
la vision plural de los agentes implicados en los
cuidados para detectar los retos estructurales del
sistema y definir de forma consensuada las refor-
mas normativas, presupuestarias y laborales que
exige su futuro,
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1. ;:Por qué hablamos del sector de los cuidados y sus profesionales?

Espana afronta una transformacion demografica que
situa los cuidados de larga duracion y la atencion a la
dependencia como una prioridad de Estado

La longevidad y el incremento de las necesidades de
apoyo requiere reforzar la capacidad de respuesta del
sistema y garantizar su sostenibilidad. Segun The
Lancet, Espana podria situarse, junto a Japoén, entre los
paises mas longevos del mundo en 2040%

Las personas mayores de 65 afios pasaran de represen-
tar el 20,4% de la poblacion en 2025 al 30,5% en 20552,

Ademas, el aumento de la cronicidad y la multimorbili-
dad incrementan la necesidad de apoyos continuados 'y
atencién especializada.

En nuestro pais, el 39,9% de las personas mayores de 50
anos conviven con dos o mas enfermedades cronicas3.

Vivir mas anos presenta el desafio de garantizar que la
longevidad vaya acompanada de bienestar, autonomia
y calidad de vida. Para ello, es necesario avanzar hacia
un modelo de cuidados flexible, coordinado y centrado
en las necesidades de cada persona. La atencion a la
dependencia debe abordarse, por tanto, desde una pers-
pectiva integral y transversal, que permita dar continui-
dad a los cuidados y combinar los recursos necesarios en
funcion de la situacion y preferencias de cada persona.

Por otra parte, la evolucion de las necesidades asisten-
ciales y los cambios en las estructuras familiares hacen
necesario reforzar los servicios profesionales y su capaci-
dad para ofrecer respuestas adaptadas a cada situa-
cion, favoreciendo la autonomia y la permanencia en el
entorno habitual cuando sea posible.

Con todo ello, la disponibilidad de profesionales consti-
tuye uno de los principales retos para responder a la
demanda actual y futura de cuidados.

® | 35 estimaciones del Ministerio de Derechos Sociales
apuntan a la necesidad de incorporar entre 261.400 y
639.400 profesionales adicionales de cuidados de
larga duracion antes de 20304

Esta necesidad se enmarca en un desafio compar-
tido a escala europea: segun la Comision Europea,
sera necesario incorporar mas de 1,6 millones de
profesionales de cuidados de larga duracion en
la UE antes de 2050 para mantener los niveles
actuales de cobertura®.

Ademas, la falta de reconocimiento social y economico,
las exigencias fisicas y emocionales del trabgjo y las
barreras administrativas para la formacion, acreditacion
de competencias y homologacion de cualificaciones
dificultan la captacion y retencion de profesionales.

En definitiva, la magnitud de estos desafios requiere una
respuesta compartida que situe los cuidados en la
agenda publica y permita garantizar un modelo soste-
nible, profesionalizado y centrado en las personas.

1

Con este objetivo, AESTE ha impulsado un proceso de
escucha activa a traves de la sesion de cocreacion «Sos-
tenibilidad de los cuidados: generar empleo y garanti-
zar el bienestar de una sociedad que envejece», cele-
brado en Madrid el 8 de octubre de 2026.

Un proceso de cocreacion

Lajornada conto con una ponencia marco del Dr. Gustavo
Zaragoza, doctor en Psicologia, profesor e investigador
de la Universidad de Valencia y codirector de Longevidad
Lab, sobre los retos demograficos y la sostenibilidad del
sistema de cuidados.

Las mesas de trabajo reunieron a representantes de
distintas administraciones publicas, responsables insti-
tucionalesy politicos, investigadores y otros agentes del
sector social y empresarial, con el objetivo de contrastar
perspectivas y consensuar posibles lineas de actuacion.

Las conclusiones de este proceso constituyen la base de
las propuestas recogidas en este informe, orientadas a
impulsar medidas normativas, presupuestarias y labora-
les que refuercen la sostenibilidad del sistema, favorez-
can la disponibilidad y retencion de profesionales garanti-
zando una atencion de calidad. Todo ello, contribuyendo
al reconocimiento de los cuidados como un servicio
esencial y pilar fundamental del Estado de Bienestar.

