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I.INTRODUCCIO

L’envelliment de la poblacid, 'augment de I'esperanca de vida i els avencos medics,
juntament amb el debilitament del model tradicional d’atencio6 a les persones en situacio
de dependéncia, son factors que fan augmentar la demanda de serveis associats a les
necessitats de cures d’aquestes persones.

Aquesta situacio implica que I'atenci6 a les persones en situacié de dependéncia i la
promocio de la seva autonomia personal constitueix avui un dels principals reptes de la
politica social dels paisos desenvolupats.

Amb I'entrada en vigor I'1 de gener de 2007 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promoci6 de I'autonomia personal i atenci6 a les persones en situacio de dependéncia,!
es garanteix un nou dret universal i subjectiu de ciutadania que garantira I'atenci6 i cures
a les persones en situacio de dependéncia.

Mitjangant aquesta Llei es posa en marxa el Sistema d’Autonomia i Atencid a la Dependéncia
(SAAD), quarta columna de I'Estat del benestar, com a instrument fonamental en la
consolidacié dels serveis socials per a les persones en situacié de dependéncia, ja que
estableix la garantia de les condicions basiques d’aquests serveis i concreta els tres nivells
de proteccio que es desenvoluparan, tot prioritzant les prestacions de serveis sobre les
transferéncies economiques.

Atenent la importancia social d’aquest tema, el Consell de Treball, Econdomic i Social de
Catalunya (CTESC) es va plantejar la necessitat d’elaborar aquest estudi, amb I'objectiu
d’establir una previsio de les necessitats de cures que té i tindra la poblacié en el futur,
com a element essencial per orientar una correcta planificacié dels recursos i serveis
necessaris que permetra garantir a la ciutadania I'atencié de les diferents situacions que
es podran derivar d’aquestes necessitats, tant des del vessant sanitari com del vessant
dels serveis socials.

Cal especificar que en aquest estudi, quan es fareferéncia a les persones en situacié
de dependencia, no s’esta al-ludint tnicament als col-lectius definits per la Llei de
promocio de 'autonomia personal i atencié ales persones en situacié de dependéncia,
sind a totes aquelles situacions de manca d’autonomia per realitzar els actes basics
de lavida diaria que necessiten de I'assisténcia o cura per part d’'unatercera persona.
En aquest sentit, ens ha semblat oportu incloure les necessitats associades al suport

1 11ei 39/2006, de 14 de desembre. DOGC nim. 4890, de 24 de maig del 2007.



de la infancia no estrictament relacionades amb situacions de discapacitat fisica,
mental, intel-lectual o malaltia mental.

Creiem que aquest estudi pot ser una eina Util en la previsio i planificacié dels recursos
necessaris per satisfer la demanda de cures i, davant la impossibilitat d’analitzar amb
detall la demanda futura de serveis associats a tots els ambits que podien requerir
necessitats de cures, hem centrat I'estudi en el desenvolupament de la previsié de demanda
futura de tres serveis concrets, a partir dels models estadistics elaborats per I'Institut
Cerda,? que considerem els més significatius dintre dels ambits segients:

1. Les necessitats de la infancia: servei de llars d’infants.

2. Les necessitats per a la millora de la qualitat de vida de les persones en situacio de
dependencia: servei per mantenir I'estada en domicili de les persones en situacié de
dependencia.

3. Les necessitats relacionades amb I'habitatge o la residencia que assegurin la qualitat
de vida: serveis d’acolliment residencial i d’habitatges adaptats per a persones amb
necessitat de suport extens (gent gran i persones amb discapacitat).

En primer lloc, s’han identificat els perfils de les possibles persones usuaries i la previsio
de creixement que tindran en els proxims anys, per passar a analitzar el model d’atenci6
per a cadascun dels perfils. A partir d’aqui, el procés de la planificacié quedara configurat
a partir del coneixement de I'oferta actual de cada servei i la previsié del creixement de
I'oferta futura.

Per ultim, I'estudi finalitza amb I'analisi de I'impacte laboral que tindra lloc amb I'aplicacié
de la Llei, ja que, segons les previsions, els proxims deu anys es crearan més de 300.000
llocs de treball en aquest sector. A més, també es garantira que aquests llocs de treball
satisfaran I'atencio a les persones en situacié de dependéncia, tot incorporant-hi les
condicions necessaries de formacio i de qualitat en I'ocupacio.

2 I’Institut Cerda és una fundacid que ofereix serveis de consultoria en els ambits del medi ambient i I'ordenacié
del territori, la logistica i la distribucid, les tecnologies de la informacid i la investigacio de mercat i el marqueting.



2. EL TREBALL DE CURA A LES PERSONES

En les nostres societats, a banda del treball de mercat, existeixen una série d’activitats
gue es desenvolupen al marge d'aquest, sense les quals el primer no podria existir. La
més destacada, entre aquelles activitats, és el treball domeéstic i de cures directes a les
persones.

El treball domeéstic i de cura a les persones ha estat i continua essent un factor clau en
el desenvolupament de la societat: 'assumpcié per part d’'un determinat sector social
—majoritariament, dones— de les tasques que constitueixen aquest tipus de treball ha
permeés a d’altres membres del cos social dedicar la seva disponibilitat temporal al treball
anomenat productiu.

Diverses enquestes han analitzat el perfil de la persona que assumeix les tasques de
manteniment de la llar i de cura de les persones: normalment és la familia i, principalment,
les dones les que es responsabilitzen d’aquesta feina.

D’acord amb les conclusions de 'IMSERSO,3 el perfil sociodemografic de les persones
gue desenvolupen tasques de cura a les persones a Espanya és el d’'una dona més gran
de 40 anys (la mitjana d’edat se situa al voltant dels 53 anys), casada, amb estudis primaris,
I'activitat principal de la qual s6n les tasques de la llar. D’aqui es pot concloure que la
majoria de les persones que atenen la gent gran amb necessitats de cura sén dones
abocades a desenvolupar el rol social tradicional d’un treball no reconegut.

Aixi mateix, i d’acord amb un estudi elaborat per I'Institut d’Infanciai M6n Urba (ClIMU),4
les dones continuen assumint una gran part de les tasques domestiques i de cura dels
infants, tant si fan treball remunerat com si no en fan. La parella i els altres familiars hi
adopten un paper de segon ordre.

Les dones dediquen practicament el doble de temps a les tasques domeéstiques que les
seves parelles masculines. Aixi mateix, la implicacio del pare en les tasques de la llar no
canvia encara que es perllongui I'horari laboral de la mare. D’altra banda, I'enquesta també

3 Alvarez, M. Cuidados a las personas mayores en los hogares espafioles. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad. IMSERSO, 2005. E/
perfil sociodemografic de la persona cuidadora que descriu I’estudi es refereix a I'atencié informal que es
destina a les persones grans.

4 Institut d’Infancia i Mén Urba (CIIMU): Primers resultats del Panell de familia i infancia, maig de 2007,
encarregat pel Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya. Aquest estudi ofereix
una visio global de I'organitzacio de la convivéncia i les relacions intergeneracionals dins de les families.



posa de manifest que el 84% dels pares i el 78% de les mares treballen, encara que les
condicions laborals d’'uns i altres sén bastant diferents: el 28% de les mares treballadores
ho fan menys de 35 hores (en contrast amb el 3,5% dels pares que treballen). Al 76% de
les mares que son fora del mercat de treball els agradaria tenir una feina remunerada: en
aquest sentit, el 42% d’aquestes diuen que no tenen temps per treballar i fer-se carrec,
alhora, de les responsabilitats familiars.

Atenent els resultats de la primera Enquesta de condicions de treball de Catalunya
(ECTC),5 si se sumen totes les situacions en qué participa la persona entrevistada,
s’observa que els homes participen en la cura de menors (sols o compartint-la amb
la seva parella o una altra persona) en el 63,2% dels casos, mentre que les dones
hi participen en una proporcié molt superior, el 81,8%. D’altra banda, el 21,9% dels
homes afirma que és la seva parella la que té cura dels fills i filles menors de 15 anys
(percentatge que coincideix amb la diferéncia entre les dues xifres comentades anteriorment),
mentre que només el 2,5% de les dones fa aquesta afirmacioé respecte de la seva parella.

L’'ECTC també déna informacié sobre les dificultats que tenen els treballadors i les
treballadores per conciliar la vida laboral i la familiar. En aquest sentit, i d’acord amb el
grafic seglient, és rellevant el percentatge de persones que declara tenir dificultats, tant
si sén moltes com només algunes: el 45,8% de les dones i el 29,7% dels homes.

5 [’ECTC és la primera enquesta feta a Catalunya que recull la percepcid que tenen els ciutadans sobre les
seves condicions de treball. Aquesta enquesta és una de les actuacions previstes al Pla de govern per a la
prevencié de riscos laborals 2005-2008, que és fruit del compromis establert a I’Acord estratégic per a la
internacionalitzacio, la qualitat de I'ocupacid i la competitivitat de I'economia catalana, signat I'any 2005. L’'abril
del 2007 s’ha presentat I'aveng de resultats corresponent a la percepcio de treballadors i treballadores.
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Grafic 1. Grau de dificultat per compaginar lavidalaboral amb les tasques domestiques

i les responsabilitats familiars, per sexes. Catalunya, 2007
Unitats: percentatges.
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Font: elaboraci6 propia, a partir de les dades de 'ECTC 2007.

El treball que es realitza dins de I'ambit domeéstic no s’acostuma a comptabilitzar ni sol
tenir cap tipus de reconeixement, pel fet que se’l considera una activitat quotidiana i
habitual. En canvi, el treball anomenat “productiu”, el corresponent a I'esfera publica, si
que és objecte de mesura mitjangant diversos indicadors, com ara el producte interior brut
d’un pais o la taxa d’activitat.

En aquest sentit, i amb I'objectiu principal de coneixer la dimensié del treball no remunerat
realitzat per les llars, I'Instituto Nacional de Estadistica (INE) va elaborar entre els anys
2002 i el 2003 'Enquesta dels usos del temps (EUT),5 seguint les directrius de I'Eurostat.
Per tant, I'enquesta de I'INE ofereix una uniformitat metodologica respecte de les enquestes
europees dels usos del temps. L'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat), en col-laboracio
amb I'INE, ha ampliat la mostra de llars, amb I'objectiu de poder analitzar de manera
representativa quins son els usos del temps a Catalunya.

6 Instituto Nacional de Estadistica (INE). Enquesta dels usos del temps, 2002-2003.



L’'EUT permet estudiar quin és el temps dedicat al treball remunerat i al no remunerat, a
més del percentatge de temps que dediquen homes i dones a cada tipus de treball.
Igualment, permet analitzar quina és la distribucio de la carrega global de treball entre tots
dos sexes, és a dir, la jornada de treball real.

El primer que es dedueix quan s’analitza el temps dedicat al treball familiar domeéstic
és la diferencia entre sexes pel que fa al temps de dedicacio. Aixi, les dones dediquen
una mitjana de 4 hores i 14 minuts diaris a aquestes tasques, mentre que els homes
hi destinen una mitjana d’1 hora i 39 minuts.

Entre les activitats que conformen I'anomenat treball familiar domestic es troba la cura
dels infants i adults, que és una activitat basicament feminitzada, ates que les dones hi
dediquen el doble de temps que els homes.

D’altra banda, la diferéncia de temps destinat al treball de mercat a favor dels homes
(una mitjana de dues hores diaries més que les dones) és menor que la que s’aprecia
en el treball de cura de la llar i de les persones en situacié de dependencia, al qual les
dones destinen una mitjana diaria de tres hores meés que els homes. D’aquesta constatacio
es pot concloure que la incorporacié de la dona al mercat de treball no ha portat
aparellat un repartiment més equilibrat de les tasques domestiques i de cura
d’infants i adults entre sexes, i que entre les dones es generen, en ocasions,
situacions de “doble preséncia”.

Aixi, si es mesura I'activitat de les persones atenent I'EUT (que analitza com les persones
distribueixen el temps entre les diferents activitats), la inactivitat femenina és molt inferior
a la que s’'observa atenent els resultats de I'EPA (que mesura Unicament la participacio
de les persones en el treball de mercat). En aquest sentit, es pot concloure que I’estadistica
laboral transmet una imatge erronia i eshiaixada de les dones, en presentar-les
majoritariament com a inactives, i no reflecteix el fet real que les dones si que
treballen, encara que ho facin majoritariament en una activitat que s’ha mantingut
invisible, sense reconeixement ni valoracié social (Carrasco, 2005).

Atenent I'edat, la diferencia més gran entre sexes pel que fa al volum de I'activitat global
s'aprecia en les persones més grans de 65 anys. L'activitat relacionada amb el treball
disminueix entre els homes d’edat avangada, mentre que les dones grans continuen amb
uns nivells d’activitat similars als que ja estaven desenvolupant al llarg de I'etapa vital
dedicada a l'activitat mercantil.

Aix0 és consequéncia del fet que, en el cas dels homes, 'activitat relacionada amb el
treball esta vinculada amb el treball mercantil, que es desenvolupa en unes etapes de la



vida clarament definides; en canvi, el treball no remunerat cal fer-lo al llarg de tot el cicle
vital. D’altra banda, aquesta circumstancia també es pot explicar pel fet que els homes
d'aquesta edat disposen de més recursos economics per “comprar” les tasques
relacionades amb la llar, mentre que les dones grans acostumen a gaudir de menys
recursos, com a conseqiéncia de no haver cotitzat o d’haver arribat a I'edat de jubilacio
amb unes cotitzacions baixes que son el resultat d’'una trajectoria laboral irregular: les
prestacions corresponents seran de baixa quantia i principalment correspondran a
pensions no contributives o de viduitat.



2NN EL COL-LECTIU DE PERSONES AMB MANCA D’AUTONOMIA

Un dels aspectes que se situa al centre del debat social, per la seva relacié6 amb la
necessitat de cures, és el procés d’envelliment de la poblacié. D’altra banda, 'augment
de les taxes de supervivéncia de determinades malalties croniques i alteracions congenites
son factors que també incideixen en I'increment de les necessitats d’atencié per manca
d’autonomia.

Les poblacions dels paisos desenvolupats han experimentat, al llarg de les darreres
decades, un procés d’envelliment demografic que s’explica per un descens de la fecunditat
i un augment de I’esperanga de vida.

A Catalunya, la poblacié de 65 i més anys ha augmentat el 36,3% entre els anys 1991
i el 2006. Igualment, aquest grup de poblacié ha augmentat el seu pes respecte de la
poblacio total en el periode de referéncia: I'any 1991 representava el 14%, mentre que
I'any 2006 suposa el 16,5% del total poblacional. Tal com s’observa al grafic seguent, les
dones so6n majoritaries en aquest grup d’edat: I'1 de gener del 2006, el 58% de la poblacié
d’edat igual o superior als 65 anys s6n dones.

Grafic 2. Poblacioé de 65 anys i més, per sexes. Catalunya, 1991-2006

Unitats: poblacié de 65 anys i més en nombres absoluts.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'INE.



Igualment, es constata que el nombre de persones més grans de 85 anys ha augmentat
en 65.373 persones, en poc més d’'una década, a Catalunya. També s’aprecia 'augment
del pes d’aquest col-lectiu poblacional dins el grup d’edat de més de 65 anys, que ha
passat del 8,4% el 1991 al 14,3% el 2006. Cal destacar que el 70,9% de les persones
més grans de 85 anys s6n dones.

Grafic 3. Pes de la poblaci6 de 85 anys i més sobre lade 65 anys i més. Catalunya,
1991-2006

Unitats: percentatges.

2006

m 85 anys i més
65 a 84 anys

2000 1991

Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'INE.

Aquest procés d’envelliment de la poblacié ha estat analitzat des de la demografia, i
ha donat lloc a 'anomenada teoria de la transicio demografica. Segons aquesta teoria,
el procés d’envelliment de la poblacié que s’aprecia als paisos desenvolupats ha estat el
resultat d'un procés més ampli, que s’anomena transicié demografica i que consta de
dos fendomens consecutius en el temps: I'increment de I'esperanca de vida i el descens
de la fecunditat.

L'increment de I'esperanca de vida en néixer és un dels factors clau que explica el procés
d’envelliment de la poblacié. Mentre que I'esperanca de vida de la poblaci6 catalana en
néixer era, a comengaments del segle XX, de 36,3 anys per als homes i de 37,9 anys per
a les dones, I'any 2005 se situa en 76,3 anys per als primers i en 83,4 anys per a les
segones, una de les més elevades del mon.



Pero la mesura de la longevitat s’ha basat tradicionalment en l'indicador de I'esperanca
de vida, sense tenir en compte quina és la qualitat o la situacié en que se sobreviu. A
I’hora de determinar quines son les necessitats de cures lligades a situacions de manca
d’autonomia, i també el cost d'aquestes cures, no només s’ha de tenir en compte la
guantitat d’anys que pot viure una persona, siné quina és la qualitat o la situacié en que
els viu. En aquest sentit, es parla d'esperanca de vida lliure de discapacitat o esperanca
de vida en salut.

D’altra banda, I'altre factor que intervé en el procés d’envelliment de la poblacié és la baixa
taxa de fecunditat que s’'observa els darrers anys a Catalunya. Mentre que I'any 1975
el valor de l'indicador de fecunditat era de 2,86 fills o filles per dona, I'any 2005 disminueix
fins a arribar a 1,43, per sota del nivell de recanvi de la poblacié en edats actives, que
correspondria a un nombre de fills o filles per dona de 2,1. Aix0 no obstant, a partir de
finals dels anys 90 s’aprecia una lleugera recuperacio de la fecunditat, que s’explica
principalment per la influéncia de la immigracio.

Totes les previsions coincideixen que, els propers anys, la poblacié d’edat avancada es
continuara incrementant. D’acord amb les projeccions dutes a terme per I'Eurostat, el
nombre de persones més grans de 65 anys a la UE augmentara dels 75 milions existents
I'any 2005 fins als 135 milions I’any 2050. El seu percentatge respecte del total poblacional
se situa, I'any 2005, en el 17%; es preveu que I'any 2050 augmenti fins al 30%. El
percentatge més alt es detecta per a Espanya (el 36%).

Les projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat) preveuen igualment
un augment de la poblacié d’edat avancada en els propers anys, a Catalunya.” Aixi,
la poblacié més gran de 65 anys creixera continuadament i assolira maxims historics. En
concret, el ritme de creixement sera més intens en el grup dels més grans de 85 anys
(amb una majoria de dones), la qual cosa té importants implicacions en termes de
dependéncia. D’altra banda, es preveu que I'increment de la natalitat i de la immigracio
tindra com a conseqieéencia que la poblacié en edat escolar (de 0 a 15 anys) sigui molt
més alta que I'actual, amb un maxim entre els anys 2015 i 2020.

En qualsevol cas, no es pot relacionar de manera directa poblacié d’edat avancada amb
poblaci6 amb manca d’autonomia i situacié de dependéncia, pero si que és cert que la
gent gran té un pes important entre les persones amb alguna discapacitat, per una
prevalenca més elevada de la discapacitat entre les persones grans, i sobretot a partir
dels 80 anys. La importancia de I'envelliment de la poblacio en relacié amb les situacions

7 La metodologia utilitzada per I’ldescat per elaborar les projeccions poblacionals es descriu a I'annex 1
d’aquest estudi.



de manca d’autonomia s’explica, per tant, per la previsié de I'increment de la necessitat
de cures associades. Igualment, cal tenir present la composicié d’aquest envelliment: una
part important del col-lectiu de persones d’edat avangada sén dones, que presenten tipus
especifics de discapacitats o limitacions.

Pel que fa a la correlaci6 entre edat i situacions de manca d’autonomia, d’acord amb el
padré d’habitants, I'L de gener del 2006, a Catalunya, el 32,1% de les persones més grans
de 65 anys té alguna discapacitat. Al grafic segiient s’observa quina és la incidéncia de
la discapacitat en relacié amb I'edat: el 22,6% de les persones més grans de 75 anys té
alguna discapacitat i també el 19,1% de les que tenen entre 65 i 75 anys; al voltant del
42% de les persones amb discapacitat té més de 65 anys.

Grafic 4. Poblacié amb discapacitat, per edats. Catalunya, 2006
Unitats: percentatges.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades del Departament d’Accié Social i Ciutadania.

Pel que fa als problemes relacionats amb la salut i la incidéncia de la discapacitat a
Catalunya, la darrera Enquesta de salut de Catalunya, de I'any 2006 (ESCA 2006),
mostra que la frequéncia de la discapacitat és més alta en les dones (21,7%) que en els
homes (14,0%) i també és més alta als grups de més edat. Igualment, i tal com s’observa
al grafic segiient, la percepcio d'un estat de salut dolent és més alta entre les dones (el
6,4%) que entre els homes (el 3,0%) i també ho és entre les persones d’edat avancada.
D’altra banda, I'11,7% dels homes perceben que tenen un estat de salut excel-lent, enfront
del 9,3% de les dones.



Grafic 5. Autovaloracio de I'estat de salut, per sexes
Unitats: percentatges.
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2.2 LA CRISI DEL MODEL INFORMAL DE CURES

Com s’ha comentat anteriorment, la gran majoria de les cures que necessiten les persones
per promoure la seva autonomia personal i atendre situacions de dependencia sén
assumides a través del model d’atenci6 informal. S’entén per cura informal aquella que
fa referéncia al suport que donen la familia, les amistats o el veinat, i es caracteritza
perque inclou afectivitat en la relacié i no esta burocratitzada ni professionalitzada. Es
troba en I'ambit privat doméstic.8

Agquest model d’atenci6 informal esta actualment en crisi, com a conseqiiéncia dels canvis
socials: laincorporacié de la dona al mercat de treball, entés com a treball regular,
amb remuneracio i contracte, i amb alta i cotitzaci6 a la Seguretat Social, a més dels
canvis en el model de familia i en I’estructura de les llars, que han desbordat la
capacitat de I'atencid informal per satisfer les necessitats socials relacionades amb la cura
de les persones en situacié de dependéncia.

D’altra banda, el nostre Estat del benestar no té una xarxa suficient d’atencié a
aquestes necessitats. En aquest sentit, existeix una necessitat social insatisfeta relacionada
amb determinats serveis: atencié a les persones d’edat avancada, a les persones
discapacitades, a malalts al seu domicili; acompanyament de persones d’edat avangada
o discapacitades a I'exterior; serveis de neteja a domicili, oferta de serveis d’acolliment
residencial, de llars d’infants, entre d’altres.

Son precisament els paisos amb un desenvolupament més precari de les xarxes de serveis
socials i de prestacions i serveis a les families aquells en qué més importancia té el suport
informal a les persones amb necessitats de cures. En aquest sentit, es pot afirmar que
I'Estat trasllada a I'atencié informal el suport a les persones amb necessitats de cura.
L'Estat espanyol és un clar exemple del que s’afirma anteriorment: és un dels paisos
de la UE dels quinze que menys despesa destina a politiques de familia i als serveis
socials en percentatge del PIBY i, a la vegada, a Espanya el suport informal continua
tenint un paper important en I'atencio6 a les persones amb necessitat de cures.

8 Font: Campo Ladero, M. Jesis. Apoyo informal a las personas mayores y el papel de la mujer cuidadora.
Madrid: Centro de Investigaciones Socioldgicas, 2000.

9 D’acord amb el Llibre blanc sobre I'atenci6 a la dependéncia a Espanya (Diversos autors. Atencion a las
personas en situacion de dependencia en Espafa. Libro blanco. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad. IMSERSO, 2005), la despesa
espanyola en proteccio a la dependéncia, que I'any 1995 representava el 0,23% del PIB, tot i que ha evolucionat
fins al 0,32% I'any 2003, continua molt lluny de la de paisos com lItalia (0,7%), Alemanya i Franga (1,2%) i
encara més lluny de casos com el dels Paisos Baixos, en qué la despesa en atencio a la dependéncia supera
el 2,5% del PIB.



L’esgotament del model informal per continuar assumint I'atencié a les persones amb
necessitats de cures planteja importants reptes de cara al futur en termes de com afrontar
la necessaria redistribucié d’aquesta responsabilitat.

2.2.1.| LA INCORPORACIO DE LA DONA AL MERCAT DE TREBALL

La incorporacié massiva de la dona al mercat de treball és un dels factors que ha contribuit
a la crisi del model informal de cures, atés que aquestes eren assumides majoritariament
per les dones.

El procés d’incorporacié de la dona al mercat de treball que ha tingut lloc en les darreres
decades, que ha estat anomenat transicié laboral femenina a l'informe del Consejo
Econdmico y Social (CES) La proteccion social de las mujeres10 és conseqiiéncia del
canvi profund que ha experimentat la societat espanyola en el darrer quart de segle i dels
canvis en els rols socials de les dones; en concret, del canvi de mentalitat de les mateixes
dones en relaci6 amb quin ha de ser el seu paper en la societat. D’acord amb el citat
informe, les protagonistes d’aquesta transicio laboral s6n les dones que ara tenen
entre 301 45 anys i que configuren les generacions de I'anomenat baby boom, que
s’inicia a Espanya I'any 1960.

La incorporacio de la dona al mercat de treball ha portat com a consequiéncia un descens
de la fecunditat, atesa la manca de serveis que fan possible la compatibilitzacio de la
vida laboral i personal, sumada al fet que continuin sent majoritariament les dones les que
assumeixen la responsabilitat principal en les tasques de la llar i de cura de les persones
amb manca d’autonomia i en situacié de dependéencia. En moltes ocasions, esdevé una
perllongacié de la jornada laboral, de manera que es creen efectes de “doble preséncia”
0 “doble jornada”.

El Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS)11 ha posat de relleu la baixa fecunditat
a Espanya i les dificultats de les dones per conciliar familia i treball. En aquest sentit,
al voltant del 60% de les dones i per sobre del 60% entre les dones de 20 a 49 anys
considera que tenir fills o filles és un obstacle per a la vida professional de la dona, mentre
gue només al voltant del 4% considera que ho pot ser en el cas de I'home. Aixi, la percepcio
gue tenen les dones és que els costos de tenir descendéncia sén molt elevats per a elles
i que aquests costos no s6n compartits en igual mesura per les seves parelles.

10 ¢onsejo Econdmico y Social (CES). La proteccion social de las mujeres. Madrid: Consejo Econémico y
Social, 2000 (col-leccié Informes, nim. 4).

11 Enquesta Fecundidad y valores en la Espafia del siglo XX|. Madrid: Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS), 2007.



Cada vegada so6n més les dones que treballen dins i fora de la llar. D’aqui es dedueix que
la incorporacié de la dona al mercat de treball no ha anat acompanyada de més equilibri
en el repartiment de les tasques domestiques i de cura a les persones amb manca
d’autonomia i en situacio de dependéncia entre homes i dones.

Com a consequéencia de I'assumpcié per part de les dones de la responsabilitat principal
en les tasques de la llar i de cures, I'activitat mercantil femenina encara continua estant
condicionada per la intensitat de les seves tasques dins la llar. En son exemples clars
I'elevada taxa femenina de parcialitat (treball a temps parcial) o el diferent nivell de
participacio en el mercat de treball de les dones en funcié de I'etapa del cicle vital.

D’acord amb la primera Enquesta de condicions de treball de Catalunya (ECTC),12 que
analitza la dimensio6 i les causes del treball a temps parcial, el 14% de les persones
treballadores s’hi dedica a temps parcial. Per sexes, s’aprecien unes diferencies importants,
ja que mentre que el 24,1% de les dones treballa amb aquesta modalitat, només el 6%
dels homes té un contracte a temps parcial. L'estudi de les causes de la parcialitat mostra
que el 28,3% de les dones treballa a temps parcial per tal de dedicar la resta del temps
a tenir cura de la llar, enfront de només el 0,4% dels homes. En canvi, la causa més
important per treballar a temps parcial entre els homes és poder destinar la resta del temps
a estudiar o seguir una formacio (el 36%), davant el 16,8% de les dones.

En conjunt, el treball a temps parcial voluntari (el que té com a causa la seva compatibilitzacié
amb els estudis o la cura de la llar o bé el fet de no voler treballar més hores) afecta el
53,7% dels treballadors i les treballadores amb un contracte a temps parcial (el 45,1%
dels homes i el 56,3% de les dones). Per contra, el treball a temps parcial involuntari (el
gue té com a causa el fet que I'empresa no vol contractar a temps complet o bé que no
es troba una feina d’aquestes caracteristiques) afecta el 42,7% dels treballadors i les
treballadores a temps parcial (el 49,4% dels homes i el 40,7% de les dones).

D’altra banda, el nivell de participacié de les dones en el mercat de treball té una intensitat
diferent atenent I'edat, és a dir, depén de les etapes del cicle vital, una circumstancia que
no s’aprecia pas en el cas dels homes.

De I'analisi anterior es pot concloure que els “equilibris” que han de fer les dones per tal
d’atendre la cura de les persones, a la vegada que desenvolupen una feina fora de la llar,
estan arribant al seu limit en el marc de I'estructura social i del mercat de treball actual.
S’estan exhaurint les estrategies que podriem anomenar individuals de conciliacio,

12 Avenc dels resultats de la percepcié de treballadors i treballadores, abril del 2007.



és a dir, al marge dels serveis que pot oferir ’Administracié, com ara la reducci6 de
la fecunditat o la col-laboracié dels avis i avies, entre d’altres.

