Informe elaborat per la Secretaria
de Politiques Publiques i Proteccid
Social de CCOO PV.

Dades a 31 de setembre de 2025.

IMPLANTACIO
DEL SISTEMA
PER A
L’AUTONOMIA

| ATENCIO A
LA

ALPAIS
VALENCIA

S sasay cconiin
VALENCIANA
A\






Al ;
. IMPLANTACIO DEL SISTEMA PER AL'AUTONOMIA

I ATENCIO A LA AL PAIS VALENCIA

1. INTRODUCCIO

La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de I'Autonomia Personal i Atencié a
les persones en situacié de dependéncia, fruit del dialeg social entre el Govern i els
agents socials (sindicats i patronals més representatives), va ser una fita acordada en
el marc d'un pacte social. Aquest acord va servir per a establir un sistema public de
cures, un dret universal i subjectiu reconeixent la necessitat d'assisténcia a les
persones que no poden realitzar activitats basiques de la vida diaria, oferint un ventall
de serveis i prestacions econdmiques, que varien segons el grau de dependéncia i la

capacitat econdmica de la persona dependent.

La Llei de Dependéncia ha complit 19 anys i malgrat haver brindat atencié a moltes
persones, s'enfronta a importants reptes com una llarga llista d'espera i retards en la
tramitacié, a causa de problemes de finangament, burocracia i diferéncies entre

comunitats autbnomes.

El finangament és mixt, es realitza a través d'aportacions de I'Administracié general de
I'Estat (AGE) i de les comunitats autdbnomes, que han d'igualar com a minim I'aportacio
estatal. Les persones beneficiaries també participen mitjangant el sistema de
copagament, que depén del seu nivell de renda i patrimoni. L'aportacié de 'AGE ha de
ser del 50 % pero mai s'ha arribat a aquest percentatge, la seua inversio és insuficient i

fluctuant.

Hui dia la implantacio de la Llei revela grans desafiaments com soén les llargues llistes
d'espera (que porta a llargs periodes d'espera per a accedir als serveis i prestacions)
aixi com la necessitat d'un desenvolupament més profund dels serveis que, al principi,

es va pensar facilitaria la incorporaci6 laboral de les dones i no sempre esta sent aixi.

Encara que la Llei va generar grans expectatives, la realitat de la seua implementacio

ha sigut desigual, amb retards en I'atencio i en el cobrament de les prestacions.

En aquests moments s'esta en un procés de canvi, el Govern ha aprovat un projecte

de reforma de la Llei i ha sigut enviat al Congrés per a la seua aprovacié final abans
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que acabe l'any 2025. La reforma busca agilitar tramits, millorar les prestacions i

reforcar els drets de les persones dependents.

Al llarg de l'Informe analitzarem quina és la situacié del sistema d'atencié per a

I'autonomia i atencio a la dependéncia en I'actualitat.
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2. PERSONES BENEFICIARIES | PERFIL

La xifra total de persones amb dret a percebre una prestacio a 30 de setembre de
2025 és d'1.726.288, veiem que des de l'any 2022 s'ha anat incrementant anualment
meés que en els anys precedents. L'increment anual de persones amb dret a percebre

una prestacio ha anat en augment més o menys constant.

Si observem I'evolucié al Pais Valencia, la tendéncia ha sigut d'increment significatiu
des de la pandémia fins a I'any 2024 (moment de canvi de govern autonomic) en el
qual es produeix un retrocés important en I'evolucié de la incorporacié de persones

amb dret al sistema.

L’any 2025 es mostra certa agilitacié en la tramitacié dels expedients, no obstant aixo,
caldra esperar que finalitze I'any per a veure els resultats finals i realment comprovar si
torna a haver-hi una evolucié més favorable. Actualment sén 183.845 les persones

beneficiaries.

