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1,2 Mill Personas Atenidas



INCREMEMENTO ANUAL 2020 (+ 0,8%)



228.000 PERSONAS ATENCIAS

ANDALUCIA



ESTIMACION ECONOMICA SISTEMA

9.000 Mill €



SISTEMA COFINANCIADO



EVOLUCION FINANCIADORES



GASTO PUBLICO POR 

DEPENDIENTE ATENDIDO

6.506 €



GASTO PUBLICO POR 

HABITANTE 

152,84 €



CARTERA SERVICOS NACIONAL



EVOLUCION PRESTACIONES Y SERV.



RELACION ATENCIÓN / GASTO



CARTERA SERVICOS ANDALUCIA



RELACION ATENCIÓN / GASTO



EMPLEO GENERADO ESPAÑA

256.341



EMPLEO GENERADO EN ANDALUCIA

51.277 



TASA REPOSICION ANDALUCIA



ESTIM. EMPLEO GENERADOPROV. JAEN

5.200 Empleos



SISTEMA REDISTRIBUTIVO Y SOLIDARIO

2.800 Mil Retorno



RELACION ATENCIÓN / GASTO



PROPUESTAS DE MEJORA 

SISTEMA DEPENDENCIA



5 AMBITOS DE MEJORA

I.- CONCIENCIA DEL PROPIO SECTOR.

II.- DELIMITACION CLARA COMPETENCIAS CON EL SISTEMA 
SANITARIO.

III.- PLANIFICACIÓN ESTRATEGICA.

IV.- FINANCIACION ADECUADA.

V.- MEJORA CALIDAD DEL SERVIO Y FORMACION.

VI.- INNOVACION E INVESTIGACIÓN.



I.- CONCIENCIA DEL PROPIO SECTOR

Hechos: 

• Atención 1,2 Mill personas. / 228.000 Personas.

• Inversión constante 10.000 Mill €./ 1,561 Mill €.

• Empleos Generados 256.000 / 51.277 empleos. 

- Tomar conciencia papel imprescindible del SAAD en un 

Estado Social (art. 1 CE).

- Sector necesita mayor Unidad y presencia en las Mesas 
de Diálogo Social, lugar adecuado para reivindicar su 

propia estrategia de atención, financiación y de futuro. 



II. DELIMITACIÓN COMPETENCIAS SISTEMA 

SANITARIO

- Sector tiene que sentarse muy seriamente con el

Sistema Sanitario y delimitar muy claramente de qué se

ocupa cada Sistema (Residencial / Proximidad).

- No se nos pude cargar esa responsabilidad con unos

medios y recursos claramente inadecuados.

- El SAAD serio peligro desvirtuarse por intentar dar una 

respuesta pseudo-sanitaria encubierta.

- EL SAAD es un Recurso de CONVIVENCIA, no SANITARIO.

- Debemos definir nuestro papel en los Cuidados Larga 
Duración.



III.- PLANIFICACION ESTRATEGICA

La AGE y el Consejo Interterritorial deben liderar una

planificación Estratégica de todas las CCAA.

- Catálogo Recursos Homogéneo todo territorio.

- Ratios de Atención mínimos de las Prestaciones de la

Cartera de Servicios en cada CCAA.

- Financiación Plurianual Recursos en el territorio.

- Planificación de Infraestructuras de soporte
(Residenciales y Tecnológicas).



IV.- MEJORA DE LA FINANCIACION

• Financiación como Respuesta a las necesidades

Estratégicas en el ámbito:

• Reducir las altas Tasas de Espera (limbo) España 230.000

Personas / Andalucía 56.000 Personas.

• En Andalucía financia Extra. AGE 600 MILL

- 122 Mill /anuales:

- Atender 21.986 Nuevas personas

- Crear 5.089 Nuevos puestos Trabajo.

- - Incrementar la Intensidad horaria servicios como el 

SAD. 



V.- MEJORA CALIDAD SERVICIO Y FORMACION

• Diversificar la Cartera de Servicios, con nuevos recursos

y adecuando los existentes.

• Flexibilizar la Rigidez trámites y procedimientos

(adecuación a las necesidades cambiantes usuario).

• Desconcentrar las tomas decisión en las Admones y

Empresas desde la proximidad facilitando creación
Cuadros Intermedios dotados capacidad toma

decisiones inmediatas

• Ir hacia un Modelo de gestión basado en el Concierto

Social con empresas implantación territorial y una

mayor estabilidad temporal: Generar Sinergias y

Proyecto futuro.



VI.- INNOVACION E INVESTIGACION

• El sistema necesita iniciar una Estratégica Investigación

del SAAD con las Universidades y centros de

Investigación para saber sus Efectos tras 12 años :

- Ámbito Salud.

- Ámbito Economía Nacional y Local.

- Igualdad de Género.

- Despoblación del territorio.

- Etc, etc, etc.

• No podrá ser un Sistema Sostenible y Eficiente sin la

ayuda de la Tecnología, y la Innovación Social

derivada de la Teleasistencia Avanzada.



IKIGAI