Soluciones cocreadas por un grupo plural de
responsables institucionales, representantes
politicos, investigadores, expertos en longevidad
y agentes clave del sector social y empresarial.
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2. De donde venimos y en que situacion se encuentra Espana ahora
2.1. La longevidad: un reto demografico y estructural para el Estado

de Bienestar

La evolucion demografica de Espana esta transforman-
do las necesidades de atencion y la organizacion de los
cuidados de larga duracion.

® [ segmento de poblacion mayor de 80 arnos repre-
senta ya el 6,1% del total nacional®.

® | 5 tasa de dependencia se elevara significativa-
mente desde el 47,8% registrado en 2024 hasta alcan-
zar un 69,8% en elano 20507,

® | a Autoridad Independiente de Responsabilidad
Fiscal (AIReF) proyecta que el gasto publico en cuida-
dos de larga duracion pasara del 0,8% del PIB actual a
un 1.8% del PIB en 2070, duplicando la inversion
presupuestaria hasta superar los 30.000 millones de
euros anuales®

La mayor parte del gasto del SAAD se concentra
en la actualidad en los niveles de mayor depen-
dencia, destinando mas de 9.000 millones de
euros al ano a la atencion de los Grados Il (depen-
dencia severa) y Ill (gran dependencia)®.

Situacion

Indicador
actual

Proyeccion

Poblacion 20.4% 30,5%
> 65 anos (2025)? (2055)2
Tasa de 478% 69,8%
dependencia (2024)° (2050)°
Sjisg;’ o e 0.8% PIB 1.8% PIB

L. (2023 2070y
larga duracion

Por otro lado, las transformaciones en las estructuras
familiares y en el perfil de las personas usuarias impone
una transicion acelerada hacia un ecosistema de cuida-
dos profesionales, continuados y de proximidad.

® | 0s cuidados en el entorno familiar han ido disminu-
yendo progresivamente por la reduccion del tamano
del hogar, la dispersion geografica y la incorporacion
generalizada de las mujeres al mercado de trabajo, en
un ambito en el que el cuidado ha recaido historica-
mente sobre ellas.

Ademas, el aumento de la cronicidad y situaciones de
mayor dependencia produce que se requieran cuidados
mas profesionalizados.

A esto se suman nuevas expectativas sobre los cuida-
dos, con una mayor demanda de la promocion de la
autonomia, personalizacion, asi como de capacidad de
decision sobre donde y como recibir la atencion.

La longevidad se concibe como una etapa vital
en la que mantener una participacion activa en la
vida social, cultural y fisica

La prevencion y los servicios de atencién domiciliaria
tienen actualmente un alcance insuficiente, tanto en
cobertura como en intensidades, lo que limita la detec-
cion temprana de situaciones de dependencia y la posi-
bilidad de mantener la autonomia durante mas tiempo.

® |a falta de intervenciones preventivas favorece
ingresos residenciales prematuros y hospitalizacio-
nes evitables, sufriendo hasta un 20% de las personas
mayores de 70 anos deterioro funcional tras un alta
hospitalaria'®.

® Segun evidencias de la OCDE, elevar un 10% la inver-
sion en prevencidon disminuye un 0,9% el gasto sani-
tario en enfermedades cronicas a cinco anos.



https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673618316945
https://www.airef.es/es/divulgacion/pensiones-sanidad-cuidados-como-el-envejecimiento-afecta-a-todo-el-gasto-publico/
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/PROP20242074.htm
https://www.airef.es/es/noticias/la-airef-completa-la-publicacion-de-los-documentos-tecnicos-que-sustentan-la-opinion-de-sostenibilidad-a-largo-plazo-presentada-en-marzo/
https://directoressociales.com/project/xxv-dictamen-del-observatorio-estatal-de-la-dependencia/
https://directoressociales.com/sigue-aumentando-el-deficit-de-plazas-residenciales-para-personas-mayores/
https://www.who.int/es/publications/m/item/decade-of-healthy-ageing-plan-of-action
https://www.asociacion-aeste.es/#empresas-lideres
https://docpublicos.ccoo.es/cendoc/065833PactoEstatalIntegral.pdf
https://estrategiadesinstitucionalizacion.gob.es/wp-content/uploads/2024/06/Estrategia-para-nuevo-modelo-cuidados-en-la-comunidad.pdf
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2.2. El desafio estructural del talento: barreras para la atraccion,
formacion y retencion de profesionales

La sostenibilidad del sistema de cuidados depende en
buena parte de su capacidad para disponer de profesio-
nales suficientes y cualificados.