EVOLUCION DE LAS PERSONAS CON DERECHO A PRESTACION POR CCAA

Nimero

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

Andalucia 287.340  294.246  285.089  295.552  307.238 322158  313.855  325.029
Aragon 35.146  39.188 36344  37.924 39112  40.520 45350  48.061
Asturias, Principado de 25573  26.877 27263  29.763 31755  32.560  33.572  34.648
|eatears, nes 20139 24991 25528  26.990  29.491  33.350 35599  37.229
Canarias 30.594 32430 33152 36737 41768 46523  52.503 64382
Cantabria 20401 21169 21022 18734 18426 18749 18551 18458
Castillay Le6n 94.845  106.369 105708  108.898  114.380  122.746  126.345  127.663
Castilla - La Mancha 64964  68.077 64772 66829  69.929  74.835  B80.045  83.244
Catalufia 230178 239.983  230.320 245417  257.644  250.190  269.088  280.432)
Comunitat Valenciana 85.031  103.107 115485  129.091 144410 161791 172554  183.845
Extremadura 33.341 35443 34750 36342 38917 41046 40991 41365
Galicia 67.903  70.092  67.467  69.079 71374 75584 78452  89.435
Madrid, Comunidad de 161368  171.922  161.936  163.249  173.065  185.857  201.810  217.600)
Murcia, Regién de 39429 41312 40.012  42.082 44287 47580 51617  55.345
Mavarra, Comunidad Forald 15133 14.637 14462 15183  16.013  16.801 16933  17.696
Pais Vasco 78.811 80742 79315  78.831  79.067 82443  85.082  87.401
|rioja, La 11.167 11398  10.806  11.690  10.545  10.646 10406  10.257
Ceuta y Melilla 2.949 3.054 3.042 3.187 3.439 3.728 4.004 4.198
ToTAL 1.304.312] 1.385.037] 1.356.473] 1.415.578] 1.490.860] 1.567.107] 1.636.757] 1.726.283)

Font: Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030. IMSERSO.
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EVOLUCION DE LAS RESOLUCIONES DE PIA POR CCAA
Niimero

31/12/2018] 31/12/2019] 31/12/2020] 31/12/2021] 31/12/2022] 31/12/2023] 31/12/2024] 30/09/2025
Andalucia 712.243 220375 228555  257.227  270.632  286.600  296.663  311.67
Aragon 29.146 32952 31533 35145  37.547 40334 45264  47.941
asturias, Principado de 22049 21083 24199  27.700 28977 31214 33127  34.288
Balears, llles 17.328 20674 23074 24476 26198 29233 31849  33.653
Canarias 21638 23.3%0 25070 26787 34697  40.697 45025  57.99|
Cantabria 1573 17179 17123 17.369  17.553 17166 18175 18185
Castillay Ledn 93.374 104776 105589 108712 114173 122589 126194  127.461]
Castilla - La Mancha 57.838 62182  59.849  63.814  67.338 72357  78.035  79.634
Catalufia 155.037  163.730 156934  166.875  187.874 201720  229.333  242.430)
Comunitat Valenciana 74354 88242 102104  117.265  133.839 146290 164565  174.972
Extremadura 29189 28237 29.065 31070 32795 35293 37168 37473
Galicia 60.099  61.636  62.544 65061 68103  73.691 77196  88.362]
Madrid, Comunidad de 141.699  143.622 133442 152686  163.762  177.795  190.951  203.981
Murcia, Regién de 34999 35054 35294 37.047  37.762 40484 44630  48.020)
Navarra, Comunidad Foralde ~ 13.668  13.801  13.661 14164 15245 16142 16475  17.318)
Pais Vasco 65017 67062 65757 65741 65206  67.674  70.761  73.687]
Rioja, La 8.100 8.282 7.638 8.004 8.548 9.180 9.334 9.321
Ceutay Melilla 2.763 2.906 2.799 2.999 3.188 3.407 3.679 3.872
ToTAL 1.054.275| 1115183 1.124.230] 1.222.142] 1.313.437] 1.411.866] 1.518.424] 1.610.266

Font: Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030. IMSERSO.
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Al Pais Valencia respecte a les resolucions del Programa individual d'atencio, a partir
d'ara (PIA), veiem que hi ha quasi un 5 % de persones que hi tenint dret (prop de
9.000) no disposen d'aquest. Aixd significa que les persones dependents no podran
accedir als serveis o prestacions economiques que li corresponen i que estableix
aqueix programa. Ja que el PIA és el document clau que concreta l'ajuda (serveis,
recursos, prestacions) que rebra la persona beneficiaria, per la qual cosa sense

aquest, no es poden rebre les cures que necessita i a les quals té dret.

Segons les dades de I'lMSERSO en I'ambit estatal el 73,80 % de les persones
beneficiaries tenen 65 o més anys. D'aquest percentatge, més d'un 71 % tenen 80 o
meés anys. Evidentment la poblacié amb més edat és la que té majors problemes de

dependéncia per motius de salut associats a I'envelliment.

Per la seua banda, les dones representen el 62 % respecte al 38 % d'homes, el motiu
d'aquesta diferéncia recau en la major esperanca de vida de les dones al nostre pais
respecte dels homes. Les dades en I'ambit del Pais Valencia estan aproximadament
en els mateixos percentatges, en el cas de les dones son el 61,6 % de les resolucions

de grau i dels homes el 38,4 %.
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Font: Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030. IMSERSO.
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Hombre
38,40%

Resoluciones de grado por sexo PV

Font: Elaboracié propia amb dades de 'IMSERSO.