La crisi del model de cures informals s’agreujara en el futur, ja que 'estudi de les
taxes d'activitat i d’'ocupacio per edats ens diuen que les dones que actualment es dediquen
a I'atencio de les persones amb necessitats de cures son inactives. Aixd no obstant, les
dones que els propers anys es trobin que han de fer front a I'atencié d’'una persona en
situacié de dependéncia tenen una relacié ben diferent amb el mercat de treball (Casado,
2006). D’altra banda, la dedicacio al treball de mercat de les dones esta directament
relacionada amb el seu nivell educatiu; i, en aquest cas, els nivells de formacié de les
noves generacions de dones, més elevats que els de les generacions anteriors, els donen
més oportunitats de trobar una ocupacio i que aquesta sigui més qualificada.

El model informal de cures té causes i repercussions socials, culturals i economiques,
perd també és una realitat que I'atenci6 institucional a la promocié de I'autonomia i I'atencié
a la dependéncia no cobreix les necessitats socials al respecte. Aquesta circumstancia
és un factor que pot desincentivar la recerca d’una ocupacio per part de les dones amb
carregues familiars, sobretot d’aquelles dones amb nivells socioecondmics més baixos,
per a les quals la compra o I'externalitzacié de les tasques d’atencié a la llari a la
dependéncia per poder accedir al mercat de treball representen en ocasions un elevat
cost d’oportunitat, un fet que podria provocar que aquestes dones es veiessin obligades
a continuar en el seu rol de cuidadores informals i a perdre I'oportunitat d'accés al mercat
de treball. Aquest fet s’agreuja si aquestes dones son la persona de referéncia d’'una llar
monoparental.

En definitiva, sén diversos els factors que contribueixen al fet que la integraci6 de la dona
al mercat de treball no sigui completa. Les dones que estan disponibles per treballar, pero
gue no busquen feina, per raons familiars, o les que no estan disponibles precisament per
aquestes raons, o encara les anomenades “desanimades” sén un contingent de treballadores
gue podria emergir si les condicions economiques i/o socials es modifiquessin.

Per tant, i per superar aquesta situacio, es requereixen politiques publiques per tal d'igualar
les oportunitats de les dones a accedir al mercat de treball amb independéncia de variables
com ara la baixa qualificacio, I'educacié o el nivell socioeconomic. Igualment, cal adoptar
mesures adrecades a assolir una oferta suficient de serveis publics de cura o bé la
flexibilitzacio dels horaris laborals per adaptar-se a les necessitats familiars; d’altra banda,
cal fomentar una participaci6 més activa dels homes en el treball familiar.



2.2.2. LA NOVA ESTRUCTURA DE LES LLARS

La nova estructura de les llars i la tendéncia a la disminucié de les seves dimensions és
un altre dels factors que ha influit en el que s’anomena crisi del model informal de cures.
Aixi, al periode compres entre els censos del 1991 i el 2001, I'increment més important
s'observa en les llars unipersonals, que augmenten el 84% dins el periode compres
entre tots dos censos, un fet que s’explica per I'increment de les persones que viuen
soles, sobretot dones, vidues en la seva majoria, més grans de 65 anys, i de llars
formades per una persona adulta —majoritariament, una dona— i un infant (llars
monoparentals), com a conseqiéncia de les ruptures matrimonials. Igualment, han crescut
les llars formades per una parella sense fills o filles, paral-lelament a les llars sense nucli,
formades per dues 0 més persones sense cap vincle de parentiu. Per contra, ha disminuit
el nombre de llars formades per una parella amb un o més fills o filles.

Al periode intercensal de referéncia s’aprecia un augment important de les llars
monoparentals: a Catalunya, I'any 2001 hi ha un total de 219.411 llars monoparentals,
front a les 158.058 que hi ha havia I'any 1991, que representa un augment del 38,8%.
L’any 2001, al 80,7% de les llars monoparentals la persona de referéncia és una dona,13
circumstancia que fa que s’incrementi la situacié de precarietat economica d’aquest tipus
de llars, atés que les dones tenen unes taxes de temporalitat i d’atur més elevades que
els homes, a la vegada que els salaris s6n més baixos entre les dones.

13 | fet que les llars monoparentals amb una dona de referéncia siguin superiors en nombre a les llars en
qué la persona de referéncia és un home s’explica perqué, en la majoria de les ocasions, en cas de separacio
o divorci son les dones les que assumeixen la custodia dels fills i perqué encara sén majoritariament les dones
les que decideixen tenir fills sense parella.
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Grafic 6. Poblacié segons tipus de llar. Catalunya, 1991-2001
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'INE.

L’augment de les llars formades per una dona sola més gran de 65 anys s’explica per
la menor esperanca de vida dels homes, que té com a consequencia el fet que un
percentatge més elevat de dones arribi a edats avancgades, i en moltes ocasions en
situacié de soledat i de precarietat econdmica. En aquest sentit, i en relacié amb la
dependencia, cal tenir presents els tipus especifics de limitacions o discapacitats que
afecten les dones amb I'edat.

Atenent les dades del cens del 2001, a Catalunya hi ha un total de 2.315.856 llars, el
26,7% de les quals tenen com a referéncia una persona de 65 anys i més. Les llars de
persones grans tenen una dimensié menor que la resta de llars; és a dir, la proporcio de
persones grans que viuen soles és superior a la de la resta de la poblacio. Aixi, el 35,5%
de les llars de gent gran son unipersonals, enfront del 15,6% de les llars que tenen com
a persona de referencia un adult d’entre 16 i 64 anys. L'any 2001, el 20,4% de les persones
de 65 anys i més vivien soles, i el 77,9% d’aquestes eren dones. La situacié s’accentua
entre les persones de 85 anys i més, el 27,5% de les quals vivien soles I'any 2001 (el 81%
eren dones).



Les llars unipersonals formades per una dona més gran de 65 anys i les llars monoparentals
plantegen importants dificultats, a I’'hora d’assumir les necessitats de cures. En primer
lloc, s’observa una elevada prevalenca de la discapacitat entre les dones grans que viuen
soles, alhora que, sovint, una situacio de precarietat economica. En segon lloc, les llars
monoparentals tenen grans dificultats per compatibilitzar la seva preséncia al mercat de
treball amb I'atencio a les necessitats de cures.

2.2.3. ELS NOUS MODELS DE FAMILIA

Igualment, estem assistint a una transformacié del sistema familiar, que deriva de la crisi
de la familia de tall patriarcal, un fet que ha donat lloc a I'aparicié de models de families
més diverses. Avui la familia no només es forma a través d’'una alianca matrimonial, sin6
que també queda formada quan hi ha un vincle de filiacio, ja sigui en el marc d’una parella
de fet, heterosexual o homosexual, o en una relacié monoparental (Diversos autors, ClIIMU,
2005). D’altra banda, també es pot parlar del que s’anomena familia reconstituida.

El model de familia monoparental en que la persona de referéncia és una dona, que és
efecte principalment de la separacié o el divorci, pot portar nous riscos de pobresa i
exclusio, atés que la monoparentalitat genera, en ocasions, situacions de desproteccio
que poden contribuir al fenomen de la feminitzacio de la pobresa. Aixi mateix, I'augment
de la monoparentalitat fa créixer el risc de pobresa infantil, atés que els recursos
d’aquests tipus de families s6n més reduits i també és més limitat el seu potencial
per generar ingressos i prestar atencié als i les menors. Aquesta realitat pot generar
uns riscos d’exclusio social, derivats d’'una disminucié de la igualtat d’oportunitats d’aquests
nens i nenes.

D’acord amb els primers resultats del Panell de families i infancia,14 el 39% de les mares
que no conviuen amb el pare del noi o0 noia no reben cap pensié de manutencio dels pares
absents. Igualment, el 25% de les mares que reben la pensié diuen que es produeixen
retards en el pagament. Un 64% d’aquestes mares diuen que aquests retards perjudiquen
bastant o molt la capacitat economica de la llar per fer-se carrec dels fills i filles.

Els riscos de pobresa i d’exclusié dels nens i nenes que viuen en llars monoparentals
constitueixen un fre per al progrés d’'una societat, ja que les situacions de pobresa, en
determinades etapes critiques de la formacio, poden tenir com a conseqiiéncia déficits
cognitius i un baix rendiment escolar. Aquests efectes resulten especialment greus en la
societat del coneixement, ja que es troben associats amb unes elevades taxes d’atur
(Esping-Andersen, 2002).

14 Institut d’Infancia i Mén Urba (CIIMU): primers resultats del Panell de families i infancia, maig del 2007.

21



22

Es per aix0 que les families monoparentals son creditores d’unes necessitats més grans
per part de les administracions publiques i que constitueixen un repte per a les politiques
socials (Lluis Flaquer et al., 2006). En aquest sentit, els estats membres de la Uni6
Europea que gasten més en politiques familiars s6n aquells que tenen taxes més baixes
de pobresa infantil.



3. MARC NORMATIU

Per tal de poder contextualitzar la normativa en matéria de serveis socials, es fa palesa
la necessitat d’'atendre els seus antecedents. Per aquest motiu, s’ha incldos un annex a
I'estudi (annex 2) que recull la normativa anterior a I'entrada en vigor de la Llei 39/2006,
de 14 de desembre, de promoci6 de I'autonomia personal i atencié a les persones en
situacié de dependéncia.

El marc normatiu en qué s’emmarcaven les situacions de dependencia abans d’aquesta
Llei era definit com a “serveis socials” i no preveia I'atencié a la dependéncia i la recuperacio
de l'autonomia en I'ambit de la salut.

Amb I'entrada en vigor de la Llei 39/2006, el concepte de dependéncia ja no s’emmarca
Unicament en els ambits tradicionals dels serveis socials, atés que es tracta d’'un concepte
més ampli i que integra els serveis socials, els sanitaris i les prestacions econdomiques,
en el marc del Sistema d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia (SAAD).

Tal com assenyala el Llibre blanc de la dependéencia (Atencion a las personas en situacion
de dependencia en Espafia. Libro blanco, elaborat pel Ministeri de Treball i Afers Socials),
el Consell d’'Europa, en una recomanacio relativa a la dependéncia (1998) la defineix
com “un estat en el qual es troben les persones que, per raons vinculades a la falta
0 a la pérdua de l'autonomia fisica, psiquica o intel-lectual, tenen necessitat
d'assisténciai/o ajudes importants per tal de realitzar actes corrents de la vida diaria
i, de manera particular, els referents a la cura personal”. Aquesta definicié ha estat
ampliament acceptada i, partint d'aquesta perspectiva, sorgeix la nova classificacié de
discapacitats de I'Organitzacio Mundial de la Salut, anomenada Classificacio Internacional
del Funcionament, de la Discapacitat i de la Salut (CIF), adoptada durant la LIV Assemblea
Mundial de la Salut (Ginebra, 14-22 de maig de 2001).

El fonament constitucional de la dependencia rau als articles 9 i 10 de la Constitucié
espanyola, els quals estableixen que “La dignitat de la persona, els drets individuals que
li s6n inherents, el lliure desenvolupament de la personalitat, el respecte a la llei i als drets
dels altres son fonament de 'ordre politic i de la pau social” i que “Els poders publics tenen
I'obligacio d’atendre les families”. D’altra banda, i des del punt de vista substantiu, cal fer
referéncia als articles 41, 43 i 50 de la Constitucié espanyola. L'article 43 atribueix als
poders publics la competéncia per organitzar i tutelar la salut publica a través de mesures
preventives i de les prestacions i serveis necessaris. D'altra banda, els articles 41 (Seguretat
Social) i 50 (gent gran) de la Constitucié garanteixen I'assistéencia i les prestacions socials
en les situacions de necessitat derivades de la dependeéncia, a través del reconeixement
de drets subjectius.
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D’altra banda, I'Estatut d’autonomia del 2006, a l'article 166, estableix la competéncia
exclusiva de la Generalitat en matéria de serveis socials, la qual inclou la regulacid i
I'ordenacié de I'activitat de serveis socials; la regulacié i I'ordenacié de les entitats, els
serveis i els establiments publics i privats que presten serveis socials; la regulacio i
I'aprovacio dels plans i els programes especifics dirigits a persones i col-lectius en situacio
de pobresa o de necessitat social i la intervencio i el control dels sistemes de proteccio
social complementaria privats.

Pel que fa a les iniciatives publiques, cal destacar la creacio del Programa Prodep (Programa
per a I'impuls i 'ordenacié de la promoci6 de I'autonomia personal i I'atenci6 a les persones
en situacio de dependéncia), mitjancant I'acord de Govern de la Generalitat de Catalunya
del 31 de maig de 2005. En aquest programa es defineix un model de promoci6 de
'autonomia i d’atenci6 a les dependencies, com a accio integrada entre els serveis socials
i els de salut.

L’any 2006 és rellevant I'aprovacié de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocio
de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia,15 la qual
va entrar en vigor I'L de gener de 2007.

L'objecte de la Llei és regular les condicions basiques que garanteixin la igualtat en
I'exercici del dret subjectiu de ciutadania a la promocié de I'autonomia personal i I'atencio
a les persones en situacié de dependeéencia, en els termes establerts a la legislaci6,
mitjancant la creacié d'un Sistema d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia, amb la
col-laboraci6 i la participacio de totes les Administracions Publiques i la garantia, per part
de I’Administracié general de I'Estat, d'un contingut minim comu de drets per a tots els
ciutadans, a qualsevol part del territori de I'Estat espanyol.

Les persones que siguin declarades en situacio de dependéncia podran rebre directament
una serie de serveis, vehiculats a través de I'oferta publica de les xarxes de serveis socials
de les comunitats autonomes, mitjancant centres i serveis publics o concertats. En el cas
gue no sigui possible I'atencié mitjangant un servei, es podra rebre una prestacié economica,
de caracter periodic, la qual haura d’estar vinculada a I'adquisicié d’'un servei que es
determini adequat per a les necessitats de la persona beneficiaria. Amb caracter excepcional,
es podra rebre una prestacié economica per tal de ser ates per part de curadors no
professionals, que poden ser familiars de la persona en situacié de dependeéncia.

15 DOGC nim. 4890, de 24 de maig de 2007.



El Cataleg de serveis de la Llei inclou:

 Serveis de prevencio de les situacions de dependeéencia;
» Servei de teleassisténcia;

» Servei de centre de dia i de nit;

 Servei d’atencio residencial;

 Servei d’assisténcia personal.

Les situacions de dependéncia es classifiquen en tres graus (moderada, severa i gran
dependéncia) i dins de cadascun d’aquests graus hi haura dos nivells, segons I'autonomia
i la intensitat de cura que requereixin.

Pel que fa al procediment per reconeixer la situacié de dependéncia, sera iniciat per la
mateixa persona que pugui ser declarada en aquesta situacio, o bé el seu representant.
L'érgan competent de la comunitat autonoma realitzara una valoracio i emetra la resolucié
corresponent amb el grau i el nivell de dependéncia, tot especificant les cures que la
persona pot requerir. El pas segiient és I'establiment d’un Programa individual d’atencio,
per part dels serveis socials municipals, que fixara els serveis d’atencié d'acord amb el
grau i el nivell de dependéncia, el cataleg de serveis i la persona en situacié de dependencia
i la seva familia. Cal tenir en compte que aquest Programa es pot revisar a peticio de la
persona interessada o de la persona que la representi, o bé a instancia de les administracions
publiques, quan s’esdevingui una millora o un empitjorament de la situacioé de dependéncia
0 bé per un error en el diagnostic o en I'aplicacio del barem corresponent.

Cal destacar que la Llei crea el Sistema d’Autonomia i Atencio6 a la Dependéncia (SAAD),
amb la col-laboracié i la participacio de totes les administracions publiques. La finalitat
d’aquest Sistema és la garantia de les condicions basiques i la previsio a que es refereix
la Llei. Pel que fa als graus d’assumpcié economica, ’Administracié general de I'Estat
financara el nivell minim de protecci6 garantit per a cadascuna de les persones beneficiaries
i, d’altra banda, subscriura convenis anuals o plurianuals amb les comunitats autonomes.
L'aportaci6 de cada comunitat autbnoma sera cada any, com a minim, igual a la de
I’Administracié general de I'Estat al seu territori i els beneficiaris de les prestacions
participaran en el seu finangament, segons el tipus i cost del servei i segons la seva
capacitat economica. El copagament en funcié de la renda de la persona usuaria ha estat
un punt de discrepancia de la Llei i I'establira cada comunitat autonoma, d’acord amb uns
criteris Unics per a tot I'Estat.

La Llei estableix el principi d’'universalitat: aixi, doncs, cap ciutada o ciutadana no quedara
fora de la cobertura del Sistema d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia pel fet de disposar
de recursos economics, com tampoc per la manca d’aquests recursos. Per tant, amb la
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creacio del SAAD, la Llei estén el model de la sanitat o les pensions a tots els qui tenen
una limitacié de les seves capacitats per desenvolupar les funcions basiques de la vida
diaria. Aixo no obstant, la memoria que acompanya la Llei fa una estimacié economica
que queda allunyada de la xifra real de persones afectades.

L'efectivitat del dret a les prestacions es fara de manera progressiva. Aixi, doncs, el primer
any es destinara als valorats en grau Il (gran dependéencia), a tots dos nivells. El segon
i tercer any, els valorats en el grau Il (dependéncia severa), del nivell 2. El tercer i quart
any, els valorats en grau Il (dependéncia severa), de nivell 1. El cinquée i sise any, els
valorats en grau | (dependéncia moderada), de nivell 2. Per ultim, el seté i vuité any, els
valorats en grau | (dependéncia moderada), del nivell 1.

La disposicio addicional setena de la Llei 39/2006 faculta el Govern de I'Estat per
desenvolupar i executar la Llei.

Aixi, doncs, a través del Reial decret 504/2007, de 20 d’abril,16 s’aprova el barem de
valoracio de la situacio de dependencia establert per la Llei 39/2006, de 14 de desembre,
de promocid de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia,
juntament amb I'escala de valoracié especifica per a menors de 3 anys. D’altra banda,
aquest decret també possibilita I'efectivitat del reconeixement de la situacié de dependéencia
d’aquelles persones que tinguin reconeguda la pensié de gran invalidesa o la necessitat
d’ajuda d'una tercera persona.

El Reial decret 614/2007, d'11 de maig, estableix el nivell minim de proteccié del Sistema
d’Autonomia i Atencio a la Dependéncia garantit per I'’Administracio general de I'Estat,17
el qual pretén possibilitar 'accés a les prestacions de dependéncia en condicions d’igualtat
a tot el territori de I'Estat. La gestié dels recursos economics que constitueixen aquest
nivell minim correspondra a les comunitats autonomes.

El Reial decret 615/2007, d’11 de maig, pel qual es regula la Seguretat Social dels curadors
de les persones en situacié de dependéncia, defineix qué s’entén per curador no professional
(conjuge, parents per consanguinitat, afinitat o adopcio, fins al tercer grau de parentesc
0, en determinats casos, també una persona del seu entorn que resideixi al municipi de
la persona en situacioé de dependéncia o en un municipi vei, o bé que hi hagi residit durant
un any). D’altra banda, el Reial decret estableix que els curadors no professionals quedaran
inclosos obligatoriament en el camp d’aplicacio del Regim General de la Seguretat Social
i en situacié assimilada a I'alta, mitjancant la subscripcio d’'un conveni especial.

16 BOE niim. 96, de 21 d’abril de 2007.
17 BOE nim. 114, de 12 de maig de 2007.



Pel que fa a les competencies, el Reial decret 115/2007, de 22 de maig, determina els organs
de la Generalitat de Catalunya competents per aplicar la Llei 39/2006, de 14 de desembre,
de promocio6 de I'autonomia personal i atencio a les persones en situacié de dependéencia.

L'Ordre TAS/1459/2007, de 25 de maig, estableix el sistema d’informacié del Sistema
d’Autonomia personal i Atencié a la Dependéncia i crea el corresponent fitxer de dades
de caracter personal. Aquest fitxer disposa d’un sistema informatic la finalitat del qual és
garantir la disponibilitat de la informacio i la comunicacio reciproca entre les administracions
publiques implicades, juntament amb la compatibilitat i I'articulacio dels diferents sistemes.

De conformitat amb la Llei 39/2006, de promocié de I'autonomia personal i d’atencié a les
persones en situacio de dependéncia, correspon al Consell Territorial del Sistema per a
I’Autonomia i Atencié a la Dependeéencia acordar el marc de cooperaci6 interadministrativa
per al desenvolupament de la Llei. En aquest sentit, a la Resolucié de 23 de maig del
200718 es publica I'acord del Consell de Ministres pel qual s’aprova el marc de cooperacié
interadministrativa i de criteris de repartiment de I’Administracioé general de I'Estat per al
financament del nivell acordat per la Llei 39/2006. Aquest marc de cooperacio inclou: la
poblacié en situacié de dependéncia protegible; criteris de distribucié del pressupost per
al nivell acordat; indexs de cooperacié per als diferents criteris i distribucié per comunitats
autonomes; determinacio dels compromisos financers entre I'Estat i les comunitats autbonomes
i, per ultim, la determinacié de la capacitat economica i la participacio de les persones
beneficiaries en el cost dels serveis.

Per ltim, el Reial decret 727/2007, de 8 de juny,19 aprova els criteris per determinar la
intensitat de protecci6 de cadascun dels serveis establerts a la Llei 39/2006 i la compatibilitat
i incompatibilitat entre aquests, a més de la quantia de les prestacions economiques.

D’altra banda, en el marc del periode que engloba el IV Pla d’actuacié social, el Parlament
de Catalunya aprova la Llei de serveis socials, el 3 d’octubre de 2007, la qual garanteix i
universalitza el dret als serveis socials per a totes les persones que tenen necessitats
socials a Catalunya, amb atencié al manteniment de la seva autonomia personal i promovent
el desenvolupament de les capacitats personals, en un marc de respecte per la dignitat
de les persones.

La Llei garanteix una cartera de serveis, la qual cosa representa una novetat en relacié
amb les lleis estatals anteriors. En aquest sentit, es pot afirmar que el model proposat es
pot assimilar al de la salut o al de I'educacio, atesa la seva universalitat.

18 BOE nim. 132, de 2 de juny de 2007.
19 BOE niim. 138, de 9 de juny de 2007.
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4. ANALISI DE L’OFERTA ACTUAL | DE LA DEMANDA
FUTURA DE SERVEIS A LES PERSONES

La construcci6 d’escenaris de demanda futura dels serveis descrits i analitzats en el
present estudi ha estat realitzada a partir de I'eina desenvolupada per I'Institut Cerda:20
“Eina de simulacié de demanda futura de serveis a les persones: analisi de demandes i
disseny dels serveis”, per al CTESC,21 juntament amb les projeccions demografiques
“Projeccions de poblacié de Catalunya. Principals resultats en els horitzons 2006, 2015 i
2030”7, de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat) i “Demografia y poblacién” de
I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).

4.1.| ANALISI DEL SERVEI: LLARS D’INFANTS. SUPORT A LA INFANCIA. SUPORT A LA INFANCIA
AMB PARES | MARES QUE TREBALLEN

40000 SITUACIO ACTUAL

La inversié en llars d’infants pot ajudar a fer compatibles les responsabilitats laborals o
socials amb les responsabilitats familiars, ja que els canvis en els models de familia
esdevinguts els Gltims anys han fet palesa la necessitat de serveis que permetin conciliar
la vida familiar i la laboral.

Cal tenir present, a més, que la cura dels fills i les filles continua sent la principal barrera
per a la igualtat d’oportunitats entre homes i dones. Mitjangant els serveis de llars d’'infants
es facilita la participacio de la dona en el mercat laboral i es permet, alhora, que les
responsabilitats familiars es reparteixin d’'una manera més igualitaria dins de la familia.

Per altra banda, els avencos en el camp de la psicologia i de la pedagogia han posat de
relleu la importancia de I'atencié educativa precog, com una manera d’afavorir
significativament el desenvolupament integral del nen o la nena.

Segons el padré de I'any 2003, a Catalunya hi havia 28.677 places de llars d’infants
publiques, 9.487 places corresponents a guarderies privades subvencionades i 28.034
places privades no subvencionades. Cal destacar que el nombre de places publiques a
la comarca del Barcelones, que és una de les comarques més poblades del pais, és de
5.174, enfront d’11.932 places privades.

20 www.icerda.es.

21 A I'annex 1 del present estudi es desenvolupa la metodologia utilitzada per I'Institut Cerda per a la construccié
dels escenaris de demanda futura de serveis a les persones.



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

Grafic 7. Tipologia de I'oferta de places, 2004

Unitats: percentatges.
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Font: Mapa de llars d’infants. Catalunya (2004-2008).

Grafic 8. Evoluci6 del nombre de llars d’'infants, 1994-2004

Unitats: nombres absoluts.
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D’altra banda, segons la Llei 5/2004, de 9 de juliol, de creacio de llars d’'infants de qualitat,
s’espera construir 30.000 places publigues més amb I'objectiu de facilitar la igualtat laboral
de la dona i amb una perspectiva educativa. L'oferta total optima s’hauria de situar,
segons el Mapa de llars d’infants 2004-2008, al voltant del 60% d’escolaritzacio6 dels
nens i les nenes menors de tres anys. Amb la construccié d’aquestes places s’arribaria
a duplicar I'actual oferta publica i a augmentar al 50% el total de I'oferta (actualment, 180
ajuntaments ja han iniciat els tramits per a la construccio de 13.227 places d’aquestes
30.000). De fet, una tercera part de I'actual oferta de places per a nens i nenes de 0 a 3
anys és de titularitat municipal, tot i que, tal com s’observa al grafic 9, la situacié és forga
desigual entre els diversos municipis:

Grafic 9. Distribuci6 de I'oferta publica, per comarques, 2004-2008
Unitats: percentatges.
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Font: Mapa de llars d’infants. Generalitat de Catalunya. Catalunya (2004-2008).



A causa d'un repunt de la natalitat i pel creixement de la immigracio, hi hagut una evolucio
a I'alca del nombre de nens i nenes matriculats. A més, les dades d’empadronament per
al periode 1999-2004 indiquen que el creixement demografic a Catalunya ha estat superior
al de la resta de I'Estat espanyol (el 9,7% respecte del 7,4% de creixement espanyol).
Aixi, doncs, malgrat les darreres politiques dutes a terme, la xarxa publica de llars d’infants
no cobreix la forta demanda social. Actualment, a la resta d’'Espanya, la taxa d’escolaritzacio
dels nens i les nenes menors de 3 anys és del 10%. A Catalunya, la taxa d’escolaritzacié
de nens i nenes menors de tres anys se situa actualment en el 33%, considerant
I'oferta publica i privada. Al curs 2004-2005 hi havia matriculats un total de 65.650
nens i nenes, tant a llars publiqgues com privades.

Grafic 10. Evoluci6 dels nens i nenes matriculats en escoles bressol, 1994-2004
Unitats: nombres absoluts.
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Font: Institut Cerda.

La nova assignacio prevista per al 2008, que ha tingut en compte la demanda potencial i
la distribucio de les noves places, parteix d’'una taxa minima d’oferta publica entre el 15%
i el 30% a cadascun dels municipis de Catalunya. Alhora, aquesta forquilla es divideix en
tres intervals, en funcié de la poblacié del municipi:

Per als municipis de fins a 20.000 habitants, el percentatge d’oferta publica es vol situar
entre el 25% i el 30%; per als municipis de 20.000 a 50.000 habitants, entre el 20% i el
25%. Finalment, per als municipis de més de 50.000 habitants, entre el 15% i el 20%. Amb
aquesta distribucié es vol facilitar la creacidé de noves places en aquells municipis que
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tenen més dificultats per fer-ho (per exemple, es garanteix que les zones rurals puguin
disposar d’'una oferta de servei independentment dels criteris de poblacid), mentre que
s'assegura el manteniment de I'oferta privada. En valors absoluts i per comarca, de les
30.000 places previstes, destaca I'assignacio de 5.985 places al Barcelones, 3.840 al
Vallés Occidental, 2.910 al Baix Llobregat i 2.370 al Valles Oriental.

4.1.2.| ANALISI DE LA DEMANDA DE LLARS D’INFANTS. PROJECCIONS FUTURES

Prenent com a punt de partida les diferents variables utilitzades al model elaborat per
I'Institut Cerda, la demanda futura de llars d’infants seria la seglent:

Primera variable: evolucio de la Poblacié estrangera futura. Per a la projeccié de la
poblacié estrangera s’han utilitzat les previsions realitzades per I'Institut d’Estadistica
de Catalunya (ldescat), en les quals s’han fet hipotesis per separat, a diferencia de
projeccions anteriors, de les entrades i sortides per edats. La inclusié de sortides cap
a I'estranger permet mesurar d’'una manera més acurada I'efecte de la migracié sobre
I'estructura demografica, atés que les entrades i les sortides tenen una distribucié per
edats diferent. Tal com es pot observar en I'evolucié historica, el saldo migratori ha estat
molt baix al darrer quart del segle XX. Els darrers anys, la tendéncia ha canviat radicalment:
segons el cens de poblacio del 2001, s’assolia la xifra de 310.000 habitants, amb un
pes del 4,9% sobre el total de la poblacié de Catalunya. Per al model, seguint les dades
de I'ldescat, s’ha suposat que a partir de I'any 2015 s’assoliran uns valors constants fins
a I'any 2030. A llarg termini s’espera que, en general, el saldo sigui més baix, perqué
actualment és molt alt, en comparacié amb els valors que es registren en altres paisos
i regions de la UE, i perque, segurament, es produira un augment de la xifra de sortides
cap a l'estranger.

