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Ante el nuevo escenario demografico

de necesidades de atencion a personas
Mmayores dependientes que se espera para
los proximos anos, CEA esté interesado en
llevar a cabo un

quele
permita sentar las bases para avanzar en una
propuesta de soluciones.

El trabajo realizado tiene dos partes
claramente diferenciadas;

Un primer trabbajo de caracter mas
cuantitativo para tratar de estimar el
volumen de personas que trabajan
en el sector de la atencion a las
personas mayores dependientes en la
comunidad y la previsible evolucion de
la demanda en los préoximos afos.

Un segundo analisis, eminentemente
cualitativo, para elaborar un diagndstico
de situacion que ha permitido identificar
los principales problemas sobre los
gue habra que trabajar en los préoximos
afos.



A partir de ahi se plantean algunas propuestas que se extraen

de la aportacion de las entidades que han participado en el

trabajo, especialmente aquellas que participaron en el World

Café celebrado en la Residencia Reifs de Tomares (Sevilla) el 28 de
noviembre de 2024, entidad a la que hay que agradecer los recursos
gue puso a huestra disposicion para el desarrollo del trabajo.







Para poder realizar un primer
dimensionamiento de los profesionales

que trabajan en el sector, se ha procedido

a analizar las principales actividades de
atencion a personas mayores dependientes:

1. El Servicio de Ayuda a Domicilio

El serviciode lo constituye
el conjunto de actuaciones llevadas a cabo
en el domicilio de las personas en situacion
de dependencia con el fin de atender sus
necesidades de la vida diaria, prestadas por
entidades o empresas acreditadas para esta
funcién, y que pueden ser:

Servicios relacionados con la atencidon
personal en la realizacion de las
actividades de la vida diaria.

Servicios relacionados con la atencién de las
necesidades domésticas o del hogar:
limpieza, lavado, cocina u otros, siempre
y cuando se presten juntamente con los
mencionados anteriormente.



Se trata de un servicio de responsabilidad publica que,
habitualmente, es gestionado por entidades privadas que, via
concursal, asumen la gestidon del personal que presta la atencidn
por un periodo de tiempo determinado. La persona atendida, al igual
gue ocurre en todos los servicios de atencidn a la dependencia,

ha de asumir una parte su coste, es el denominado co-pago cuya
cuantia la fija la consejeria de la Junta de Andalucia.

2. Los Centros de Dia

El servicio de ofrece una atencion integral durante

el periodo diurno a las personas en situacién de dependencia

con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de
autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores. En
particular cubre, desde un enfoque biopsicosocial, las necesidades
de asesoramiento, prevencidn, rehabilitacidn, orientaciéon para la
promocion de la autonomia, habilitacion o atencidn asistencial y
personal.

3. Los Centros Residenciales

ofrecen, desde un enfoque biopsicosocial,
servicios continuados de caracter personal y sanitario. Este servicio
se presta en los centros residenciales habilitados al efecto segun el
tipo de dependencia, grado de esta e intensidad de cuidados que
precisa la persona.

Tanto las Residencias como los Centros de Dia pueden ser de

, Y en este caso, la gestidn de estos
puede ser directa de la administracion titular, o indirecta a través de
entidades privadas.

Al margen de la titularidad y la gestidn en Residencias y Centros de
dia, hay dependiendo de si cuentan o no con
algun tipo de financiacidon publica:



Las que son financiadas 100% por las personas
dependientes y/o sus familias sin ningun tipo de ayuda publica.

Elresto de las que
son aguellas que cuentan con una parte de financiacidon
publica y otra parte de co-pago por parte de las personas
dependientes. Pueden ser centros de titularidad publica,
o centros de titularidad privada que disponen de plazas
concertadas con la Junta de Andalucia, o acogen a personas
gue perciben la prestacidon econdmica vinculada al servicio
(PEVPS) al amparo de la ley de dependencia para afrontar el
coste del servicio.

A la hora de hablar del personal que trabaja en centros de dia y
centros residenciales, hay que diferenciar entre:

Personal de atencién directa de primer nivel (AdIN) que es el
personal técnico cuidador, auxiliar o gerocultor.

