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1. INTRODUCCION

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia, fruto del dialogo social entre el Gobierno y
los agentes sociales (sindicatos y patronales mas representativas), fue un hito acordado
en el marco de un pacto social. Dicho acuerdo sirvié para establecer un sistema publico
de cuidados, un derecho universal y subjetivo reconociendo la necesidad de asistencia
a las personas que no pueden realizar actividades basicas de la vida diaria, ofreciendo
un abanico de servicios y prestaciones econdmicas, que varian segun el grado de

dependencia y la capacidad econdmica de la persona dependiente.

La Ley de Dependencia ha cumplido 19 afios y a pesar de haber brindado atencion a
muchas personas, se enfrenta a importantes retos como una larga lista de espera y
retrasos en la tramitacion, debido a problemas de financiacion, burocracia y diferencias

entre comunidades autébnomas.

La financiacion es mixta, se realiza a través de aportaciones de la Administracion
General del Estado (AGE) y de las comunidades autdbnomas, que deben igualar como
minimo la aportacion estatal. Las personas beneficiarias también participan mediante el
sistema de copago, que depende de su nivel de renta y patrimonio. La aportacién de la
AGE debe ser del 50% pero nunca se ha llegado a este porcentaje, siendo su inversion

insuficiente y fluctuante.

A dia de hoy la implantacion de la ley revela grandes desafios como son las largas listas
de espera (que lleva a largos periodos de espera para acceder a los servicios y
prestaciones) asi como la necesidad de un desarrollo mas profundo de los servicios que,
en un principio, se pensé que facilitaria la incorporacion laboral de las mujeres y no

siempre esta siendo asi.

Aunque la ley gener6 grandes expectativas, la realidad de su implementacién ha sido
desigual, con retrasos en la atencion y en el cobro de las prestaciones.
En estos momentos se esta en un proceso de cambio, el Gobierno ha aprobado un

proyecto de reforma de la Ley y ha sido enviado al Congreso para su aprobacion final



A ; ;
. IMPLANTACION DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA

Y ATENCION A LA EN EL PAIS VALENCIA

antes de que acabe el ano 2025. La reforma busca agilizar tramites, mejorar las

prestaciones y reforzar los derechos de las personas dependientes.

A lo largo del informe vamos a analizar cual es la situacion del sistema de atencion para

la autonomia y atencion a la dependencia en la actualidad.



v , <
. IMPLANTACION DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA

Y ATENCION A LA EN EL PAIS VALENCIA

2. PERSONAS BENEFICIARIAS Y PERFIL

La cifra total de personas con derecho a percibir una prestacion a 30 de septiembre de
2025 es de 1.726.288, vemos que desde el afio 2022 se ha ido incrementando
anualmente mas que en los afos precedentes. El incremento anual de personas con

derecho a percibir una prestacién ha ido en aumento mas o menos constante.

Si observamos la evolucion en el Pais Valencia, la tendencia ha sido de incremento
significativo desde la pandemia hasta el ano 2024 (momento de cambio de gobierno
autonomico) en el que se produce un retroceso importante en la evolucién de la

incorporacion de personas con derecho al sistema.

En 2025 se muestra cierta agilizacion en la tramitacién de los expedientes, no obstante,
habra que esperar a que finalice el afio para ver los resultados finales y realmente
comprobar si vuelve a darse una evolucién mas favorable. Actualmente son 183.845 las

personas beneficiarias.

EVOLUCION DE LAS PERSONAS CON DERECHO A PRESTACION POR CCAA

Nimero

31/12/2018| 31/12/2019| 31/12/2020| 31/12/2021 | 31/12/2022| 31/12/2023 | 31/12/2024| 30/09/2025

Andalucia 287.340  294.246  285.089  295.552  307.238 322158  313.855  325.029
Aragon 35.146  39.188 36344 37924 39112  40.520 45350  48.061
Asturias, Principado de 25573  26.877 27263  29.763 31755  32.560  33.572  34.648
|eatears, nes 20139 24991 25528 26990  29.491  33.350 35599  37.229
Canarias 30.594 32430 33152 36737 41768 46523 52503 64382
Cantabria 20401 21169 21022 1873 18426 18749 18551 18458
Castillay Le6n 94.845  106.369 105708  108.898  114.380  122.746  126.345  127.663
Castilla - La Mancha 64964  68.077 64772  66.829  69.929  74.835  B80.045  83.244
Catalufia 230178 239.983  230.320 245417  257.644  250.190  269.088  280.432)
Comunitat Valenciana 85.031 103107 115485  129.091 144410 161791 172554  183.845
Extremadura 33.341 35443 34750 36342 38917 41046 40991 41365
Galicia 67.903  70.092  67.467  69.079 71374 75584 78452  89.435
Madrid, Comunidad de 161368  171.922  161.936  163.249  173.065  185.857  201.810  217.600)
Murcia, Regién de 39.429 41312 40.012  42.082 44287 47580 51617  55.345
Mavarra, Comunidad Forald ~ 15.133  14.637 14462  15.183  16.013 16801 16933  17.69
Pais Vasco 78.811 80742 79315  78.831  79.067 82443  85.082  87.401
|rioja, La 11.167 11398  10.806  11.690  10.545  10.646 10406  10.257
Ceuta y Melilla 2.949 3.054 3.042 3.187 3.439 3.728 4.004 4.198
ToTAL 1.304.312] 1.385.037] 1.356.473] 1.415.578] 1.190.860] 1.567.107] 1.636.757] 1.726.233]

Fuente: Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. IMSERSO.
INFORMACION ESTADISTICA DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
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EVOLUCION DE LAS RESOLUCIONES DE PLA POR CCAA
Nimero
31/12/2018]31/12/2019[ 31/12/2020] 31/12/2021 [ 31/12/2022[ 31/12/2023 [ 31/12/2024
Andalucia 212243 220.375 228555  257.227  270.632  286.600  296.663 311672
Aragén 29146 32952 31533 35145 37547 40334 45264 47341
Asturias, Principado de 22049 21083 24199 27700 28977 31214 33137 34283
Balears, llles 17328 20674 23074 24476 26188  29.233 31849  33.653
Canarias 21638 23330  25.070 26787  34.697  40.697  45.025  57.93§
Cantabria 15734 17179 17123 17369 17553 17.166 18175  1g.1s5
Castillay Le6n 93.374 104776 105589 108712 114173 122589 126154  127.461
Castilla - La Mancha 57.838 62182  59.849  63.814  67.338 72357  78.035  79.634
catalufia 155037  163.730  156.934  166.875  187.874 201720  229.333  242.430
Comunitat valenciana 74354 88.242 102104  117.265  133.839 146290 164565  174.972
Extremadura 29189 28.237  29.085  31L070 32795 35293 37.168  37.473
Galicia 60.099 61636 62584 65061 68103  73.691 77196  B88.362
Madrid, Comunidad de 141.699  143.622  133.442  152.686  163.762 177795  190.951  203.981
Murcia, Regién de 34999 35.054 35294 37.047 37762 40484 44630  48.020)
Navarra, Comunidad Foral d§ ~ 13.668  13.801  13.661 14164 15245 16142 16475  17.318
Pais Vasco 65.0017  67.062 65757 65741 65206  67.674  70.761  73.687
Rioja, La 8.100 8.282 7.638 8.004 8.548 9.180 9.334 9.321
Ceuta y Melilla 2.763 2.906 2.799 2.999 3.188 3.807 3.679 3.872
ToTaL 1.054.275] 1.115.183] 1.124.230] 1.222.142] 1313.437] 1.211.866] 1.518.424] 1.510.266