Actualment el saldo migratori és el resultat d’'una xifra d’entrades molt alta i d’'una xifra
de sortides molt baixa. En I'horitz6 2015, segons les projeccions de I'ldescat, s’espera un
augment de les sortides en totes les hipotesis. Pel que fa a les entrades, s’ha suposat que
disminuiran fins al 2010.

A la taula 1 es mostren els valors de poblacié estrangera assolibles fins al 2020, en
funci6 de 'evolucié del creixement migratori per als quatre escenaris d’evolucié demografica
proposats per I'ldescat. Partint d’'una poblacié estrangera comuna per a tots els escenaris
(878.111 estrangers I'any 2005 segons I'estimacio de I'Institut Cerda), s’ha estimat la
poblacio futura agregant a aquest valor de base el valor de creixement esperat en funcio
de cada escenari. Aixi, per exemple, partint d'una poblacié estrangera de 878.111
persones, per a I'escenari de creixement baix podem esperar un total de 931.511
estrangers I'any 2010 i de 932.411 persones estrangeres I'any 2020. Aquesta darrera



variable (PEx del model) ha estat utilitzada per fer la previsié de demanda de serveis
de llars d’infants publiques.

Taula 1. Evolucié del creixement migratori segons diferents escenaris. Catalunya,
2006-2020

Unitats: nombres absoluts.

Any Baix |Acumulat | Mitja-Baix | Acumulat| Mitja-alt |Acumulat Alt Acumulat
2005 |878.811| 878.811 878.811 878.811| 878.811 878.811 | 878.811 878.811
2006 | 19.800| 898.611 68.200 | 947.011| 87.900 | 966.711 | 127.500 | 1.006.311
2007 14.900| 913.511 53.900 | 1.000.911| 73.500 | 1.040.211 | 111.600 | 1.117.911
2008 10.000| 923.511 40.100 | 1.041.011| 59.800 |1.100.011 | 98.700| 1.216.611
2009 6.000| 929.511 30.600 | 1.071.611| 50.300 |1.150.311 | 88.400| 1.305.011
2010 2.000| 931.511 25.200 | 1.096.811| 44.900 |1.195.211 | 76.000| 1.381.011
2011 1.100| 932.611 22.700 | 1.119.511| 42.400 | 1.237.611 | 69.000 | 1.450.011

2012 -100| 932.511 21.700 | 1.141.211| 41.400 |1.279.011 | 65.000| 1.515.011
2013 0| 932.511 21.700 | 1.162.911| 41.300 |1.320.311 | 61.500| 1.576.511
2014 0| 932.511 21.600| 1.184.511| 41.300 |1.361.611 | 60.400| 1.636.911
2015 -100| 932.411 21.600 | 1.206.111| 41.300 |1.402.911 | 60.400| 1.697.311
2020 0| 932411 21.600 | 1.227.711| 41.300 |1.444.211 | 60.400| 1.757.711

Font: projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).
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Al grafic seglient s’ha representat I’evolucio del creixement migratori. S’hi observa una
tendéencia a I'estancament, amb independéncia dels escenaris, aproximadament a partir
del 2010.

Grafic 11. Evolucio del creixement migratori, segons diferents escenaris. Catalunya,
2006-2020

Unitats: nombres absoluts.
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Font: projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat).

Segona variable: evoluci6 de I'Edat mitjana a la maternitat. S’ha considerat que el seu
valor romandra estable els propers anys, tot seguint la tendéncia dels darrers vuit anys
gue mostra I'ldescat i que s’ha estancat en els 30,9 anys, aproximadament.

Tercera variable: nombre mitja de Fills i filles per dona. S’estima que romandra proper
al dels darrers anys: aproximadament 1,45 fills o filles, segons I'Indicador conjuntural de
fecunditat de I'ldescat.



Quarta variable: Poblaci6 infantil. Per a aquesta variable s’ha optat per utilitzar les
dades de I'INE, juntament amb les previsions realitzades per I'Institut Cerda, ja que els
grups d’edat utilitzats per I'ldescat a partir de I'estimacié postcensal no s’ajusten als grups
utilitzats pel model. Ates que s’ha considerat que les variables “Nombre mitja de fills i filles
per dona” i “Edat mitjana a la maternitat” gairebé no experimentaran canvis els propers
anys, I'inic factor determinant de la poblacié d'infants de 0 a 3 anys, segons el model, és
la poblacié total estrangera, que, com ja s’ha vist, té un impacte incremental en la demanda.
Es en funcié d’aquesta correlacié positiva que el model ajusta la poblacié infantil futura.

Cinquena variable: nombre de Places disponibles, privades i publiques. Atés que aquesta
variable depén en gran part de les politiques futures que es duguin a terme, aquest valor
roman fix en el model.

Sisena variable: Poblacié total, d’'ambdos sexes, de 65 a 84 anys. Per a aquest darrer
apartat, s’ha optat per utilitzar les estimacions de I'ldescat sobre el grup de 65 a 84 anys,
ja que oferia unes previsions més a llarg termini que les realitzades per I'INE. Aixi mateix,
en tractar-se de projeccions de poblacié futures, s’ha prosseguit amb la construccio de
guatre escenaris possibles, en funci6 de la seva evolucié. L'escenari baix parteix d’'unes
previsions amb una proporcié més alta de poblacio jove i una proporcié més baixa de
poblacié vella, amb la menor ratio de dependéncia: 30 persones de 65 anys i més per
cada 100 persones de 16 a 64 anys. A I'escenari alt, per contra, es considera un creixement
alt de I'esperanca de vida, fet que implica una poblacié més elevada del sector de més
de 65 anys. En termes relatius, és I'escenari amb un envelliment poblacional més extrem,
amb una ratio de dependencia de 43 persones de 65 i més anys per cada 100 persones
de 16 a 64 anys.

35



36

Taula 2. Evolucié de la poblaci6 de 65 a 84 anys

Unitats: milers.

2010 593 454 1047
2015 665 432 1097
2020 711 437 1148

2010 592 468 1060
2015 668 458 1126
2020 720 473 1193

2010 617 471 1088
2015 700 455 1155
2020 758 468 1226

2010 612 480 1092
2015 700 476 1176
2020 763 499 1262

Font: projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat).




Segons el model proposat per I'Institut Cerda, podem fer una analisi de la demanda de
llars d’infants prevista I'any 2020 per als quatre escenaris d’evolucié establerts:

Taula 3. Model d’analisi de la demanda de llars d’infants. Catalunya, 2020
Unitats: nombres absoluts i percentatges.

2005 2020
RESULTAT DEMANDA
TOTAL PUBLICA Referencia* Baix Mitja-baix Mitja-alt Alt
Demanda de places en llars
d'infants publiques 27.685 26.940 36.788 41.839 54.583
Poblacié de nens i nenes
d'amdds sexes de 0 a 3 anys 289.601 305.774 (1) 343.277 370.773 410.587
Factors d'augment
Nombre mitja de fills/es per dona 1,45 1,45 (2) 1,45 1,45 1,45
Places disponibles (publica i
privada) / total nens i nenes
0-3 anys (en%) 22,67 22,67 (1) 22,67 22,67 22,67
Poblacio total ambdoés sexes
estrangers 878.811 932.411 (2) |1.227.711 1.444.211 1.757.711
Factors de disminucio
Total alumnes matriculats a llars
d'infants privades 37.965 37.965 (1) 37.965 37.965 37.965
Edat mitjana a la maternitat 31 31 (2) 31 31 31
Poblacio total ambdoés sexes de
més de 65 anys 730.338 1.262.000 (1) |1.226.000 |1.193.000 1.148.000

Font: elaboraci6 propia, a partir de I'eina desenvolupada per I'Institut Cerda; dades de I'Institut

Cerda: (1); dades de I'ldescat:

@).
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Cal tenir en compte, com ja s’ha vist a I'equacié que determina la demanda de llars
d’'infants publiques, que aquesta demanda esta determinada per factors d’augment i
de disminuci6. Entre els primers hi podem trobar el nombre mitja de fills i filles per dona,
el nombre de places disponibles o la poblacioé total d’estrangers. Entre els factors de
disminucié hi trobem el total d’alumnat matriculat a llars d’infants privades, I'edat mitjana
a la maternitat o la poblacié total d’avis i avies. Aquests factors, ponderats pel seu pes
corresponent (és evident que cada factor impacta en la demanda total, en un grau més
0 menys alt) ens donen la demanda total del servei analitzat.

Aixi, doncs, s'observa que, a I'escenari baix, la demanda per al 2020 pot arribar a ser
fins i tot més baixa (26.940 places) que la demanda actual (27.685 places), fet que
s’explica per un efecte de compensacid, induit pel factor de disminuci6 (segons el model
proposat) que significa I'augment de gairebé el 75%, el 2020, del nombre d’habitants de
65 a 84 anys, una cohort que supleix en part la funcié que realitzen les llars d’'infants (la
demanda pot arribar a augmentar fins al 15% més, si només es té en compte l'interval
poblacional que va dels 65 als 74 anys).

Convé fer notar que la variable “Avis” té un pes negatiu de -0,00895; és a dir, un augment
d’aquesta cohort és indirectament proporcional a la demanda del servei. Cal posar de
relleu, pero, que malgrat que al model la poblacié de més de 65 anys aparegui com a
variable explicativa (consequéncia de la situacié actual, on aquesta cohort realitza,
efectivament, les funcions corresponents a les llars d’infants), aquesta situacioé no implica
una disminucié de la demanda real del servei, sind que es tracta només d’'un efecte
substitucio d’avis i avies per llars d’'infants. Aquesta situacio, si bé es té en compte al
model de projeccions futures, atés que la variable que recull la cohort de persones de més
de 65 anys apareix com a significativa, no és admissible. Les persones més grans de
65 anys poden actuar com a suport familiar puntual (com a curadors potencials),
pero no es poden considerar, de cara al futur, com a substituts del servei que
ofereixen les llars d’infants.

Per a la resta d’escenaris, I'increment de la poblacié de 65 a 84 anys ja no compensa el
factor d’augment que significa la immigracio, ja que aquesta creix més (vegeu la variable
“Poblacié total estrangera d’ambddés sexes” —PEx—, amb un pes de 0,03226 al model), de
manera que la demanda del servei augmenta un total de 36.788 places, a l’escenari
mitja-baix; 41.839 places, al mitja-alt, i 54.583 places, a I’escenari alt.



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

Grafic 12. Demanda del servei de llars d’infants publiques en funci6 de I’escenari
Unitats: nombres absoluts
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40.000 -
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Demanda Escenari Escenari Escenari Escenari
actual baix mitja-baix mitja-alt alt

Font: elaboraci6 propia, a partir de I'’eina desenvolupada per I'Institut Cerda.
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4.2 ANALISI DEL SERVEI: MANTENIR L’ESTADA AL DOMICILI DE LES PERSONES EN SITUACIO
DE DEPENDENCIA (ATENCIO SOCIOSANITARIA, HIGIENE | ATENCIO PERSONAL)

42711 SITUACIO ACTUAL

En I'actualitat, I'’eina més utilitzada i més efica¢ de que es disposa per atendre les
necessitats de la dependéncia és I'atencié sociosanitaria, que consisteix en els serveis
sanitaris especifics per a la gent gran i els malalts cronics. Aquests serveis estan
orientats a buscar 'augment de I'autonomia del malalt, alleujar les seves limitacions
o sofriments i facilitar la seva reinsercio social. Alhora, els serveis d’atencié sociosanitaria
han d’estar convenientment coordinats amb els serveis socials, per tal de garantir la
continuitat de I'atencid.

Dins I'atenci6 sociosanitaria hi trobem cinc ambits:

* Suport a la capacitat funcional: recuperacioé i manteniment d’aquesta capacitat,
mitjancant la rehabilitacié i I'exercici.

 Suport a la salut fisica: controls de salut i suport en la medicacid, la higiene i I'atencio
personal.

* Suport a la salut mental: suport psicologic, companyia i vincles emocionals.

» Suport a la persona que proporciona cures en un marc informal: suport psicologic,
orientacié en la malaltia i bones practiques.

- Habitatge: manteniment de les condicions d’habitabilitat i de confort de la llar.

SERVEIS ACTUALS

Actualment, el principal servei que garanteix I'estada al domicili de les persones en situacio
de dependencia és el servei d’ajut a domicili.

El servei d’ajut a domicili consisteix a establir un regim de visites periodiques perque, de
manera temporal o permanent, un/a treballador/a familiar acudeixi a casa del beneficiari o
beneficiaria, amb I'objectiu de proporcionar-li les cures basiques de caracter personal,
domestic o social que necessiti. Les tasques que es realitzen als domicilis poden ser diverses:
serveis d'ajut a la llar (neteja, ordre, alimentacio, etc.), serveis d'ajut personal (ajuda
psicomotriu, higiene personal, control de salut, etc.) i serveis de suport, acompanyament i
integracio a I'entorn, (entre els quals s’hi inclouen actuacions per a afavorir les relacions
socials de la persona beneficiaria i la realitzacié de tot tipus de gestions i encarrecs).



A més, el IV Pla d’actuacié social preveu incrementar les cobertures publiques de serveis
d’atenci6 domiciliaris, tant d’ajuda personal com d’ajuda al domicili, i oferir una cobertura
del 100% a les persones que necessitin serveis de teleassisténcia. Aquesta previsié es
recull com un dels objectius que cal assolir per part de la Llei 39/2006, de 14 de desembre.

Uns altres serveis d'atencié a domicili sén els seglents:

» Serveis d’adaptacio i accessibilitat d’habitatges. Mitjancant el Programa per a
I'adaptacio o I'accessibilitat d’habitatges per a persones amb discapacitat, es fomenten
les inversions per a I'adaptacié o I'accessibilitat de I’'habitatge habitual de persones
que superen el barem de mobilitat reduida, amb I'objectiu de facilitar-los I'autonomia
personal i fer accessible i funcional I'espai on viu la persona beneficiaria, mitjancant
la concessié d’ajuts economics per adaptar o millorar I'accessibilitat de I'habitatge
habitual, els canvis necessaris per a I'adaptacié d’un habitatge d’obra nova o I'adaptacio
d’elements comuns a la comunitat de propietaris.

* Ajudes economiques a les families cuidadores. El programa Viure en familia es
dirigeix a aquelles persones en situacio de dependéncia que requereixen una atencio
permanent de llarga duracio per realitzar les activitats basiques de la vida diaria.
L'objectiu és permetre que les persones que es troben en aquesta situacié puguin
romandre al seu entorn afectiu i social habitual. Amb la finalitat de complir aquest
objectiu, el Programa estableix una prestacié economica de suport a les persones en
situacié de dependéncia.

* Ajudes tecniques per a l'autonomia personal. El Programa d’ajudes d’'atencio
social a les persones amb discapacitat articula accions dirigides a facilitar un conjunt
de mesures compensatories que permeten millorar la qualitat de vida de les persones
amb discapacitat i la seva integracio social, en situacions no cobertes per altres vies
o sistemes de previsié publics. El Programa preveu una serie de mesures, agrupades
en tres blocs: ajudes per a serveis, per a mobilitat i transport i per a 'autonomia personal
i la comunicacio.

A part dels serveis d'ajut a domicili, també s’ha de fer esment del Servei de Teleassisténcia
i de les prestacions economiques per a estades a centres de dia, per a persones en
situacié de dependéncia. En aquest cas, és adient de fer esment del Programa de suport
a I'acollida dilirna, creat el 1992, amb la finalitat de facilitar 'accés a 'acollida ditirna de
persones més grans de 65 anys que, per les seves circumstancies personals, requereixen
aquest tipus d’acollida i no poden accedir a una placa publica. Aquest programa s’articula
mitjangant el mecanisme de complementar I'aportacié economica que realitzen les persones
grans, fins a financar el cost de la placa del centre de dia que esculli la persona usuaria,
entre un conjunt de centres col-laboradors adscrits al Programa.
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En total, segons dades del Departament d’Accié Social i Ciutadania, en data 1 de gener
de 2006 eren ateses al seu domicili un total de 47.886 persones en situacié de dependeéncia,
activitat que va significar un total de 5.367.642 hores d’atencié, amb una mitjana de 15,4
hores mensuals per persona usuaria (vegeu la taula 4).

Taula 4. Servei d’ajuda a domicili, 2006
Unitats: nombres absoluts i percentatges.

Poblacié > 65 anys Contingut i qualitat
Persones usuaries Hores d'atenci6 dispensades (any) |5.367.642
Total d'usuaris/aries atesos 47.886 Intensitat horaria
Usuaris/aries en situaci6 de (mitjana/mes/persona usuaria) 15,4
dependéncia 47.886 Temps emprat en cures 73%
index de cobertura Temps emprat en feines domestiques 27%
(persones usuaries/pobl. > 65 anys) 4,08 | Prestacié economica per ajut
Usuaris/aries>80 anys 34.478 en domicili
Usuaries dones 35.436 Total de persones usuaries ateses 1.274
Usuaries dones>80 anys 26.816 Usuaris/aries en situacio de
Edat mitjana persones usuaries 88 dependéncia 1.274
Despesa anual/persona usuaria
(euros/any) 1.554,71
Nombre d'hores d'atencio
subvencionades 146.539
Cost i finangament Servei privat d'ajut a domicili
Preu public (euros/hora) 13,52 | Entitats prestataries 228
Preu mensual/persona usuaria
(euros/mes) 208,21

Font: Las personas mayores en Espafia. Informe 2006. IMSERSO.
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En referencia al servei public de teleassisténcia es van atendre un total de 15.040
persones usuaries, de les quals una gran majoria eren dones (4.061 d'un total de 5.414
persones usuaries més grans de 80 anys).

Taula 5. Servei public de teleassisténcia, 2006
Unitats: nombres absoluts i percentatges.

Poblacié > 65 anys

Persones usuaries

Total de persones usuaries ateses 15.040
Usuaris/aries en situacié de dependéncia 15.040
index de cobertura (persones usuaries/pobl. > 65 anys) 1,28
Usuaris/aries > 80 anys 5.414
Usuaries dones 11.731
Usuaries dones > 80 anys 4.061
Cost i finangament

Cost anual/persona usuaria (euros/any) 320,60
Contingut i qualitat: sistema utilitzat

Teleassistencia (nombre d'aparells) 13.898

Font: Las personas mayores en Espafia. Informe 2006. IMSERSO.

Entre la resta de serveis, en destaquen: el servei public de menjars a domicili, que
va atendre un total de 1.779 persones usuaries en situaciéo de dependéncia; es van
concedir un total de 46 ajuts per a I'adequacié de I’habitatge, que van comportar una
despesa mitjana anual per cada persona usuaria de 5.020 euros/any; i, per ultim, a
través de la prestacio economica per a families cuidadores es van atendre un total
de 42.493 persones usuaries, amb una despesa mitjana anual de 2.885 euros per cada
persona usuaria.
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Taula 6. Altres serveis d’atencié a domicili, 2006
Unitats: nombres absoluts.

Servei public de menjars a domicili

Total de persones usuaries ateses 1.779
Usuaris/aries en situacié de dependéncia 1.779
Prestacié economica per a l'adequacio6 de I'habitatge (Generalitat)

Total de persones usuaries ateses (ajuts concedits) 46
Usuaris/es en situacié de dependéncia 46
Despesa mitjana anual/persones usuaries (euros/any) 5.020
Prestacié economica per a families cuidadores

Total persones usuaries ateses 42.493
Usuaris/aries en situacio de dependéncia 42.493
Despesa mitjana anual/persona usuaria (euros/any) 2.885

Font: Las personas mayores en Espafia. Informe 2006. IMSERSO.




Finalment, el gener de 2006 es disposava d’un total d'11.133 places a centres de dia, de
les quals 3.279 eren de titularitat publica, 1.083 concertades i 6.771 privades, amb un total
de 6.508 persones usuaries ateses.

Taula 7. Centres de dia per a persones en situacié de dependeéncia, 2006
Unitats: nombres absoluts i percentatge

Poblacié > 65 anys Places

Persones usuaries TOTAL DE PLACES 11.133
Total de persones usuaries ateses 6.508 Publiques 3.279
index de cobertura Concertades 1.083
(persones usuaries/pobl. > 65 anys) 0,55 | Privades 6.771
Usuaris/aries > 80 anys 4.295 PLACES PSICOGERIATRIQUES 1.529
Usuaries dones 4.881 Pdbliques 348
Usuaries dones > 80 anys 3.384 Concertades 1.181
Edat mitjana persona usuaria 83 INDEX DE COBERTURA

Cost i finangcament (euros/any) Total places 0,95
Preu public d'una plaga 5.696,84 | Publiques + concertades 0,37
Copagament Privades 0,58
(a carrec de la persona usuaria) 18% | Prestaci6 economica

Preu concertacio de plaga per a centre de dia

psicogeriatrica 10.120 Total de persones usuaries ateses 1.995
Total centres segons titularitat 646 Despesa anual/persona usuaria

Titularitat publica 149 (euros/any) 2.621,03
Centres amb places psicogeriatriques 14

Titularitat privada 497

Centres amb places psicogeriatriques 48

Centres amb places concertades 157

Font: Las personas mayores en Espafia. Informe 2006. IMSERSO.



46

412727 ANALISI DE LA DEMANDA DE MANTENIMENT A LA LLAR. PROJECCIONS FUTURES

La demanda total de treballadors/es per al manteniment a la llar de persones amb alt nivell
de dependéncia s’ha definit a partir d’'un model genéric que consta, alhora, de quatre
submodels en funcié de la malaltia que, de manera preponderant, genera la dependéncia.
Aixi, s’ha establert un primer model explicatiu per a la demanda de personal en I'ambit
del cancer, un segon model per a la malaltia d’Alzheimer i la demeéncia, un tercer model
per a persones malaltes de sida i, finalment, un darrer model que recull les persones
no incloses als altres grups.

Alhora, la demanda de cada submodel ve donada, seguint la metodologia utilitzada per
al servei de llars d’infants, per factors d’augment i de disminucio. L'agregacié d’aquestes
demandes permet, finalment, establir la demanda total.

LA DEMANDA DE PERSONAL EN L’AMBIT DEL CANCER

El primer submodel explicatiu, la demanda de personal en I'ambit del cancer, té com a
primer factor d’augment el nombre de persones fumadores. Actualment I’'habit de
fumar, segons les dades de la darrera Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA 2006),
es dona en el 37,9% dels homes i el 30,1% de les dones (amb una estimacié de 2.586.477
fumadors en total). L'evoluci6 interanual, tot i créixer en valors absoluts, en termes
percentuals respecte de la poblacié total mostra un descens generalitzat d’aquest habit,
al llarg dels darrers vint anys, en qué s’ha passat d’'un 40,4% de la poblacié fumadora
I'any 1986 al 34,1% I'any 2006. Aquest percentatge seria més alt si no s’hagués produit
I'augment de persones fumadores que es dona entre la poblacié femenina. Per a la
poblacié masculina, la davallada ha estat molt més drastica, en passar del 57,6% I'any
1986 al 37,9% I'any 2006.



Grafic 13. Evolucié del tabaquisme, per sexes, en la poblacié de 15 a 64 anys.
Catalunya, 1986-2006

Unitats: percentatges.
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya, 2006 (ESCA 2006).

Malgrat aguest augment de I’habit en la poblaci6 femenina, a llarg termini es pot esperar
gue la tendéncia s’inverteixi. Tenint en compte factors com el nou marc definit per la
implantacioé de la Llei del tabac, el grau d’informacié cada cop més elevat pel que fa a la
nocivitat del tabaquisme, etc., es pot esperar que la poblacié fumadora estimada I'any
2020 disminueixi fins a arribar, segons estimacions de I'Institut Cerda, als dos milions
de persones.

El segient factor d’augment és I’esperanca de vida. Per a 'estudi de les tendéencies
d’aquesta variable s’han utilitzat les projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya
(Idescat), tenint en compte dos escenaris en funcié d’'una hipotesi d’esperanca de vida
alta, en el primer cas, i una segona hipotesi, d’'una esperanca de vida més baixa.
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En tots els escenaris es manté una esperanca de vida en néixer més alta per a les dones
gue per als homes. Per a I'any 2020 es pot esperar que la mitjana de vida sigui, conjuntament,
de 85 anys.

Taula 8. Escenaris de I'esperanca de vida en néixer
Unitats: esperanca de vida en anys.

Escenari baix Homes Dones
2015 77,3 83,7
2020 77,5 83,8
2030 77,9 84,1
Escenari alt Homes Dones
2015 80,7 86,2
2020 81,9 87,0
2030 84,0 88,2

Font: projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).

Pel que fa als factors seglients, el percentatge del dia en qué la persona malalta
necessita ajuda (el 100% del dia) i el temps mitja en fase terminal (100 dies,
aproximadament) s’ha considerat que es mantindran constants, ates que per les
caracteristiques de I'atencio al pacient és dificil que aquesta necessitat disminueixi. Per
altra banda, els avencos médics dels propers anys ajudaran a allargar la vida del malalt,
pero la fase terminal es pot esperar que es mantingui en un interval constant.

El consum de fruites i verdures apareix al model com I'Gnic factor de disminuci6. Resulta
beneficiés menjar entre 400 i 800 grams per dia de fruites o verdures, d'acord amb el
Col-legi de Farmaceutics de Catalunya, ja que aquests components de la dieta aporten
fibra i moltes vitamines, minerals i d’altres substancies bioactives que poden ser preventives
de diferents tipus de cancer. Entre els tipus més importants de cancer que poden contribuir
a prevenir, es poden esmentar els de la cavitat oral i la faringe, el d’esofag, el de pulmo,
el d’estbmac i el colorectal. El consum d’entre 400 i 800 grams diaris defineix un escenari
de consum maxim de 292 kg/any i un minim de 146 kg/any. Per al model s’ha optat per
un valor mitja-alt (ja que la tendéencia és a augmentar el consum anual) de 250 kg/any.

Tenint en compte tots els factors d’augment i disminucié del submodel proposat per I'Institut
Cerda i el seu pes corresponent com a variable explicativa, es pot esperar que la demanda
de personal cuidador en I'ambit del cancer sigui de 5.917 persones I'any 2020.



DEMANDA DE PERSONAL EN L’AMBIT DE LA MALALTIA D’ALZHEIMER | LA DEMENCIA

El primer factor d’augment és la poblacié de 65 anys o0 més. Per a aquest darrer apartat
s’ha optat per utilitzar les estimacions de I'ldescat, atés que oferia unes previsions més
a llarg termini que les realitzades per I'INE. Aixi mateix, s’ha mantingut la construcci6 de
guatre escenaris possibles, en funci6 de la seva evolucid. L'escenari baix parteix d’'unes
previsions amb una proporcié més alta de poblacioé jove i una menor proporcié de poblacié
vella, amb la menor ratio de dependéncia (30 persones de 65 i més per cada 100 de 16
a 64 anys). A I'escenari alt, per contra, es contempla un escenari de creixement alt de
I'esperanca de vida, fet que implica una poblaciéo de més de 65 anys més elevada. En
termes relatius és I'escenari amb un envelliment poblacional més extrem, amb una ratio
de dependencia de 43 persones de 65 i més anys per cada 100 de 16 a 64 anys.

Taula 9. Evolucié del grup d’edat de 65 anys i més, a llarg termini segons diferents
escenaris. Catalunya, 2010-2020

Unitats: milers.

Any Escenari baix Escenari mitja-baix Escenari mitja-alt Escenari alt
2010 1.209 1.259 1.238 1.274
2015 1.280 1.351 1.348 1.406
2020 1.344 1.442 1.453 1.537

Font: projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat).

Per al desenvolupament del model s’han pres les dades d’evolucié per a I'any 2020,
considerant un escenari de poblacio forca envellida, amb un total aproximat d’1.500.000
persones més grans de 65 anys (la forquilla per als escenaris mitja-alt i alt va de les
1.453.000 persones a les 1.537.000 persones).
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L'analisi de I’esperanca de vida desagregada per edats correspon a les darreres dades
publicades per I'ldescat I'any 2004. Podem establir, en no constar el periode de 65 anys,
una forquilla entre els 60 i 70 anys, tant per a la poblacié6 masculina com la femenina.
S’observa que, en total, als 60 anys I'esperanca de vida és de 23,80 anys (21,62 en els
homes i 26,02 en les dones), una dada que disminueix fins als 15,70 anys (13,80 anys
en els homes i 17,21 en les dones) en arribar als 70 anys.

Taula 10. Esperanca de vida a diferents edats, 2004
Unitats: esperanca de vida en anys.

50 60 70 80 90
Homes 29,7 21,3 13,8 7,6 3,7
Dones 35,3 26,0 17,2 9,5 4,4
Total 32,6 23,8 15,7 8,8 4,2

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).

Tenint en compte les dades actuals i les previsions d’esperanca de vida en néixer vistes
anteriorment, s’ha estimat un valor mitja d’esperanca de vida de 17 anys als 65 anys,
el 2020.

Pel que fa a la variable de la part del dia (en percentatge) en que la persona malalta
necessita ajuda, s’ha considerat que es manté constant tant a I'escenari de referencia
(2005) com a l'estimat (2020), amb un pes del 50% de dedicaci6 a I'atencié al llarg del dia.

El darrer factor incremental del submodel de la malaltia d’Alzheimer i la deméncia és el
temps mitja en fase terminal. La fase terminal d’aquesta malaltia s’estima que compren
un periode d’entre 2 i 3 anys. Si bé, al model, per a I'any 2005 s’ha pres de referéncia el
menor dels valors (730 dies), per a I'any 2020 s’ha pres el valor superior de tres anys;
aixi, s’espera que el periode en fase terminal sigui de 1.095 dies.