Personal de atencién directa de segundo nivel (Ad2N) que es el
personal profesional generalmente de las ramas sanitaria
y social que cuenta con titulacidon de grado universitario o
equivalente, se denomina también el equipo técnico.

Personal de atencidén indirecta (Al), que es el resto del personal
del centro dedicado a todo tipo de procesos y tareas de
soporte necesarios para el correcto funcionamiento del
centro. Comprende personal de limpieza, cocina, lavanderia,
transporte, mantenimiento, etc., asi como los servicios
administrativos necesarios.



En el caso del personal que trabaja en el servicio de ayuda a
domicilio, igualmente se diferencia entre:

Personal de atencién directa de primer nivel (AdIN) que es el
personal técnico cuidador, auxiliar o gerocultor. Desarrolla
las funciones de atencidn personal, domestica, de apoyo
psicosocial, familiar y convivencial y de relaciones con
el entorno. Sus tareas estan determinadas por lo que se
establece en el Programa Individual de Atencién (PIA) y
en el plan personal de atencidn y de apoyos. Entre sus
funciones también esta la coordinacidén con otras personas
gue intervienen en el plan de atencién de la persona, ya sean
familiares, otros y otras profesionales de servicios sociales
comunitarios y del sistema publico de salud, asi como del
MisMo servicio de atencidn domiciliaria con los que se
coordina. La actividad del personal de atencidn directa de
primer nivel conlleva la movilidad continua pero desigual entre
los domicilios de las personas usuarias del servicio.

Personal coordinador o de atencién directa de segundo nivel
(Ad2N) es el personal responsable de la gestién y organizacién
del trabajo del personal de atencidn directa de primer nivel, asi
como de la orientacidn, apoyo, asesoramiento y seguimiento
de este. Se coordina también, para el seguimiento de cada
caso, con los servicios sociales comunitarios de referencia
para el seguimiento y el aseguramiento de la calidad y
evolucion de los servicios que se prestan.

Existe un importante déficit de profesionales sanitarios, médicos y
ATS-DUEs, un déficit que afecta también al sistema sanitario, pero
Su peso en estos servicios es minimo, y la solucidén de ese problema
requiere de un paquete de complejas medidas gubernamentales y
los gestores privados no pueden hacer nada por paliarlo.



Ocasionalmente, puede haber también problemas para la
contratacion de determinados perfiles profesionales, AD2, en
zonas menos pobladas, y pueden surgir tambien dificultades para
contratar a determinados perfiles de personal de atencidn indirecta
en servicios como limpieza o cocina en zonas turisticas.

A la hora de llevar a cabo el presente diagndstico,
)
, Ya que son quienes desempenan el papel mas
relevante en la atencidn a la dependencia y constituyen la gran
mMasa de profesionales que trabaja en estos servicios.

Segun la ley de promocion de la autonomia personal y atencidn a la
dependencia, LAPAD, este personal se considera como un personal
de apoyo directo a las personas en situacion de dependencia,
esencial para prestar apoyos a su autonomia, favorecer su
participacion y para el desarrollo de las actividades basicas de la
vida diaria.

Se requiere que el personal de este segmento de atencion
directa de primer nivel (Ad1N) posea la

y tal efecto, en la LAPAD se
consideraran dos vias que con el tiempo han ido modificandose:

1. La Formacion Profesional reglada, basicamente:

Titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
establecido por el Real Decreto 546/1995, de 7 de abril, o los
titulos equivalentes de Técnico Auxiliar Clinica, Técnico Auxiliar
Psiquiatria y Técnico Auxiliar de Enfermeria que se establecen
en el Real Decreto 777/1998, de 30 de abril, o en su caso,



cualquier otro titulo que se publique con los mismos efectos
profesionales.

Titulo de Técnico en Atencidn a Personas en Situacidn de
Dependencia, regulado por el Real Decreto 1593/2011, de 4

de noviembre, o el titulo equivalente de Técnico de Atencidn
Sociosanitaria, establecido por el entonces Real Decreto
496/2003, de 2 de mayo, o en su caso, cualquier otro titulo que
se publique con los mismos efectos profesionales.