Fuente: Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. IMSERSO.
INFORMACION ESTADISTICA DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

En el Pais Valencia con respecto a las resoluciones del Programa Individual de
Atencién, a partir de ahora (PIA), vemos que hay casi un 5% de personas que teniendo
derecho a él (alrededor de 9.000) no disponen del mismo. Esto significa que las
personas dependientes no podran acceder a los servicios o prestaciones econémicas
que le correspondeny que se establecen en ese programa. Ya que el PIA es el
documento clave que concreta la ayuda (servicios, recursos, prestaciones) que recibira
la persona beneficiaria, por lo que sin él, no se pueden recibir los cuidados que necesita

y a los que tiene derecho.

Segun los datos del IMSERSO a nivel estatal el 73,80 % de las personas beneficiarias
tienen 65 o mas afios. De este porcentaje, mas de un 71% tienen 80 o mas afos.
Evidentemente la poblacién con mas edad es la que tiene mayores problemas de

dependencia por motivos de salud asociado al envejecimiento.

Por su parte, las mujeres representan el 62% con respecto al 38 % de hombres, el
motivo de dicha diferencia recae en la mayor esperanza de vida de las mujeres en
nuestro pais respecto de los hombres. Los datos a nivel del Pais Valencia estan
aproximadamente en los mismos porcentajes, en el caso de las mujeres son el 61,6%

de las resoluciones de grado y de los hombres el 38,4%.
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. Resoluciones de grado por tramo de edad
Resoluciones de grado por sexo

Hombre
38%

Mujer o
62% 400.000 ; 145,233

V" =Breel]

Fuente: Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. IMSERSO.
INFORMACION ESTADISTICA DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

Resoluciones de grado por sexo PV

Hombre
38,40%

Fuente: Elaboracién propia con datos del IMSERSO.

Si analizamos como se reparten las resoluciones de dependencia por grado
observamos que; de las personas dependientes en nuestra comunidad, casi un 23%
presentan un grado Il (gran dependencia), mas de un 32% estan calificadas como un

grado Il (dependencia severa), mientras que un 30% tienen un grado |.

Por tanto, estamos ante un dato relevante, mas de la mitad de las personas (55%) con
resolucion de grado presentan o una gran dependencia o una dependencia severa. Es
decir, un perfil de personas que requieren mayor apoyo para las actividades basicas de
la vida diaria, lo que implica que no pueden vivir solas y necesitan de la ayuda continua
de otras personas. Las personas con dependencia severa o gran dependencia tienen
mas limitaciones para realizar actividades diarias como el aseo, la alimentacion o la

movilidad. Por ello, requieren un nivel de apoyo mas elevado y continuado.
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El envejecimiento poblacional contribuye de forma significativa a estos elevados
porcentajes de personas con altos grados de dependencia, asi como la cada vez mayor

presencia de enfermedades cronicas o degenerativas, que implican una mayor
dependencia.

RESOLUCIONES DE GRADO SEGUN EL GRADO DE DEPENDENCIA
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Fuente: Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. IMSERSO.
INFORMACION ESTADISTICA DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
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3. SOLICITUDES

De la totalidad de solicitudes presentadas en todo el Estado hasta el 30 de septiembre
de 2025 (2.272.565) en el Pais Valencia se han registrado 232.662 solicitudes, es decir
el 10,24%, situandose como la 42 comunidad auténoma con mayor registro de

solicitudes después de Andalucia, Catalunya y la Comunidad de Madrid.

SOLICITUDES
Situacién a 30 de septiembre de 2025
e
AMBITO TERRITORIAL
Nt % i{lotal
nacional

Andalucia 430.507 1894
Aragén 60.372 265
|Asturias, Principado de 50.778 223
Balears, lles 49.903 2,20
Canarias 78.043 343
Cantabria 23.666 104
Castilla y Ledn 161623 Z11
Castilla - La Mancha 103.929 457
Catalufia 411482 1811
Comunitat Valenciana 231662 1024
Extremadura | 5093 268
Galicia 95.826 422
Madrid. Comunidad de 174638 1208
Murcia, Regidn de 73141 322
Navarra, Comunidad Foral de 23.677 Lo4
Pais Vasco 110805 532
Rioja, La 14704 0,65
Ceuta y Melilla 5.886 026
TOTAL 2.272.565 | 100.00

Fuente: Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. IMSERSO.
INFORMACION ESTADISTICA DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

Debemos recordar que durante el Gobierno del Botanic hubo un incremento muy notable
en las solicitudes que se presentaban, circunstancia motivada por una mejora en la
gestion y una mayor confianza de la poblacién que provocd una reactivacion de la
demanda. Sin embargo, desde el afio 2023, momento en el que se produce el cambio
de Gobierno, podemos observar como el numero de solicitudes ha ido disminuyendo,
posible sintoma de una mayor incertidumbre entre las posibles personas beneficiarias
que detectan un cambio en la forma de gestionar y mayores dificultades en su

tramitacion.
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2%‘:‘.::“-.'2.' Namero de noves sol-licituds de dependéncia

—

e

mam

Fuente: Web Conselleria de Servicis Socials, Igualtat i Vivenda.