Si analitzem com es reparteixen les resolucions de dependéncia per grau observem

que; de les persones dependents a la nostra comunitat, quasi un 23 % presenten un

grau lll (gran dependéncia), més d'un 32 % estan qualificades com un grau Il

(dependéncia severa), mentre que un 30 % tenen un grau .

Per tant, estem davant una dada rellevant, més de la meitat de les persones (55 %)

amb resolucié de grau presenten o una gran dependéncia o una dependéncia severa.

Es a dir, un perfil de persones que requereixen major suport per a les activitats

basiques de la vida diaria, la qual cosa implica que no poden viure soles i necessiten

de I'ajuda continua d'altres persones. Les persones amb dependéncia severa o gran

dependéncia tenen més limitacions per a realitzar activitats diaries com netejar-se,
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I'alimentacié o la mobilitat. Per aixd, requereixen un nivell de suport més elevat i

continuat.

L'envelliment poblacional contribueix de manera significativa a aquests elevats
percentatges de persones amb alts graus de dependéncia, aixi com la cada vegada
major preséncia de malalties croniques o degeneratives, que impliquen una major

dependéncia.

RESOLUCIONS DE GRAU SEGONS EL GRAU DE DEPENDENCIA
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Font: Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030. IMSERSO.
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3. SOL-LICITUDS

De la totalitat de sol-licituds presentades a tot I'Estat fins al 30 de setembre de 2025
(2.272.565) al Pais Valencia s'han registrat 232.662 sol-licituds, és a dir el 10,24 %, se

situa com la 4a comunitat autbnoma amb major registre de sol-licituds després

d'Andalusia, de Catalunya i de la Comunitat de Madrid.

r

AMBITO TERRITORIAL

SOLICITUDES

Situacién a 30 de septiembre de 2025

Solicitudes registradas

TOTAL

[ 2272565 [ 10000 |

Andalucia 230507 1894

Aragén 50372 266

Asturias, Principado de 50.778 223 270,83

Balears, llles 49903 2,20

Canarias 78.043 3,43

Cantabria 23.666 1,04

Castlla y Ledn 161623 A e O = |
Castilla - La Mancha 103928 457 csa e
Cataluiia 211492 1811 3141

Comunitat Valenciana 32662 1024 . B
Extremadura 60913 268 N ’_‘ 1 ,J—'Té
Galicia 95 826 422 ] . N NN s o e e o N
Madrid, Comunidad de 274638 1208 & @ p"}-“iﬁ: ";q b:, tog":é‘zf (fz@t @“i&*‘sﬁ‘%ﬂ*‘?f
Murcia, Regién de 73.141 3,22 & p ‘\\@.@ S ;f‘s bﬁ & & &s’*
Mavarra, Comunidad Foral de 23.677 104 & ‘j}‘ éc"“h &\* é""@@f

Pais Vasco 120,805 532 ¥ © &

Rioja, L 14704 085 &

Ceuta y Melilla 5.BB6 026

Font: Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030. IMSERSO.
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Hem de recordar que durant el Govern del Botanic va haver-hi un increment molt
notable en les sol-licituds que es presentaven, circumstancia motivada per una millora
en la gestio i una major confianca de la poblacié que va provocar una reactivacié de la
demanda. No obstant aix0, des de I'any 2023, moment en el qual es produeix el canvi
de Govern, podem observar com el nombre de sol-licituds ha anat disminuint, possible
simptoma d'una major incertesa entre les possibles persones beneficiaries que

detecten un canvi en la manera de gestionar i majors dificultats en la seua tramitacio.
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AL Nimero de noves sol-licituds de dependéncia
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Font: Web Conselleria de Servicis Socials,

a0 o 0

Igualtat i Vivenda.

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

602

Tvanual, 30/08/25  Tasa var. 30/09/25 respects &
respecto a 30/09/24 31fo1/20

Tiempo medio (dias)
31/01/2020 31/12/2020 31/12/2021 31/12/2002 31/12/2023 31/12/2024 30/09/2025
Andalucia 680 544
Aragon 408 381 370 241
Asturias, Prindpado de 536 570 353 245
Balears, llles 278 259 181 226
Canarias 829 953 943 77
Cantabria 72 218 141 197
Castilla y Ledn 194 181 117 125
Castilla - La Mancha 250 248 pal] 150
Catalufia 504 542 580 295
Comunitat Valenciana 531 507 411 300
Extremadura 612 689 551 381
Galicia 339 395 411 364
Madrid, Comunidad de 284 324 285 268
Murda, Regidn de a74 524 53 486
Mavarra, Comunidad Foral de 183 257 254 182
Pais Vasco 148 131 139 136
Rioja, La 249 340 280 263
Ceuta 70 70 43 61
Melilla 172 160 182 218

Font: Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030. IMSERSO.
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La situacié a la qual acabem de fer referéncia la veiem perfectament reflectida si

observem el temps mitja de gestié des de la sol-licitud fins a la resolucié de prestacio.