2.- Certificados de profesionalidad; en la LAPAD se establecian
los siguientes:

El Certificado de Profesionalidad de Atencidn Sociosanitaria
a Personas Dependientes en Instituciones Sociales, regulado
por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto, o en su caso,
cualquier otro certificado que se publique con los mismos
efectos profesionales.

El Certificado de Profesionalidad de Atencidn Sociosanitaria

a Personas en el Domicilio, regulado por el Real Decreto
1379/2008, de 1de agosto, o el equivalente Certificado de
Profesionalidad de la ocupacion de auxiliar de ayuda a domicilio,
regulado por el entonces Real Decreto 331/1997, de 7 de marzo,
O en su caso, cualquier otro certificado que se publique con los
Mmismos efectos profesionales.

Desde la aprobacion de la ley, se han ido desarrollando
habilitaciones especiales tanto para profesionales que
trabajaban en un primer momento sin titulaciéon, como para
situaciones de crisis o de déficit puntuales, asicomo en las
zonas menos pobladas donde puede ser dificil encontrar
personas con titulacion, en cuyo caso estos requerimientos son
pueden ser rebajados.



ajuicio de la asociacion estatal de directores y
gestores de servicios sociales,
por detras
de Castilla Ledn y Castilla La Mancha.

Esta asociacion elabora anualmente un analisis comparativo de la
aplicacion de la ley teniendo en cuenta los siguientes indicadores:

Personas beneficiarias con prestaciéon efectiva menos personas
con resolucion de PIA aun sin recibir prestacion sobre el total
de la poblacion potencialmente dependiente.

Solicitudes sobre el total de la poblacidn potencialmente
dependiente.

Porcentaje de personas que no obtienen grado sobre el total de
dictaminadas.

Personas con derecho reconocido pendientes de atencidén (LIMBO).
Equiilibrio servicios/prestaciones econdmicas.
Integracidén efectiva en la red de servicios sociales basicos.

Tasa de variacion interanual de personas atendidas sobre sobre las
personas beneficiarias con prestacion efectiva.

Gasto publico en dependencia por poblacion potencialmente
dependiente.

Tasa de variacion interanual (incremento o pérdida) de expedientes
Grado lll en los ultimos 12 meses.

Porcentaje de personas solicitantes pendientes de resolucidon
de grado mas solicitudes no grabadas sobre el total de
solicitudes.
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Sistemas de informacion en tiempo real y modelo de seguimiento
sistematizado.

Empleo generado por el Sistema de Dependencia en la CC.AA.
Ratio de prestaciones por persona beneficiaria en las CC.AA.

Ratio de servicios proximidad /prestaciones econd®micas. Servicios
proximidad: ayuda a domicilio, centro de dia, teleasistencia y
asistencia personal.

Tiempo medio de PIA.

Ponderacion de cuantias de las prestaciones econdmicas por
grados.

Intensidad media de horas de la ayuda a domicilio.
Variacidn anual del presupuesto para dependencia de las CC. AA

Sobre una base de 10, en 2023 la Asociacidn otorgod a esta
comunidad una puntuacidn de G,7.
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Como puede comprobarse en el siguiente mapa, se trata de una
puntuacion sustancialmente superior a la de otras comunidades
gue podemos considerar mas “ricas”.

ESCALA DE VALORACION | Puntaciones XXIV Dictamen (base 10)

Segun los datos recogidos por los datos estadisticos del Sistema
para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia del IMSERSO
(SAAD), en junio de 2024, en Andalucia habia 307.821 personas que
habian sido reconocidos como dependientes y tenian derecho a
recibir algun tipo de servicio o prestacion. De estas, a 286.867 ya
se les habia elaborado el PIA, programa individual de atencidn, y se
estaban beneficiando de algun tipo de servicio o prestacion.



PAGINA 18 PERSONAS QUE CUIDAN A PERSONAS. UN RETO DE PRESENTE Y
DE FUTURO.