TIEMPO MEDIO DE GESTION DESDE LA SOLICITUD A LA RESOLUCION DE PRESTACION

Tiempo medio (dias) Twanual 30/09/25  Tasa var. 30/09/15 respecto 8

! 638 | 50
|Aragdn 408 381 370 41 190 189 152 " | 249% 50
iAsturias, Principado de 536 570 353 25 304 346 326 T —| -22% 7

|Balears, llles 278 259 181 226 219 248 23 D\ —~| -105% 26
Icanarias 829 953 243 977 647 561 a1 T | -169% L 97
‘Cantabria m 218 141 197 173 210 M N~ -16% L3

(Castilta y Ledn 194 181 117 125 127 119 13 | -105% 13
[Castilta - La Mancha 60 48 214 190 191 187 169 T~ | 134% 1 26
\Catalufia 504 542 580 295 81 m m—__| 4% 113
\Comunitat Valenciana 531 507 an 300 79 317 305 “"x._,__l -35% L 11
Extremadura 612 689 551 381 309 279 257 T | -107% 131
Galicia 339 395 a 364 362 385 349 | -100% EL]
[Madrid, Comunidad de 284 324 285 268 288 06 M6~~~ 1758% 1352
Murda, Regién de 474 524 573 486 509 520 63 ~N—"| 97% 150
Navarra, Comunidad Foral de 183 257 254 182 178 204 200/ N\_~| 0I1% =0

Pais Vasco 146 131 139 136 140 128 130 | 0a% T1

Ricja, La 249 340 260 263 203 220 mA—__| e tu
ICeuta 70 70 a9 61 68 58 66 | 136% T8

{Metilta 172 160 182 218 266 267 208 __~" | -237% LG4

Fuente: Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. IMSERSO.
INFORMACION ESTADISTICA DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

La situacion a la que acabamos de hacer referencia la vemos perfectamente reflejada
si observamos el tiempo medio de gestion desde la solicitud hasta la resolucién de
prestacion. En el Pais Valenciano se estaba resolviendo en el afio 2023 en una media
de 271 dias y ahora se ha incrementado a 305 dias. Una demora en el tiempo maximo
establecido en la normativa para la resolucién de los expedientes (182 dias), que supone
que personas que tienen derecho a recibir una prestacion o servicio no la perciban con

los consecuentes perjuicios en su bienestar y calidad de vida.

10
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4. PERSONAS CON RESOLUCION DE PIA Y PRESTACIONES

ESTATAL PAIS VALENCIA

P.E Asist.
P.E Asist. Personal 0%

Personal 1%

Prevencién
Promocién 3% P.E Asist.
Personal

0%

Prevencién y
Promocidn 1%

Teleasistencia
26%

P.E
Cuidados
Familiares
31%

P.E Cuidado
Familiar
47%
] Ayuda a
P.E Vinculada Domicilio 16%

Servicio 10%

Teleasistencia
31%

Ayuda a
Domicilio 2%

Centros de
Dia/Noche
Centros de 4%
Atencién Dia/Noche 5%
Residencial

8%

P.E Vinculada
Servicio Atencion
10% Residencial
5%

Fuente: Elaboracion propia con datos del IMSERSO. Fuente: Elaboracion propia con datos del IMSERSO.

A fecha 30 de septiembre de 2025 el numero de personas beneficiarias con resolucion

de PIA y prestacion efectiva en nuestra comunidad se sitta en 174.972 personas.

En estos momentos el 47% de ellas recibe la prestacion de cuidados en el entorno
familiar. A lo largo del tiempo hemos observado que afio tras afio aumenta el porcentaje
de personas que disponen de esta prestacion. Esta situacion inevitablemente conlleva
una falta de profesionalizacién en la atencién y los cuidados de las personas en situacion

de dependencia.

De hecho, somos la segunda comunidad con mayor porcentaje en este tipo de

prestacion después de Catalufia y superando en 16 puntos la media estatal.

Primar los cuidados familiares sobre los servicios profesionales puede generar
consecuencias negativas para la persona cuidadora, entre otras, estrés fisico y mental,
deterioro de la salud y en definitiva una disminucién de la calidad de vida. A la persona
en situacion de dependencia también le comporta consecuencias ya que se le priva de
una atencién especializada, llevada a cabo por profesionales con formacion y

experiencia.

11
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Hay que revertir la "elevada" utilizacién de la prestacién econdémica de cuidado familiar
que, pese a que esta definida como "excepcional" en la ley, es la mas utilizada en el

Pais Valenciano.

Vemos que la prestacidon de asistencia personal sigue siendo testimonial en la
comunidad, al igual que en el resto de Espafia. Los beneficios que tiene esta prestacion
para las personas dependientes son el fomento de su autonomia y su inclusion social,
permitiéndoles tomar sus propias decisiones y participar activamente en su comunidad.
Ademas, este servicio ofrece apoyo en el dia a dia, como asistencia en tareas de
higiene, alimentacién o gestiones personales, y alivia la carga de los cuidadores

principales.

Hay que destacar que la prestacion del cuidador familiar va en detrimento de servicios
como el de ayuda a domicilio que solo lo percibe un (2%), el de atencién residencial
(5%) y los centros de dia y de noche (4%) que en nuestra comunidad son presentan

tasas muy bajas frente a la media estatal 16%, 8% y 5% (respectivamente).

Esta situacién de mayor reconocimiento de la prestacion de cuidados informales tiene
su origen en dos cuestiones esenciales: las personas prefieren mantenerse en el
entorno familiar siempre que sea posible, pero también se da por la insuficiencia de
recursos alternativos, como el Servicio de Ayuda a Domicilio o las plazas de atencion

residencial, de centros de dia...

Es fundamental una mayor dotacion de servicios publicos profesionalizados, para evitar
el fuerte incremento de prestaciones econémicas que se esta dando en nuestra

comunidad.

Los servicios profesionales siempre son garantia de una a atencién de calidad a las

personas y una indudable fuente de creaciéon de empleo.

Sin duda, la falta de plazas residenciales en Espana es un problema grave, agravado
por el envejecimiento de la poblacion. Se estima un déficit de unas 30.000-90.000 plazas
para personas mayores. Este problema tiene su reflejo en la dificultad de acceso de las

personas en situacion de dependencia a estos servicios y el aumento de la demanda.

12
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Segun un informe de la Asociacion de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales, la
Comunidad Valenciana tiene un déficit de 24.801 plazas residenciales para alcanzar la
ratio de 5 por cada 100 personas mayores de 65 afos. Es decir, la segunda autonomia,

tras Andalucia (35.857 plazas), con mayor falta de plazas.

Nuestra comunidad, a pesar del aumento de la poblacion, es una de las que presenta
un mayor déficit de recursos publicos de gestion directa a nivel de infraestructuras en
servicios sociales. En 2021 se aprobo el plan de infraestructuras COVIVINT (2021-
2025) siguiendo el acuerdo de Dialogo Social ALCEM-NOS (firmado por el gobierno
valenciano junto a patronales y sindicatos mayoritarios), paralizandose en 2023 con la
llegada del nuevo gobierno. En este sentido, urge una planificacion estructural y
progresiva para generar una verdadera red publica en el Pais Valencia que atienda las

necesidades de la poblacion.