® Segun las proyecciones del Ministerio de Derechos
Sociales, sera necesario un incremento del 131% de
profesionales respecto a la situacion actual para
atender las nuevas demandas de cuidados®.

A esta necesidad de profesionales se suman varios
factores estructurales:

Elevada feminizacion: las mujeres representan

Envejecimiento de las plantillas: el 58,6% de los
trabajadores supera los 45 anos, lo que plantea
un reto de relevo generacional®,

Mayor complejidad de la atencion: las nuevas
Kﬂﬂﬂ necesidades requieren perfiles cada vez mas
especializados y equipos multidisciplinares®.

Elevado peso del talento extranjero: el 22,15% de
los profesionales son de origen extranjero, de los
cuales el 79,92% vienen fuera de Europa® Sin
embargo, su incorporacion efectiva se ve obsta-
culizada por procedimientos administrativos
complejos, la dilatacion en la homologacion de
titulos, las rigidas barreras para la acreditacion
de competenciasy la falta de reconocimiento de
la formacion en origen*

&

Grupos de intervenciones clave y factores facilitadores

de los cuidados de larga duracion
0 Cuidadores

Trabajadores de ALP @

Proveedores
de ALP

Necesidades
de atencion
medica
At il
integrada

o @ 0

Atencion diurna  Vida asistida
y comunitaria

Necesidades

de atencion

& social

veY, o

Os xe!
9 entornos 8¢ °

Hogares
de atencion
residencial

cerca del 90% del empleo profesional del sector®,

Sin embargo, estamos tambien ante una oportunidad
para la generacion de empleo cualificado y el desarro-
llo de un sector con un peso creciente en la economia.
Su contribucion trasciende la atencion directa y convierte
los cuidados en una inversion con capacidad para produ-
cir valor social, impulsar otros sectores y fortalecer el
Estado de Bienestar.

® £n 2023, la inversion publica en prestaciones de
dependencia, de 10.623 millones de euros, genero un
impacto estimado de 17.260 millones sobre el PIB: 1,6
euros de actividad econdmica por cada euro inver-
tido®.

e [ Plan de Choque en Dependencia de 2021 se
asocio a la creacion estimada de 95.000 empleos
directos. Asimismo, se calcula que el 49% del gasto
publico en dependencia retorna a las administracio-
nes mediante impuestos y cotizaciones sociales®.
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2.3. Reforma del sistema, retos pendientes y oportunidades

El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Depen-
dencia (SAAD) se encuentra ante el desafio de adaptar
su marco normativo y su arquitectura organizativa a un
incremento constante e imparable de la demanda de
cuidados.

En la actualidad, la saturacion del sistema se traduce en
una lista de espera de 182.532 personas en situacion de
dependencia reconocida y pendientes de recibir presta-
cion o servicio, con una demora media de 338 dias en la
tramitacion del expediente’®, lo que evidencia la urgencia
de agilizar los procedimientos y dotar al sistema de
mayor capacidad de respuesta.

Ante esta realidad, la reciente reforma de la Ley de
Dependencia y Discapacidady plantea avances signifi-
cativos para reforzar los servicios y evolucionar hacia un
modelo de atencion mas dinamico, coordinado y centra-
do en la persona.

Entre sus principales novedades destacan:

Reconocimiento de servicios esenciales
eliminacion de incompatibilidades:
Se declaran los servicios sociales como servicios
esenciales y se permite por primera vez simulta-

near prestaciones para adaptar los recursos a las
necesidades reales y preferencias de la persona.

Teleasistencia como derecho subjetivo
garantizado:

Consolidacion de este servicio como una presta-
cion gratuita, universal y complementaria a cual-
quier otro recurso del sistema.

e Simplificacion y unificacion administrativa:

Avances en la agilizacion de tramites y en la unifi-
cacion de los procesos de valoracion de discapa-
cidad y dependencia.

Para acompanar la implantacion de estas medidas, la
Administracion General del Estado ha articulado un
marco de financiacion de 6.200 millones de euros
adicionales para 2026 y 2027 para el refuerzo de la
financiacion del SAAD, junto con una dotacion de 904
millones de euros correspondiente al nivel acordado
para las Comunidades Autonomas, con el objetivo de
avanzar hacia una participacion estatal equivalente al
50% de la financiacion publica del sistema®,

Pese a los avances que supone el nuevo marco legal, la
efectividad real de la reforma exige abordar de forma
paralela condicionantes técnicos, presupuestarios y de
gestion que determinan su viabilidad operativa sobre el
terreno:

6) Riesgo de insuficiencia financiera y aplicacion
& desigual: existe el riesgo de que la garantia de
nuevos derechos genere expectativas en la
ciudadania que las Comunidades Autonomas no
puedan materializar si no cuentan con una dota-

cion presupuestaria aditiva y finalista.