El diferencial entre estas dos cifras son las personas que se dice
estan en el "limbo” de la dependencia, es decir habiéndoles sido
reconocido el derecho aun no se les ha concedido ningudn tipo de
prestacion o servicio. Estamos hablando de 20.960 personas en
Andalucia, un 7,31% del total, una cifra inferior a la media estatal que
es del 9,29%, y muy lejos de comunidades como Catalufia o el Pais
Vasco que superan el 20%.
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Otro indicador de la amplia implantacién que la ley tiene en esta
comunidad es el porcentaje de beneficiarios que hay en relacion
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con la poblacion total de la poblacidon que es del 3,34%, por encima
de la media estatal del 3,03%.

PERSONAS DEPENDIENTES DE MAS DE 65 ANOS CON PIA

Fuente: SAAD del IMSERSQO, junio 2024, y autores
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En cuanto a los servicios y prestaciones que perciben las personas
dependientes de Andalucia, como se puede ver en la tabla donde
se mencionan las principales prestaciones y servicios, |a apuesta
de esta comunidad por la permanencia en el hogar de las personas
Mmayores en sus domicilios con servicios es indiscutible.
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En cuanto a las prestaciones econdmicas, la practica totalidad de
las prestaciones econd®micas vinculadas al servicio (PEVPS) que
ofrece la comunidad se destinan al pago de una plaza residencial.



Destaca positivamente el bajo porcentaje de prestaciones

econdmicas para cuidados en el entorno familiar (PECEF),

sustancialmente por debajo de la media nacional y de otras

comuhnidades. Se trata de una ayuda que va contra la filosofia

de laley de ofrecer servicios y que, en la propia formulacion de

la ley se planteaba como una medida excepcional que algunas

comunidades han convertido en norma porque se trata de una

alternativa “low cost”.

Para completar en analisis de la situacion de la atencidn a la

dependencia en Andalucia hay que tener en cuenta la existencia

de un mercado privado, financiado al 100% por las personas

dependientes y sus familias, de plazas residenciales y en menor

medida, en centros de dia.

Segun el mapa de servicios sociales de la Junta de Andalucia, en

esta comunidad tenemos:

RESIDENCIAS EN ANDALUCIA

618 residencias
42.545 plazas

Fuente: Mapa Junta de Andalucia

469 Residencias de Titularidad
Privada

149 Residencias de Titularidad
Publica

67 Residencias de Titularidad Publica y
Gestion Publica

82 Residencias de Titularidad Publica y
Gestidn Privada

CENTROS DE DIiA EN ANDALUCIA

394 centros de dia
11180 plazas

128 Centros de dia de Titularidad
Publica

266 Centros de dia de
Titularidad Privada

58 Centros de Titularidad PuUblica y
Gestidn Publica

70 Centros de Titularidad Publica y
Gestidn Privada

Fuente: Mapa Junta de Andalucia y Manuel Rico | Estimacién de autores a partir de

Mapa Junta de Andalucia



En el caso de las plazas residenciales, segun los datos del SAAD,
entre el servicio residencial y la PEVPS, hay 33.617 personas
dependientes al amparo de la ley que, como ya hemos mencionado
anteriormente, podemos llamar publicas puesto que cuentan con
una parte de financiacidn de la administracion.

Presuponiendo una ocupacion del 949% en las residencias de

la comunidad, segun nos han indicado las personas que han
contestado al cuestionario, en linea con lo recogido en el censo

de residencias elaborado por el IMSERSO en 2022, estariamos
hablando de que habra unas 6.375 plazas residenciales financiadas
al 100% de manera privada en Andalucia.

Como se puede ver en la siguiente tabla, en base a las magnitudes
comentadas anteriormente, se estima que

PERSONAL QUE TRABAJA EN EL SECTOR

ENTIDADES PUBLICAS 5.027
ENTIDADES PRIVADAS 69.451
TOTAL 74.479
RESIDENCIAS 29.406
CD 4.343
SAD 40.730
AD1ENTIDADES PRIVADAS 53.613
RESIDENCIAS 12.743
CD 2.079

SAD 38.791




A esta cifra se ha llegado partiendo de los datos del SAAD sobre las
personas atendidas en la comunidad y se han tenido en cuenta las
siguientes premisas:

Se ha manejado la cifra de ocupacidn del 94% en centros
residenciales.

La Ratio de personal que trabaja en centros segun refleja el
IMSERSO en el censo de residencias para Andalucia que
diferencia entre centros de titularidad privada y publica, y
dentro de estos, por del tipo de gestion.