En esta tarea, es imprescindible la creacion de nuevas plazas en residencias para cubrir
la demanda actual y futura. Hay que replantear el modelo de cuidados para las personas
mayores, asi como el modelo de atencion residencial, tendiendo hacia un modelo de
pequeia residencia con unidades de convivencia reducidas y en todo caso, evitando el
modelo obsoleto de "macroresidencia”. Asi mismo, es necesario tomar medidas para

corregir el desequilibrio regional en la oferta de plazas.

Es esencial seguir desarrollando todas las prestaciones que prevé la Ley de
Dependencia tanto en el ambito autondmico como estatal. Es el caso de la figura del
asistente personal y el desarrollo de los servicios de prevencion de las situaciones de
dependencia y los de promocion de la autonomia personal que siguen siendo una

asignatura pendiente.

13
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5. LISTA DE ESPERA

Dades d'atencid a la Dependéncia

HITER

Fuente: Web Conselleria de Servicis Socials, Igualtat i Vivenda.

Desde que tenemos datos oficiales (octubre de 2015), ésta ha sido la evolucion de la
lista de espera en la comunidad. Podemos observar que se produce una disminucion
hasta junio de 2023 donde se obtienen los mejores datos de toda la serie con alrededor
de 10.000 personas en la lista. Después de esta fecha (con el cambio de Gobierno
Valenciano) se inicia un proceso de incremento de la lista y es a mediados del afio 2024
cuando empieza a decrecer sin alcanzar los niveles de mediados del 2023. En estos
momentos somos la tercera comunidad autbnoma con mas lista de espera después de

Andalucia y Cataluna.

Nos encontramos ante una cifra muy elevada de personas que se encuentran
pendientes de recibir una prestacion o servicio a la que tienen derecho. Una lista de
espera provocada por el déficit de recursos econdémicos que se destinan y que son
insuficientes para cubrir todas las necesidades. A esta cuestion hay que sumarle la falta
de personal y su inestabilidad, situacion que conlleva la falta de respuesta a la alta
demanda, al elevando numero de expedientes que hay que tramitar y que a su vez,

genera retrasos e indefension de las personas en situacion de dependencia.
Segun los datos ofrecidos por el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda

2030 la lista de espera es de 16.407 personas, sin embargo segun las estadisticas de

la Conselleria se refleja un numero bastante inferior, 12.872 personas.

14
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31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023 31/12/2024 30/09/2025

Andalucia 91.519 65.823 67.078 61.539 49.187 41,928
Aragon 5.547 2.946 1.652 2.049 1.362 704
Asturias, Principado de 5.102 2.692 3.376 3.986 4.767 6.254
Balears, llles 1.855 2.135 2.953 3.997 3.968 3.781
Canarias 24.774 24.243 19.345 18.601 23.317 10.577
Cantabria 1.806 1.093 899 2.043 246 332
Castilla y Ledn 8.960 2.288 3.172 643 5 8
Castilla - La Mancha 6.206 4.103 3.569 3.142 2.297 3.294
Catalufia 78.618 76.375 69.019 48.782 44.275 49.815
Comunitat Valenciana 26.477 20.765 13.997 21.087 18.175 16.407
Extremadura 8.467 6.011 5.210 4.848 3.246 4.407
Galida 7.255 6.371 6.154 3.962 2.692 1.807
Madrid, Comunidad de 23.879 8.189 7.938 7.496 10.142 12.500
Murcia, Region de 8.732 8.019 9.272 11.311 12.811 12.013
Navarra, Comunidad Foral de 637 666 583 542 369 350
Pais Vasco 9.110 9.149 9.554 10.108 9.818 9.527
Rioja, La 2.092 1.285 602 275 135 447
Ceuta 31 29 41 31 35 a9
Melilla 378 176 279 313 315 206

Fuente: Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. IMSERSO.
INFORMACION ESTADISTICA DEL SISTEMA PARA LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
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6. PERSONAS CUIDADORAS NO PROFESIONALES

SEXO PERSONA CUIDADORA PV SEXO PERSONA CUIDADORA ESTATAL

Fuente: Elaboracion propia con datos del IMSERSO Fuente: Elaboracion propia con datos del IMSERSO

El perfil predominante de la persona cuidadora en Espana es el de una mujeren el 72,3

% de los casos, en un 47,7 % tiene entre 55 y 66 afios y son hijos /hijas en un 36,2%.

En el Pais Valenciano el perfil es bastante similar en cuanto al sexo, un 72,8% son
mujeres, sin embargo un 55% de las personas tienen entre 55 y 66 afos y en un 48,3%
son hijos o hijas de la persona dependiente, porcentajes mas elevados que la media

estatal.

EDAD DE LA PERSONA CUIDADORA

WPV MEstatal

De 16 a 49 afios De 50 a 66 afios De 67 a 79 afios De 80 a 89 afios 90 afios o mas

Fuente: Elaboracion propia con datos del IMSERSO.
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PARENTESCO PERSONA CUIDADORA

EPV EESTATAL

2,0 32 31 1,7

Fuente: Elaboracion propia con datos del IMSERSO.

Por tanto, podemos afirmar que los cuidados de las personas dependientes siguen
recayendo mayoritariamente en las mujeres, con las consabidas consecuencias e

impactos negativos en todos los aspectos de su vida.

Esto es debido a que persiste la idea social de que el cuidado es una responsabilidad
intrinseca de la mujer, mientras que el hombre es tradicionalmente el principal sostén

econdmico de la familia.

Aunque este modelo esta experimentando cambios debido a la creciente participacion
de las mujeres en el mundo laboral y las nuevas expectativas sobre la paternidad y la

igualdad de género, queda todavia mucho camino por recorrer.

Las principales consecuencias de que la mujer sea la cuidadora principal de personas
dependientes incluyen impactos negativos en su salud fisica y mental, asi como
una limitacion en su desarrollo personal y profesional. Esto se debe a la sobrecarga del
trabajo de cuidados no remunerado, que reduce el tiempo para el autocuidado, el ocio,

la formacion y la participacion social.

Las consecuencias laborales para las mujeres cuidadoras conllevan en muchos casos
la interrupcion o abandono de su carrera profesional, la reduccién de la jornada de
trabajo, la exclusién de oportunidades de formacién y especializacién. Esto, a su vez,

lleva a brechas salariales, a menor desarrollo profesional y a precariedad laboral.
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Por ello es fundamental conocer la situacién en la que se encuentra la persona
cuidadora no profesional, la Administracién Publica debe acompanar en esta tarea y
facilitar recursos y herramientas que ayuden a evitar o paliar situaciones de repercusién

negativa con motivo del desarrollo de la tarea de cuidados.