Riesgo de desprofesionalizacion y brecha de
geénero: el incentivo de las prestaciones por
cuidados familiares (PECE) puede desplazar la
atencion técnica hacia el entorno domestico.

Mas del 80% de las tareas de cuidado no profe-
sional recaen actualmente sobre las mujeres:
potenciar la via informal acentla la brecha de
genero y reduce el peso de los servicios profe-
sionales.

Escasez de profesionales para la cobertura de
servicios: la ampliacion de coberturas dificulta la
disponibilidad real de personal cualificado para
cubrir la demanda.

Rigidez en la contratacién publica: la Ley de
Desindexaciony el articulo 103 de la Ley de Con-
tratos del Sector Publico (LCSP) impiden revisar
las tarifas frente al incremento de costes salaria-
les e insumos, dificultando la sostenibilidad de
los servicios y provocando que un 17,6%° de las
licitaciones publicas queden desiertas.

Discriminacion fiscal del IVA: la brecha tributaria
entre el 4% de IVA aplicable a servicios financia-
dos publicamente y el 10% a servicios prestados
en el ambito privado, genera un sobrecoste para
las familias que no acceden a una plaza con
financiacion®°.

©
@
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3. El futuro de los cuidados: propuestas para un modelo
que proteja a las personas y los profesionales

3.1. Propuestas para reforzar el empleo en el sector de los cuidados

Reconocimiento como 4° Pilar del Estado de Bienestar

Para superar la falta de valoracion historica de la profesion
y hacerla atractiva para el talento joven, se plantean las
siguientes propuestas:

@ Equiparacion institucional con Sanidad
y Educacion:

Trascender la vision asistencialista'y consolidar formal,
estructural y economicamente la atencion a la
dependencia como el cuarto pilar del Estado de
Bienestar, al mismo nivel que la salud y la educacion.

Mesa de Trabajo Interministerial:

Hacer efectiva una comision permanente entre los
ministerios de Educacion, Empleo, Economia,
Hacienda, Sanidad, Servicios Sociales e Inclusion/Mi-
graciones. Esta mesa permite coordinar las politicas
de empleo y servicios sociales, eliminar cuellos de
botella administrativos, dotar al sistema de recursos
y unificar criterios entre Comunidades Autonomas.

Adaptar al contexto nacional la hoja de ruta

de la Organizacion Internacional del Trabajo:

Para transformar el modelo de cuidados en Espana
mediante cinco ejes de actuacion, que permitan
situarlo como sector estratégico:

® Reconocer: visibilizar el impacto econoémico vy
social de la dependencia como un servicio tecni-
coy esencial del Estado de Bienestar.

® Reducir: desarrollar servicios profesionales de
proximidad que reduzcan la sobrecarga asisten-
cial gue sufren las familias en el hogar.

® Redistribuir: repartir la responsabilidad del cuidado
entre las administraciones, las empresas, la comunidad
y las familias, combatiendo la brecha de genero.

® Recompensar: garantizar empleos de calidad,
salarios adecuados y entornos laborales seguros
que atraigan a profesionales.

® Representar: garantizar la capacidad de influencia
de los trabajadores y agentes del sector en la mesa
del dialogo social para el diseno de las politicas
publicas de dependencia.

Prestigio profesional

Educacion en longevidad desde la infancia:

Introducir en la educacion primaria contenidos
pedagogicos sobre longevidad para transformar la
vision social del envejecimiento, eliminar prejuicios
sobre la vejez y despertar vocaciones tempranas.

RV Visibilizacion y reconocimiento de las
profesiones de cuidados:

Dar a conocer el trabajo que se realiza con las
personas mayores desde las distintas profesiones,
como medicina, enfermeria y otras disciplinas
vinculadas a su atencion.