1. Ratio centros de gestidn publica del O,99 (AD10,48 — AD2
0,19 — Al O,32)

2.Ratio centros de gestidn privada del O,54 (AD10,29 — AD2
O1-AIQ15)

El porcentaje de personal a jornada completa que se refleja en el
mMismo informe, presuponiendo una media de jornada del 50%
para el resto de personal en el caso de residencias y centros
de dia.

Para la ratio de personal de centro de dia se ha presupuesto una
ratio total del 0,30 (AD10,15 — AD2 O,1 — Al O,05).

En el caso del servicio de Ayuda a Domicilio, en base a los datos
facilitados por los gestores, se ha estimado que hay un
profesional gerocultor, AD]1, por cada cuatro usuarios.

Ademas, hay un 5% del total de profesionales en tareas de
coordinacion AD2.

Con estas premisas,



, personal gerocultor, AD], para la atencidn de las
necesidades de las personas mayores dependientes.

En esta estimacion se han tenido en cuenta las siguientes premisas:

3.919 personas seran necesarias
para atender a las personas
dependientes, reconocidas
y con derecho que estan
ala esperadel PIA, en el
denominado limbo

7.901 personas seran necesarias
incorporar en Residencias
privadas si se produce
el incremento de la ratio
de ADThasta el O,47 que
supondra un incremento
de mas del 60% de la ratio
actual.

23.359 personas seran
Nnecesarias para atender
las necesidades de

TR
S

las personas mayores -
i

dependientes teniendo

en cuenta la tasa de

envejecimiento prevista para

el ano 2034, presuponiendo

una prevalencia similar de las

personas con dependencia

17.667 personas para cubrir las jubilaciones que se prevé se van a
producir estos préximos 10 afos.






En una primera fase se ha consultado con
gestores y propietarios de entidades sobre
la situacion del sector en relacidon con los
principales retos que afrontan, habiendo
consenso en tres de ellos.

1. Sostenibilidad econé&mico-financiera

A juicio de las personas consultadas, las
entidades gestoras de servicios de atencion
a la dependencia estan en una coyuntura
mMuy compleja, especialmente después de
la pandemia del COVID 19 que, al margen del
dano reputacional causado en los centros
residenciales, esta conllevando una serie de
cambios de marcos normativos y laborales
que pone

si no van
acompanados de una mejora de los precios
de concertacion y concursales.

2. La gestién del personal

Junto con la viabilidad econd&mico-financiera,
el segundo reto que se menciona es



, tanto en residencias y centros de dia, como en
el servicio de atencidn domiciliaria.

Se trata de un problema de nUmero y de cualificacion, en el que
las condiciones salariales hacen que no sea un sector atractivo
prefiriendo trabajar en otros sectores.

A juicio de los gestores, la posible reduccidn de la jornada laboral
propuesta por el gobierno acentuaria aln mas el grave problema
gue representa la falta de profesionales cualificados en el sector ya
que obligaria a una contratacion de un 6.255 de profesionales mas,
unas 4.700 personas en todo el sector en la comunidad.

En elcasode , los requerimientos
mMinimos de personal con que deben de contar las entidades los fija
la consejeria de inclusidn social, juventud, familia e igualdad de la
Junta de Andalucia. La Junta diferencia entre los requerimientos para
las entidades autorizadas, y las acreditadas, aquellas que quieren
recibir plazas "publicas”, bien sea porque son plazas concertadas, o
con prestaciones econdmicas, y que son la mayoria de los centros.

En estos momentos (2024), la Junta de Andalucia se encuentra
trabajando en la aprobacidn de una nueva norma con los nuevos
requerimientos en materia de personal que deberan de cumplir las
residencias y los centros de dia en esta comunidad, y que se preve
se va a incrementar sustancialmente de manera progresiva.

Ademas, en el caso de las residencias, la fijacion de los turnos y
trabajar en festivos son elementos que dificultan la incorporacidon de
profesionales al sector.

En cuanto al personal gerocultor que trabaja en el

la principal dificultad viene dada por las peculiaridades
del servicio y el encorsetamiento de las franjas horarias en la
prestacion lo que hace mas complejo conseguir que se puedan
ofrecer jornadas completas.