Al Pais Valencia s'estava resolent I'any 2023 en una mitjana de 271 dies i ara s'ha

incrementat a 305 dies. Una demora en el temps maxim establit per la normativa per a

la resolucié dels expedients (182 dies), que suposa que persones que tenen dret a

rebre una prestacioé o servei no la perceben amb els consequients perjudicis en el seu

benestar i qualitat de vida.

10
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4. PERSONES AMB RESOLUCIO DE PIA i PRESTACIONS

ESTATAL PAIS VALENCIA
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Font: Elaboracié propia amb dades de 'IMSERSO. Font: Elaboracié propia amb dades de 'IMSERSO.

A data 30 de setembre de 2025 el nombre de persones beneficiaries amb resolucio de

PIA i prestacié efectiva a la nostra comunitat se situa en 174.972 persones.

En aquests moments el 47 % d'elles rep la prestacié de cures en Il'entorn familiar. Al
llarg del temps hem observat que any rere any augmenta el percentatge de persones
que disposen d'aquesta prestacio. Aquesta situacié inevitablement comporta una falta
de professionalitzaci6 en I'atencié i les cures de les persones en situacié de

dependéncia.

De fet, som la segona comunitat amb major percentatge en aquest tipus de prestacio

despreés de Catalunya i superem en 16 punts la mitjana estatal.

Prevaldre les cures familiars sobre els serveis professionals pot generar
consequéncies negatives per a la persona cuidadora, entre altres, estrés fisic i mental,
deterioracié de la salut i en definitiva una disminucié de la qualitat de vida. A la
persona en situacié de dependéncia també li comporta consequiéncies ja que se li
priva d'una atencié especialitzada, duta a terme per professionals amb formacio i

experiencia.

11
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Cal revertir I"elevada" utilitzacio de la prestacid econdmica de cura familiar que,
malgrat que esta definida com a "excepcional" per la Llei, és la més utilitzada al Pais

Valencia.

Veiem que la prestacio d'assistencia personal continua sent testimonial a la comunitat,
igual que a la resta d'Espanya. Els beneficis que té aquesta prestacié per a les
persones dependents son el foment de la seua autonomia i la seua inclusié social,
cosa que els permet prendre les seues propies decisions i participar activament en la
seua comunitat. A més, aquest servei ofereix suport en el dia a dia, com a assisténcia
en tasques d'higiene, d’alimentacié o de gestions personals, i alleuja la carrega dels

cuidadors principals.

Cal destacar que la prestacié del cuidador familiar va en detriment de serveis com el
d'ajuda a domicili que només el percep un (2 %), el d'atencié residencial (5 %) i els
centres de dia i de nit (4 %) que a la nostra comunitat presenten taxes molt baixes

davant de la mitjana estatal 16 %, 8 % i 5 % (respectivament).

Aquesta situacié de major reconeixement de la prestacié de cures informals té el seu
origen en dues questions essencials: les persones prefereixen mantenir-se en I'entorn
familiar sempre que siga possible, perd també es dona per la insuficiéncia de recursos
alternatius, com el servei d'ajuda a domicili o les places d'atencidé residencial, de

centres de dia...

Es fonamental una major dotacié de serveis publics professionalitzats, per a evitar el

fort increment de prestacions economiques que s'esta donant a la nostra comunitat.

Els serveis professionals sempre sén garantia d'una atencié de qualitat a les persones

i una indubtable font de creacié d'ocupacio.

Sens dubte, la falta de places residencials a Espanya és un problema greu, agreujat
per l'envelliment de la poblacié. S'estima un déficit d'unes 30.000-90.000 places per a
persones majors. Aquest problema té el seu reflex en la dificultat d'accés de les

persones en situacioé de dependéncia a aquests serveis i 'augment de la demanda.

12
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Segons un informe de I'Associacié de Directores i Gerents en Serveis Socials, la
Comunitat Valenciana té un déficit de 24.801 places residencials per a arribar a la ratio
de 5 per cada 100 persones majors de 65 anys. Es a dir, la segona autonomia,

després d'Andalusia (35.857 places), amb major falta de places.