® Reforzar su presencia en los ambitos educati-
vos y profesionales puede contribuir a poner en
valor estas funciones, mejorar su reconocimien-
to social y favorecer que los cuidados se perci-
ban como una alternativa profesional atractiva
para las nuevas generaciones.

y representativa del sector:

Una narrativa publica mas justa

Implicar a los medios de comunicacion como
agentes clave en la construccion de una narrativa
publica que refleje de forma justa y equilibrada la
realidad de los cuidados, su trascendencia social y
el valor del trabajo de sus profesionales.
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Financiacion y actualizacion de tarifas publicas

La financiacion publica desempena un papel funda-
mental en la atencion a la dependencia, a traves de los
servicios, las plazas y las prestaciones economicas del
sistema. Por tanto, la capacidad de las entidades para
mejorar las condiciones laborales depende, en gran
parte, de la suficiencia y la gestion de estos recursos.
Garantizar un cuidado profesional de maxima calidad y
facilitar la adecuacion de los salarios, es incompatible si
las tarifas publicas se mantienen congeladas o por
debajo del coste real del servicio.

A partir de las deliberaciones de las mesas de trabajo,
se sintetizan las siguientes lineas de actuacion:

Garantia de financiacion suficiente para
la mejora de los convenios colectivos:

Asegurar gue cualquier ajuste, incremento salarial
0 mejora en las condiciones laborales que se
pacte en el marco de la negociacion colectiva
vaya acompanado de la correspondiente financia-
cion y del incremento de las tarifas de concerta-
Cion o contratacion publica. Resulta imprescindi-
ble para evitar comprometer la viabilidad econo-
mica de los servicios de cuidados y la sostenibili-
dad del sistema.

en cuidados y tarifas de concierto:

Cofinanciacion Estado-CCAA, inversion
B>

Para articular un modelo financiero sostenible que
reconozca economicamente las profesiones
vinculadas a los cuidados, es necesario valorar los
cuidados como una inversion prioritaria, blindan-
do los fondos estatales y elevando las tarifas
publicas. Esto implicaria actuaciones como:

® Orientacion de la financiacion estatal al
50% hacia las mejoras salariales: aprove-
char los nuevos recursos anunciados por el
Gobierno central para cumplir la cofinancia-
cion efectiva al 50% con las Comunidades
Autonomas e incrementar de forma significa-
tiva las tarifas de concierto y contratacion
publica, de tal forma que estos incrementos
puedan impactar en la mejora de los salarios.

En este sentido, visibilizar el alineamiento
estratégico de patronales y sindicatos que
coinciden en solicitar a las Comunidades
Autonomas que canalicen esta financiacion
adicional publica precisamente en esta
direccion.
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® Garantia de incremento neto y no sustitucion
de gasto autonémico: exigir un compromiso
de corresponsabilidad a las Comunidades
Autonomas para que mantengan estable el
esfuerzo presupuestario que venian realizando
en dependencia. De este modo, la mayor apor-
tacion estatal supondra un sumatorio neto de
recursos.

oR0 Revision de la contratacion publica y
J actualizacion periodica de precios publicos:

Para garantizar la viabilidad de los servicios vy
permitir la actualizacion de los contratos a la reali-
dad economica, resulta imprescindible adaptar el
marco legal de la contratacion publica, eliminando
la rigidez que hoy impide revisar los precios publi-
cos ante la subida de los costes operativos. Las
propuestas generadas en las mesas de trabajo
incluyen:

® Modificacion de la Ley de Desindexacion y la
Ley de Contratos del Sector Publico: adaptar el
regimen de revision de precios de los contratos
de larga duracion:

Q La imposibilidad legal actual de actualizar
los precios publicos durante la vigencia
de los contratos frente al incremento de
costes e inflacion ahoga a las entidades
gestoras y provoca que un 17,6% de las
licitaciones publicas queden desiertas®,
ademas de bloguear la traslacion de las
subidas salariales a las licitaciones.

® Revision de precios vinculada a los convenios
colectivos: incluir en los pliegos de licitacion
formulas de revision de precios ligadas a las
actualizaciones salariales. Esto garantiza que
el marco administrativo no sea un freno a la
mejora de las condiciones laborales.

® Mayor seguridad juridica en los pliegos de
contratacion: explorar formulas normativas que
permitan ajustar las condiciones economicas y
operativas de los servicios para proteger la
viabilidad del sistema.
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Formacion y perfiles profesionales

Para asegurar un modelo asistencial de alta calidad vy
atraer talento, resulta indispensable consolidar la profe-
sionalizacion continua de los equipos y ofrecer itinera-
rios formativos atractivos en todos los entornos de
cuidados y atencion socio-sanitaria. En las mesas de
trabajo se consensuaron las siguientes propuestas:

Prioridad a la formacion continua:

Facilitar programas publicos y planes de forma-
cion para el desarrollo de competencias en los
cuidados:

® Para la direccién y mandos intermedios:
priorizar el desarrollo de competencias trans-
versales y de liderazgo humano, capacitando a
los responsables de centro en gestion de
equipos, clima laboral, empatia y humaniza-
cion de los cuidados bajo el modelo de aten-
cion centrada en la persona.