Tenint en compte tots els factors del model, es pot esperar que la demanda de persones
subministradores de cures en I'ambit de la malaltia d’Alzheimer, segons el model
desenvolupat, sigui de 18.216 persones 'any 2020.



DEMANDA DE PERSONAL EN L’AMBIT DE LA SIDA

El submodel de persones amb sida terminal és una estimacié directa de la variacié
interanual del nombre de defuncions per SIDA, atés que tant la part del dia, en percentatge,
que s’estima que el malalt necessita ajuda (70% del dia) com el temps mitja en fase
terminal (180 dies) s’han mantingut constants.

Des de I'any 1981 fins al 2005 s’han declarat a Catalunya 15.126 casos de sida. D’aquests,
12.181 s6n homes (80,5%) i 2.945 son dones (19,5%). Segons I'informe “Sistema integrat
de vigilancia epidemiologica de I'HIV/SIDA a Catalunya (SIVES 2004)", es confirma que
els casos nous de sida mostren una tendéncia a disminuir cada any, a Catalunya, i passen
dels 1.569 nous casos de I'any 1995 als 124 casos de I'any 2005.

Grafic 14. Evolucio del nombre de persones diagnosticades amb sida, 1995-2005
Unitats: nombres absoluts.
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

Per al periode 1981-2005, consta que han mort 9.413 persones per aquesta malaltia (el
63,2% dels casos de sida notificats). Malgrat la tendéncia a la baixa de les morts per sida,
és dificil fer estimacions d’aquest valor per als propers 15 anys, ja que, si bé els tractaments
antiretrovirals han fet disminuir la mortalitat associada als casos de sida, el contagi sexual
encara és la principal via de transmissio de la infecci6 i cal tenir en compte I'aparicio de
noves poblacions vulnerables, com ara els immigrants, o 'augment detectat de les conductes
de risc en determinats col-lectius, com ara els homes homosexuals. Alhora, ha augmentat
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el retard en el diagnostic del virus, fet que en dificulta el tractament posterior. Tot i aixi,
partint de la darrera dada de defuncions per sida proposada pel model, el nombre de
defuncions I'any 2020 per sida, seguint la tendéncia dels darrers anys, es pot estimar en
120, que determinen una demanda de personal per cuidar persones malaltes amb
sida terminal de 41 persones.

DEMANDA DE PERSONAL PER TENIR CURA DE PERSONES AMB ALGUN GRAU DE DEPENDENCIA
(NO INCLOSES ALS ALTRES GRUPS)

Per al calcul del submodel de demanda de personal per tenir cura de persones amb algun
grau de dependencia no incloses als grups anteriors, s’han tingut en compte els factors
d’augment seguents:

L'index d’envelliment de la poblacié, entés com el quocient entre el nombre de persones
de 65 anys i més i el nombre de joves menors de 15 anys, després d’haver assolit un
nivell maxim I'any 2001 (index de 126), mostra una tendencia a disminuir fins a assolir un
valor de 114, I'any 2005. Per al model, s’han plantejat quatre escenaris de futur, en funcié
de I'evolucié de les poblacions que conformen I'index d’envelliment. Com a resultat, s’han
obtingut tres escenaris, que presenten una forquilla que va de 132,41, el valor més elevat,
fins a 89,52, el valor més baix. Ateses les tendéncies de les dues cohorts que porten a
un envelliment general de la poblacid, s’ha optat per un index proper a I'escenari mitja-
alt, amb un valor de 115.

Taula 11. Escenaris per al’evolucio de I'index d’envelliment
Unitats: poblacié en milers.

Baix[] Mitja-baix Mitja-altr] Altl]
65 anys i més 1.5370) 1.453[) 1.4421) 1.34410
De 0 a 15 anys 1.7170 1.4400 1.35410 1.0150
index d’envelliment 89,52 100,90 106,50 132,41

Font: projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).



Pel que fa a I'autocura i la mobilitat, es tracta d’un index definit per I'Institut Cerda. El
concepte d'autocura fa referencia a la practica d'activitats que els individus inicien i
realitzen per al manteniment de la seva vida, salut i benestar. L’autocura recull un seguit
d’accions que tenen un patrd i una seqiiencia i que contribueixen de manera especifica
a la integritat i al desenvolupament de la persona. Es un index semblant al de Barthel,
que recull la ponderacié de diferents activitats que determinen la capacitat d’'una persona
per dur una vida autdnoma, tenint en compte el temps utilitzat i, alhora, si li ha calgut
ajuda externa per realitzar-les.

Entre les activitats que s’han tingut en compte s’hi inclouen: menjar, traslladar-se entre
la cadira i el Ilit, anar al lavabo, banyar-se/dutxar-se, pujar i baixar escales, vestir-se i
desvestir-se, control de l'orina, etc.

Segons l'Institut Cerda, I'index d’autocura previst per a I'any 2020 assoleix un valor d'1,20,
amb poca variacié respecte del valor de base de I'any 2005 (1,17). Aixi mateix, I'index de
mobilitat va molt lligat al primer, encara que només té en compte factors que fan referencia,
exclusivament, a la mobilitat. Cal tenir en compte, pero, que les limitacions personals que
reflecteixen aquests dos indicadors no se centren només en la cohort de 65 anys i més,
ates que factors com I'accidentalitat afecten a segments d’edat com el que va dels 16 als
24 anys. De fet, segons la darrera Enquesta estatal de salut d’Espanya (2006), aquest grup
mostra el percentatge d’accidentalitat més alt, amb un 16,9% de joves que han tingut un
accident els darrers 12 mesos, seguits de la cohort de 65 anys i més, amb '11,24%. Tot i
aixi, s’observa que aquesta accidentalitat no causa limitacions greus en les activitats de
la vida diaria en la majoria dels casos, ja que només el 0,59% del segment que va dels 16
als 24 ha tingut dificultats els darrers mesos per dur a terme les activitats de la vida diaria,
enfront de I'11,21% del grup de 65 i més, que declara limitacions greus.

Finalment, el percentatge mitja d’hores diaries que la persona en situacié de dependencia
necessita ajuda s’ha mantingut constant en aquest darrer submodel, amb una proporcio
aproximada del 10%. Per a aquest darrer submodel s’ha estimat, ateses les variables
esmentades, una demanda de personal d’11.616 treballadors.
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En conclusid, tenint en compte els valors agregats de la demanda estimada per a cada
submodel (els diversos cancers, la sida, la malaltia d’Alzheimer, etc.), la demanda conjunta
per a I'any 2020 es pot estimar en un total de 35.790 persones necessaries per al

manteniment a la llar de persones amb alt nivell de dependencia.

Taula 12. Demanda de personal d’atenci6 per a cada submodel
Unitats: nombres absoluts.

Any 2005 2020
RESULTAT DEMANDA TOTAL Referéncia Estimacio
Demanda de persones per al manteniment a la llar de persones

amb alt nivell de dependéncia 24.508 35.790
CANCER

Demanda de personal en I'ambit del cancer 5.275 5.917
Factors d'augment

Nombre de fumadors (persones) 2.586.477 2.000.000
Esperanga de vida (anys) 80,75 85
Percentatge del dia en qué necessita ajuda (% mitja per dia) 100 100
Temps mitja en fase terminal (dies) 100 100
Factors de disminucié

Consum de fruites i verdures (milers de kg per capita) 206 250
ALZHEIMER | DEMENCIA

Demanda de personal en I'ambit de la malaltia d'Alzheimer i la deméencia 7.676 18.216
Factors d'augment

Poblacié de 65 anys o més (persones) 1.152.493 1.500.000
Esperancga de vida als 65 anys (anys) 80,18 82
Percentatge del dia en qué necessita ajuda (% mitja per dia) 50 50
Temps mitja en fase terminal (dies) 730 1.095
PERSONES AMB SIDA TERMINAL

Demanda de personal per cuidar persones amb sida terminal 74 41
Factors d'augment

Defuncions per sida (any anterior) 215 120
Percentatge del dia en qué necessita ajuda (% mitja per dia) 70 70
Temps mitja en fase terminal (dies) 180 180
PERSONES AMB DEPENDENCIA (no incloses als altres grups)

Demanda de personal per tenir cura de persones amb algun grau de

dependéencia 11.483 11.616
Factors d'augment

index d'envelliment de la poblacié 114 115
index d'autocura 1,17 1,2
index de mobilitat 1,22 1,2
Percentatge del dia en qué necessita ajuda (% mitja per dia) 10 10

Font: elaboracié propia, a partir de I'’eina desenvolupada per I'Institut Cerda.
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4.3 ANALIS| DEL SERVEI: ACOLLIMENT RESIDENCIAL | HABITATGES PER A PERSONES AMB

NECESSITAT DE SUPORT EXTENS
43707 SITUACIO ACTUAL

NOMBRE DE PLACES

1) Centres d’acolliment residencial
El 2006 es disposava d’un total de 52.603 places en centres d’acolliment residencial, de
les quals el 17% eren de titularitat publica (9.063 places), 12.614 eren places concertades
i 30.926 eren de titularitat privada. La majoria dels centres (aproximadament el 70%)
disposaven de menys de 50 places.

Taula 13. Centres d’acolliment residencial. Gener 2006

Unitats: nombres absoluts i percentatges.

Poblacié > 65 anys Places

Persones usuaries TOTAL DE PLACES 52.603
Total persones usuaries ateses 29.335 Publiques 9.063
index de cobertura Concertades 12.614
(persones usuaries/pobl. > 65 anys) 2,5 | Privades 30.926
Persones usuaries > 80 anys 22.001 PLACES PER A PERSONES EN

Usuaries dones 22.295 SITUACIO DE DEPENDENCIA 46.314
Usuaries dones > 80 anys 18.188 Pdbliques 8.543
Edat mitjana de la persona usuaria 85 Concertades 12.614
Edat mitjana d'ingrés: 82 Privades 25.157
Homes 79 PLACES PSICOGERIATRIQUES 8.842
Dones 84 Publiques 2.555
Cost i financament (euros/any) Concertades 4.101
Preu public d'una placa 15.780 Privades 2.186
Copagament DIMENSIONS DELS CENTRES

(a carrec de la persona usuaria) 29% | (Titularitat Pablica

Preu de concertacio6 de placa + Titularitat Privada)

psicogeriatrica 23.020 Centres amb menys de 50 places 847
Contingut i qualitat del servei Centres amb 50 - 100 places 339
Total de centres segons titularitat 1.247 Centres amb 100 - 150 places 47
TITULARITAT PUBLICA 160 Centres amb més de 150 places 18
Centres de places psicogeriatriques 17 INDEX DE COBERTURA

TITULARITAT PRIVADA 1.087 Total places 4,48
Centres de places psicogeriatriques 61 Publiques i concertades 2
Centres de places concertades 559 Privades 2,63

Font: Las personas mayores en Espafia. Informe 2006. IMSERSO.
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2) Habitatges tutelats

Pel que fa als habitatges tutelats, es va crear el Programa d’ajut a I’habitatge tutelat, el
qual respon a la finalitat de facilitar I'accés a un habitatge tutelat a les persones més grans
de 65 anys que, per les seves circumstancies personals, requereixen aquest tipus d’acollida
i no poden accedir a una placa publica. Aquest programa s’articula mitjancant el mecanisme
de complementar I'aportacié economica que realitzen les persones grans, fins a financar
el cost de la plaga de I'habitatge tutelat que escull I'usuari o usuaria, entre un conjunt de
centres col-laboradors adscrits al Programa. En data 1 de gener de 2006, es disposava
d'un total de 36 habitatges, 21 de publics i 15 de privats, que significaven un total
de 1.821 places.

Taula 14. Habitatges tutelats. Gener 2006

Unitats: nombres absoluts i percentatges.

Poblacié > 65 anys Cost i finangament (euros/any)

Persones usuaries Preu public plaga (euros/any) 3.037,19
Total de persones usuaries ateses 1.238 Copagament

index de cobertura (a carrec de la persona usuaria) 45 %
(persones usuaries/pobl. > 65 anys) 0,11 | Contingut i qualitat

Usuaris/aries > 80 anys 173 Total d'habitatges 36
Usuaries dones 483 Publics 21
Usuaries noves > 80 anys 25 Privats 15
Edat mitjana de la persona usuaria 76 Total de places (publiques i privades) | 1.821

Font: Las personas mayores en Espafia. Informe 2006. IMSERSO.

4.3.2. DESENVOLUPAMENT DEL MODEL DE PREVISIO DE DEMANDA

El model per a I'estimaci6é de la demanda de places en centres publics d’acolliment
residencial per a gent gran s’ha descompost en tres factors d’augment: la cohort de
persones, la poblacié ocupada de dones i el nombre d’edificis (m2) a rehabilitar.
Com a factor de disminucid, s’ha definit el nombre de places en centres privats d’acolliment
residencial per a gent gran.

Per a I’evolucié de la poblaci6é de 65 anys o0 més s’ha optat per utilitzar les estimacions
de I'ldescat i s’ha mantingut la construccié de quatres escenaris possibles, en funcié de
la seva evolucio. L'escenari baix parteix d’'unes previsions amb una proporcié més alta de
poblacié jove i una menor proporcié de poblacié de gent gran, amb la menor ratio de
dependéncia (30 persones de 65 i més per cada 100 de 16 a 64 anys). A I'escenari alt,
per contra, es considera un escenari de creixement alt de I'esperanca de vida, fet que



implica una xifra més elevada de la poblacié de més de 65 anys. En termes relatius, és
I'’escenari amb un envelliment poblacional més extrem, amb una ratio de dependéncia
de 43 persones de 65 i més anys per cada 100 de 16 a 64 anys.

Taula 15. Evolucio6 del grup d’edat de 65 anys i més, a llarg termini i segons diferents
escenaris. Catalunya, 2010-2020

Unitats: milers de persones.

Any Escenari baix Escenari mitja-baix Escenari mitja-alt Escenari alt
2010 1.209 1.259 1.238 1.274
2015 1.280 1.351 1.348 1.406
2020 1.344 1.442 1.453 1.537

Font: Projeccions de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).

Per al calcul de la poblacié ocupada de dones s’ha tingut en compte que el total de la
poblacié ocupada a Catalunya va ser de 3.418.000 persones I'any 2006, de les quals
1.977.300 eren homes (amb una taxa d’ocupacié del 68,3%) i 1.441.500 eren dones (amb
una taxa d’ocupacio del 48,1%). Atesa I'evolucié del mercat laboral actual, es pot esperar
que les taxes d’ocupacié masculina i femenina convergeixin els propers anys.

Taula 16. Poblaci6 ocupada i taxa d’ocupacid, 2006
Unitats: milers de persones i percentatges.

Taxa d'ocupacié (%) Valor
Poblacié ocupada total 58,1 3.418,70
Poblacié ocupada. Homes 68,3 1.977,30
Poblacié acupada. Dones 48,1 1.441,50

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).
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Aixi, doncs, i tenint en compte els diferents escenaris definits per I'ldescat (vegeu la taula
16), s’ha estimat que la poblacié ocupada de dones assolira, per a I'any 2020, un total
aproximat de dos milions de dones ocupades, un valor mitja semblant al de la poblaci6
masculina actual.

El nombre d’edificis que cal rehabilitar (en m2) s’ha estimat a partir de I'estudi del nombre
d’edificis amb ascensor (INE), els indicadors de rehabilitacié de finques (INE) i I'edat mitjana
de les finques (Idescat). Cal tenir present que a Catalunya, segons I’Anuari de I'Envelliment
(2004), el 29,3% de les persones grans resideixen a pisos localitzats a una segona planta
0 superior sense ascensor, i una tercera part d’'aquestes viuen en una quarta planta o
superior. Si es té en compte que, segons la darrera Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA
2006), les malalties croniques que afecten a la poblacié més gran de 65 anys sén el mal
d’esquena (lumbar, dorsal o cervical), I'artrosi i el reumatisme, aquesta darrera variable
pren una rellevancia important. A més, al llarg de la darrera década han proliferat els
habitatges unifamiliars i a Catalunya el 26% de les persones grans viuen en aquest tipus
d’habitatges, dels quals més de la meitat tenen de dues a tres plantes sense ascensor.

Grafic 15. Algada de I’habitatge i disponibilitat d’ascensor a Catalunya
Unitats: percentatges.

Habitatges Habitatges amb
unifamiliars: 26% —\ ascensor: 37%

Habitatges en Habitatges en
segona planta o superior primera planta sense
sense ascensor: 29% ascensor: 8%

Font: Anuari de I'Envelliment, Catalunya, 2004.



A Catalunya, segons el cens de poblacid i habitatges de I'any 2001 (la darrera dada
disponible), hi havia un total d'1.065.458 edificis destinants a habitatge, amb una edat
mitjana de 38,89 anys. D’aquests, es tenia constancia que un 8,5% es trobava en un estat
dolent i deficient. El nombre d’edificis amb ascensor era de 76.181 (el 7,15% del total).
Tenint en compte aquests factors i el nombre de metres quadrats que, segons I'Instituto
Nacional de Estadistica (INE), cal rehabilitar actualment (33.086 I'any 2006), juntament
amb les llicencies d’obra concedides pels ajuntaments, I'Institut Cerda ha estimat que per
al 2020 caldra rehabilitar un total de 25.000 m2,

El nombre de centres privats d’acolliment residencial s’ha estimat a partir de I'oferta
actual que consta al Mapa dels serveis socials 2004-2005. Segons el Mapa, Catalunya
té actualment una poblacié d’'1.149.771 persones de 65 i més anys i un total de 38.511
places en centres privats d’acolliment residencial, que impliguen un percentatge
d’aproximadament el 3,35% respecte d’aquesta poblacié. Es tracta d’'una proporcié que,
malgrat I'envelliment de la poblacié els propers anys, tendira a augmentar, atés que I'oferta
publica actual es troba sobrepassada per la demanda. Si es té en compte la proporcio
actual per als diferents escenaris d’evolucié per a la cohort de 65 anys i més (vegeu la
taula 15), podem estimar, segons el model, una forquilla d’oferta de places privades que
va de les 45.024 places, en la hipotesi de creixement de la cohort més baixa, fins a les
51.489,5 places, a I'escenari més alt. Per al model, s’ha considerat, per tal de limitar el
nombre d’escenaris possibles, un valor mitja d’oferta de centres residencials privats de
48.373 places (taula 17).

Finalment, atesa I'evolucio de les variables que configuren el model, podem definir un
total de quatre escenaris de demanda de places en centres publics d’acolliment residencial
per a gent gran (vegeu la taula 17). Considerant una poblaci6 de 1.344.000 persones
més grans de 65 anys, una poblacié ocupada de 2.000.000 de dones i un total de
25.000 m2 per rehabilitar, com a factors d’augment de la demanda, i una oferta total
de 48.373 places en centres privats d’acolliment residencial, com a factor de
disminuciod, el model de demanda més baixa assoleix un valor estimat de 623.313
places, el 2020.

En funcié de la resta d’escenaris poblacionals, el model determina una demanda futura
de 671.235 places en I'escenari mitja-baix, 676.614 places en el mitja-alt i 717.690
en I’escenari alt. Cal tenir present que es tracta d’'una demanda teorica potencial, atés
que té en compte el total de poblacié que podria ser usuaria d'una placa publica d’acolliment
residencial. L'oferta actual és forga més baixa que les xifres que mostra el model, ja que,
de fet, aquest servei actualment es cobreix principalment mitjangant els familiars (el conjuge
o els fills o filles, en el 75% dels casos, aproximadament) de la persona en situacio de
dependéncia. A més, cal tenir en compte els serveis contemplats considerats al segon
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model, com poden ser els serveis d'ajut a domicili o la teleassisténcia, que contribueixen
a mantenir a la persona en situacié de dependéncia a casa seva i que fan disminuir la
demanda de centres d’acolliment residencial i d’altres centres d’assisténcia.

Taula 17. Analisi de la demanda de centres d’acolliment residencial i habitatges

publics per a gent gran
Unitats: nombres absoluts.

2005 2020

RESULTAT DEMANDA TOTAL Referéncia Baix Mitja-baix | Mitja-alt Alt
Demanda de places en centres publics
d'acolliment residencial per a gent gran 534.253| 623.313| 671.235| 676.614| 717.690
Factors d'augment

Persones de més de 65 anys 1.150.724 | 1.344.000 | 1.442.000 | 1.453.000 | 1.537.000
Poblacié ocupada: dones 1.289.000 | 2.000.000 | 2.000.000 | 2.000.000 | 2.000.000
Edificis (m2) per a rehabilitar 33.086 25.000 25.000 25.000 25.000

Factors de disminucié
Places en centres privats d'acolliment
residencial per a gent gran 39.442 48.373 48.373 48.373 48.373

Font: elaboracié propia, a partir de I'’eina desenvolupada per I'Institut Cerda.



5. IMPACTES DEL FUTUR SISTEMA ESTATAL DE
PROTECCIO DE LA DEPENDENCIA EN EL MERCAT DE
TREBALL

5.015] CONTEXT: DEPENDENCIA, DEMANDA DE SERVEIS | OCUPACIO

El concepte de dependéncia ha canviat al llarg del temps i la seva dimensié social i publica
ha guanyat importancia, atés que el suport a la dependéncia no es percep com una
responsabilitat exclusivament familiar i de génere.

A mesura que ha evolucionat el concepte de dependéncia, s’ha desenvolupat paral-lelament
el sistema de serveis socials. De fet, els serveis socials configuren un conjunt d’ocupacions
remunerades, al marge de les mediques, que donen suport a les persones amb un grau
determinat de dependéncia de qualsevol edat, en una situacié de necessitat d’atencio, i
a aquelles persones que en tenen cura, entre d'altres.

Els professionals proporcionen un servei a la comunitat i a les llars, ja que els serveis
socials van des de la satisfaccio de la necessitat de neteja i compres diaries a l'atencié
psicologica i d’higiene a les persones en situacié de dependéncia.

SV CANVIS EN L’ESTRUCTURA DE LA POBLACIO | DE LES LLARS | EL SEU IMPACTE EN
L’OCUPACIO

Els canvis socials i culturals que s’han apuntat a la primera part d’aquest estudi han
representat una de les causes de l'increment de la demanda de serveis socials i
assisténcia sanitaria.

A més, el valor numeric que posa en relacié el nombre de persones grans i el de persones
cuidadores potencials no ha deixat d’augmentar. Actualment la xifra és de 0,2, és a dir,
de cinc cuidadors/es potencials per persona d’edat avangada. No obstant aixo, es preveu
que I'any 2040 sigui del 0,5, la qual cosa significara que hi haura només dues persones
d’atencio per a cada persona de 85 0 més anys.

Davant aquesta realitat, es pot esperar que disminueixi I'assisténcia informal i també el
nombre de persones cuidadores no professionals, i que paral-lelament augmenti la demanda
d’assisténcia formal, és a dir, la de serveis publics d'atencié social.
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5.1.2.| DIMENSIO DE LES SITUACIONS DE DEPENDENCIA | CONFIGURACIO DE LA DEMANDA

La demanda de serveis publics sanitaris i assistencials i de cures augmenta durant la
vellesa i amb la malaltia.22 La determinacié del nombre de persones en situacio de
dependéencia no és facil, atés que no hi ha recerques especifiques, sin6 basades en
estadistiques i estudis demografics més amplis. L'Enquesta sobre discapacitats, autonomia
personal i dependéncia prevista per a I'any 2007 pot aportar una visié cientifica i objectiva,
per a la determinaci6 del nombre de persones en situacio de dependéncia.

Tanmateix, 'Enquesta sobre discapacitats, deficiéncies i estat de salut que va fer I'Instituto
Nacional de Estadistica (INE), I'any 1999, reflectia que hi havia més persones discapacitades
dones que homes, i segons el Llibre blanc per a la dependencia (Atencién a las personas
en situacion de dependencia en Espafia. Libro blanco),23 I'any 1999 Catalunya tenia
358.837 persones amb discapacitat per fer alguna de les activitats basiques i instrumentals
de la vida quotidiana. Les dades del Departament d’Acci6é Social i Ciutadania de la
Generalitat de Catalunya de I'any 2006 eleven el nombre de persones amb discapacitat
a la xifra de 377.527, el 5,3% de la poblaci6 catalana; d’aquest nombre, prop del 42%, és
a dir, 157.519 persones, té més de 65 anys.

22 Herrera, C.; Durdn, M. Angeles. “Las demandas de trabajo no monetario de los ancianos.” Madrid, Politica
y Sociedad, nim. 19, pag. 117-138.

23 piversos autors. Atencion a las personas en situacién de dependencia en Espafia. Libro blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad.
IMSERSO, 2005.



Com a consequencia de la implantacié del Sistema d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia
(SAAD) a I'Estat espanyol, el model de microsimulacié estatica MEDASS determina que
a Catalunya la poblaci6 en situacio de dependéncia elegible per al SAAD, I'any 2007, sera
de 194.562 persones, és a dir, de prop del 3% de la poblacié catalana. Tot seguit se’n
detalla I'evoluci6:24

Grafic 16. Evoluci6 de la poblaci6 elegible pel sistema d’autonomia i I'atenci6 a la

dependéncia. Catalunya, 2005-2009
Unitats: persones.
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Font: Universitat Autdbnoma de Barcelona. Institut de 'Envelliment. Simulaci6 MEDASS.

S’observa que, I'any 2007, la poblaci6é de Catalunya elegible per al SAAD, amb 194.562
persones, representara més del 16% del total de la poblacio elegible de I'Estat espanyol.
Es calcula que 'any 2007 es beneficiaran del Sistema 32.565 persones, és a dir, el 17%
de la poblacié elegible catalana, i I'any 2009 seran 67.095 persones, el 33% del total de
persones elegibles.

24 Diversos autors. Projeccions 2015 de la prevalenca de persones en situacio de dependéncia funcional a
Catalunya. Barcelona: Universitat Autonoma de Barcelona. Institut de I’Envelliment (Programa Prodep de la
Generalitat de Catalunya), 2006.
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5.1.3.| MODELS DE COBERTURA DE LA DEPENDENCIA | OCUPACIO

A la Uni6 Europea son presents diversos models que regulen la promoci6 de I'autonomia
personal i I'atencid a la dependencia: el model assistencial i de copagament del Regne
Unit; el model continental alemany, austriac, francés o de Luxemburg, que integra les
situacions de dependéncia en I'ambit del sistema de la Seguretat Social i ofereix ajudes
a la persona cuidadora, amb prestacions monetaries a la persona en situacioé de dependéncia;
el model nordic de Suécia, Dinamarca o Finlandia, sobre la base de la prestacio de serveis,
i en el qual la cobertura de les situacions de dependéncia és un dret social universal que
beneficia la poblacid per raons de ciutadania; finalment, el model llati, d’Espanya, Italia
o Portugal, que no és propiament un model sind un conjunt d’intervencions publiques i
privades no sistemiques i en el qual la cobertura de les situacions de dependencia descansa
sobre la familia.

Les experiéncies internacionals com I'alemanya,25 sobre la base d’un sistema de proteccio
universal financat mitjancant els impostos, demostren que I'eleccié de les persones
beneficiaries de la Llei de dependéncia es caracteritza per una dinamica de reduccio de
les preferéncies pels diners i d’'increment de les prestacions economiques vinculades als
serveis residencials, i que tenen un impacte positiu en el creixement de I'oferta de serveis
socials i de I'ocupacio al sector.

La implantaci6 de la Llei de dependéencia a Alemanya va significar que es tripliqués el
nombre de proveidors de serveis domiciliaris, que es dupliqués el de serveis residencials
i un augment de I'ocupacidé, en cinc anys, del 14%. Les altes a la Seguretat Social de
persones cuidadores també van créixer. De les persones ocupades als serveis domiciliaris,
el 71% ho estaven a temps parcial, i de les ocupades als serveis residencials, el 58%.

Per tant, un desenvolupament adequat i planificat del Sistema per a I'Autonomia i I'’Atencio
a la Dependeéncia pot produir uns importants retorns economics i socials. Els economics,
com a conseqliencia de I'estalvi en prestacions d’atur, de 'augment de les cotitzacions
a la Seguretat Social i de I'increment dels impostos; els socials, com a conseqiiéncia de
transferir la carrega que suporten les families, sobretot les dones, a les institucions.

De fet, el Sistema d’Autonomia i I'Atencio a la Dependéncia estableix una serie de serveis
publics d’atencid social en qué el component professional és molt important i prioritza la
prestacid de serveis per damunt de les transferéncies economiques.

25 Riviero, Toni: Salva, Antoni: Roque, Marta; Domingo, Alex. Escenarios territoriales de la Ley de apoyo a
las personas con dependencia en Espafia. Horizonte 2007-2009. Barcelona: Universitat Autonoma de Barcelona.
Institut de I'Envelliment, 2007 .



Aixi, en funci6 de la cobertura que es doni a la poblacié en situacié de dependeéncia,
I'impacte sobre I'ocupacio sera considerable, ja que I'atencid a les situacions de dependéencia
és molt intensiva en ma d’obra i pot representar una oportunitat de creaci6 directa
d’ocupacio, en posar en practica els programes d’atencié domiciliaria, ampliar I'atencio
residencial i fer sortir a la superficie una bona part de I'economia submergida.

A Catalunya, tot i I'esfor¢ realitzat els darrers anys, falten residéncies —la cobertura és de
4,6 places per cada 100 persones més grans de 65 anys i hauria de ser de 5 places o
més—, centres de dia, serveis d’ajuda a domicili, d'assisténcia personal i de teleassisténcia,
pisos tutelats i centres d’atencié per a persones amb discapacitat. Per desenvolupar el
sistema d'atencié a les situacions de dependéncia i, per tant, fer front a I'augment de la
demanda, caldran més recursos humans.