Se trata de un problema que se agrava en municipios pequenos y



en zonas rurales con gran dispersion geografica y con una creciente
despoblacién donde resulta mas dificil encontrar personal. Ademas,
en estas zonas, la carencia de transporte publico hace necesario
gue las personas gerocultoras dispongan de carné de conducir y
vehiculo para poder desplazarse ya que hay que hacer cuadrantes
compartidos entre varios municipios.

3. La atencidn a las personas dependientes

El tercer reto al que se enfrenta el sector tiene que ver con

Elingreso en las residencias cada vez se hace mas tarde, las
personas llegan cuando la dependencia y la enfermedad se
encuentra ya en fases mucho mas avanzadas, con problemas de
salud cada vez mas complejos. Se estima que el indice de Barthel,
herramienta que mide la capacidad de una persona para realizar las
diez actividades de la vida diaria consideradas como basicas, en los
ultimos quince anos se esta reduciendo un punto de media al afio.

Este retraso en el ingreso en las residencias tiene dos derivadas que
afectan sustancialmente al trabajo de los profesionales:

Por un lado, en el domicilio, la demanda asistencial es cada
vez mayor y mas compleja, y no siempre se producen los
incrementos de horas que se requeririan lo que supone una
reduccidn de la calidad de vida de la persona dependiente,
una Mmayor carga para la auxiliar, y en una gran medida para la
familia de la persona dependiente.

Por otra parte, la demanda de cuidados de las personas mayores
que ingresan en los centros es cada vez mayor, y la vida
media, el periodo de tiempo que va desde que ingresa en las
residencias hasta que fallece, se va reduciendo aino a ano.



Sobre esta base, se ha remitido a todos los centros residenciales
y centros de dia, asi como a las principales entidades gestoras de
ayuda a domicilio de la comunidad, un cuestionario que ha sido
contestado por 90 personas.

Las entidades que han respondido al cuestionario atienden a unas
31.250 personas

5.510 plazas residenciales — 13% del sector
145 plazas de centro de dia — 1,3% del sector

25.500 personas atendidas en ayuda a domicilio — 16,45% del
sector

Preguntados por la relevancia de los tres retos,

, Mientras que para los centros de dia
preocupa mas el equiilibrio financiero.

Una explicacion a esta respuesta, aunque la muestra no es muy
significativa, puede tener que ver con que, a diferencia de los
centros residenciales, en los centros de dia no hay turnos, ni
noches, ni festivos, lo cual hace que sea mas atractivo para las
profesionales, mucho mas que la ayuda a domicilio en la que, como
ya se ha comentado es mas dificil completar jornada y es un trabajo

menos social, mas "solitario”.




A continuacion, se ofrecen los resultados de las cuestidn es que se
han planteado a las entidades que han respondido al cuestionario.

1.- ¢ CUAL CREES QUE ES EL MAYOR RETO
AL QUE SE ENFRENTA TU ENTIDAD?

RESID. CcD SAD
1. LA GESTION DEL PERSONAL 3,36 3,00 3,4
2. OBTENER EL EQUILIBRIO FINANCIERO 3,24 3,86 3,30
/LA RENTABILIDAD DEL CENTRO
3.LA ATENCION A LAS PERSONAS 3,25 2,86 3,30

DEPENDIENTES

2.- EN COMPARACION CON EL ANO 2019,
.COMO PERCIBES QUE ES LA SITUACION
ACTUAL DE TU CENTRO EN ESTOS
AMBITOS?

Aungue en términos absolutos es mayoritaria la percepcion de que
la situacidn es peor ahora que antes de la pandemia, especialmente
en lo referente al personal, llama la atencién de que hay un volumen
importante de respuestas que consideran que la situacidn actual es
mejor que en 2019.
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3.- ¢ TIENES DIFICULTADES PARA
ENCONTRAR PERSONAL GEROCULTOR
(AD1)?

Entrando en la materia objeto del trabajo, a la pregunta de si las
entidades en las que trabajan tienen dificultades para encontrar
personal gerocultor, la respuesta es afirmativa en el caso de las
residencias y el servicio de ayuda a domicilio. En estas dltimas,
el problema es mas acentuado en zonas rurales o escasamente

pobladas.