® Para el personal de atencion directa (gero-
cultoras y auxiliares): desplegar programas de
formacion tecnica continua, practica y accesi-
ble en el propio puesto de trabajo, utilizando
formatos modulares y adaptados (online vy
presenciales) que superen las barreras de
entrada e idiomaticas y aseguren una actuali-
zacion permanente en el manejo de la cronici-
dad, demencias y dependencia avanzada.

Para el conjunto del sistema:

Promover la creacion de perfiles profesionales vy
titulaciones que conecten el ambito social y el
sanitario, adaptando las cualificaciones a las
nuevas demandas sociosanitarias.

Eﬂl Modelos organizativos aqgiles frente
: a la rigidez normativa:

Facilitar que los servicios puedan adaptar la orga-
nizacion de sus plantillas a la realidad diaria. Es
necesario dotar a los servicios de mayor autono-
mia para organizar a sus equipos multidisciplina-
res de forma eficiente, garantizando siempre el
bienestar de las plantillas y la maxima calidad
asistencial.
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Herramientas para reforzar la formacion
y homologacion de titulos para personal extranjero

Ante la urgencia de cubrir las vacantes en el sector y
superar los dilatados plazos de homologacion de titulos
y la rigidez de los Certificados de Profesionalidad (CP), se
proponen tres lineas de actuacion:

c Estructuracion de la formacion en origen:

Impulsar convenios con entidades educativas
(universidades, institutos de formacion profesio-
nal, etc.) u organismos internacionales para formary
certificar a los profesionales en sus paises de origen,
asegurando su acceso directo al empleo formal

e Acreditacion agil:

Concebir la formacion reglada de manera adapta-
ble, creando vias agiles que reconozcan las com-
petencias adquiridas mediante la practica profesio-
nal acumulada y ofreciendo itinerarios formativos
continuos y flexibles (formatos online y adaptados).

Reducir los plazos y simplificar los tramites para el
reconocimiento de titulos extranjeros, evitando que
las demoras administrativas dificulten la incorpora-
cion de profesionales cualificados al sector.

Agilizacion de los procedimientos
de homologacion:

Entornos de trabajo seguros, conciliacion y cuidado
emocional

Consolidar entornos de trabajo atractivos y protegidos
mediante el refuerzo de las medidas de prevencion de
riesgos laborales adaptadas a las caracteristicas de la
atencion directa, garantizando medidas efectivas para
asegurar la salud laboral y el bienestar de las plantillas.
Para las zonas con especial dificultad de cobertura, faci-
lidades de acceso a la vivienda que favorezcan la atrac-
cion y permanencia de personal cualificado. Todo ello
contribuira ademas a la estabilidad de las plantillas y la
continuidad de los servicios.
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Profesionalizacion de los cuidados en entornos
comunitarios e integracion de las familias

Priorizacion de la atencion

profesionalizada:

Priorizar la capacitacion y la planificacion técnica
para el ambito comunitario y domiciliario para que
las tareas que precisan de atencion especializada
sean asumidas por profesionales cualificados.

’ Orientar el papel de la familia:

Hacia el acompanamiento afectivo, el apoyo emo-
cionaly la co-definicion del plan de vida y cuidados
de la persona mayor, protegiendo a los cuidadores
no profesionales del agotamiento y el desgaste
fisico y mental.

Establecer itinerarios de acreditacion que reconoz-
can la experiencia laboral y formativa adquirida por
cuidadores familiares, facilitando su posterior
transicion e incorporacion al mercado laboral cuali-
ficado del sector si asi lo desean.

Pasarela hacia la acreditacion
profesional formal:
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Pacto de estado

Para dar una respuesta coordinada y estable a los retos del
empleo en el sector, se propone impulsar un Pacto de
Estado por los Cuidados que permita articular las medidas
planteadas en materia de captacion, formacion, reconoci-
miento y mejora de las condiciones laborales de los profe-
sionales.

La magnitud del reto demografico y el déficit estructural de
profesionales requieren una estrategia compartida que
integre las politicas de empleo, financiacion, formacion y
atencién a la dependencia, con la implicacion de las distin-
tas administraciones y los agentes del sector.