Tanmateix, la manca de recursos humans a I'ambit dels serveis socials es comenca a
fer notar, tant a la Unié Europea com a tot I'Estat espanyol i a Catalunya. Segons la
relacio d’ocupacions de dificil cobertura de 'INEM, del segon trimestre de I'any 2007, i
seguint la tendéncia d’altres trimestres, la tasca d’auxiliar d’infermeria de geriatria és
una de les més dificils de cobrir a les quatre demarcacions catalanes: Barcelona, Girona,
Lleida i Tarragona.

Tenint en compte que, durant els propers anys, I'envelliment de la poblaci6 sera el motor
principal de desenvolupament dels serveis d’atencié social, el repte de futur pel que fa als
recursos humans en aquests sectors esta servit.

5.1:4. DEL TREBALL INFORMAL AL TREBALL FORMAL

El canvi de I'estructura poblacional i familiar, 'augment de la demanda i la necessitat de
construir un model integral de cobertura de les situacions de dependéencia planteja la
necessitat de quantificar el treball informal, que es podria convertir en formal.

Els resultats de I'enquesta sobre discapacitats, deficiencies i estat de salut feta per I'Instituto
Nacional de Estadistica (INE) I'any 1999 reflectien que més del 29% de persones amb
discapacitat eren ateses per les seves filles i prop del 23% pels seus conjuges; les persones
contractades, amigues o veines ocupaven el tercer lloc, amb el 16%, i en quart lloc se
situaven els altres parents, amb el 12,4%.

S’observa que, quan la persona en situacié de dependéencia és una dona, la persona que
en té cura és principalment la filla, seguida d’una persona contractada, amiga o veina, o
d’altres familiars. En canvi, quan la persona en situacié de dependéncia és un home, qui
I'atén és principalment el conjuge, i, a més distancia, la filla o una de les filles. En altres
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ambits, com ara la cura dels nens i nenes malalts, també és la mare qui assumeix la funcio
principal de tenir cura del nen o nena.

En general, els homes que fan de cuidadors ho sén de persones de la mateixa generacio,
i les dones cuidadores ho sén de la generaci6 anterior. Els homes fan activitats esporadiques
d’acompanyament i/o gestio, i les dones fan activitats permanents d’atencié personal i
manteniment de la llar.

Tal com s’ha comentat a I'apartat 2 d’aquest estudi, el perfil de la persona cuidadora a
I’Estat espanyol és el d'una dona més gran de 40 anys, sense estudis o amb estudis
primaris, casada, mestressa de casa, que es dedica a temps complet i per obligacié moral
a atendre la persona en situacio de dependéncia amb la qual conviu i que no rep, a canvi,
cap remuneracié economica. A més, la majoria de les persones cuidadores no ha rebut cap
tipus de formacio per fer-se carrec de la cura de la gent gran en situacié de dependéncia.26

No obstant aix0, el nombre de persones cuidadores informals disminueix. Si es compara
I'indicador dels dltims anys que posa en relacio les persones cuidadores informals, és a
dir, les dones d’entre 45 a 65 anys, i la gent gran de més de 65 anys, s'observa que
disminueix. L'any 2000, l'indicador era de I'1,46, i I'any 2006 va ser de 1'1,37, tal com
s'observa al grafic seglent.

Grafic 17. Evolucio de larelacio entre les dones de 45 i 65 anys i lagent gran de més
de 65 anys. Catalunya, 2000-2006

Unitats: indicador = persones més grans de 65 anys per cada dona d’edat entre 45 i 65 anys.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'ldescat.

26 | adero Campo, Maria Jesis. Apoyo informal a las personas mayores y el papel de la mujer cuidadora.
Madrid: Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), 2000.



La compra de serveis d’atencio social pressuposa un punt de trobada entre I'oferta i la
demanda al mercat. Tanmateix, com que el preu del treball al mercat és més alt que les
pensions de les persones grans i malaltes que han de pagar aquests serveis, aquestes
persones o els seus familiars acudeixen sovint a I'economia submergida, i concretament
a les persones immigrades, per satisfer les seves necessitats.

El Sistema Sanitari i de Serveis Socials també pressuposa que les persones grans, la
infancia i les persones malaltes disposen d’'una xarxa eficient de suport familiar i veinal,
que les connecta amb els centres assistencials i sanitaris, les transporta i les atén. També
pressuposa que l'accés als centres d’acolliment residencial és total, quan en realitat és
per sota de la demanda actual i allunyat de la demanda potencial.

Es per aixd que sorgeix la demanda de treball informal i de treball domeéstic submergit,
amb la finalitat de cobrir les necessitats de les persones en situacié de dependéncia. Els
problemes de mobilitat motriu, respiratoris, circulatoris i mentals afecten les relacions amb
I'exterior —desplacar-se al centre de salut, fer les gestions sanitaries, comprar, atendre la
llar, atendre la higiene personal, fer el seguiment de la medicacié, preparar el menjar, fer
les gestions personals— i generen tot un seguit de necessitats, que sén cobertes per les
persones que conviuen amb la persona en situacié de dependéncia, i principalment per
les dones. Per aquesta rao, cal que el treball no remunerat i tots els recursos productius
accedeixin al mercat de treball.

Es molt important que a les persones cuidadores no professionals se les consideri en
una situacio assimilada a I'alta a la Seguretat Social i que la seva experiencia laboral es
pugui acreditar.
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5.2.| CARACTERISTIQUES DE L’OCUPACIO ALS SERVEIS SOCIALS
52111 UNIO EUROPEA

A la Unio Europea dels 15, I'ocupaci6 al sector de la salut i dels serveis socials ha
experimentat un creixement notable a partir de I'any 2002. S'observa que la taxa de
creixement acumulada de I'ocupacié al sector de la salut i els serveis socials, de 129, se
situa 15 punts percentuals per sobre de la del total de sectors, de 114, tal com s’observa
al grafic seguent.

Grafic 18. Evolucié de I'ocupacio total i a les activitats de salut i serveis socials.

Unio6 Europea dels 15, 1996-2006
Unitats: index 1996 = 100.
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Font: Enquesta de Forces del Treball (Eurostat). Base 1996: 147.640.800 persones ocupades, a la
UE dels 15, i 13.777.500 al sector de la salut i els serveis socials.

L'any 2006, a la Unidé Europea dels 15 es va assolir la xifra de 17.772.400 persones
ocupades en el sector de la salut i els serveis socials: és a dir, el 10,6% de les persones
ocupades, a tota la UE dels 15, treballaven al sector. Si es considera I'ocupacio a la Unio
Europea dels 25, el nombre de persones ocupades al sector és de 19.644.100 persones,
de manera que una de cada deu persones de la UE dels 25 treballa en aquest sector.



La variaci6 interanual del nombre de persones ocupades en activitats de salut i serveis
socials més alta es va produir I'any 2003. Augmenta la diferencia entre la taxa de creixement
acumulada del sector i la de I'ocupaci6 en conjunt, tal com s’observa al grafic anterior.

Si s’exclou la salut de I'analisi, s’observa que durant el periode 2001-2006 'ocupacio als
serveis socials, a la Unio Europea dels 15, gairebé es va duplicar, tal com es pot apreciar
al grafic seguent.

Grafic 19. Evolucié de I'ocupacio total i al sector dels serveis socials. Uni6 Europea

dels 15, 1996-2006
Unitats: index 1996 = 100.
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Font: Enquesta de Forces del Treball (Eurostat). Base 2001: 159.327.700 persones ocupades, a la
UE dels 15, de les quals 2.614.700 al sector dels serveis socials.

69



70

El desenvolupament de les politiques socials a Catalunya i a I'Estat espanyol ha estat lent
i ha necessitat una embranzida per convergir amb el d’altres paisos de la Unié Europea,
més destacada a partir de I'any 2002 i que s’ha reflectit en la taxa de creixement acumulada
del nombre de persones ocupades en activitats de salut i serveis socials, 17.772.400
persones a la UE dels 15 I'any 2006 i 201.400 persones a Catalunya, tal com es pot
observar al grafic que ve a continuacio.

Grafic 20. Evoluci6 de I'ocupaci6 a les activitats de salut i serveis socials. Unié

Europea dels 15 i Catalunya, 1996-2006
Unitats: index 1996 = 100.
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Font: Eurostat, Enquesta de Forces del Treball, i Instituto Nacional de Estadistica (INE). Base 1996:
13.777.500 persones ocupades, a la UE dels 15, i 119.700 persones ocupades a Catalunya.



L'evolucio de I'ocupacié als serveis socials a Catalunya, durant el periode 2001-2006,
sense tenir en compte la salut, va créixer per sobre de I'ocupacio a la UE dels 15 fins I'any
2004. L'any 2006 va experimentar una lleugera davallada, tal com s’observa a continuacio.

Grafic 21. Evolucié de I'ocupaci6 al sector dels serveis socials. Unié Europea dels
15 i Catalunya, 2001-2006
Unitats: index 2001 = 100.
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Font: Eurostat, Enquesta de Forces del Treball, i Instituto Nacional de Estadistica (INE). Base 2001:
2.614.700 persones ocupades a la UE dels 15 i 30.700 a Catalunya.
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Tot i I'increment del nombre de persones ocupades en activitats de salut i serveis socials
a Catalunya, la participacié de I'ocupacié en aquest sector respecte del total queda molt
per sota de la de la Uni6é Europea dels 15, més de quatre punts percentuals per sota, tal
com es pot observar al grafic segient.

Grafic 22. Evolucié de la participacié de I'ocupaci6 en activitats de salut i serveis

socials. Uni6 Europeadels 15 i Catalunya, anys 1996, 2001 i 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: Eurostat, Enquesta de Forces del Treball.



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

Si se n'exclou la salut, s’observa que el pes de I'ocupacio als serveis socials durant el
periode 2001-2006 ha augmentat en un 1,5% a la UE dels 15, pero a Catalunya aquest

augment ha estat només del 0,4%, com s’observa al grafic segient.

Grafic 23. Evoluci6 de la participacié de I'ocupacié als serveis socials. Unié Europea
dels 15 i Catalunya, 2001 i 2006

Unitats: percentatge sobre el total.

4,0%
3,0% 1
2,0% 1
1,0%

0,0% +

Unié Europea-15

2001 2006

4,0% -
3,0% -

2,0% -

4 1,5%
1,1%

1,0%

0,0%

Catalunya

2001 2006

Font: Enquesta de Forces del Treball (Eurostat).
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5.2.2. CATALUNYA EN EL CONTEXT DE L’ESTAT ESPANYOL
SALUT | SERVEIS SOCIALS

A Catalunya el nombre de persones ocupades en activitats de salut i serveis socials
I'any 2006 era de 201.400 persones, 154.900 dones i 46.500 homes. En una década, el
volum dels recursos humans ocupats al sector ha augmentat en un 68%, per sobre de
I'augment de la poblacié catalana, que ha estat del 17% entre els anys 1996 i 2006. De
la poblacié ocupada, nou de cada deu persones son assalariades, 183.900; en termes
relatius, hi ha més dones assalariades que homes.

Grafic 24. Evolucio del nombre de persones ocupades al sector de la salut i els

serveis socials, per sexes. Catalunya, 1996-2006
Unitats: persones, en milers.
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Font: Enquesta de Poblacié Activa (EPA). Institut d’Estadistica de Catalunya (ldescat).

Més de tres de cada quatre persones ocupades al sector sén dones. L'any 2006, el nombre
de dones ocupades al sector era de prop del 77%, enfront d’un 23% d’homes.



Aquesta proporcio de dones ocupades al sector no ha variat gaire amb els anys. D’altra
banda, el 93% de les dones ocupades al sector sOn assalariades; en termes relatius, amb
un percentatge de preséncia superior al dels homes, tal com s’observa al grafic seglent.

Grafic 25. Distribucié de la poblacié ocupada, assalariada i no assalariada, per sexes.
Catalunya, 2006

Unitats: percentatge sobre el total de cada sexe.
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Font: Enquesta de Poblaci6 Activa (EPA). Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).
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A Catalunya, I'ocupacio al sector de la salut i els serveis socials també ha experimentat
un creixement notable a partir de I'any 2002. L'evoluci6 de I'ocupacio al sector respecte
de I'evolucié del total de I'ocupacié presenta un comportament diferenciat al de la UE dels
15; aixi, s’observa que, entre els anys 1999 i 2001, la taxa de creixement acumulada de
I'ocupacioé al sector es va mantenir per sota de la del total dels sectors, a excepcid de
I'any 1999. No obstant aix0, a partir de I'any 2002 la tendéncia va canviar i la taxa de
creixement acumulada de I'any 2006, al sector de la salut i dels serveis socials, va pujar
als 168,3 punts percentuals, per sobre de la del total de I'ocupacié, que va ser de 150,2
punts, tal com s’observa al grafic seglent.

Grafic 26. Evolucié de 'ocupaci6 total i a les activitats de salut i serveis socials.

Catalunya, 1996-2006
Unitats: index 1996 = 100.
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Font: Enquesta de Forces del Treball (Eurostat) i Instituto Nacional de Estadistica (INE). Base:
2.275.400 persones ocupades al total de sectors i 119.700 al sector de la salut i serveis socials.



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

La meitat de les persones que treballen al sector de la salut i els serveis socials tenen entre
36 i 54 anys. Si bé aquest percentatge s’ha mantingut, durant la decada de 1996-2006,
tanmateix el col-lectiu de persones de més de 55 anys s’ha incrementat tres punts percentuals.

Grafic 27. Distribucié de la poblacié ocupada, per edats, al sector de la salut i els

serveis socials. Catalunya, 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Tres de cada cinc persones que treballen al sector de la salut i els serveis socials tenen
estudis superiors, la qual cosa representa un percentatge de persones amb un alt nivell
de formacio, per sobre del percentatge registrat per a la poblacié ocupada considerada
en conjunt, que és del 32%.

Grafic 28. Distribucio6 de la poblacié ocupada al sector de la salut i els serveis socials,

per nivell de formaci6. Catalunya, 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracié propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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D’altra banda, la taxa de temporalitat del sector de la salut i els serveis socials al nostre
pais és del 29% i, tot i que é€s quatre punts percentuals inferior a la de I'Estat espanyol,
se situa tanmateix per sobre de la taxa per al total de la poblacié ocupada catalana, que
és del 26%.

Grafic 29. Distribucio6 de la poblacié ocupada per tipus de contracte al sector de la

salut i els serveis socials. Catalunya, 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El percentatge de persones ocupades d'origen estranger al sector de la salut i els serveis
socials a Catalunya, I'any 2006, va ser del 6,6%, una xifra superior a la de I'Estat espanyol
en conjunt. Durant la década de 1996-2006, el percentatge de poblacié ocupada estrangera
al sector de la salut i els serveis socials s’ha multiplicat per més de cinc.

Grafic 30. Distribucio de la poblacié ocupada, per nacionalitats, al sector de la salut

i els serveis socials. Catalunya, 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).



Finalment, la participacié de I'ocupacié relacionada amb la salut i els serveis socials al
sector public i al privat ha oscil-lat al llarg de la decada de 1996-2006. Entre els anys 1996
i 1998, la participacio de I'ocupacio al sector public era més elevada i superava el 45%
del total de I'ocupacio. Pero el sector privat ha guanyat pes entre els anys 1996 i 2006.

Tres de cada cinc persones que treballen en I'ambit de la salut i els serveis socials catala
ho fan al sector privat. L'any 2006 treballaven al sector privat 114.500 persones assalariades,
més del 62%; la resta, 69.400 persones, és a dir, prop del 38%, treballaven al sector public.

Grafic 31. Distribucié de la poblacié ocupada a la salut i els serveis socials, per
sectors: public i privat. Catalunya, 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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L'ocupaci6 assalariada al sector privat de la salut i els serveis socials ha crescut per sobre
de la del sector public, com s’observa al grafic seglent.

Grafic 32. Evoluci6 de la poblacié ocupada assalariada al sector de la salut i els

serveis socials. Catalunya, 1996-2006
Unitats: index 1996 = 100.
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Font: Enquesta de Poblaci6 Activa (EPA). Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).

La taxa de creixement acumulada de I'ocupacio al sector privat de la salut i els serveis
socials s’ha duplicat a la década de 1996-2006: I'any 2006 va ser de prop de 206; en
canvi, la del sector public va ser de 133.

SERVEIS SOCIALS

Si s’analitza I'evolucié de I'ocupaciéo només al sector dels serveis socials, excloent-ne
la salut, s’observa que el sector dels serveis socials, amb 51.900 persones ocupades,
representa la quarta part de I'ocupacio total del sector de la salut i els serveis socials, és
a dir, I'1,5% del total de persones ocupades, un percentatge que se situa per sota del de
I'Estat espanyol en conjunt, que és de I'1,7%.

L’'ocupacio en I'ambit dels serveis socials27 ha experimentat un creixement superior al
total de I'ocupacio del sector;28 en deu anys s’ha multiplicat per més de dos i ha passat
de 23.500 persones ocupades als serveis socials I'any 1996 a 51.900 persones I'any 2006.
A continuacio es presenta la taxa de creixement anual acumulat de I'ocupacié, en I'ambit
dels serveis socials a Catalunya.

27 CNAE: grup 853.
28 CNAE: seccid 85.



Grafic 33. Evolucié de la poblacié ocupada als serveis socials i al conjunt del sector

de lasalut i els serveis socials. Catalunya, 1996-2006
Unitats: index 1996 = 100.
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Font: Enquesta de Poblaci6 Activa (EPA). Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat).

El creixement dels serveis socials ha superat el creixement conjunt del sector de la salut
i els serveis socials. La taxa de creixement acumulada del sector dels serveis socials,
durant el periode 1996-2006, ha estat de 221, i la conjunta del sector de la salut i els
serveis socials ha estat de 168.

No obstant aixo, entre els anys 2005 i 2006 I'ocupaci6 als serveis socials ha disminuit en
1.800 persones, en passar de 53.700 persones ocupades I'any 2005 a 51.900 I'any 2006,
mentre que I'ocupacioé total al conjunt del sector, salut i serveis socials, va augmentar en
1.000 persones, tot passant de 200.400 persones a 201.400. Per tant, les activitats
responsables del creixement de I'ocupacié han estat les relacionades amb la salut.
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Al grafic seglent s’observa la taxa de creixement de I'ambit dels serveis socials respecte
del creixement del total de tots dos ambits a Catalunya:

Grafic 34. Evoluci6 de la poblacié ocupada als serveis socials i al total de sectors.

Catalunya, 2001-2006
Unitats: index 2001 = 100.
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Font: Enquesta de Poblaci6 Activa (EPA). Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat). Base 2001:
2.825.800 persones ocupades, 30.700 de les quals al sector dels serveis socials.

El sector dels serveis socials es caracteritza per una taxa de feminitzacié elevada. A
Catalunya, el percentatge de dones que treballen als serveis socials s’eleva quan se
n'exclou la salut, aixi el 89% de les persones que hi treballen son dones. La taxa de
feminitzacio és superior a la de I'Estat espanyol, que és de prop del 85%. Aixi, la majoria
de les persones que treballen al sector dels serveis socials, amb I'excepcio dels llocs de
treball de direcci6, sén dones.

D’altra banda, destaca I'alta temporalitat del sector dels serveis socials registrada a
I'Enquesta de Poblacio Activa (EPA) del 2006. S’hi observa que aproximadament una de
cada tres persones ocupades als serveis socials té un contracte de treball temporal, molt
per sobre de la taxa de temporalitat catalana, que és del 26%, dada que reflecteix un alt
index de rotacio laboral en aquest ambit. Tanmateix, la situacio és millor a Catalunya que
a I'Estat espanyol en conjunt.



Grafic 35. Distribucié de la poblacié ocupada per tipus de contracte al sector dels

serveis socials. Catalunya, 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Si s’analitza la distribucio de la poblacié ocupada en I'ambit dels serveis socials en funcio
del sector, public o privat, s'observa que més de quatre de cada cinc persones ocupades
al sector dels serveis socials catalans ho estan al sector privat. A Catalunya el sector
public és molt poc representatiu i té una importancia relativa inferior al de I'Estat espanyol,
on hi treballen una de cada quatre persones ocupades als serveis socials.

Grafic 36. Distribuci6 de la poblaci6é ocupada als serveis socials, per sectors: public
i privat. Catalunya, 2006

Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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La poblacié immigrada també contribueix, de manera important, als serveis socials, ja que
moltes persones immigrants treballen per donar atencié a una persona sola, gran i en
situacié de dependéncia. A Catalunya representen el 13% de la poblacié ocupada als
serveis socials, per sobre del percentatge de I'Estat espanyol en conjunt.

Grafic 37. Distribuci6 de la poblaciéo ocupada estrangera al sector dels serveis

socials. Catalunya, 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).

A la década de 1996-2006, el col-lectiu de persones estrangeres que treballa al sector
dels serveis socials ha passat del 2,5% al 13,2%; dit d’'una altra manera: s’ha multiplicat
per cinc.

Grafic 38. Evolucio de la poblacié ocupada estrangera al sector dels serveis socials.
Catalunya, 2006

Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboraci6 propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situaciéo de dependéncia

Pel que fa al nivell de formaci6 de la poblacié ocupada al sector dels serveis socials,
s’observa que gairebé la meitat tenen estudis secundaris i dos de cada cinc estudis
superiors. Si s’exclou la salut del comput del sector, disminueix el percentatge de persones
ocupades amb estudis universitaris i augmenta el de persones amb estudis secundaris.
Cal pal-liar la manca de formacioé i d’acreditacié de la qualificacié de les persones immigrades
i de les cuidadores no professionals, integrar-les als serveis socials formals i fer que surtin
de I'economia submergida.

Grafic 39. Distribuci6 de la poblacié ocupada per nivell de formacio al sector dels

serveis socials. Catalunya, 2006
Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboraci6 propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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Finalment, s’observa que gairebé la meitat de les persones ocupades als serveis socials
tenen edats compreses entre els 36 i els 54 anys.

Grafic 40. Distribucio de la poblacié ocupada per edat al sector dels serveis socials.
Catalunya, 2006

Unitats: percentatge sobre el total.
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Font: elaboracio propia, a partir de les dades de I'Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Moltes de les persones, sobretot dones, que tenen cura dels seus familiars en situacio de
dependéncia i han abandonat les seves carreres professionals es podrien incorporar de
nou al mercat laboral. El Llibre blanc de la dependéncia,29 del Ministeri de Treball i Afers
Socials, preveu que seran unes 115.000 persones cuidadores I'any 2010 a tot I'Estat. A
Catalunya podrien ser 18.400 persones, atés que la poblacié catalana representa una
proporcié del 16% de la de I'Estat espanyol.

Cal tenir en compte que, segons les estimacions del Llibre blanc, es podrien generar a
I’'Estat 450.000 llocs de treball a temps complet, I'equivalent a 72.000 llocs de treball a
Catalunya, entre ocupacio directa, ocupacié a la construccio, ocupacio indirecta, ocupacio
submergida que afloraria, ocupacié derivada de I'extensio dels programes de teleassistencia
i d'ajuda a domicili i, finalment, ocupacié com a conseqiéncia de la incorporacié al mercat
laboral de les persones cuidadores no professionals.

29 Djversos autors. Atencién a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Libro blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad.
IMSERSO, 2005.



537 CONDICIONS LABORALS | QUALIFICACIO DEL PERSONAL D’ATENCIO A LES PERSONES
53111 LA GENERACIO D’OCUPACIO DE QUALITAT

La qualitat de I'assisténcia sociosanitaria al domicili i a les institucions és la base per a
la generaci6 d'ocupacié de qualitat. La millora de la qualitat requerira incrementar la
intensitat i la frequiéncia de I'atenci6 a les persones, personalitzar-la i assignar els recursos
de manera equilibrada.

Entre els punts febles del treball de cures a les persones, en destaquen els seguents: I'alt
index de rotaci6 de les ocupacions més basiques, la manca d’incorporacio6 de la poblacié
jove i la maduresa d’edat de la que ja hi treballa, I'alt nivell d’estres, la jornada de treball
irregular, la baixa remuneracio i el poc prestigi de I'ocupaci6. Aquestes condicions laborals
i la manca de desenvolupament estructural i de prospeccio dels serveis d’atencio social
desencoratgen les noves incorporacions i en desencadenen I'abandonament prematur.

Segons I'informe sobre el futur de I'ocupacié i I'atencié social a la Unié Europea de I'any
2006,30 i en sintonia amb les expectatives que les persones usuaries —tant les directes
com les cuidadores— tenen respecte dels serveis socials, la millora en la qualitat dels
serveis es relaciona amb la millora de les condicions de treball, de la qualificacio i de la
formaciod dels professionals que hi treballen.

En aquesta linia, cal una gestié de qualitat dels recursos humans; un augment de la
responsabilitat dels professionals; desenvolupar la formacid, els coneixements i les habilitats
dels professionals; acreditar-ne I'experiencia i la qualificacié; proporcionar-los una formacio
i una qualificacio que permeti la mobilitat dels treballadors i les treballadores dels serveis
socials dins de la Unié Europea, i millorar-ne la remuneracio.

5.3.2.| QUALIFICACIO | FORMACIO DELS RECURSOS HUMANS

El Sistema per a I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia (SAAD) representa un procés
de millora dels serveis socials al conjunt de I'Estat. La primera fase del procés és 'avaluacio
del grau de discapacitat, i els treballadors/es socials han de fer els primers tramits
administratius. Per iniciar aquest procés i els segiients, caldra reforcar els recursos humans
i la seva formacio en I'ambit social i sanitari.

30 Diversos autors. The Future for Employment in Social Care in Europe. Conference report. Hélsinki: European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2006.
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Es per aixd que a I'ambit formatiu es planteja el repte de formar especificament les
persones —cuidadors/es i professionals— en la filosofia del benestar i en la comprensioé del
concepte i de les circumstancies personals i socials de la dependeéncia, independentment
del nivell formatiu o de la participacio i professio, la qual cosa implica definir les funcions
que configuren cada perfil professional i, alldo que és més important, formar les persones
cuidadores familiars no professionals.

5.3.3. OCUPACIONS | PERFILS PROFESSIONALS

A I'ambit europeu no hi ha una harmonitzacié d’ocupacions i qualificacions, la qual cosa
dificulta I'objectiu d’assolir una for¢a de treball sostenible.

No obstant aix0, al Llibre blanc de la dependéncia s’avancga que la majoria dels nous llocs
de treball es crearan a I'atencio residencial i a I'ajuda a domicili. Els perfils proposats son,
per ordre d’importancia, els seglents:

> cuidadors/es amb coneixements de geriatria 0 sobre discapacitat i auxiliars d’infermeria
dedicats a la cura i atencié personal directa de les persones en situacié de dependéencia,
que configuren el perfil més nombrés;

> personal d’hostaleria a residéncies i centres de dia: personal de cuina, de sala, de
neteja i de bugaderia;

> personal de manteniment, de transport, de vigilancia i de consergeria;

> personal especialitzat: metges/esses, psicolegs/es, treballadors/es socials,
fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, personal d’infermeria i animadors/es;

> personal de gestid i d’administracié de programes i centres.

A continuacio, s'exposen els perfils professionals d’'una part del personal del SAAD que
han estat descrits pel Comite d’experts en formaci6 de recursos humans a I'ambit dels
serveis socials, del Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya.

ELS PERFILS PROFESSIONALS DEL PERSONAL DE L’ATENCIO DOMICILIARIA

A Catalunya, els models d’atencié domiciliaria tenen per objectiu mantenir les persones
al seu entorn habitual i endarrerir-ne I'ingrés en un centre residencial.

En aquest model hi intervenen diferents professionals; a I'ambit de I'atenci6 social
primaria, en destaquen els seguents:

Les persones diplomades en treball social i les diplomades en educacié social que componen
els serveis basics del Sistema Catala de Serveis Socials i que reben i analitzen les demandes



relacionades amb les situacions de dependéncia, informen; orienten i assessoren; gestionen
els Serveis d’Atencié Domiciliaria; tramiten i fan el seguiment dels programes i de les
prestacions corresponents, i també les derivacions als Serveis d’Atencié Especialitzada.

Els treballadors/es familiars dels Serveis d’Atencié Domiciliaria, que, en el context d’'un
equip multiprofessional, ajuden a realitzar les tasques més immediates d’atencid personal
i domeéstica necessaries per al desenvolupament normal de la vida quotidiana; eduquen
per a I'adquisicio i millora dels habits domestics i personals que facilitin que la familia o
la persona que viu sola mantingui un grau d’autonomia prou acceptable per continuar
residint a la seva llar, i en faciliten la reincorporacid, en situacions posteriors a un accident
gue hagi deixat efectes secundaris importants.

Finalment, hi intervenen les persones que exerceixen com a treballadores socials, educadores
socials, pedagogues, psicologues i llicenciades en dret que componen els Serveis
d’Assessorament Tecnic de I'atencié social primaria i que s’encarreguen de la programacio,
realitzacio i organitzacio dels serveis socials, a més de la formaci6 dels professionals.

Com a models d’atencié domiciliaria, en destaquen el de la ciutat de Barcelona, el de la
Diputacié de Barcelona i el d’ambit comarcal de les Garrigues.31

La valuosa experiéncia domestica i familiar de les persones cuidadores familiars s’ha de
complementar amb d’altres coneixements professionals de I'ambit social, psicologic i étic
qgue en potenciin la qualificacio, atés que, en general, el sector de I'ajuda domiciliaria sota
la forma associativa esta poc professionalitzat.