Es una cuestién importante a tener en cuenta el reconocimiento de las competencias
profesionales y experiencia adquirida por las personas cuidadoras familiares en el
entorno domiciliario, con el objetivo de que si han estado o estan cuidando a personas
dependientes puedan convertir ese “trabajo” en una oportunidad de profesionalizacion
y por tanto en una salida laboral de futuro cuando dejen de ejercer los cuidados y quieran
incorporarse al mercado laboral. En este sentido sera necesario establecer y poner en
marcha de manera efectiva un proceso de acreditacién profesional regulado y

organizado
En este sentido, seran cuestiones clave a poner en marcha;

- El incremento de recursos publicos. Que las Administraciones puedan
proporcionar mas servicios profesionales (como puede ser el SAD) para cubrir

las necesidades de la sociedad.
- Son necesarios programas de respiro y formacion para las actuales cuidadoras.

- Habilitar procesos de reconocimiento de la experiencia con el objetivo de
convertir esta tarea en una oportunidad de profesionalizacién y salida laboral
futura cuando dejen de ejercer los cuidados y quieran incorporarse al mercado

laboral.

En cumplimiento al Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para
garantia de la igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el
empleo y la ocupacion, se recupero en su integridad el convenio especial ya previsto en
el Real Decreto 615/2007 por el que se regulaba la Seguridad Social de los cuidadores

de las personas en situacién de dependencia.
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En base al Real Decreto 20/2012 se modifico la naturaleza de este convenio, de forma
que desde el 1 de enero de 2013 el cuidador tenia que hacerse cargo en exclusividad

de sus cotizaciones si queria seguir manteniendo su relacién con la Seguridad Social.

Por tanto, fue a partir de abril de 2019 cuando las personas cuidadoras no
profesionales de beneficiarios de la ley de dependencia pudieron nuevamente suscribir
un convenio especial con la Seguridad Social sin tener que pagar ellos las cotizaciones,
como venia ocurriendo desde 2013. A partir de ese momento, las cotizaciones sociales
de estos convenios, también de los que ya estaban en vigor, corren a cargo de
la Administracion General del Estado y no generan coste alguno a la persona cuidadora

no profesional.

La principal ventaja que supone para las cuidadoras, mayoritariamente mujeres, es que
de esta forma los afios dedicados al cuidado de la persona dependiente se integran en
su vida laboral y contribuyen a generar derecho a prestaciones como la de jubilaciéon o

la de incapacidad permanente.
No obstante, no todas pueden suscribirlo ya que hay que reunir determinados requisitos.

En estos momentos en Espafia hay 95.372 persona dadas de alta, de ellas un 87,4%

son mujeres y un 38,1 % tienen menos de 50 afios.
El Pais Valenciano es la comunidad con mayor numero 18.578 personas dadas de alta,

esto esta directamente relacionado con la alta proporcion de personas beneficiarias que

tiene reconocida esta prestacion.
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CONVENIO ESPECIAL DE CUIDADORES NO PROFESIONALES DE PERSONAS EN SITUACION

DE DEPENDENCIA
AMBITO R
TERRITORIAL REESUELIOS

Situacion a 30 de septiembre de 2025
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7. FINANCIACION

LaLey 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
alas personas en situacion de dependencia, establece que la financiacion estatal
debe ser el equivalente a la financiacidon que aporten las comunidades auténomas, de

modo que ambas administraciones aporten el 50%.

En el marco del Plan de Choque (2021-2024), la financiacién estatal se ha incrementado
y las comunidades auténomas han aumentado su aportacion, asi en este periodo el
sistema ha recibido 5.821 millones de euros adicionales, lo que ha permitido una mejora
de la cobertura, intensidad y calidad de las prestaciones, activando el ritmo de
crecimiento de personas atendidas, reduciendo los tiempos de gestion de forma

generalizada...

EVOLUCION FINANCIACION COMUNIDAD VALENCIANA

= IMPORTE TOTAL DIL
OIPINDL | APORTADON | APORTADION |  APORTADON % APORTACION GASTO [N INFRARINANG AL IO

NOWA L [5TADO GINTRALITAT (€) DEPINDENCIA () (2) [STADO 0% |0)
012 50T 218 1704 MIIM AL L 44635 930 049,19 152.169. 780,50
2013 57.861.48).00 13,79 361.757 895,88 8621 419619350 58 151,948 216,84
004]  60.420.087,00 1407]  369.102.319.00} 2] 429522 406,00 154.341.116,00
2013/ 64 447 149,00 1228  A74.600.087.00) . SA41.047 436,00 20407634900
016 BO.164.971.00 1293  5)9.737.059.00) .07 619.902.000.00 229.786.044,00
2017] TeIT2 MM 1212 551681 75291 [2F ) L300% 12102 238455 40200
018 B4 406 445 40 1115]  624.9%.080.%9 5 T11.802. 545,99 269 294 807,80
2019 921121782 1108 T4 3T 490,201 =92 841 598 708,02 BT S88 10619
2020 1059764266 1152] 91062285257 5848 91959927890 JSLEIL2IAL

021 150.770.715.95, 14860 4360055071 55,34 1034379 260,66 156418 91088
02 1202159509 2111 B22.997.100.08/ TEEY 1.043.257.021.99| 302 B8 LER 09
mg 264 44619724 pr ¥y 921.7467.72).08) n.n 11862109202 A28 440 T2, 92
024 T84 520 689.4) 20451 1.106.952 674,04} 79.5% 13914716147 411115 %201

TOTAL| LE27.650.109.17 1554 0584 340 40080 B0 10.234.001 502,97 LATI T SI7. 02

Fuente: Web Conselleria de Servicis Socials, Igualtat i Vivenda.

Pese a todo, como observamos en la tabla anterior, nuestro territorio sigue estando

infrafinanciado. La CCAA financia casi el 80 % del total.

Concretamente en el sistema de atencion a la Dependencia, nuestra comunidad solo
recibe de la Administracion General del Estado un 20,45 % de gasto publico, mientras
que la Generalitat Valenciana debe hacerse cargo del otro 79,55 %, a pesar que la Ley
de Dependencia prevé que la inversion estatal debe ser de un 50%. Hay que seguir

reclamando al Estado una financiacién justa y adecuada.
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Es un hecho ampliamente reconocido que el Pais Valencia sufre una infrafinanciacion
histérica y es, de hecho, la comunidad peor financiada de toda Espana en términos de
recursos por habitante. Esta situacion es un lastre para el desarrollo y una injusticia

territorial.