SAD 33,33%

cbh 66,67%
RESID

O% 20% 40% 60% 80% 100%

Si  No Si  No



4.- ; CUAL CREES QUE ES EL
MOTIVO?

En cuanto a los motivos que provocan estas dificultades se
menciona a las condiciones laborales y la ausencia de profesionales
formados.

No hay suficientes
profesionales
El salario

25% 30%
Por las
implicaciones 7%
psicolégicas
del trabajo
10% 17%

Por las 1% .

caracteristicas Los horarios

fisicas trabajo

El trabajo

En el caso de profesionales de atencidén directa no sanitarios (AD2),
equipo técnico y personal de coordinacion del SAD, un 41% de

las entidades afirma tener también dificultades para encontrar
personal.

Los dos motivos que lo justificarian serian:

La ubicacién del centro o servicio, zonas rurales o escasamente
pobladas.

Los problemas para ofertar una jornada completa.

En cuanto al personal de atencion directa de perfil sanitario,
personal medico y ATS-DUEs, el 97% de las residencias tiene
dificultades para encontrar este personal y aqui el motivo no es otro
gue la ausencia de profesionales en el mercado laboral.

Como ya hemos comentado anteriormente, este déficit afecta
también al sistema sanitario. Como botdn de muestra, el Consejo



General de Enfermeria cifra en 150.000 profesionales el déficit de
Nnuestro pais para poder atender las necesidades actuales.

5.- OTROS ASPECTOS

Otros aspectos relevantes sobre los que se has preguntado a las
entidades gestoras han sido:

La formacién del personal, dos de cada tres entidades que
han respondido al cuestionario creen que las personas
gerocultoras que incorporan en sus entidades disponen de la
formacidn suficiente para el desempeno de su trabajo.

Como puede verse en la siguiente tabla, en cuanto a la satisfaccién
de las entidades con el desempeno del personal gerocultor,
la nota mas alta, 8,93 sobre 10 se produce entre los gestores
de centros de dia que superan en casi dos puntos a los del
servicio de ayuda a domicilio.

Algo parecido ocurre al ser preguntados por el grado de
implicacion del personal gerocultor donde la satisfaccion es
Nmayor en los centros de dia con una puntuacion de 9,15 sobre
10, frente al 6,89 del servicio de Ayuda a domicilio.

10,00 8,93 915

7,65 7,51
8,00 7,00 ' 6,89

6,00
4,00
2,00
0,00

Satisfaccion con el desemperio Implicacién del personal gerocultor
del personal gerocultor

Resid. CD SAD
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Pese a los aspectos comentados anteriormente, un &7/,5 7% de los
encuestado cree que el personal que trabaja en sus entidades
se encuentra 'a gusto” en su trabajo frente a un 12,5% que cree
lo contrario, y por encima del 90% de las entidades cree que las
personas dependientes y sus familias estan satisfechas con el
servicio que reciben.
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Avanzando algunas
propuestas de futuro

A la vista de las conclusiones obtenidas en el
trabajo diagndstico se convocd a gestores
de entidades a una sesion de trabajo formato
World Café para avanzar en propuestas de
futuro.

La metodologia de World Café (café del
mundo), desarrollada por dos consultores
mexicanos: Juanita Brown y David Isaacs,
ha sido utilizada desde 20065. Se trata de
un proceso de conversacion humana,
calida y significativa que permite a un grupo
de personas dialogar sobre preguntas
poderosas, para generar ideas, acuerdos y
caminos de accidn creativos e innovadores,
en un ambiente acogedor y amigable,
semejante al de una cafeteria.

Estas son las tres cuestiones y que se
trabajaron en la sesidn y las conclusiones

obtenidas.




El primer elemento sobre el que se ha trabajado ha sido sobre las
condiciones de trabajo del personal gerocultor, partiendo de que
son unas condiciones muy poco atractivas, sustancialmente por
debajo de las que tienen aquellas personas que realizan el mismo
trabajo en instituciones publicas, un salario inferior en un 20%, o en
otros sectores que requieren bajas cualificaciones.