Com es dedueix de les dades d’ocupacid, el col-lectiu de les persones que treballen al
sector de I'atenci6 a la gent gran, especialment el de les persones que presten ajuda
domiciliaria, no té reconeixement i esta poc format.

La formaci6 de les persones cuidadores €s cada cop més necessaria, sobretot si creix el
nombre de serveis d’ajuda a domicili que es deleguen a tercers i a entitats prestadores
de serveis. D’altra banda, el model de formacié no es pot construir sobre la base exclusiva
de la preparacié técnica, siné que ha de tenir un enfocament relacional, amb una base
cultural i de coneixements professionals especialitzats.

31 Cervera, Montserrat; Dia, Oscar; Laporta, Elia. Modelo de futuro del servicio de atencién a domicilio. Madrid:
Edad y Vida, 2007.

89



Un altre punt que cal considerar és el descans o respir familiar de les persones cuidadores,
sobre la base de poder disposar d’estades o llits temporals per a les persones a les quals
atenen, complementades amb centres de dia, guardes nocturnes o periodes de formacio,
que els permetin descansar i/o adquirir coneixements.

EL PERFIL PROFESSIONAL DEL PERSONAL DELS CENTRES RESIDENCIALS PER A GENT GRAN
| PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT

En I'ambit dels serveis socials d’atencié a la gent gran hi estan inclosos els serveis de
centres residencials seglents:

* Servei de llar residéncia.
 Servei de residencia assistida per a persones grans amb dependeéncies.
 Serveis d’acolliment diurn de centres de dia per a gent gran.

Els perfils professionals dels centres residencials son els seguents:

> Director/a assistencial o director/a de servei d’acolliment ditrn, amb una titulacio
minima de diplomat/a universitari/aria en I'ambit de les cieéncies humanes i socials i
formacié complementaria especialitzada en I'ambit de la gent gran, que desenvolupa
funcions de direccio.

> Personal auxiliar de gerontologia, amb una titulacié minima de graduat/ada en
educacié secundaria (ESO o equivalent) que desenvolupa funcions en I'ambit
assistencial, tasques d’hostaleria i funcions educatives i preventives amb les
persones ateses.

> Personal diplomat en infermeria, amb titulacié universitaria de diplomat/ada en
infermeria i formacié complementaria especifica en el camp de la geriatria, que
desenvolupa, entre d’altres, funcions relacionades amb el procés d'acolliment, estada
i comiat de la persona usuaria atesa.

> Personal responsable higienicosanitari, diplomat en infermeria, llicenciat en medicina
o similar, que es responsabilitza de I'accés de les persones usuaries als recursos
publics, de 'administracié de medicaments, de la supervisi6 de menus, de les
condicions higieniques, de I'actualitzacié de dades i de I'elaboraci6é de protocols.

> Personal diplomat en fisioterapia i formacié complementaria especifica en el camp
de la gerontologia, amb funcions relacionades amb la prevencio, promocié, manteniment
i recuperacio de la funcionalitat de la persona atesa.

> Personal diplomat en terapia ocupacional i formacio especifica en el camp de la
gerontologia, amb funcions relacionades amb el desenvolupament, la recuperacio,
I'enfortiment i la prevencié de la perdua d’habits, habilitats, tasques, rutines i rols
ocupacionals.



> Personal diplomat en treball social i formacié complementaria especifica en el camp
de la gerontologia que vetlla pels drets i deures de la persona atesa i per coordinar
els programes d’intervencid, i que és el referent de la persona atesa i de la seva
familia al llarg de tot el procés d’acollida, d’estada i de comiat.

> Personal diplomat en educaci6 social o llicenciat en pedagogia, amb formacio
complementaria especifica en I'ambit de la gerontologia que té per funcions elaborar,
coordinar i avaluar els programes anuals d'activitats socioculturals i educatives.

> Personal llicenciat en medicina i cirurgia, amb formacié complementaria en gerontologia
i funcions relacionades amb el coneixement de I'estat de salut i el nivell de dependéencia
de les persones ateses, la definicio dels objectius de I'atencié medica, la prescripcid
de tractaments especifics i el seguiment i I’elaboracié d'informes medics, entre
d’altres.

> Personal llicenciat en psicologia i amb formacié complementaria especifica en el
camp de la gerontologia, que té per funcions, entre d’'altres, I'avaluacié psicologica
cognitiva, afectiva i neuropsicologia i la intervencié preventiva i terapéutica individual
i de grup.

Davant la preferéncia de moltes persones grans de restar al seu domicili, els centres residencials
acaben acollint les persones més fragils, afectades per deméncies i en situacié de gran
dependéencia. A més, ocupar-se de persones d’edat avangada en situacié de dependéncia
requereix menys activitats técniques i més activitats relacionals, de prevencié i d’acom-
panyament. En aquest sentit, els centres tenen uns indexs baixos de dotacié de professionals
i la sobrecarrega a qué estan sotmesos és elevada, la qual cosa frena la implicacié de la
joventut llicenciada. Per aquest motiu, els centres residencials acaben gestionant la precarietat
laboral i només poden contractar persones amb dificultats professionals.32

Pel que fa a les persones discapacitades, els perfils professionals dels centres de dia d’atencié
especialitzada i dels centres residencials per a persones amb discapacitat son els segiients:

> Director/a, amb una diplomatura o llicenciatura universitaria, preferentment en I'ambit
de les ciéncies socials i de la salut, que desenvolupa funcions de planificacio6 i
organitzacié del centre, legals, d’atenci6 a les persones amb discapacitat i a les seves
families, de gestio d’infraestructures, de serveis externs i interns i de relacié externa
del centre.

32 Grup del Projecte GESTE: Doutreligne, Sébastien; Lenoir, Daniel (2007). “La atencidn a las personas mayores
en situacion de dependencia en su dltimo periodo de vida. Retos y apuntes para una reflexion del Estado.”
Madrid, Boletin sobre envejecimiento: Perfiles y tendencias, nim. 28, pag. 8-28.
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> Responsable higienicosanitari/a, diplomat/ada en infermeria, llicenciat/ada en medicina
o similar que es responsabilitza de I'accés de les persones usuaries als recursos
publics, de I'administracié de medicaments, de la supervisié de menus, de les
condicions higieniques, de 'actualitzacié de dades i de I'elaboracié de protocols.

> Personal cuidador amb una titulacié minima de formaci6é professional de grau
mitja que té per funcions, entre d’altres, donar I'ajut necessari per realitzar les
tasques de la vida quotidiana, facilitar el habits, administrar medicaments, registrar
incidéncies i complimentar documentacio.

En general, als centres residencials manquen persones professionals qualificades, la qual
cosa perjudica la qualitat de I'atenci6 i de I'ajuda oferta. L'acompanyament de persones
grans afectades de miultiples patologies queda a carrec de personal poc qualificat. Cal
donar relleu a la formacio i I'acreditacié del personal contractat als centres residencials,
a més del suport per part dels professionals de la psicologia a les persones cuidadores i
a les actuacions destinades a les persones residents.

5.4.| TENDENCIES DE L’OCUPACIO EN L’AMBIT DELS SERVEIS SOCIALS | REPTES DE FUTUR

El sector amb més potencial de creixement els propers anys a I'Estat espanyol sera el
dels serveis, sobretot els serveis publics de caracter comunitari que satisfacin la demanda
de serveis socials i les noves necessitats socials, ates que I'Estat espanyol queda per
sota de la mitjana de la Unié Europea pel que fa a la prestacié d’aquests serveis. A més,
ja fa anys que el Consell de la Uni6 Europea, en el marc de I'estratégia europea d’ocupacio,
recomana millorar I'oferta de serveis de cura de nens i nenes i d’'altres persones en situacio
de dependéncia.33

El futur de I'Estat del benestar passa per proporcionar serveis i atencio personalitzada a
les persones en situacié de dependéncia de totes les edats. Els serveis socials contribueixen
positivament a la cohesio social i a 'economia, atés que és una part essencial de les
politiques i dels programes de cohesioé social i contribueix de manera significativa a la
creacio d’'ocupacio. Els serveis socials son intensius en treball i es consoliden com un
dels jaciments d’ocupacié més importants. Els retorns economics i socials que es deriven
de la posada en marxa d’un sistema estatal d’atencio a la dependéencia estan garantits,
en augmentar les cotitzacions socials, els ingressos fiscals i I'estalvi en prestacions d’atur.

33 Diversos autors. Atencion a las personas en situacién de dependencia en Espafia. Libro blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad.
IMSERSO, 2005.



D’altra banda, I'atencié a la dependéncia requereix molts recursos humans, és intensiva
en ma d’'obra i de ben segur que tindra un impacte en la creacio de llocs de treball publics
i privats. El Sistema per a I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia (SAAD) alliberara
persones, sobretot dones, que actualment romanen a casa i estan dedicades de manera
exclusiva a la cura de persones en situacio de dependéncia i les incorporara com a poblacio
activa al mercat laboral. EI SAAD també pot fer aflorar les ocupacions que avui dia es fan
a I'ambit de I’economia submergida o irregular, si possibilita que aquestes persones
cuidadores no professionals contribueixin a la Seguretat Social.

5.4.1. LA UNIO EUROPEA

El sector social i de la salut ha crescut a la UE dels 15 durant el periode 2000-2005 i s’han
creat nous llocs de treball.34 Tanmateix, preocupa el desequilibri entre I'oferta i la demanda
i el seu cost social i economic. Per afrontar el desequilibri entre I'oferta i la demanda de
serveis socials, caldra emprendre mesures destinades a millorar la conciliacié de la vida
laboral i familiar dels treballadors/es socials, mitjancant la contractacié a temps parcial, i
millorar-ne les condicions salarials i laborals en general.

A la Uni6 Europea, I'any 2006 es van fer paleses tres preocupacions:
» la demanda de serveis socials sobrepassava I'oferta;
« el sector era poc atractiu per als treballadors/es;
- el sector és intensiu en ma d’obra.35

5.4.2.| CATALUNYA EN EL CONTEXT DE L’ESTAT ESPANYOL

Catalunya se situa molt per sota de la mitjana de la Uni6 Europea pel que fa a I'ocupacio
en I'ambit sociosanitari. Hi ha una diferencia de més de quatre punts percentuals, com
s’ha observat anteriorment. A Catalunya s’haurien de crear més de cent cinquanta mil
llocs de treball al sector, per assolir els nivells mitjans de la Unié Europea.

La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a
les persones en situacié de dependencia, fa palesa la necessitat de recursos humans
a I'ambit dels serveis d’atencié social i, per tant, la necessitat de planificar-ne la seleccio
i la formacié. La manca de personal de I'ambit del treball social pot frenar el desplegament
de la Llei.

34 Diversos autors. The Future for Employment in Social Care in Europe. Conference report. Helsinki: European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2006.

35 Diversos autors. The Future for Employment in Social Care in Europe. Conference report. Hélsinki: European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, 2006.
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El Sistema per a I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéencia (SAAD) és un instrument de
millora dels serveis d’atencié social a I'Estat i, a mesura que es consolidi, haura d’ampliar
els recursos humans. Es preveia que es generarien a tot I'Estat entre 211.764 i 262.735
nous llocs de treball durant el periode 2005-2010. A Catalunya, tenint en compte el pes
de la seva poblacié en el conjunt de I'Estat, del 16%, es poden generar entre 33.882 i
42.036 nous llocs de treball, amb el consegiient impacte positiu en I'activitat economica.36

L'ocupacid a Catalunya es creara com a consequencia de la intensificacié del nombre
d’hores d’atenci6 setmanal a les persones en situacié de dependéncia, de la diversificacio
dels recursos disponibles (residéncies, centres de dia, habitatges tutelats, ajuda domiciliaria),
en incrementar la qualificacié i la qualitat de I'ocupacio6 dels recursos humans (seleccio,
formacid i condicions de treball) i en possibilitar I'acreditacié de les persones cuidadores
no professionals.

Es calcula que el nombre de persones en situacié de dependéncia usuaria sera, I'any
2009, de 206.122 persones, i I'any 2015, de 233.958, tal com s’observa a la taula seguent.

Taula 18. Poblacié en situacié de dependéncia. Catalunya, hipotesis 2009 i 2015
Unitats: persones i percentatges.

Hipotesi: poblacié usuaria en situacié de dependencia
2009 2015
Graus Xifres absolutes Percentatge Xifres absolutes Percentatge
Grau lll 32.312 15,7% 37.743 16,1%
Grau Il 64.065 31,1% 73.890 31,6%
Grau | 109.745 53,2% 122.326 52,3%
Total 206.122 100,0% 233.958 100,0%

Font: Programa per a I'impuls i 'ordenaci6 de la promocié de I'autonomia personal i I'atenci6 de les
persones en situacié de dependéncia.

Tanmateix, cal tenir en compte que I'any 2006 ja hi havia 377.527 persones amb discapacitat
a Catalunya.

Els recursos que més han augmentat durant el periode 1997-2006 han estat els habitatges
tutelats, que s’han multiplicat per set, i els centres de dia, que s’han duplicat. Els centres
d’acolliment residencial i els centres ocupacionals han crescut, perd en menor proporcio.

36 piversos autors. Atencion a las personas en situacién de dependencia en Espafia. Libro blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad.
IMSERSO, 2005.



Seguint el Llibre blanc i el Programa per a I'impuls de la promoci6 de I'autonomia personal
i I'atencio de les persones amb dependéncies, i tenint en compte que la poblacié catalana
representava I'any 2006 el 16% de la poblacié de I'Estat espanyol, el nombre de persones
en situacié de dependéncia cobertes pel SAAD a Catalunya I'any 2010 sera, aproximadament,

de més de 200.000, i el de persones amb discapacitat moderada o que necessitaran ajuda

per realitzar alguna activitat quotidiana pot superar les 300.000.

Taula 19. Assignacio de recursos necessaria per cobrir la poblacié en situacio de

dependéncia. Catalunya, hipotesi 2010

Unitats: persones i percentatge.

Hipotesi: poblacié usuaria
en situacio de dependencia (2010)

Recursos Persones Percentatge
Recursos formals 146.347 71%
Centres d’acolliment residencial 55.653 27%
Centre de dia 14.429 7%
Ajuda domiciliaria 74.204 36%
Assistent personal per a I'autonomia 2.061 1%
Atenci6 informal 59.775 29%
Total 206.122 100%

Font: Atencion a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Libro blanco. IMSERSO, 2005.
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Una altra hipotesi és la de la generacio de llocs de treball a temps complet. Si es tenen
en compte les dades del Llibre blanc per a la dependéncia, per a I'any 2010, i el pes de
la poblacié catalana sobre el total de I'Estat, la generacié de llocs de treball a temps
complet —segons les ratios del nombre de professionals per persona usuaria atesa i recurs—
és la seglient:

Taula 20. Ratios (nombre de treballadors/es per persona usuaria atesa) de generacié

de llocs de treball atemps complet. Catalunya, hipotesi 2010
Unitats: treballadors/es per persona atesa i llocs de treball.

Hipotesi: generaci6 de llocs de treball
a I’Estat (2010)

Ratio Llocs de treball
Recursos formals (professional/usuari/a) atemps complet
Centres d’acolliment residencial 05/0,6* 27.539
Centre de dia 0,35 4.946
Ajuda domiciliaria 20.724
Gran dependéncia 0,70
Dependéncia severa 0,51
Dependéncia moderada 0,21
Assistent personal per a l'autonomia 0,70 1.698
Teleassistencia 1 per cada 100 persones usuaries 1.450
Total 56.358

Font: elaboracio propia, a partir de les ratios del Llibre blanc de I'Estat espanyol.
(*) Persones grans: 0,5; persones amb discapacitat greu: 0,6.

Aquesta hipotesi d’assignacio de recursos té en compte la reduccid progressiva de I'atencio
informal i 'increment de I'atenci6 formal. A I'ambit dels serveis d’atencio social, el treball
remunerat ha de competir amb el treball informal i el familiar.

Al Llibre blanc per a la dependéncia es preveia generar I'any 2010 el total de I'ocupacio.
Segons I'extrapolacio feta, a Catalunya li correspondrien 56.358 llocs de treball, i I'any
2007 el 45%, és a dir, uns 25.361 llocs de treball.

Cal preveure que, com a consequéncia del desplegament del SAAD, es generi ocupacio
relacionada amb el desenvolupament de la xarxa de recursos, és a dir, amb la construccié
i 'adequacio de residéncies, centres de dia i habitatges tutelats; i, per tant, 'ocupacio
corresponent a la construccié. D’altra banda, la necessitat de proveiment de productes
d’alimentacio, material fungible i altres, com a consequéncia de les activitats d’hostaleria
i de manteniment, generara ocupacio indirecta.



La manca de professionals socials que experimenten molts paisos de la UE s’agreujara
els propers anys; per tant, caldra millorar les condicions de treball i la formaci6 dels
professionals dels serveis socials.

El Llibre blanc per a la dependéncia no formula cap ratio d’'ocupacié per a I'atencié informal.
Tenint en compte que I'any 2005 es va fer una estimacié dels llocs de treball que hi havia
a I'Estat espanyol, relacionats amb la dependéncia, de 88.500 llocs —dels quals uns 14.000
correspondrien a Catalunya, considerant el pes de la seva poblacio—, I'estimacio potencial
de generacio neta d’'ocupacié del SAAD per a I'any 2010, un cop descomptats els de I'any
2005, és de 42.358 llocs de treball. Al grafic segiient es detalla la generacié d’ocupacié
a I'ambit dels serveis socials extrapolada per a Catalunya, sobre la base de la proposta
del Llibre blanc per al conjunt de I'Estat espanyol.

Grafic 41. Evolucio de la creacié d’ocupacio als serveis socials, segons el llibre
blanc. Catalunya, 2005-2010

Unitats: persones.
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Font: Llibre blanc sobre I'atencié a les persones en situacié de dependéncia a Espanya i elaboracio
propia.

El desenvolupament d’una nova oferta de serveis requereix temps, contractacié i formacio
dels recursos humans, i construccié i adequacié de les instal-lacions. Al Llibre blanc es
preveia generar el total de I'ocupacioé I'any 2010, i I'any 2006 el 21%, que a Catalunya
suposarien aproximadament 8.979 llocs de treball. Les xifres de 'Enquesta de Poblacié
Activa (EPA) indiquen que durant el periode 2005-2006 s’han generat 1.000 nous llocs
de treball a Catalunya; en canvi, a I'Estat s’han generat 46.100 llocs de treball en un any.
El nombre de persones ocupades a I'ambit sociosanitari entre els anys 2005 i 2006 va
créixer només en 1.000 persones, el 0,5%, molt per sota de les previsions fetes.
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No obstant aix0, d'altres estudis sobre el Sistema estatal d'atencié a la dependéncia i el
seu efecte sobre I'ocupacié 37 utilitzen models diferents que el del Llibre blanc per efectuar
estimacions de generacio d’'ocupacio.

El Llibre blanc aplica coeficients d’ocupacio especifics per persona en situacié de
dependéncia, segons el grau de dependéncia i el recurs. En canvi, d’altres simulacions
es basen en escenaris de serveis i infraestructures i n'avaluen la creacié d’ocupacio a tots
dos ambits, no exclusivament al dels serveis.

Aixi, les estimacions fetes sobre la base de simulacions diferents de la del Llibre blanc,38
qgue tenen en compte la despesa corrent (serveis) i la despesa de capital (infraestructures)
en diversos escenaris, situen I'ocupacié generada I'any 2010 per sota de les previsions
del Llibre blanc, de 42.358 llocs de treball.

Cal esmentar que aquestes estimacions se situen entre el 24% i el 39% per sota de les
del Llibre blanc i no son tan optimistes pel que fa a la incorporacio de les persones familiars
cuidadores a 'activitat, atées que son persones inactives laboralment i amb una escassa
probabilitat d’accedir al mercat de treball. A més, el suport des de la llar a les persones
en situacid de dependéncia es fa mitjancant les persones empleades a la llar. Per tant,
les previsions pel que fa als avantatges de l'alliberament del potencial laboral que romandria
en les persones cuidadores informals s6n menys optimistes.

5.5.| EXEMPLIFICACIO DE LES NECESSITATS FUTURES DE RECURSOS HUMANS, SOBRE LA BASE
DETRES MODELS DE SERVEIS

La prestacio de serveis a la dependéncia té un impacte al mercat de treball. A continuacié
s’exposa el nombre de llocs de treball i els perfils professionals que es deriven dels tres
models desenvolupats en aquest estudi.

37 Herce, José A.; Labeaga, José M.; Sosvilla Rivero, Simén; Ortega, Carolina (2006). “El Sistema Nacional
de Dependencia. Evaluacion de sus efectos sobre el empleo.” Madrid, Revista del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, nim. 60, pag. 167-195, 2006.

38 Herce, José A.; Labeaga, José M.; Sosvilla Rivero, Simén; Ortega, Carolina. “El Sistema Nacional de
Dependencia. Evaluacion de sus efectos sobre el empleo.” Madrid, Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, ndm. 60, pag. 167-195, 2006. Taula d’input / output de I'economia espanyola per a I'any 2000 de
I’Instituto Nacional de Estadistica (INE), model macroeconomic HERMIN-Espanya de FEDEA | analisi
microeconoémica.



5.5.1. SUPORT A LA INFANCIA

L’'analisi de la demanda de llars d’infants publiques, segons el model de I'Institut Cerda
desenvolupat a I'apartat 3, es concreta en una estimacio per a I'any 2020 que pot anar
de les 29.940 places de I'escenari baix a les 54.583 places de I'escenari alt, i en la
necessitat de disposar de recursos humans relacionats amb els perfils seglents: cangurs,
mainaderes o cuidadores, personal de llars d’infants —puericultores—, mestres de suport,
personal d’activitats esportives, extraescolars i ludoteques i personal d’educacié especial.
Sobre la base del Reial decret 282/2066, de 4 de juliol, pel qual es regulen el primer cicle
de I'educacié infantil i els requisits dels centres, s’ha fet un calcul aproximat de creacio
de llocs de treball, I'any 2020, que pot oscil-lar entre els 3.071 llocs de treball de I'escenari
baix i els 5.598 de I'escenari alt.

Grafic 42. Servei de suport a la infancia. Previsio de llocs de treball que es crearan.
Catalunya, 2020

Unitats: llocs de treball.
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Font: elaboracio propia, a partir del model desenvolupat per I'Institut Cerda.

5.5.2.| MANTENIMENT DE LA PERSONA EN SITUACIO DE DEPENDENCIA A LA LLAR

En aquest model, la demanda de personal d’atencié domiciliaria que ha de tenir cura de
les persones en situacié de dependéncia estimada per I'any 2020 es concreta en 35.790
persones cuidadores, distribuides de la manera segient: en I'ambit del cancer, 5.275; en
el de la malaltia d’Alzheimer i la demencia, 7.676; en el de les persones amb SIDA terminal,
74, i, finalment, en I'ambit de les persones en situacié de dependéncia no incloses als
grups anteriors, 11.616 persones cuidadores.
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Els perfils professionals necessaris seran els relacionats amb I'atencié sociosanitaria
(medicina, infermeria, auxiliar de clinica i gerontologia), cuidadors/es responsables de
I'atencidé i la higiene personal, personal d’'assisténcia a la llar (neteja, bugaderia, compres,
reparacions), personal d’acompanyament i personal dels serveis de teleassistencia.

Grafic 43. Servei de manteniment de la persona en situaci6 de dependeéencia a la llar.

Previsio de llocs de treball que es crearan. Catalunya, 2020
Unitats: llocs de treball.
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Font: elaboraci6 propia, a partir del model desenvolupat per I'Institut Cerda.

5.5.3.| CENTRES D’ACOLLIMENT RESIDENCIAL | HABITATGES PER A PERSONES AMB NECESSITAT
DE SUPORT EXTENS

Pel que fa a la demanda de centres d’acolliment residencial i habitatges publics per a la
gent gran projectada per a I'any 2020, s’estima que pot anar des de les 623.313 places
de 'escenari baix a les 717.690 places de I'escenari alt, la qual cosa, traduida en el nombre
de persones ocupades —si es tenen en compte les ratios aplicades al Llibre blanc per a
la dependéncia3? i la proporcié de persones en situacié de dependéncia en funcié del
grau, projectada per a I'any 2015 per a Catalunya—, representa una xifra estimada per
I'any 2020 que pot anar des de les 275.729 fins a les 370.400 persones ocupades. Els
perfils professionals necessaris seran els relacionats amb 'atencio sociosanitaria i les
persones cuidadores responsables de I'atencié directa a residencies, habitatges tutelats
i centres de dia.

39 Diversos autors. Atencién a las personas en situacion de dependencia en Espafia. Libro blanco. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y Discapacidad.
IMSERSO, 2005.



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

Grafic 44. Servei de centres d’acolliment residencial i habitatges per a persones amb
necessitat de suport extens. Previsi6 de llocs de treball que es crearan. Catalunya,
2020

Unitats: llocs de treball.
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Font: elaboraci6 propia, a partir del model desenvolupat per I'Institut Cerda.
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6. CONCLUSIONS
SITUACIO ACTUAL | DEMANDA FUTURA DE SERVEIS

En les nostres societats, a banda del treball de mercat, hi ha tota una série d’activitats
que es desenvolupen al marge d’aquest pero sense les quals no podria existir. La més
destacada és el treball doméstic i el de cures directes a les persones.

El treball domestic i el de cura a les persones ha estat i continua essent un factor clau en
el desenvolupament de la societat: 'assumpcié per part d'un determinat sector social
—majoritariament, dones— de les tasques que constitueixen aquest tipus de treball ha
permeés a d'altres membres del cos social dedicar la seva disponibilitat temporal al treball
anomenat productiu.

El treball que es realitza dins de I'ambit doméstic no s’acostuma a comptabilitzar ni a rebre
cap tipus de reconeixement, ja que se’l considera un fet quotidia i habitual. En canvi, el
treball anomenat “productiu”, el corresponent a I'esfera publica, si que és objecte de
mesura mitjancant diversos indicadors, com ara el producte interior brut o la taxa d’activitat.

El primer que es dedueix quan s’analitza el temps que es destina al treball familiar domestic
és la diferencia entre sexes pel que fa al temps de dedicacio. Aixi, les dones dediquen
una mitjana de 4 hores i 14 minuts diaris a aquestes tasques, mentre que els homes hi
destinen una mitjana d’1 hora i 39 minuts.

Entre les activitats que conformen I'anomenat treball familiar domeéstic es troba la cura
dels infants i adults, que és una activitat basicament feminitzada, ates que les dones hi
dediquen el doble de temps que els homes.

Un dels aspectes que figura al centre del debat social, per la seva relacié amb la necessitat
de cures, és el procés d’envelliment de la poblacio, que s’explica per un descens de la
fecunditat i un augment de I'esperanca de vida.

A més, 'augment de les taxes de supervivéncia de determinades malalties croniques i
alteracions congenites incideix igualment en I'increment de les necessitats d’atencié per
manca d'autonomia.

Per determinar quines sén les necessitats de cures lligades a la promoci6 de I'autonomia
personal i a les situacions de dependencia no només s’han de tenir en compte la quantitat
d’anys que pot viure una persona, sind quina és la qualitat o la situacié en queé viu. Es a dir,
el que s’anomena esperanca de vida lliure de discapacitat o esperanc¢a de vida en salut.



Pel que fa a les necessitats lligades a la infancia, el nou dret universal d’atencié i cures
a les persones en situaci6 de dependéncia, que garanteix la Llei 39/2006, s’hauria d’ampliar
a les necessitats associades al suport de la infancia no estrictament relacionades amb
situacions de discapacitat fisica, sensorial, mental o intel-lectual, en relacié amb les
definicions recollides a l'article 2 de I'esmentada Llei.

La gran majoria de les cures que necessiten les persones amb manca d’autonomia i en
situacio de dependéncia han estat assumides per persones cuidadores informals, en
I’ambit de la familia. El perfil de la persona cuidadora és el d’'una dona més gran de 40
anys (amb una mitjana d’edat al voltant dels 53 anys), sense estudis o amb estudis
primaris, casada, mestressa de casa, que es dedica a temps complet i per obligacié
moral a atendre la persona en situacié de dependéncia amb la qual conviu i que no rep
cap remuneracio economica.

Actualment, aquest model d’atenci6 informal és en crisi com a conseqiiéncia dels canvis
socials: la incorporacié de la dona al mercat de treball, els canvis en el model de familia
i en I'estructura i les dimensions de les llars.

El concepte de dependéncia ha canviat al llarg del temps i la seva dimensioé social i publica
ha guanyat importancia, atés que el suport a la dependéncia no es percep com una
responsabilitat exclusivament familiar i de genere.

A mesura que ha evolucionat el concepte de dependéncia s’ha desenvolupat, en paral-lel,
el sistema de serveis socials. De fet, els serveis socials configuren un conjunt d’ocupacions
remunerades, al marge de les médiques, que donen suport a les persones de qualsevol
edat amb dependéncia i en situacié de necessitat d’atencié i, al seu torn, a aquelles
persones que en tenen cura.

El model informal de cures té causes i repercussions, culturals i economiques en la societat
i en les persones, perd també ens trobem davant la realitat que I'atencid institucional a
la promoci6 de I'autonomia personal i a les situacions de dependéncia no cobreix ni les
necessitats socials ni la demanda existents.

Per tal de resoldre aquesta situacio, es requereixen politiques publiques que ampliin
I'oferta de serveis publics de cures.