La solucién pasa principalmente por la reforma del sistema de financiacion autonémica y

la compensacién de la deuda histérica.

Por otro lado, no se conoce la aportacion que hacen las personas beneficiarias en forma
de “copago”. Esta es la principal limitacién y debe garantizarse la total transparencia en
la gestion del SAAD y publicarse en la estadistica oficial el volumen de aportaciones que
realizan las personas beneficiarias (copago), unico dato de gestidén que no se publica en

ninguna estadistica oficial.
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8. EMPLEO EN SERVICIOS SOCIALES*

Los servicios sociales han experimentado un aumento constante del empleo, impulsado
por el crecimiento general y especificamente por la implantacién de atencién a la
dependencia. De hecho, en el afio 2023 hubo un aumento considerable en comparacion
con otros afos en el mismo trimestre. Actualmente son 67.730 las personas

trabajadoras en nuestra comunidad en el ambito de los Servicios Sociales.

El Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, anuncié que se
necesitaran aproximadamente 260.000 personas trabajadoras adicionales para
2030 solo para reforzar el sistema de atencion a la dependencia, lo que indica una

prevision de crecimiento sostenido y una alta demanda de profesionales en el futuro.

GJl - Trimestre corriente: servidos sodales var. intertrimestral en nim. de

afiliados
25.000
21.
18.518 21.087 12
20.000 18.547 12.963
13561 13.303
13.288 12.946
15.000
8665 9.401 13.488
4.358 4.430
5.000
8 3 15 I l
0
-29 -38 -108 -35 =72 -17
-5.000
A 2 9 o 5 » » o
o K O K K 16‘} & K K
& & & & & & & & &
ES & S 5 a2 ES %5 S S

Servicios Sociales: RG + RETA W Servicios Sociales: RG
Servicios Sociales: RETA

*Los datos de este apartado son de la base de datos de afiliados a fin de mes de la Tesoreria General de
la Seguridad Social (TGSS), en concreto los que estan en situacion de alta en actividades del Sector
Servicios Sociales. En este sector estan incluidos los puestos de trabajo dedicados en los servicios de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en

situacion de dependencia junto con otros del Sector Servicios Sociales.
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AFILIACIONES A FIN DE MES DE LOS SERVICIOS SOCIALES POR COMUNIDADES AUTONOMAS

39 TRIM 2025 TOTAL SISTEMA SERVICIOS SOCIALES SEC. Q): RG + RETA SERV SOCIALES/
‘IU'I SIST,
3 9

e I e e L e
[ _| Namero [ % | mamm

las.s.
ANDALUCIA 3.449.014 8630 -0,3 71195 2,1  133.943  3.726 29 8.858. 7,1
ARAGON _ 628.699 7155 a1 12918 21 23388 88 04 791 T
ASTURIAS, PRINCIPADO DE 393.192 1127 03 9595 25 18215 204 1 1. 723 4 1 4\.6
BALEARS, ILLES 641117 -19.979 NNESI0| 15.756 2,5 12.689 141 757
CANARIAS 947.325 22025 24 2985 33 29471 2 mn 2.618 31
CANTABRIA 235.934 3425 -14 3.469 15 9.823 32 190 14 42
CASTILLA Y LEON 996.980 5940 0,6 15886 16 58.956 354 0.6 1643 29 59
CASTILLA-LA MANCHA 799.294 3127 04 16674 2,1 31261 694 23 1604 57 39
CATALUNA 3.855.057  -21.310 05 83.503 2,2 127.125 _ 6.136] 51 6.186 51 3,3
COMUNITAT VALENCIANA 2.202.565 1455 -0 68683 3,2  67.730 52 -01 2144l 65 3.1
EXTREMADURA 417.058 2964 -0,7 3869 09 20.629 77__04 182 09 49
GALICIA 1.095.537 3569 0,3 17.050 1,6 41772 838 2,0 2575] 66 38
MADRID, COMUNIDAD DE 3.773.313 16981 05 95.009 2,6 110.439 73007 347 03 29
MURCIA, REGION DE 663.623 _ -13.722 22,0 18679 2,9 20.85 508 4,0 1293 77 31
NAVARRA, COM. FORAL DE 313.148 884 03 4558 1,5  13.307 527 41 42
PAIS VASCO 1.018.520 2774 03 865% 0,9  46.432 793 17 46
LA RIOJA 142.679 1264 09 916 0,7 5.600 263 43 39
CEUTA 23.939 249 11 840 3,6 1.076 -14 4,5
MELILLA 25575 7es] 33 1.437 1.736 ' 103 63
TOTAL 21622569 _ -33.374__ 02 _ 478573 23| 767961 5959 08 26836 36| 35

En este mismo sentido, podemos observar que en los ultimos afos en el Pais Valencia
la evolucién en el empleo de las personas que trabajan en servicios sociales presenta
un incremento de un 3,15% (hacemos referencia a servicios residenciales, servicios sin
alojamiento, asi como otros tipos de servicios sociales). No obstante, esta tasa de
creacion de empleo en nuestra comunidad sigue siendo aun muy baja y no responde a
la demanda creciente de la ciudadania de servicios profesionalizados. Por lo que se
requiere de una mayor contratacion de personal para cubrir de manera 6ptima las

necesidades de la poblacion valenciana que se encuentra en alta vulnerabilidad social.

Este fendmeno responde a varios factores interrelacionados, impulsados principalmente
por dinamicas demograficas y cambios sociales. En esta misma direccion, una mayor
esperanza de vida se traduce en un aumento de las necesidades de cuidados a largo
plazo y de situaciones de dependencia. Ademas, una creciente proporcion de personas
con grados de dependencia severa o gran dependencia requiere de una mayor atencion
especializada y continuada, que a menudo solo puede proporcionarse en un entorno

residencial.
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G.XXI - Distribucion por sexo. G.XXII - Distribucién por sexo. Actividades de Servicios
. . iales
Servicios Sociales e
= =1 e
Mtl]tr 0% 848 79,6 79,3 874
82,5
B Asist. Establ. Serv. sin Otros codigos s3.55 Culdadores

Residenciales alojamiento

or W Hombre

En otro orden de cuestiones, la mayoria, un 82,5 %, de las personas que trabajan en
servicios sociales son mujeres mayores de 45 afios con salarios bajos y contratos
temporales en muchos casos. Aunque su trabajo sostiene un sistema fundamental para
la atencién de las personas mas vulnerables, sigue careciendo del reconocimiento y la

proteccion que merecen.