En estalinea,

se
definen como posibles mejoras las siguientes:

Incremento de un 20% del actual salario.

Posibilitar prejubilaciones y reducciones de jornada en funcion de la
edad.

Ofrecer pluses por disponibilidad para cubrir problemas de
absentismo.

Computar el tiempo trabajado en el sector privado como publico a
efectos de acceso a trabajos de la administracion.

En cuanto a otros
se han propuesto las siguientes:

Avanzar aun mas en la estabilidad en el empleo.

Adaptar los horarios a las necesidades y mejorar cuadrantes.



Avanzar en la flexibilidad horaria y conciliacién laboral y familiar.
Ir mejorando horarios y funciones segun antigledad.
Eliminar turnos partidos en el SAD.

Trabajar la cultura, buen ambiente, clima laboral de las
organizaciones.

Trabajar en gestidn de riesgos psicosociales.

En cuanto a la mejora de la implicacion del personal gerocultor en
sus tareas, junto con algunas de las ya comentadas se propone:

Fomentar y poner el foco en el trabajo en equipo.
Mejorar aspectos relacionales (favorecer el comparierismo, ...).

Realzar acciones formativas que incidan en tener mejores
profesionales, mas eficientes y por tanto mas felices.

Establecer sistemas de comunicacion internos donde se refuerce la
escucha.

Dar habilidades y herramientas de gestion emocional para las
relaciones con las familias.

Implicar a las familias.

Reforzar la formacion de las personas que lideren equipos para
dotarles de las habilidades para gestionar los mismos a nivel
emocional, liderazgo, etc.



La dltima cuestion que se planted en el World Café tenia que ver
con propuestas para hacer el sector mas atractivo para atraer a
profesionales, propuestas que pasan por:

Mejorar la imagen del sector a traves de campanas publicas.
Fomentar la transparencia de centros, entidades y servicios.
Poner en valor la profesidn con reconocimientos publicos.

Llevar a cabo un trabajo educativo y de difusién de la industria del
cuidado.

Avanzar en nuevas titulaciones, de formacioén profesional y

universitarias propias en materia sociosanitaria.







El objeto del trabajo ha sido la
elaboracion de un diagndstico
compartido sobre la situacidon del
personal que trabaja en las entidades
gestoras de servicios sociosanitarias
en Andalucia.

Para su elaboracion se ha puesto el
foco en las tres principales actividades
gue se desarrollan; las residencias, los
centros de dia y el servicio de ayuda a
domicilio.

El trabajo se ha centrado en analizar

la situacion de los profesionales de
atencion directa, personal gerocultor
ADI], por su volumen, supone
aproximadamente el 75% del personal
qgue trabaja en el sector, y por la
relevancia de su tarea, la atencidn de
las necesidades mas basicas.



En el sector de atencion a la dependencia a personas mayores
en los servicios mencionados de Residencias, Centros de
Dia y Ayuda a domicilio en Andalucia trabajan unas 75.000
personas.

Se estima en casi 54.000 las personas que actualmente
trabajan como gerocultoras en el sector de la atencidén a la
dependencia de personas mayores, en entidades privadas en
Andalucia.

De cara a los proximos 10 anos, se preve que Andalucia va a
necesitar incorporar a mas de 52.000 nuevos profesionales
de atencidon directa, personal gerocultor.

Los principales problemas del sector son, por orden de prioridad:
3.La gestidn del personal
4. La sostenibilidad econdmico-financiera
5.La atencidn a las personas dependientes

La mejora de las condiciones laborales de este personal es uno de
los principales retos del sector.

Estas mejoras son condiciones "exdgenas” a los gestores y
dependen del incremento de los precios de concertacion
y del precio hora del servicio de ayuda a domicilio que
podrian suponer un incremento de los costes del personal
en el entorno del 30-35% que halbria que repercutir en el
incremento del precio de las plazas concertadas en un 15-
20%, y en un incremento del 25-30% del precio hora de ayuda
a domicilio.



Conseguir una mayor implicacién del personal que trabaja en el
sector de la atencidn a la dependencia y mejorar su atractivo
son los otros dos retos que se proponen afrontar y para los que
se han planteado algunas propuestas, expuestas a lo largo de
este informe.
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