103



104

CTESC

En aquest sentit, de I'analisi de la demanda futura dels serveis corresponents a les llars
d’'infants, el manteniment de I'estada en domicili i les places d’'acolliment residencial per
a gent gran, se’'n poden extreure les conclusions seglients:

1. Tenint en compte que la cura de les filles i els fills continua essent la principal barrera
per a la igualtat d’oportunitats entre homes i dones, la inversio en escoles bressol pot
ajudar a fer compatibles les responsabilitats laborals o socials amb les familiars, ja
que els canvis en els models de familia produits en els Ultims anys han fet palesa la
necessitat de serveis que permetin aquesta conciliacio.

Es preveu que I'increment de la natalitat i de la immigraci6 tindra com a conseqiéncia
que la poblacié en edat escolar (de 0 a 15 anys) sigui molt més nombrosa que I'actual,
amb un maxim entre els anys 2015 i 2020.

S’haurien d’incrementar les places de la xarxa publica de llars d’infants, atés que
I'oferta actual no cobreix la forta demanda en aquest ambit, ni garanteix la lliure eleccio.
Una inversié més gran en llars d’infants és la que ajudara a compatibilitzar les
responsabilitats laborals amb les familiars i facilitara la participacié de les dones en
el mercat de treball. Alhora, afavorira la igualtat d’oportunitats de les nenes i els nens,
d’acord amb els avencgos en el camp de la psicologia i de la pedagogia, que posen de
relleu la importancia de I'atencié educativa preco¢ com una manera d’afavorir
significativament el desenvolupament integral de la infancia.

L'estudi recull que I'oferta total optima s’hauria de situar, segons el Mapa de llars
d’infants 2004-2008, al voltant del 60% d’escolaritzacié de nenes i nens menors de
tres anys. Amb la construcci6 d’aquestes places s’arribaria a duplicar I'actual oferta
publica i a augmentar en un 50% el total de I'oferta actual.

La demanda d’escoles bressol publiques ve determinada per factors d’augment i de
disminuci6 segons el model desenvolupat per I'Institut Cerda. Entre els primers es
troben el nombre mitja de filles i fills per dona, el nombre de places disponibles
(publiques i privades) o la poblacio total de persones estrangeres. Entre els factors de
disminucio6 es troben el nombre total d’alumnes matriculades i matriculats a escoles
bressol privades, I'edat mitjana a la maternitat o la poblacié total d’avies i avis.

Aquesta darrera variable ja es va utilitzar en el model de simulacié com a factor de
disminucié de la demanda, pel fet que trasllada a les avies i els avis la responsabilitat
que assumien les mares. Es posa de relleu que la manca d’oferta de titularitat publica
0 concertada no possibilita la lliure eleccié i manté aquesta responsabilitat en I'ambit
familiar i informal, i no pas en el ambit professional i de responsabilitat publica.



La manca de dades no ha permés prendre en consideracio, a I'estudi, I'atencio i cura
de les nenes i els nens dins els horaris no coberts per les escoles, tot i que la cobertura
d’aquestes necessitats per part de les families es fa, cada vegada més, a través de
I'ocupacié informal de persones cuidadores.

2. Pel que fa al manteniment de I'estada al domicili de les persones en situacio de
dependéncia, actualment el principal servei que garanteix aquest objectiu és el servei
d’ajut a domicili, el qual consisteix a establir un régim de visites periodiques per tal
que, de manera temporal o permanent, una treballadora o treballador familiar acudeixi
a la casa de la persona beneficiaria amb I'objectiu de proporcionar-li les cures basiques
de caracter personal, domeéstic o social que necessiti.

En relacié amb I'objectiu de la Llei 39/2006, que estableix que es facilitara una existéncia
autonoma en el mitja habitual de les persones, s’ha de potenciar, mitjangant els diferents
serveis de promocio de I'autonomia personal i d'atencié a la dependéncia, que la persona
romangui al seu entorn habitual, per a la qual cosa cal augmentar la cobertura publica
d’aquests serveis (serveis d’atencié a domicili, servei de teleassisténcia i centres de dia)
i també incrementar la intensitat i la frequéncia d’atencié a les persones, personalitzar-
la i assignar-hi els recursos de manera coordinada, integral i equilibrada en relacié amb
la necessitat d’atencid.

Pel que fa al servei d’'ajut a domicili, la mitjana d’hores mensuals, 15,4 hores per
persona usuaria, posa de relleu una baixa intensitat d’atencié, especialment en el cas
d’aquelles persones amb graus més alts de dependencia.

Tenint en compte que a Catalunya, segons el Departament d’Accié Social i Ciutadania,
hi ha un total d’1.200.000 persones més grans de 65 anys i que el 43% té alguna
discapacitat reconeguda, I'actual index de cobertura del servei d’ajut a domicili del
4,08, que afecta majoritariament persones amb una mitjana d’edat de 88 anys, es
manifesta francament insuficient.

Tant la intensitat del servei com I'index de cobertura es manifesten allunyats dels
objectius pactats a I’Acord estrategic del 2005-2007, en el qual s’establia I'objectiu
d’assolir un total de 9.700.000 hores d’atenci6. Al final del 2006, la cobertura d’hores
totals se situava en el 55% dels objectius de I'Acord.

Un altre dels serveis que garanteix I'estada en domicili sén els centres de dia. En
aquest sentit, el nombre de places d'aquest servei posa de relleu que les places de
titularitat privada doblen el nombre de places publiques, aixo sense tenir en compte
les de titularitat concertada: I'1 de gener del 2006 es disposava d'un total d’11.133
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places a centres de dia, de les quals 3.279 eren de titularitat publica, 1.083 concertades
i 6.771 privades, amb un total de 6.508 persones usuaries ateses.

Aquesta situacio posa de manifest un pes més gran del sector privat i una oferta
insuficient del sector public, pel que fa a les necessitats de cura i atencio a les persones
en situacié de dependéncia.

Pel que fa al servei de teleassistencia, les dades de I'estudi reflecteixen, d’acord amb
I'Informe 2006 de 'MSERSO, que I'index de cobertura en relacié amb la poblacié més
gran de 65 anys és d’'una persona per cada 100 habitants. Un servei que encara és
testimonial en relacié amb I'index de discapacitat registrat en la poblacié més gran de
65 anys. Alhora, tenint en compte allo pactat en I’Acord estratégic per a I'any 2005
(I'assignacio de 6 milions d’euros de pressupost a la teleassisténcia), al 2006, i segons
les dades reflectides a I'estudi, encara mancava el 20% de la quantia acordada per a
I'any 2005.

En conclusio, tenint en compte els valors agregats de la demanda estimada per a cada
submodel (cancer, sida, malaltia d’'Alzheimer, etc.), pel que fa a la demanda conjunta
per a I'any 2020 es pot estimar en 35.790 persones el nombre de treballadores i
treballadors necessari per al manteniment a la llar de persones amb un alt nivell de
dependeéncia, segons el model desenvolupat per I'Institut Cerda.

Respecte del servei public d’acolliment residencial per a gent gran i habitatges
tutelats, se n’hauria d’augmentar la cobertura, com a conseqiiéncia del procés
d’envelliment de la poblacié, I'increment de I'esperanca de vida i tenint en compte que,
actualment, existeix un index de cobertura molt baix en aquest ambit.

A I'ambit dels centres residencials, I'estudi posa de relleu que les places de titularitat
privada superen en un 71% les places publiques; aix0, sense tenir en compte les de
titularitat concertada.

La suma del nombre de places disponibles, 52.603 (de les quals 30.926 sén privades),
i el total de persones usuaries ateses, 29.335, amb una edat mitjana d’ingrés de 82
anys, indica que I'oferta supera la demanda atesa en un 44% i que el total de places
publiques disponibles cobreix només 1'1,8% de la demanda estimada per a I'any 2005,
a I'estudi fet per I'Institut Cerda, que se situa en 534.253 places.

Pel que fa a la demanda de futur estimada al mateix estudi, tot considerant una poblacié
de 1.344.000 persones més grans de 65 anys, una poblacié ocupada d’aproximadament
dos milions de dones i un total de 25.000 edificis per rehabilitar, com a factors d’augment



de la demanda, i una oferta total de 48.373 de places en residéncies privades, com a
factor de disminucié, el model de demanda més baixa de places d’acolliment residencial
public assoleix un valor estimat de 623.313 places per al 2020.

Aquestes dades posen en evidéncia la necessitat urgent d’'incrementar les places
d’acolliment residencial de titularitat pablica i en régim de concert, tal com s’estableix
al preambul de la Llei 12/2007, de serveis socials.

L'index de cobertura d’habitatges tutelats, d'un 0,11, fa palés que aquest servei encara
és molt testimonial i amb un index de copagament mitja del 42% del cost del servei.

EL MODEL

Els paisos de la UE que han signat la Carta de drets socials tenen majoritariament un
model integrat en el sistema de la Seguretat Social i en el dret individual de ciutadania.

El futur de I'Estat del benestar ha de passar per proporcionar serveis i atencié personalitzada
i integral a les persones amb manca d’autonomia i en situacié de dependéncia de totes
les edats, tot prioritzant aquelles actuacions destinades al manteniment de 'estada al
domicili propi.

A Catalunya s’hauria de dissenyar un model sistemic i integral de promocié de I'autonomia
i atencioé a les persones en situacié de dependencia, lluny d’intervencions puntuals,
professionalitzat, que no recolzés exclusivament en la familia i que promogués el
reconeixement social i laboral dels professionals del sector, 'emergéencia de 'economia
submergida, la lliure elecci6 d’ocupacié de les dones i la normalitzacié i homologacio dels
coneixements adquirits i dels professionals que es necessitin als serveis.

El model hauria de ser proactiu i considerar la diversificacié de recursos i del tipus de
professionals necessaris, a més d’establir ratios per a cada perfil professional i nivells de
dependéncia de les persones ateses, en relacié amb tots els ambits i tipus de serveis.

S’haurien de preveure mecanismes de previsid, coordinacio i cooperacio entre les diferents
administracions implicades en la prestacié de serveis d'atencié a la dependéncia i de
promocio de I'autonomia personal, amb la finalitat de garantir I'equitat i la igualtat en la
resposta del sistema a les necessitats individuals de cada persona, per tal que I'atencio
a aquestes necessitats no estigui fonamentalment i permanentment condicionada a I'oferta
existent i de manera que es garanteixi, aixi, un grau més alt de capacitat de lliure eleccio.
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En aquest sentit, cal destacar els dos acords signats entre I’Ajuntament de Barcelona i
la Generalitat de Catalunya, atesa la importancia que té la coordinaci6 de totes dues
administracions per tal de planificar, programar i gestionar els serveis socials a I'ambit
territorial de Barcelona. En concret, aquests acords son I'acord de constitucié del Consorci
de Serveis Socials de Barcelona i I'acord d’equipaments d’atencié social especialitzada
de Barcelona.

A través del Reial decret 113/2006, de 25 d’abril,40 es constitueix el Consorci de Serveis
Socials de Barcelona, que es defineix com un ens associatiu entre la Generalitat de
Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona, per a la planificacié general de la Xarxa de Serveis
Socials a I'ambit del municipi de Barcelona i per a la gestié conjunta de les funcions en
aquesta mateéria.

Tenint en compte la demanda futura de serveis socials, i atés que a Catalunya molts
proveidors de serveis socials son privats (més de quatre de cada cinc persones treballen
al sector privat dels serveis socials; el sector public representa només el 17% de I'ocupacio),
es constata la necessitat d’incrementar el pes del sector public, amb la repercussié positiva
gue pot tenir en la creaci6 d’ocupacié. Cal tenir present que, al conjunt de I'Estat, el pes
del sector public representa el 25% del total dels serveis socials (segons dades del 2006).
A Catalunya encara hi ha marge de creixement del sector public, en aquest ambit.

Atés que el sector privat té un pes important en el sector dels serveis socials, a Catalunya,
caldria establir els mecanismes necessaris per tal d’assegurar que la prestacio del servei
d’atencid a la dependéncia garanteixi un tracte equitatiu i igualitari en I'atencio a les
necessitats individuals de cada persona, a més de la qualitat del servei, tal com ja s’esta
requerint al sector public en aquest ambit.

S’haurien d’establir mecanismes de coordinacio estable entre els serveis socials i els sanitaris,
amb la finalitat tant de detectar casos de dependéencia com de proporcionar una atencio
integral a les persones en aquesta situacio. Igualment, caldria establir mecanismes que
garantissin la informacié a les persones en situacié de dependéncia o0 més susceptibles de
trobar-s’hi, I'accessibilitat als diferents serveis del sistema d’atencio a la dependéncia, com
a garantia d’una atencid efectiva, i un finangcament public que sigui suficient i estable en el
temps per tal de garantir el ple desenvolupament del Sistema d’Autonomia i Atenci6 a la
Dependencia i la dotacié de la totalitat de serveis i prestacions previstos a la Llei 39/2006,
de promocio de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia,
i ala Llei 12/2007 del Parlament de Catalunya, de serveis socials, per tal de tendir a la
gratuitat del servei, tenint en compte el caracter subjectiu i universal d’aquest dret.

40 DOGC ndm. 4622, de 27 d’abril de 2006.



L’OCUPACIO

Tot i 'increment del nombre de persones ocupades en activitats de salut i serveis socials
a Catalunya, la participacio de I'ocupacio en aquest sector respecte del total encara és
molt per sota de la Unié Europea dels 15. En aquest sentit, a Catalunya s’han de crear
150.000 llocs de treball I'any 2012, si es volen assolir els nivells mitjans d’ocupacio al
sector de la salut i els serveis socials de la UE dels 15 de I'any 2006, és a dir, una mitjana
de 25.500 llocs de treball per any des del 2006.

Pel que fa a les ratios de dotacié de personal, s’haurien d’assolir com a minim les segiients:
0,5 persones cuidadores/persona usuaria, als serveis d’acolliment residencial; 0,35, als
centres de dia; entre 0,21 i 0,70, a I'ajuda domiciliaria —en funci6 del grau de dependencia—;
0,70, als serveis d’assistencia personal, i 1/100, al servei de teleassisténcia. En alguns
casos, com en el d'auxiliars de clinica, aquesta ratio és inferior.

Si es té en compte només I'ambit dels serveis socials a Catalunya, i en relaciéo amb la UE
dels 15, 'ocupacio al sector ha de recuperar la perdua de convergéncia que experimenta
a partir de I'any 2004. Aixi, la taxa de creixement acumulada de I'ocupaci6 catalana als
serveis socials, durant el periode 2001-2006, és un 29% inferior a la de la UE dels 15.
Agquesta perdua de convergencia també queda reflectida en I'evoluci6 del pes de I'ocupacié
en I'ambit dels serveis socials respecte del total dels sectors. A la Unié Europea, aquest
pes relatiu de I'ocupacié en I'ambit dels serveis socials s’ha incrementat un 1,5% al periode
2001-2006, mentre que a Catalunya només ha crescut el 0,4%.

Aixi, en funci6 de la cobertura que es doni a la poblacié en situacié de dependeéncia,
I'impacte sobre I'ocupacio sera considerable, ja que I'atencid a les situacions de dependéencia
és molt intensiva en ma d'obra i pot representar una oportunitat de creacio directa d’ocupacio
i riquesa, en posar practica els programes integrals d’atencié domiciliaria, en ampliar
I'atencio residencial i en fer emergir una bona part de I'economia submergida.

Moltes de les persones, sobretot dones, que tenen cura dels seus familiars amb dependéncia
i han abandonat les seves carreres professionals podrien gaudir de la lliure eleccio
d’incorporar-se novament al mercat laboral.

D’altra banda, la taxa de temporalitat del sector de la salut i els serveis socials, del 29%,
tot i que és quatre punts percentuals inferior a la de I'Estat espanyol, se situa per sobre
de la taxa per al total de la poblacié ocupada catalana, que és del 26%. La qual cosa
reflecteix un alt index de rotacio laboral en el sector.
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Tres de cada cinc persones que treballen al sector de la salut i els serveis socials a
Catalunya son al sector privat. L'any 2006, treballaven al sector privat 114.500 persones
assalariades, més del 62%. La resta, 69.400 persones, és a dir, prop del 38%, treballaven
al sector public.

El creixement al sector dels serveis socials ha superat el creixement conjunt al sector de
la salut i els serveis socials. La taxa acumulada de creixement del sector dels serveis
socials ha estat del 121% i la conjunta del sector de la salut i els Serveis socials del 68%.

CONDICIONS DE TREBALL | PRESTIGI SOCIAL

Per poder fer una analisi més detallada de les condicions de treball al sector dels Serveis
socials, seria recomanable que hi hagués una mostra suficientment representativa en
aquest sector.

Entre els punts febles del treball de cures a les persones, en destaquen els seguents: I'alt
index de rotacio de les ocupacions més basiques; la manca d’incorporacié de la poblacio
jove i la maduresa de la que ja hi treballa actualment; 'alt nivell d’estrés; les carregues
de treball, tant fisiques com psiquiques; la irregularitat de la jornada de treball; la baixa
remuneracio, i el poc prestigi de 'ocupacio. Aquestes condicions laborals desencoratgen
les noves incorporacions i en desencadenen I'abandonament prematur.

En aquest sentit, cal posar de manifest la dificultat actual de trobar personal qualificat que
estigui disposat a treballar al sector de 'atencié a les persones amb les actuals condicions
laborals. Aixi, algunes professions de I'ambit dels serveis socials, com ara les d’auxiliar
d’infermeria i de geriatria, es troben entre les de dificil cobertura, a les quatre demarcacions
catalanes, d’acord amb les dades del Cataleg d’ocupacions de dificil cobertura de I'INEM
del segon trimestre de 2007.

Seria convenient reduir I'excessiva rotacié de professionals del sector d'atencié a les
persones, atés que aquesta situacio afecta les persones ateses. Caldria, d’'una banda,
millorar les condicions de treball del sector per tal de fidelitzar les persones ocupades i
evitar les “fugides” cap a d’altres sectors amb millors condicions, i, de I'altra, reduir la taxa
de temporalitat del sector dels serveis socials al nivell estructuralment imprescindible.

Caldria pal-liar la manca de formacié de la poblacié ocupada al sector dels serveis socials
i, en aquest sentit, s’haurien d’emprendre programes de formacié i insercio laboral destinats
a persones en atur i amb un perfil personal i professional adient en I'ambit de I'atenci6 i
la cura directa de persones en situacio de dependéencia: auxiliars d’'infermeria i treballadors/es
familiars, amb I'objectiu de satisfer la demanda d’ajuda a domicili i atenci6 residencial.



Per una altra banda, s’ha de resoldre la manca d’acreditacié de la qualificacié i de
I'experiencia de les persones que ja han treballat a I'ambit de I'atencié de les persones
en situacioé de dependéncia, tant formalment com a I'economia submergida o informal,
incloent-hi especialment les dones d’entre 45 i 65 anys i les persones immigrades, que
jarepresenten el 13% de les persones que treballen al sector dels serveis socials.

Cal valorar positivament que el Reial decret 615/2007, d’11 de maig, prevegi que les
persones cuidadores no professionals se les consideri en situaci6 assimilada a I'alta a la
Seguretat Social.

El sector dels serveis socials es caracteritza per una taxa de feminitzacié elevada. A
Catalunya, el percentatge de dones que treballen als serveis socials s’eleva quan se
n’exclou la salut; aixi, el 89% de les persones que hi treballen sén dones.

Cal introduir elements de promocio professional i de reconeixement social de les persones
ocupades al sector dels serveis socials per fer-lo atractiu a tot tipus de professionals.

Per tal d'atreure la poblacié jove cap a aquest sector, s’haurien de dur a terme campanyes
de marqueting social, per tal que els joves que cerquen la primera feina se sentin atrets
pels serveis socials i es pugui assolir, a mig termini, una participacié dels joves d’entre
16 i 35 anys, al sector dels serveis socials, de més del 45% (I'any 2006 era del 39%).

També seria bo poder disposar d’una xarxa de suport i assessorament técnic i psicologic
que atengués les necessitats de les persones cuidadores, tant professionals com no
professionals, ja que les activitats relacionals, de prevencio i d’acompanyament soén les
més importants.

En conclusio, i per tal de poder millorar la qualitat dels serveis, cal incrementar els recursos
que s’hi destinen, juntament amb la professionalitzacié i I'estabilitat del sector, d’acord
amb els nous reptes d’atencid; cal millorar les condicions de treball, la qualificacio, la
formacié i la promocio dels professionals que hi treballen. Cal, també, dignificar les
professions relacionades amb I'atencio a les persones.
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7. ANNEXOS
ANNEX |

Les previsions de demanda futura dels tres serveis que s’exposen en aquest estudi utilitzen
les projeccions de poblacié de Catalunya desenvolupades per I'Institut d’Estadistica de
Catalunya (ldescat) per tal d’estudiar I'evolucié de les variables que intervenen en la
construccié dels corresponents models estadistics. Es per aixd que tot seguit s’exposa
la metodologia que utilitza I'ldescat per al desenvolupament de les projeccions poblacionals,
la desenvolupada per I'Institut Cerda als tres models de previsié de demanda futura de
serveis a les persones.

PROJECCIONS DE POBLACIO DE CATALUNYA

Les projeccions desenvolupades per I'ldescat preveuen quatre escenaris d’evolucio de la
poblacié: baix, mitja baix, mitja alt i alt.

La piramide de partida de les projeccions és la poblacié estimada el 31 de desembre del
2002, calculada a partir de les dades del cens de poblacié de I'any 2001. L’horitz6 temporal
de les projeccions de Catalunya és el 2030, pero es fa eémfasi en els resultats a curt i mitja
termini, en particular fins al 2015. La data de referéncia de les projeccions és el 31 de
desembre de cada any.

Per elaborar les projeccions de poblacio s'utilitza el métode dels components, que consisteix
a afegir anualment a la piramide de partida els components del creixement demografic:
els fluxos de creixement natural (naixements i defuncions) i els fluxos de migraci6 (immigracio
i emigracio). Es consideren tres hipotesis per a la fecunditat (alta, mitjana i baixa) i dues
hipotesis per a I'esperanca de vida (alta i baixa). La migracio de Catalunya s’ha considerat
en relacié amb dos territoris: amb la resta d’'Espanya (amb dues hipotesis: alta i baixa) i
amb l'estranger (amb tres hipotesis: alta, mitjana i baixa).

L’ldescat ha elaborat quatre escenaris (o0 forma de combinar les hipotesis) que permeten
estudiar I'evolucié de I'estructura demografica i, en particular, els nivells d’envelliment
minim i maxim que la piramide de Catalunya podria presentar en el futur.

L'escenari mitja alt (o tendencial) suposa una combinacié de fecunditat mitjana, esperanga
de vida alta i migracio alta. Aquest escenari pretén reflectir I'evolucié que es considera
més probable del creixement i I'estructura demografica a Catalunya, d’acord amb les dades
recents. L’escenari mitja baix suposa una esperanca de vida alta i un saldo migratori mitja.
Els resultats sén un creixement menor que I'escenari mitja alt i una estructura demografica



menys envellida. A I'escenari alt (0 jove) es combinen una fecunditat alta i una esperanca
de vida baixa amb una migracié molt alta. Aquest escenari reflecteix el nivell minim
d’envelliment que es pot reflectir de la piramide catalana. Finalment, I'escenari baix (o
vell) inclou una migracié baixa i una esperancga de vida alta. Aquest escenari reflecteix
I'envelliment maxim que pot presentar I'estructura demografica catalana en el futur.

S’analitzen els diferents escenaris a partir de les projeccions de poblacié per al 2015, ja
que la incertesa en les xifres de poblaci6 és molt alta quan les projeccions es fan a llarg
termini. Les projeccions conclouen que son els escenaris mitja baix i mitja alt els que
defineixen el ventall de poblaci6 més probable.

PREVISIONS DE DEMANDA FUTURA DE SERVEIS A LES PERSONES

A.| SERVEI DE LLAR D’INFANTS

INTRODUCCIO

El model estadistic de previsi6 de demanda esta basat en I'analisi de la variacié de la
demanda de places a les llars d’'infants publiques, en funcié d'unes variables
sociodemografiques que es poden dividir en tres blocs:

Derivades de I’entorn

* L'esperanca de vida
* Tipus de municipi en que viu el nen o la nena
« Disponibilitat de centre al mateix municipi, bé sigui public o privat

Derivades del mateix nen o nena

» Esperanca de vida en néixer

» Taxa de natalitat

» Taxa de mortalitat

» Taxa de fecunditat

* Nombre de nens i nenes

* Prevalenca de trastorns que impedeixin I'entrada a una llar d’infants:
° ceguesa

* sordesa

* paralisi cerebral

* autisme
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Derivades de la familia

* Tipus de llar

* Nombre de nens i nenes en situacié de dependéencia en una mateixa llar
» Convivencia d’altres tipus de persones en situacié de dependéncia a la mateixa llar
* Nivell d'ingressos de la llar

« Situacio laboral dels pares i les mares

» Capacitat d’arribar a final de mes

« Dedicaci6 del temps lliure

* Origen

« Situacio de legalitat

* Existéncia d’avis o avies

 Existencia de germans o germanes sense fills o filles

El procés seguit s’ha basat en una analisi de I'evolucié historica de les variables, tot
identificant-ne aquelles que tenen un pes especific més important i, com a conseqiiéncia,
tenen més influéncia en el resultat final.

En aquest sentit, és important tenir present que el desenvolupament del model ha tingut
en compte les consideracions segiients:

> Si alguna variable no inclosa impactés al model social futur de demanda d’aquest servei,
el model s’hauria de recalcular (per exemple, una emigracié massiva de catalans a
I'estranger).

> Les variables de I'evolucié de les quals no es disposa d’'un seguiment historic no s’han
pogut incloure al model, ja que d’aquesta manera no és possible de coneixer el seu
impacte en la demanda. Un canvi significatiu en I'evolucié d’aquestes variables faria que
el model s’hagués de recalcular. Les variables no considerades han estat les seguents:

» Prevalenca de trastorns (ceguesa, sordesa, autisme, paralisi cerebral)
* Dedicaci6 del temps lliure

» Elements territorials (per exemple, el tipus de municipi)

* Sector d’ocupacio de la familia

> Les variables que no figuren al model segiient i tampoc no son part de les indicades als
dos paragrafs anteriors s’han descartat, en no tenir influéncia en el resultat objectiu o
perqué estan molt correlacionades amb alguna de les variables que ja formen part del
model.
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DESENVOLUPAMENT DEL MODEL

El model ha estat desenvolupat en tres fases:

> Fasel: Desenvolupament del model d’estimacié de la poblacié de 0 a 3 anys en funcio
de les variables sociodemografiques de la poblacid. Per al calcul del model s’han tingut
en compte dades historiques des del 1975 fins al 2005.

> Fase 2: Desenvolupament del model d’estimacio de demanda de places de llar d’infants
publiques en funcié de les variables sociodemografiques i economiques que I'afecten. Per
al calcul del model, s’han tingut en compte dades historiques des del 1995 fins al 2005.

> Fase 3: Combinaci6 dels models anteriors.

Entre els diferents models estadistics possibles obtinguts, s’han desenvolupat i, finalment,
s’han escollit els models que tenen una forta base d’explicacio sociologica.

MODEL DEFINITIU

El model obtingut de forma combinada es pot interpretar en funci6 de I'esquema segient:

Poblacié ﬂ» é» Edat mitjana
estrangera maternitat
Nombre de Places de llars Preséncia
fills/es / dona d'infants d'avis i avies
publiques

Percentatge Places a llars
de nens/es d'infants
escolaritzats privades

El model matematic associat és el segient:

PLLPubl =
252081 + 0,03226 PEx - 9285 EMMat + 21071 FxD + 2699 ExT - 1,26 PLLPriv - 0,00895 Avis
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On:

Resultat buscat

PLLPubl: Demanda de places de llar d’infants publica (en nombre de places)

Factors d’augment de la demanda

PEx: Poblacio estrangera de qualsevol edat i d’ambdos sexes (en nombre de persones)
ExT: Ratio entre els nens i nenes escolaritzats i la poblacio total (en percentatge)

FxD: Nombre mitja de fills o filles per dona (en fills o filles per dona)

Factors de disminuci6 de la demanda

EMMat: Edat mitjana de la dona a la maternitat (en anys)

PLLPriv: Total d’alumnat matriculat a les llars d’infants privades (en nombre de places)
Avis: Poblacio de 70 a 84 anys d’ambdds sexes (en nombre de persones)

El model suposa una aproximacié molt bona, ja que té una R? superior al 90%.

A continuacio, per tal de posar de relleu la sensibilitat del model als canvis dels factors

gue el constitueixen, es fa una analisi de I'impacte de cada variable als darrers 10 anys,
en la demanda de llars d’infants:



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

Poblaci6 total ambdés sexes d’Estrangers (PEx en el model)

L'evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 45. Poblacié estrangera total d’ambdds sexes (PEXx)
Unitats: nombres absoluts.
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Segons el model proposat, 'augment de nombre de persones estrangeres a Catalunya
als darrers 10 anys, en passar de 169.617 el 1996 fins a les 878.811 el 2005, ha suposat
un increment de 22.911 places, pel que fa a la necessitat de places disponibles a les llars
d’infants publiques.

Places disponibles (sectors public i privat) / total nens i nenes 0-3 anys
(EXT en el model)

L'evolucio de la variable ha estat la segient:

Grafic 46. Places disponibles (sectors public i privat) / total nens i nenes 0-3 anys
(ExT)

Unitats: percentatges.
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La variacio d'aquest percentatge, que ha passat del 18,4% el 1996 al 22,7% I'any 2005,
ha suposat un increment d’11.606 places necessaries més, a les llars d’infants publiques.