De hecho, un reciente estudio del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda
2030 evidencia la situacion laboral de las trabajadoras del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia (SAAD) muestran que los sueldos en el sector son
significativamente inferiores a la media nacional, con wuna diferencia de
aproximadamente 10.000 euros anuales. Esta situacion afecta directamente a la
estabilidad econémica de las mujeres, quienes, pese a su experiencia y responsabilidad,

reciben una remuneracién que no refleja la importancia de su labor.

En este sentido, debemos sefialar que en nuestra comunidad, en noviembre de 2022,
los sindicatos, CCOO PV y UGT PV, las patronales y la Generalitat Valenciana firmamos
el principal "acuerdo” alcanzado entre en el sector de servicios sociales en mejora de la
calidad del sistema y condiciones laborales. Pretendia una mejora histérica y
significativa de las condiciones laborales y salariales para mas de 13.000 personas
trabajadoras del sector de la accién concertada y las gestiones integrales, garantizando

a su vez la calidad y estabilidad de las personas trabajadoras.

El acuerdo posibilita la homologacion salarial de las personas trabajadoras de los
centros y servicios gestionados mediante accion concertada y los centros de titularidad

propia gestionados mediante contrato publico, con los del personal de gestién publica
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directa de la GVA, combatiendo la brecha salarial, especialmente la de género, dado

que es un sector altamente feminizado.

Para hacer frente a la subida salarial, la Generalitat se comprometié a incrementar los
modulos econémicos de los conciertos sociales, incluyendo revisiones vinculadas al
IPC, asegurando la viabilidad econdmica de las entidades y la estabilidad de las

plantillas.

El acuerdo promovié la dignificaciéon del trabajo en el sector, facilitando una mayor
estabilidad laboral y la reduccion de la temporalidad, lo que se considera fundamental

para la calidad de los servicios sociales.

Al mejorar las condiciones de los profesionales, el acuerdo iba a suponer una
repercusion directamente en una mejor calidad de la atencion ofrecida a las personas
usuarias, garantizando estandares éptimos de calidad, eficiencia y accesibilidad.

El acuerdo supuso un paso crucial hacia la profesionalizacion y revalorizacion del sector

de servicios sociales valenciano mediante el didlogo social y la concertacion.

Sin embargo, el cambio en el Gobierno Valenciano ha supuesto un incumplimiento del
acuerdo con la inaplicacion del mismo, que sigue abocando al sector de los servicios

sociales a una precariedad salarial que urge resolver.

DISTRIBUCION POR TIPO DE CONTRATO PV

Fuente: Elaboracion propia con datos del IMSERSO.
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La temporalidad y parcialidad de los contratos es nuestra comunidad también es un
problema importante. Observamos que sélo el 49,9% de las personas trabajadoras
tienen contrato indefinido a jornada completa, casi un 27% de las personas trabajadoras
del sector de los servicios sociales tienen un contrato a tiempo parcial y casi un 20%
tiene algun tipo de contrato eventual (ya sea completo o a tiempo parcial). Esta situacién
afecta a las trabajadoras que sufren una inestabilidad muy elevada, precariedad en las

condiciones laborales y una gran incertidumbre sobre su futuro laboral.
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9. CONCLUSIONES

La atencién a la dependencia se ha consolidado como un derecho universal para todas
las personas con ciudadania espafiola pero con matices en cuanto a la participacion en
la financiacion y los derechos y obligaciones que corresponden, esto es debido a que el
modelo de gobernanza esta plenamente descentralizado en un marco de cooperacion

interadministrativa en el que participan el Estado central y las comunidades autbnomas.

En primer lugar hay que destacar que después de 19 afios de su entrada en vigor el
Sistema para la autonomia y atenciéon a la dependencia presenta deficiencias pero
también fortalezas. Sin duda, la fortaleza mas relevante es que ha conseguido garantizar
una prestacion efectiva a mas de 1,5 millones de personas en situacion de dependencia
en Espafia, en el Pais Valencia son 183.845 las personas dependientes atendidas en el

sistema.

Actualmente nos situamos como la 42 comunidad auténoma con mayor registro de
solicitudes, a pesar de que la evolucion de su disminucion desde 2023, posible sintoma
de una mayor incertidumbre entre las posibles personas beneficiarias que detectan un

cambio en la forma de gestionar y mayores dificultades en su tramitacion.

Son muchas las deficiencias que urge corregir en el Sistema. De hecho, actualmente se
esta tramitando una reforma de la ley 39/2006 para actualizar y corregir alguna de ellas.
En este sentido, se precisa de una actuacion conjunta del Estado y las comunidades
auténomas, de modo que se evite con ello que terminen consolidandose puntos criticos

que pongan en riesgo el derecho subjetivo de la ciudadania.

Por otro lado, relevante es que la mitad de las personas (55%) con resolucion de grado
en nuestra comunidad presentan o una gran dependencia o una dependencia severa.
Es decir, un perfil de personas en situacion de dependencia que requieren de un mayor

apoyo y continuado.

Personas que necesitan de un Sistema que responda con agilidad ante sus graves
limitaciones en su vida diaria. Sorprende en este sentido, el elevado numero de

personas en nuestra comunidad que se encuentran pendientes de recibir una prestacion
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o servicio (lista de espera) a la que tienen derecho, que se sitia por encima de las
16.000 personas (situandonos como la tercera comunidad autbnoma con mayor lista de
espera). Asi como los excesivos tiempos de respuesta en la tramitacién de los
expedientes que ofrece actualmente la Administracion y que se han incrementado en
los ultimos tiempos; mas de 300 dias de media cuando el tiempo maximo establecido
por la normativa es de 182 dias para que la persona pueda recibir una prestacién o
servicio. Demora que supone consecuencias y perjuicios en el bienestar y calidad de

vida de las personas.

Por tanto, estamos ante un retroceso en nuestra comunidad en cuanto tenemos un
importante numero de personas en lista de espera, ademas de producirse un incremento
en los tiempos de resolucion de los expedientes para poder acceder a una prestacion o

servicio.

Otro elemento crucial en la implementacion de la Ley de Dependencia en nuestra
comunidad, es la elevada utilizacion de la prestacién econdmica para cuidados en el
entorno familiar (47%) que, a pesar de tener caracter "excepcional", se reconoce de
forma generalizada. De hecho, somos la segunda comunidad con mayor porcentaje en

este tipo de prestacion después de Catalufia y superando en 16 puntos la media estatal.

Esta situacion inevitablemente conlleva una falta de profesionalizacion en la atencion y

los cuidados de las personas en situacion de dependencia.