Este pacto sirve para establecer un marco de actuacion a
largo plazo, respaldado por una financiacion suficiente y
sostenible, que aporte seguridad juridica y proteja al sector
frente a los vaivenes politicos y los cambios normativos.

3.2. Propuestas adicionales y complementarias para construir

un modelo de cuidados sostenible

Consolidacion de la colaboracion publico-pri-
vada como pilar de corresponsabilidad, viabili-
dad y ampliacion de la capacidad del sistema

Para absorber el incremento exponencial de la demanda
derivada del envejecimiento de la poblacion y responder
a la mayor complejidad de los cuidados, resulta oportuno
consolidar un marco de colaboracion publico-privada
sustentado en la conflanza mutua, la corresponsabilidad y
la estabilidad regulatoria, teniendo en cuenta que, segun
datos del IMSERSO, el 87,7% de los centros residenciales
en Espana son de gestion privada®.

Son necesarios:

® Marcos estables de concertaciéon y seguridad
juridica a largo plazo: articular acuerdos institucio-
nales de larga duracion que proporcionen seguri-
dad juridica y estabilidad financiera. Un marco
normativo previsible es imprescindible para
fomentar la inversion privada y del tercer sector en
el despliegue de nuevos servicios y la moderniza-
cion de las infraestructuras sociosanitarias.

® Estandares homogéneos de calidad asistencial
y evaluacion centrada en la persona: la relacion
entre la Administracion Publica y las entidades
gestoras debe apoyarse en la garantia de estan-
dares de calidad asistencial homogéeneos en todo
el territorio y en la evaluacion continua del bienes-
tar de las personas usuarias.
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Agilizacion administrativa, simplificacion de procesos
y equidad territorial

La simplificacion de los tramites administrativos y la coor-
dinacion interadministrativa resultan fundamentales para
reducir el volumen de listas de espera y garantizar un
acceso rapido y equitativo a las prestaciones del SAAD
entre otros, independientemente de la comunidad auto-
noma de residencia. A continuacion, se recogen las
propuestas consensuadas en las mesas de trabajo:

@ Procedimientos unificados:

Extender en todo el territorio, adaptando a la reali-
dad de cada comunidad autonoma, el desarrollo
de procedimientos administrativos unificados
mediante la implantacion de una “ventanilla
unica” que integre en un solo tramite coordinado
la valoracion del grado de dependencia y la reso-
lucion del Programa Individual de Atencion (PIA)
con la asignacion del recurso. Esta medida elimi-
nara la duplicidad de expedientes y reducira dras-
ticamente los plazos de acceso a los servicios.

Impulsar la transformacion digital mediante el
despliegue de plataformas interoperables entre
los servicios sociales municipales, las administra-
ciones autonomicas y la Administracion Central.
La unificacion de bases de datos agilizara la
emision de dictamenes técnicos, evitara que la
persona usuaria tenga que aportar documenta-
cion repetida y optimizara la gestion institucional.

Digitalizacion e interoperabilidad
entre administraciones:

Si bien, esto debe compatibilizarse con atencion
adaptada para las personas mayores, con las
herramientas de accesibilidad adecuadas a las
distintas necesidades fisicas y cognitivas.

Corregir las brechas de acceso en la Espana
despoblada y caracterizada por la dispersion
geografica, mediante la implementacion de solu-
ciones de proximidad. Destacan el impulso del
Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) itinerante, el
transporte adaptado para el traslado a centros de
dia comarcalesy la implementacion de soluciones
de proximidad que mejoren el acceso a los cuida-
dos en zonas con poblacion dispersa.

Respuestas adaptadas
al medio rural y reto demografico:
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Prevencion, coordinacion sociosanitaria, continuidad
asistencial e innovacion tecnologica

Elsistema debe configurarse como un ecosistema inter-
conectado, dinamico y coordinado que integre los
ambitos sanitario y social, acompane a las personas
durante el envejecimiento y la evolucidn de la depen-
dencia, impulse la prevencioén y aproveche la tecnolo-
gia para adaptar la atencion a las necesidades futuras:

Prevencion y retorno socioecondémico:

La inversion en prevencion primaria y secundaria no
solo retrasa el avance de la dependencia, sino que
genera un ahorro directo al sistema de salud. Segun
evidencias de la OCDE, elevar un 10% la inversion en
prevencion disminuye un 0,9% el gasto sanitario en
enfermedades cronicas a cinco anos, reduciendo
hasta un 6,3% los ingresos hospitalarios evitables??

g Itinerarios de atencion progresiva
reservacion de la autonomia:

Disenar itinerarios asistenciales que prioricen los
apoyos domiciliarios y comunitarios (SAD, teleasis-
tencia, centros de dia) mientras la autonomia de la
persona lo permita, reservando la atencion
residencial especializada para etapas avanzadas
de gran dependencia o deterioro cognitivo severo.