Nombre mitja de fills o filles per dona (FxD en el model)

L’evoluci6 de la variable ha estat la segient:

Grafic 47. Nombre mitja de fills o filles per dona (FxD)
Unitats: nombre mitja de fills o filles per dona.
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L’augment del nombre mitja de fills o filles per dona dels darrers 10 anys, que ha passat
de I'L,15 de 'any 1996 fins a I'1,455 del 2005, ha suposat un increment de 6.427 places
en la necessitat de places disponibles a les llars d’infants publiques.
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Edat mitjana de la dona a la maternitat (EMMat en el model)

L’evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 48. Edat mitjana de la dona a la maternitat
Unitats: edat mitjana a la maternitat, en anys.
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L’augment de I'edat mitjana de la dona a la maternitat dels darrers 10 anys, que ha passat
de 30,46 anys el 1996 fins als 30,90 anys el 2005, ha suposat una disminuci6 de 4.085
places en la necessitat de places disponibles a les llars d’infants publiques.
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Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situaciéo de dependéncia

Alumnes matriculats a les llars d’infants privades (PLLPriv en el model)

L'evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 49. Total alumnat matriculat a llars d’infants privades
Unitats: nombres absoluts.
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L'alumnat matriculat a les llars privades dels darrers 10 anys ha augmentat dels 25.246
alumnes el 1996 fins als 37.965 alumnes el 2005, la qual cosa ha suposat una disminucio
de 16.026 places en la necessitat de places disponibles a les llars d’infants publiques.
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Poblacié de 70 a 84 anys (Avis, en el model)

L'evolucio de la variable ha estat la seglent:

Grafic 50. Poblacié¢ total d’ambdds sexes, de 70 a 84 anys
Unitats: nombres absoluts.
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L’augment del nombre de persones de 70 a 84 anys que s’ha esdevingut els darrers 10
anys, en passar de 577.881 persones el 1996 fins a 730.338 el 2005, ha suposat una
disminucié de 1.364 places en la necessitat de places disponibles a les llars d’infants
publiques.
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BY SERVEI DE MANTENIMENT DE L’ESTADA AL DOMICILI DE LES PERSONES EN SITUACIO
DE DEPENDENCIA

PERFILS DE LES PERSONES USUARIES
Es diferencien cinc tipologies de persones usuaries potencials del servei:

1. Persones amb malalties terminals amb necessitat de cures pal-liatives, com ara les
oncologiques i d’altres malalties inguaribles.

. Persones amb la malaltia d’Alzheimer i d’altres deméncies.

. Persones amb malalties neurodegeneratives i dany cerebral.

. Persones malaltes de sida.

. Persones més grans de 65 anys (poblacié geriatrica) no incloses als anteriors grups i
amb malalties croniques i/o que necessiten alguna ajuda en alguna de les activitats
diaries (vestir-se, fer-se el dinar, netejar la casa, mantenir la higiene personal, etc.).

ga b~ WN

VARIABLES SOCIOECONOMIQUES ASSOCIADES
Associades al perfil 1:

* Nombre de persones amb cancer

* Nombre de persones amb malalties terminals
» Nombre de persones fumadores
 Alimentacié; consum de fruites i hortalisses

* Hores de treball al dia

+ Us del temps lliure

Associades al perfil 2:

» Esperanca de vida als 65 anys

» Persones més grans de 75 anys

» Prevalenca de la malaltia d’Alzheimer

* Prevalenca de deméncies

» Index d’analfabetisme

« Alimentacid; consum de productes enllaunats

Associades al perfil 3:
* Accidents de cotxe

* Accidents traumatics
* Nombre de persones amb malalties neurodegeneratives

N
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Associades al perfil 4:

» Nombre de persones malaltes de sida

* Nombre de persones malaltes de sida i contagiades per I's de drogues per venopuncio

* Nombre de persones malaltes de sida i contagiades en relacions de bisexualitat o
d’homosexualitat

* Promiscuitat

« Us del preservatiu

Associades al perfil 5:

* Nombre de persones més grans de 50 anys

» Esperanca de vida als 40 anys

* Nombre de persones amb discapacitats

» Nombre de persones amb malalties croniques
* Nombre de persones d’altres perfils

- index d’envelliment

+ Index de mortalitat

De I'entorn:

* Nombre de cuidadors/es formals

* Nombre de cuidadors/es informals

* Nombre de centres de dia

* Nombre de treballadors/es de I'lCASS

* Empreses que es dediquen a I'atencié sociosanitaria

EL MODEL ESTADISTIC DE PREVISIO DE DEMANDA

El model estadistic de previsié6 de demanda esta basat en I'analisi de I'evolucié de la
mortalitat per causes com ara el cancer, la malaltia d’Alzheimer o malalties
neurodegeneratives, combinada amb els indexs de la capacitat de la persona per valer-
se d’ella mateixa publicats pel Ministeri de Sanitat.

El procés seguit s’ha basat en una analisi de I'evoluci6 historica de les variables indicades,

tot identificant-ne aquelles que tenen un pes especific més important i que, per tant, tenen
més influéncia en el resultat final.
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En aquest sentit, és important tenir present que el desenvolupament del model ha tingut
en compte les consideracions segients:

> Si alguna variable no inclosa impactés al model social futur de demanda d’aquest
servei, el model s’hauria de recalcular (per exemple, si s’identifiqués la causa principal
de desenvolupament de la malaltia d’Alzheimer).

> Les variables de les quals no es disposa d’un historial prou significatiu d’evolucié no
s’han pogut incloure al model, ja que no és possible de conéixer-ne I'impacte en la
demanda. Un canvi significatiu en I'evolucié d'aquestes variables faria que calgués
recalcular el model.

> Les variables que no figuren al model segiient i no sén part de les indicades als dos
paragrafs anteriors s’han descartat, en no tenir prou influéncia en el resultat objectiu
0 perque estan molt correlacionades amb alguna de les variables que ja formen part
del model.

> No ha estat possible desenvolupar un model per al perfil 3. La demanda de persones
per donar suport a aquest perfil quedara inclosa indirectament al perfil 5.

> El model matematic per al calcul de la demanda potencial de persones de suport als
malalts terminals de sida és teoric, en no disposar de dades historiques. Aixd no
obstant, no té un efecte gaire rellevant en el model final.

DESENVOLUPAMENT DEL MODEL
> Fasel: Desenvolupament del model d’estimacié de la mortalitat per causa de les
diferents malalties indicades i del nombre de persones amb un grau mitja o alt de
dependencia. Per al calcul del model, s’han tingut en compte les dades historiques
des del 1975 fins al 2005, per a les variables demografiques, i del periode 1980-

2005, per a les d’incidéncia del tabaquisme.

> Fase 2: Introduccié de variables sense evolucio historica: durada de la fase terminal
i percentatge de temps del dia amb necessitat d’atencio.

> Fase 3: Combinaci6é dels models anteriors.

Entre els diferents models estadistics possibles obtinguts, s’ha avancat i, finalment, s’han
escollit els models que tenen una forta base d’explicacié sociologica.

125



CTESC

MODELS DEFINITIUS

Els models obtinguts es poden interpretar en funcié dels esquemes segients:

MODEL 1: Persones de suport a persones malaltes de cancer

Esperancal’ Persones!(| Temps mitja a lal Percentatge de temps [
de vidal! fumadores!’ fase terminall! de dedicacié

Consum de fruites i verdures

El model matematic associat és el seguent:

Cancer = (-48264 + 0,00159 fumadors + 790 Esp.Vida - 1,88 FiH) * Tmit * Necess/36500

On:

Resultat buscat

Cancer: Demanda potencial de persones per tenir cura de malalts/es terminals de cancer.
Factors d’augment de la demanda

Fumadors: Nombre de persones fumadores d’ambdés sexes, I'any d’estudi.

Esp. Vida: Esperanca de vida total (en anys).

Tmit: Temps mitja en fase terminal (en dies).
Necess: Percentatge del dia en qué la persona malalta necessita atencio.
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Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

Factors de disminuci6 de la demanda
FiH: Consum de fruites i hortalisses per capita (en kg)
El model suposa una aproximacié molt bona, ja que presenta un R2 del 90,9%.

MODEL 2: Personal de suport a persones malaltes d’Alzheimer i altres demeéncies

Poblacié del] Esperancgal! Percentatge de temps!! Dies en fasel]
65 anys i mésl] de vidall de dedicacio! terminal

El model matematic associat és el segtent:

Alz = (-110571 + 0,00555 P65 + 1395 Esp.Vida) * Tmit * Necess/36500

Oon:

Resultat buscat

Alz: Demanda potencial de persones per tenir cura de persones malaltes d’Alzheimer i
d’altres demeéncies.
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Factors d’augment de la demanda

P65: Poblacié de 65 anys i més (en nombre de persones).

Esp. Vida: Esperanca de vida total (en anys).

Tmit: Temps mitja en fase terminal (en dies).

Necess: Percentatge del dia en que la persona malalta necessita atencio.

El model suposa una aproximacio molt bona, ja que té un R2 del 90,7%.

MODEL 3: Persones amb sida terminal

Defuncions!! Percentatge de temps’! Dies en fase!(!
de SIDAL de dedicaciol! terminal

El model matematic associat és el segient:

SIDA = SIDA1 * Tmit * Necess/36500

On:

Resultat buscat

Sida: Demanda potencial de persones per tenir cura de persones malaltes terminals de sida.




Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

Factors d’augment de la demanda

Sidal: Defuncions de sida el darrer any.

Tmit: Temps mitja en fase terminal (en dies).

Necess: Percentatge del dia en que la persona malalta necessita atencid.

Aquest model no comporta el calcul de I'R2.

MODEL 4: Persones en situacié de dependéncia no incloses als altres grups

index] index(] index O Percentatge de temps!(]
d'envelliment(’ de mobilitat(| d'autocural’ de dedicacio

El model matematic associat és el segiient:

Dependéncia =
(-918850 + 968 IEnv + 460665 Autocura + 337290 Mobilitat - Sida1
- (-110571 + 0,00555 P65 + 1395 Esp.Vida)
- (-48264 + 0,00159 fumadors + 790 Esp.Vida - 1,88 FiH)) * Necess

On:

Resultat buscat

Dependeéencia: Demanda potencial de personal per ajudar persones en situacié de
dependéncia mitjana o alta.
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Factors d’augment de la demanda

Sidal: Defuncions de sida el darrer any.

IEnv: Index d’envelliment.

Autocura: Index d’autocura (Enquesta de Salut del Ministeri de Sanitat).

Mobilitat: index de mobilitat (Enquesta de Salut del Ministeri de Sanitat).
Necess: Percentatge del dia en qué la persona malalta necessita atencio.

El model suposa una aproximacié molt bona, ja que té un R? del 99,5%.

A continuacio6 es fa una analisi de I'impacte de cada variable en el model, al llarg dels
darrers 10 anys.

Nombre de persones fumadores a Catalunya
L’evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 51. Nombre de persones fumadores
Unitats: nombres absoluts.
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Font: Institut Cerda.

Segons el model proposat, 'augment del nombre de persones que fumen a Catalunya,
els darrers 10 anys, ha passat de 2.216.775 persones el 1996 fins a 2.586.477 persones
el 2005, cosa que ha suposat un increment de 166 persones addicionals, pel que fa a la
necessitat de personal d’atenci6 i cura.



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

Consum de fruites i hortalisses
L'evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 52. Consum de fruites i hortalisses
Unitats: nombres absoluts.
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L’augment del consum de fruites i hortalisses, des dels 140,1 kg per capita el 1996 fins
als 206,4 kg per capita el 2004, ha suposat una disminucioé de 34 persones cuidadores
en les necessitats de cures per a persones malaltes terminals de cancer.
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Esperanca de vida
L’evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 53. Esperanca de vida

Unitats: esperanca de vida en anys.
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Els darrers 10 anys, a Catalunya, I'augment de I'esperanca de vida en néixer ha passat
dels 78,69 anys del 1996 fins als 80,75 anys del 2005. Aquest canvi ha suposat un
increment de 446 persones cuidadores addicionals en les necessitats de personal d’atencio
a les persones malaltes terminals de cancer, pero alhora ha suposat un increment de la
demanda de 2.873 cuidadors/es de persones malaltes d’Alzheimer o d’altres demeéncies.



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situaciéo de dependéncia

Poblacié de 65 anys i més

L’evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 54. Poblacié de 65 anys i més
Unitats: nombres absoluts.
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L’augment de 977.015 persones el 1996 fins a 1.150.724 persones el 2005 ha suposat un
increment de 964 cuidadors/es addicionals per cobrir les necessitats d’atenci6 de persones
malaltes d’Alzheimer i d’altres deméncies.
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index d’envelliment de la poblaci6
L’evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 55. index d’envelliment de la poblacio
Unitats: index d’envelliment de la poblacié.
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L'abséncia de variacio entre els anys 1996 i 2005 fa que no hi hagi hagut cap increment
de la necessitat de cuidadors/es addicionals per a persones amb un grau mitja o alt de
dependencia, pel que fa a aquesta variable.
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Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situacié de dependéncia

index de mobilitat

L'evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 56. index de mobilitat
Unitats: index de mobilitat.
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L’augment de I'index de mobilitat, de I'1,11 el 1996 fins al 1,22 el 2003, ha suposat un
increment de la necessitat de 3.710 cuidadors/es addicionals per a persones amb un grau
mitja o alt de dependeéncia.
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index d’autocura
L’evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 57. index d’autocura
Unitats: index d’autocura.
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Finalment, la variaci6é de I'index d'autocura, que ha passat de I'1,03, I'any 1996, fins a
I'1,17, el 2003, ha suposat una necessitat de 6.449 cuidadors addicionals per a persones
amb un grau mitja o alt de dependeéncia.
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C. SERVEI D’ACOLLIMENT RESIDENCIAL | HABITATGES PER A PERSONES AMB NECESSITAT
DE SUPORT EXTENS

PERFIL DE LES PERSONES USUARIES

Actualment hi ha sis tipus d’habitatges tutelats o serveis d’acolliment residencial diferents,
gue s’organitzen segons el perfil de les persones usuaries. A primera vista se’n distingeixen
tres blocs, segons les persones usuaries:

Gent gran

PERFIL 1: Persones de més de 65 anys amb carencies d’habitatge o amb habitatge que
tingui dificultats d’accessibilitat i d’habitabilitat, amb un grau d’autonomia funcional no
inferior al 33%.

PERFIL 2: Persones de més de 65 anys que tinguin al seu carrec fills o filles amb discapacitat.

> Servei de residéncia assistida: Son serveis d’acolliment residencial, amb caracter
permanent o temporal, i d’assisténcia integral a les activitats de persones grans que no
tenen un grau d’autonomia suficient per realitzar les activitats de la vida diaria, que
necessiten supervisio constant i que tenen una situacié sociofamiliar que requereix la
substitucio de la llar. Els objectius del servei sén els segiients: facilitar un entorn substitutiu
de la llar, adequat i adaptat a les necessitats d’assisténcia, i afavorir la recuperacié i el
manteniment del maxim grau d’autonomia personal i social.

Esta destinat a persones grans que no tenen un grau d’autonomia suficient per realitzar
les activitats de la vida diaria, que necessiten atencié i supervisié constants i amb unes
circumstancies sociofamiliars que requereixen la substitucié de la llar.

> Habitatges tutelats per a gent gran: Son establiments que es componen d’'un conjunt
d’habitatges, reduits o complets, en nombre variable i amb estances d’Us comu. Ofereixen
un servei d’acolliment continu a persones grans autonomes, les circumstancies socials
de les quals no els permeten romandre a la seva llar. Constitueixen el domicili habitual
de les persones usuaries, afavoreixen la maxima independéncia personal i afavoreixen
també la vida comunitaria i la integracio social.

Estan destinats a persones més grans de 65 anys, mentre siguin capaces de participar
en el manteniment i la cura de la llar, i també poden acollir el seu conjuge o parella o bé
la persona o persones que en depenguin, amb la qualificacié corresponent de persona
amb discapacitat.
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Persones amb discapacitats fisiques, psiquiques o intel-lectuals, com arala sindrome
de Down, o bé amb malalties neurodegeneratives

PERFIL 3: Persones amb discapacitats psiquiques o intel-lectuals greus o discapacitats
fisiques greus.

> Serveis d’acolliment residencial per a persones amb discapacitat psiquica i fisica: serveis
d’acolliment residencial de caracter temporal o permanent que tenen una funcié
substitutoria de la llar, adequats per acollir persones amb un alt grau d’afectacio. Els
objectius d’aquest servei sén substituir la llar i donar una atencio integral per tal de
garantir una bona qualitat de vida.

Les funcions son establir i aplicar un programa de suport personal i social per tal de cobrir
les necessitats personals i globals de la persona amb discapacitat.

Aquests centres residencials disposen d’un personal tecnic i d'atencié directa suficient per
donar resposta a les necessitats globals de les persones ateses.

Hi poden accedir les persones amb greus discapacitats que, per causa del seu alt grau
d’afectacio, necessiten atencio i suport per a les activitats de la vida diaria i que, per raons
familiars, socials o de localitzacié geografica, no poden viure a casa seva, de manera que
n'és indispensable I'ingrés temporal o permanent en un centre d’aquestes caracteristiques.

> Serveis de llar residéncia per a persones amb discapacitat psiquica o fisica: son serveis
d’acolliment residencial de caracter temporal o permanent substitutoris de la llar, que
es realitzen en un establiment, adrecats a persones amb discapacitat i que necessiten
una llar quan ha esdevingut impossible o desaconsellable viure a casa seva, com a
consequencia de problemes derivats de la mateixa discapacitat, o bé per manca de
familia o pel fet de no disposar de condicions sociofamiliars i assistencials adequades.

L'objectiu del servei és I'atencié global a les persones ateses i amb la funcié de construir
el domicili habitual, crear relacions interpersonals i integracio social, que les persones
residents adquireixin habits d’autonomia i que tinguin descans i lleure.

Els centres que presten aquest servei disposen de personal necessari per al funcionament
de la llar i I'atencio de les necessitats personals dels i les usuaries. Poden accedir a aquest
servei les persones amb discapacitat que necessiten, de manera permanent o temporal,
supervisio i ajuda per a les activitats de la vida diaria.



Persones amb malaltia mental, toxicomanies i addiccions

PERFIL 4: Persones amb malalties mentals que tinguin reduida la seva capacitat de
relacionar-se amb I'entorn i persones amb lleugers retards que, de la mateixa manera,
tenen reduida la seva capacitat de relacionar-se amb el medi circumdant (esquizofrénies
controlades, trastorn limit de la personalitat, trastorn bipolar i d’altres malalties).

> Llars residéncia: es tracta d’establiments on les persones poden viure les 24 hores del
dia, amb I'ajut d’'un equip de persones professionals de caracter multidisciplinari que té
I'objectiu de la integracio i la normalitzacioé social.

> Llars amb suport: sén habitatges, generalment pisos integrats en comunitats de veins
estandard, on les persones amb malaltia mental que tenen un grau d’autonomia elevat
viuen sota la supervisio i el suport d’'un equip de professionals que treballa per la seva
plena integracio social.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES ASSOCIADES
Perfil 1:

 Poblacio de més de 60 anys

* Nombre de titulars de pensions no contributives

» Nombre de titulars de pensions assistencials de vellesa
* Quantia de les pensions

* Preu lloguers

» Persones propietaries d’un pis

» Persones de més de 60 anys amb discapacitat

Perfil 2:

- Edat del primer fill o filla

» Dones amb fills o filles després dels 45 anys

* Nombre de persones discapacitades

» Persones amb fills o filles en situacié de dependéncia al seu carrec

Perfil 3:

* Nombre de persones amb una discapacitat superior al 75%
» Nombre de victimes per accidents

* Nombre de defuncions per malalties neurodegeneratives

* Nombre de defuncions per caigudes i efectes adversos
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Variables comunes dels perfils 1i 2:

* Edificis amb ascensor

» Edat mitjana de les finques

» Grau de pobresa

* Indicadors sobre rehabilitacié de les finques

Perfil 4:

» Nombre de persones amb discapacitat psiquica

» Nombre de persones amb una discapacitat inferior al 65%

» Nombre de defuncions per drogodependéncia

* Nombre de persones amb malalties mentals socialment incapacitants
» Nombre de persones desocupades

 Poblacio de nivell socioeconomic baix

Variables de I'’entorn:

* Nombre de places en centres d’acolliment residencial

* Nombre de places en habitatges tutelats i establiments socials

» Nombre de places en llars residéncia per a persones discapacitades

» Nombre de places en centres d’acolliment residencial per a persones discapacitades
» Nombre de centres d’acolliment residencial per a persones amb toxicomanies

MODEL DE PREVISIO DE LA DEMANDA

El model estadistic de previsi6 de demanda esta basat en I'analisi de I'evolucié de
I'envelliment de la poblacio i la de les persones amb discapacitat.

El procés seguit s’ha basat en una analisi de I'evolucio historica de les variables indicades,
tot identificant-ne aquelles que tenen un pes especific més important i que, per tant, tenen
més influéncia en el resultat final.

En aquest sentit, és important tenir present, igual que els models anteriors, que el
desenvolupament del model ha tingut en compte les consideracions seglents:

> Si alguna variable no considerada o bé actualment no rellevant impactés en el model
social futur de demanda d’aquest servei, caldria recalcular el model.



> Les variables de les quals no es disposa d’un historial d’evolucié no s’han pogut incloure
al model, ja que no hi ha la possibilitat de coneixer-ne I'impacte en la demanda. Un canvi
significatiu en I'evolucié d'aquestes variables faria que calgués recalcular el model.

> Les variables que no apareixen al model segiient i no sén part de les indicades als dos
paragrafs anteriors s’han descartat, en no tenir influéncia en el resultat objectiu o bé perqué
estan molt correlacionades amb alguna de les variables que ja formen part del model.

> Algunes variables que, de bon principi, poden semblar aleatories s’han adjuntat al model,
per la seva importancia directa en la problematica diaria de la gent gran 0 amb
discapacitats. En ocasions, la precarietat o I'obsolescéncia dels edificis comporta una
dificultat de mobilitat d’aquest col-lectiu; en conseqiiéncia, s’origina una demanda més
avancada del servei d’acolliment residencial, no pas pel deteriorament fisic de la persona,
sino per la impossibilitat que li imposa el medi. Parlem de variables com ara I'abséncia
d’ascensor o d’altres impediments, que resumim en la variable “Edificis per rehabilitar”,
ja que, a causa de la gran correlacio entre les mateixes variables, Unicament se’n pot
mostrar una al model.

DESENVOLUPAMENT DEL MODEL

El model ha estat desenvolupat en tres fases:

> Fasel: Desenvolupament del model d’estimacié de la demanda per causa de les diferents
situacions indicades i d’estimacié del nombre de persones amb un grau mitja o alt de
dependencia. Per al calcul del model, s’han tingut en compte les dades historiques des
del 1975 fins el 2005, per a les variables demografiques.

> Fase 2: Introduccié de variables de les quals no es disposa d’evolucié historica.

> Fase 3: Combinaci6 dels models anteriors.

Entre els diferents models estadistics possibles obtinguts, s’ha avancat i, finalment, s’ha
escollit els models que tenen una forta base d’explicacio sociologica.
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MODELS DEFINITIUS

Els models obtinguts es poden interpretar en funcié de 'esquema segtient:

MODEL: Places per a gent gran a centres publics d’acolliment residencial

Persones! Poblacié femeninal: Edificis per a [
> 65 anys! ocupadal rehabilitar

Nombre de centres residencials privats

El model matematic associat és el segient:

PLGP = -30630 + 0,0489 P>65 + 13,3 POcD + 0,074ERehab - RPriv

On:

Resultat buscat

PLGP: Nombre de places publiques per a gent gran.
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Factors d’augment de la demanda

P > 65: Poblacié de menys de 65 anys (en nombre de persones).

POcD: Poblaci6 de dones laboralment actives, en milers de persones.

ERehab: Edificis sense adaptacié per a la mobilitat.

RPriv: Nombre de places a centres privats d’'acolliment residencial per a gent gran.
El model suposa una aproximacié molt bona, ja que té un R2 del 94%.

A continuacio, es fa una analisi de I'impacte de cada variable, els darrers 10 anys.
Poblacié total de persones de més de 65 anys (variable P > 65 en el model)

L’evoluci6 de la variable ha estat la segient:

Grafic 58. Persones de més de 65 anys
Unitats: nombres absoluts.
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Segons el model proposat, a Catalunya I'augment del nombre de persones més grans de
65 anys els darrers 10 anys, en passar de 977.016 persones el 1996 fins a les 1.152.493
el 2005, ha suposat un increment de gairebé 8.500 places pel que fa a la necessitat de
places disponibles de centres residencials per a gent gran.
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Poblacié total de dones ocupades (variable POcD en el model)
L’evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 59. Poblacié ocupada de dones
Unitats: milers.
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El nombre de dones ocupades a Catalunya els darrers 10 anys ha passat de les 865.000
dones que treballaven, el 1996, fins a les 1.288.000 dones laboralment actives, el 2005,
cosa que ha suposat un increment de gairebé 5.625 places de les necessitats de places
disponibles a centres residencials per a la gent gran.



Informe sobre les necessitats de cura i atencié
a les persones en situaciéo de dependéncia

Edificis que cal rehabilitar, en m?2 (variable ERehab en el model)
L'evolucio de la variable ha estat la seguent:

Grafic 60. Edificis per rehabilitar (en m?2)
Unitats: nombres absoluts.
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L’augment del nombre d’edificis per rehabilitar a Catalunya els darrers 10 anys, que ha
passat de 10.010 m? el 1996 fins a 33.000 m? el 2005, ha suposat un increment de gairebé
1.700 places en el nombre de places necessaries.
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ANNEX 2

Cal entendre la normativa exposada al present estudi atenent I'evolucié que aquesta ha
sofert en el decurs dels anys. Es per aquest motiu que en aquest annex se situen els
antecedents normatius en materia de serveis socials a Catalunya.

Aixi, doncs, el Reial decret legislatiu 17/1994, de 16 de novembre,41 té per objecte ordenar,
estructurar, promoure i garantir el dret a un sistema de serveis socials de responsabilitat
publica en I'ambit territorial de Catalunya. Aquest decret habilita el Govern per dur a terme
el desplegament reglamentari de molts dels seus preceptes. Com a conseqiiéncia d’aixo,
el Reial decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacio del Sistema Catala de Serveis
Socials,#2 ordena el Sistema Catala de Serveis Socials, alhora que actualitza les condicions
funcionals i la tipologia dels serveis i establiments socials. Aquest decret se centra
principalment en la Xarxa Basica de Responsabilitat Publica com a eix de la nova regulacio.
A més, ordena el régim juridic i administratiu de les entitats, els serveis i els establiments,
i també del seu funcionament, especialment les seves obligacions, i el seu registre.

Cal destacar, aixi mateix, la Llei 16/1996, de 27 de novembre, la qual regula les actuacions
inspectores i de control de les entitats,43 els serveis i els establiments de serveis socials,
per tal de contribuir a la millora permanent del Sistema Catala de Serveis Socials.

En virtut de I'aprovaci6 del Reial decret 27/2003, de 21 de gener, de 'atencié social
primaria,44 es defineix un model d’atencio primaria i s’estableix I'escenari de minims per
tal que, en funcio de les seves competéncies, les corporacions locals responsables duguin
a terme la programacio dels serveis als seus territoris respectius, atenent les caracteristiques
i necessitats dels seus ciutadans, i garanteixin, pel que fa a la Xarxa Basica de Serveis
Socials de Responsabilitat Pdblica, un nivell d’equitat, qualitat i equilibri territorial.

Pel que fa a les iniciatives publiques en matéria de Serveis Socials, cal destacar que els
plans d’actuaci6 social constitueixen els instruments generals de planificacio de la politica
de serveis socials a Catalunya. Des de I'any 1988 s’han dut a terme quatre plans d’actuacio.

Partint dels objectius assolits pels anteriors plans, el IV Pla d’Actuacié Social 2003-2006
estableix unes linies estratégiques que constitueixen les bases per donar resposta

41 DOGC nim. 1997, de 13 de gener de 1995.
42 DOGC nim. 2237, de 31 de juliol de 1996.

43 DOGC nim. 2290, de 9 de desembre de 1996.
44 DOGC ndm. 3815, de 5 de febrer de 2003.



a les necessitats que té plantejades actualment Catalunya en I'ambit social, les quals
son, al mateix temps, els reptes més significatius que afecten el conjunt de la politica
social europea.

El IV Pla d’Acci6 Social es basa en tres idees:

> Situar els serveis socials i de benestar de Catalunya en la linia de les recomanacions
de les instancies de la Uni6 Europea, quant a politiques socials.

> Posar els serveis socials a I'abast de tots els ciutadans de Catalunya, tot superant la
classica associacio entre serveis socials i persones en situacié més desafavorida.

> Potenciar els serveis socials com a motor de les politiques socials i potenciar també
I'accio territorial del Sistema Catala de Serveis Socials.

El IV Pla d’Acci6 Social preveu incrementar les cobertures publiques de serveis d’atencié
domiciliaria, tant d'ajuda personal com d'ajuda al domicili, i oferir una cobertura del
100% a les persones que necessiten serveis de teleassisténcia. Tanmateix, preveu
impulsar la investigacio sobre I'envelliment de la poblacié en general i I'envelliment de
col-lectius especifics.
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