En cuanto el perfil de la persona cuidadora en el entorno familiar en nuestra comunidad,
un 72,8% son mujeres, reflejo nuevamente de esa falta de corresponsabilidad que sigue
relegando a la mujer al hogar y tarea de cuidados, y que conlleva una afectacion directa

y negativa en diversos ambitos de su vida a nivel social, de salud y laboral.

En este sentido, el Pais Valencia es la comunidad con un mayor niumero de personas
dadas de alta en el convenio especial de la Seguridad Social de los cuidadores de las
personas en situacion de dependencia (un total de 18.578). Esta cifra esta directamente
relacionada con la alta proporcion de personas beneficiarias que tiene reconocida esta

prestacion.
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Esta situacién de mayor reconocimiento de la prestacion de cuidados informales tiene
su origen en una cuestion esencial; la insuficiencia de recursos alternativos y servicios

profesionalizados.

De hecho, de todas las prestaciones reconocidas, solo un 2% recibe el servicio de ayuda
a domicilio, un 5% el de atencion residencial y un 4% el de centro de dia y de noche.

Tasas muy bajas frente a la media estatal 16%, 8% y 5% (respectivamente).

Nuestra comunidad es una de las que presenta un mayor déficit de recursos publicos
de gestion directa a nivel de infraestructuras en servicios sociales (centros
residenciales, centros de dia, viviendas tuteladas...), con un déficit de aproximadamente
25.000 plazas residenciales para cubrir la demanda actual. Agravado por la paralizacion
por parte del gobierno valenciano del Plan Convivint que iba a suponer la puesta en

marcha de miles de nuevas plazas publicas.

Por otro lado, actualmente son 67.730 las personas trabajadoras en nuestra comunidad
en el ambito de los Servicios Sociales, a pesar del incremento en el ultimo afio del 3,15%
de personas que trabajan en servicios sociales, esta tasa de creacion de empleo en
nuestra comunidad sigue siendo aun muy baja y no responde a la demanda creciente
de la ciudadania de servicios profesionalizados. Por lo que se requiere de una mayor
contratacion de personal para cubrir de manera 6ptima las necesidades de la poblacion

valenciana que se encuentra en alta vulnerabilidad social.

De hecho, la temporalidad y parcialidad de los contratos en nuestra comunidad también
es un problema importante. Observamos que soélo el 49,9% de las personas
trabajadoras tienen contrato indefinido a jornada completa, casi un 27% de las personas
trabajadoras del sector de los servicios sociales tienen un contrato a tiempo parcial y
casi un 20% tiene algun tipo de contrato eventual (ya sea completo o a tiempo parcial).
Esta situacion afecta a las trabajadoras que sufren una inestabilidad muy elevada,
precariedad en las condiciones laborales y una gran incertidumbre sobre su futuro

laboral.

Por otro lado, debemos resaltar el grave problema histérico de Infrafinanciacion que

sufren las comunidades auténomas. Concretamente en el sistema de atencién a la
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Dependencia, nuestra comunidad solo recibe de la Administracion General del Estado
un 20,45 % de gasto publico, mientras que la Generalitat Valenciana debe hacerse cargo
del otro 79,55 %, a pesar que la Ley de Dependencia prevé que la inversion estatal debe

ser de un 50%. Hay que seguir reclamando al Estado una financiacion justa y adecuada.
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10. PROPUESTAS DE ACTUACION

Abordar los grandes retos pendientes en dependencia de forma conjunta a

través de los mecanismos establecidos en el marco del Didlogo Social.

Puesta en marcha actuaciones que corrijan situaciones de demora en la
resolucion de los expedientes, que permitan una mayor celeridad de los mismos,

evitando que se siga incrementando la lista de espera.

Impulso de un programa de accion para garantizar la atencién completa de la

lista de espera y la calidad de la atencién con servicios profesionales.

Planificacién estructural y progresiva para generar una red publica suficiente en
el Pais Valencia que atienda las necesidades de la poblacion (plazas
residenciales, centros de dia, viviendas tuteladas...) y evite el fuerte incremento
de prestaciones econdmicas en el entorno familiar que se esta dando en nuestra
comunidad.

Incremento de recursos publicos y profesionalizados para una adecuada
implementacién de cuidados en el hogar basado en servicios profesionales
(Servicio Ayuda a Domicilio, Teleasistencia Avanzada, Cuidados
Terapéuticos...), apostar por la puesta en marcha de viviendas protegidas,
colaborativas con servicios de cuidados compartidos y otras formas de viviendas

adaptadas.

Desarrollo de todas las prestaciones que prevé la Ley de Dependencia tanto en
el ambito autondmico como estatal (asistente personal, servicios de prevencion
de las situaciones de dependencia, servicios de promocidon de la autonomia
personal). Avanzando hacia un nuevo modelo de cuidados de larga duracién que
impulse la recuperacién y el mantenimiento de la autonomia personal, intentando

retardar la aparicion de dependencia y combatiendo sus factores de riesgo.

Mejora de la calidad de los servicios a través del cumplimiento del Decreto
27/2023, de 10 de marzo, del Consell, por el que se regulan la tipologia y el

funcionamiento de los centros, servicios y programas de servicios sociales.
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Evitando modificaciones que supongan un retroceso en lo establecido a nivel de
ratios, infraestructuras, adaptaciones...y permitiendo un replanteamiento del
modelo de atencidon residencial, tendiendo hacia un modelo de pequefia

residencia con unidades de convivencia reducidas.

Puesta en marcha de programas de respiro y formacién actualizados para las

actuales cuidadoras.

Establecimiento y puesta en marcha de manera efectiva de un proceso de
acreditacion profesional regulado y organizado de reconocimiento de las
competencias profesionales y experiencia adquirida por las personas cuidadoras
familiares en el entorno domiciliario, con el objetivo de convertir esta tarea en
una oportunidad de profesionalizacion y salida laboral futura cuando dejen de

ejercer los cuidados y quieran incorporarse al mercado laboral.
Revision y cambio de modelo de cuidados profesionalizados, con plantillas
estables, infraestructuras adecuadas, formacién continua de las personas

trabajadoras y con garantia de maxima calidad en la prestacién de servicios.

Incremento del nimero de profesionales en servicios sociales, dotandolos de

una mayor estabilidad laboral, cualificacién, mejores condiciones salariales...

Cumplimiento del Acuerdo de Dialogo Social de mejora de las condiciones

salariales y laborales de la Red Publica de Servicios Sociales.

Mejora de la financiacion estatal y autonémica orientada a garantizar la

consecucion de los retos en dependencia.
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