=l Interoperabilidad de la historia
ENEY Clinica y social compartida:

Implantar una Historia Social y Clinica Unica Com-
partida entre el sistema publico de salud y los
centros y servicios sociales. Este acceso coordina-
do evitaria la duplicidad de pruebas medicas,
facilitaria el seguimiento del paciente polimedica-
do o cronico y permitiria la habilitacion de la receta
electronica directa desde los propios centros
asistenciales, agilizando la atencion y liberando de
cargas burocraticas a la Atencion Primaria.

Innovacion tecnologica para
la optimizacion de los cuidados:

Impulsar soluciones como la teleasistencia avan-
zada, los sensores domoticos y los dispositivos de
monitorizacion preventiva para anticipar necesida-
des, optimizar los recursos disponibles y favorecer
la autonomia de las personas, apoyando el trabajo
de los profesionales en todos los servicios.
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Reconocimiento del sector como inversor econémico
y equidad fiscal

El sector de los cuidados no debe ser concebido como
un mero gasto asistencial, sino como un inversor
economico estratégico y un motor de cohesién social
capaz de dinamizar la economia, generar empleo no
deslocalizable y retornar liquidez a las arcas publicas.

A partir de las propuestas consensuadas, se estable-
cen los siguientes ejes de actuacion:

=M\ |nversion de alto rendimiento
g=y v capacidad de retorno fiscal:

Adecuar la financiacion a la evolucion demografica
incrementando los recursos destinados a los
cuidados. Los estudios economicos constatan que
cada euro publico invertido en atencion a la
dependencia genera 1,6 euros de actividad econo-
mica en el PIB?4 Asimismo, el 49% del gasto publi-
co dedicado a la dependencia retorna de forma
directa a las Administraciones Publicas a traves de
impuestos y cotizaciones a la Seguridad Social®®.
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Investigacion, innovacién social

y evaluacion del impacto:
Potenciar la investigacion, la innovacion social y el
analisis de datos para evaluar y cuantificar la renta-
bilidad del gasto social en cuidados, medir su
impacto economico y social y generar evidencia

que permita orientar las decisiones de inversion y
mejorar la eficiencia de los recursos publicos.

Impulsar la Silver Econom
y vertebracion territorial:

Potenciar la Silver Economy (servicios, tecnologia
y productos para mayores de 50 anos) como un
yacimiento de innovacion y empleo. En el medio
rural, la implantacion de redes de atencion itine-
rantes y centros comarcales fijan poblacion y
generan oportunidades economicas en la Espana
despoblada.

% Fiscalidad homogénea y eliminacion del doble tipo de IVA (4%):

Para garantizar la equidad y considerar el cuidado como un bien de primera necesidad, se propone aplicar el tipo
superreducido del 4% de IVA a la totalidad de los servicios de dependencia.
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4. Conclusion

Garantizar el futuro de los cuidados pasa por dar
respuesta a los retos que afronta el sector, especialmente
en materia de empleo.

La creciente demanda de atencidn, ligada a la evolucion
demografica, requiere profesionales suficientes y cualifi-
cados, asi como condiciones laborales que favorezcan su
incorporacion y permanencia. De ello dependen tanto la
calidad de la atencion como la sostenibilidad del sistema.

Esta respuesta debe orientarse por tres principios:

® Cuidado adecuado en elmomento adecuado, adap-
tando la atencion a las hecesidades de cada persona.

Libertad de eleccion, respetando las preferencias y
circunstancias personales sobre donde y como recibir
los cuidados.

Igualdad de acceso, reduciendo las desigualdades
territoriales y garantizando el acceso a los servicios
con independencia del lugar de residencia.

Avanzar hacia este modelo requiere una respuesta coordi-
nada que aborde los retos del empleo y la financiacion y
permita atender las necesidades presentes y futuras. Por la
dimension del reto demografico y su impacto en la organi-
zacion de los cuidados, resulta necesario abordarlo desde
una perspectiva de Estado y con una vision a largo plazo.
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