La nostra comunitat, malgrat I'augment de la poblaci6, és una de les quals presenta un
major déficit de recursos publics de gestié directa pel que fa a infraestructures en
serveis socials. L'any 2021 es va aprovar el Pla d'infraestructures CONVIVINT (2021-
2025) seguint l'acord de dialeg social ALCEM-NOS (signat pel Govern valencia junt
amb patronals i sindicats majoritaris), 'any 2023 es paralitza amb I'arribada del nou
govern. En aquest sentit, urgeix una planificacié estructural i progressiva per a generar
una vertadera xarxa publica al Pais Valencia que atenga les necessitats de la

poblacio.

En aquesta tasca, és imprescindible la creacié de noves places en residéncies per a
cobrir la demanda actual i futura. Cal replantejar el model de cures per a les persones
majors, aixi com el model d'atencio residencial, tendint cap a un model de xicoteta
residéncia amb unitats de convivéncia reduides i en tot cas, evitant el model obsolet de
"macroresidéencia”. Aixi mateix, és necessari prendre mesures per a corregir el

desequilibri regional en I'oferta de places.

Es essencial continuar desenvolupant totes les prestacions que preveu la Llei de
Dependéncia tant en I'ambit autondmic com estatal. Es el cas de la figura de I'assistent
personal i el desenvolupament dels serveis de prevencié de les situacions de
dependeéncia i els de promocié de l'autonomia personal que continuen sent una

assignatura pendent.

13
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5. LLISTA DE ESPERA

Dades d'atencid a la Dependéncia

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

Des que tenim dades oficials (octubre de 2015), aquesta ha sigut I'evolucio de la llista
d'espera a la comunitat. Podem observar que es produeix una disminucié fins a juny
de 2023 on s'obtenen les millors dades de tota la série amb prop de 10.000 persones
en la llista. Després d'aquesta data (amb el canvi de Govern valencia) s'inicia un
procés d'increment de la llista i €s a mitjan any 2024 quan comenga a decréixer sense
arribar als nivells de mitjan 2023. En aquests moments som la tercera comunitat

autonoma amb més llista d'espera després d'Andalusia i de Catalunya.

Ens trobem davant una xifra molt elevada de persones que es troben pendents de
rebre una prestacid o servei a la qual tenen dret. Una llista d'espera provocada pel
deficit de recursos economics que es destinen i que son insuficients per a cobrir totes
les necessitats. A aquesta questid cal sumar-li la falta de personal i la seua
inestabilitat, situacid que comporta la falta de resposta a l'alta demanda, a l'elevat
nombre d'expedients que cal tramitar i que alhora, genera retards i indefensio de les

persones en situacio de dependéncia.
Segons les dades oferides pel Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030 la

llista d'espera és de 16.407 persones. No obstant aixd, segons les estadistiques de la

Conselleria es reflecteix una xifra bastant inferior, 12.872 persones.
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31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023 31/12/2024 30/09/2025

Andalucia 91.519 65.823 67.078 51.539 49,187 41.928
Aragdn 5.547 2.946 1.652 2.049 1.362 704
Asturias, Principado de 5.102 2.692 3.376 3.9B6 4.767 6.254
Balears, llles 1.855 2.135 2.953 3.997 3.968 3.781
Canarias 24.774 24.243 19.345 18.601 23.317 10.577
Cantabria 1.806 1.093 899 2.043 246 332
Castilla y Ledn 8.960 2.288 3.172 543 5 1
Castilla - La Mancha 6.206 4.103 3.569 3.142 2.297 3.294
Catalufia 78.618 76.375 69.019 48.782 44275 49.815
Comunitat Valenciana 26.477 20.765 13.997 21.087 18.175 16.407
Extremadura B.467 6.011 5.210 4.848 3.245 4.407
Galicia 7.255 6.371 6.154 3.962 2.692 1.807
Madrid, Comunidad de 23879 8.139 7.938 7.496 10.142 12.500
Murcia, Regidn de B8.732 8.019 9.272 11.311 12.811 12.013
MNawarra, Comunidad Foral de 637 111 583 542 369 350
Pais Wasoo 9.110 9.149 9.554 10.108 9.818 9.527
Rigja, La 2.092 1.285 602 275 135 447
Ceuta 1 29 41 Ed 35 45
melilla 378 176 279 313 315 206

Font: Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030. IMSERSO.
INFORMACIO ESTADISTICA DEL SISTEMA PER A L'AUTONOMIA | ATENCIO A LA DEPENDENCIA
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6. PERSONES CUIDADORES NO PROFESSIONALS

SEXO PERSONA CUIDADORA PV SEXO PERSONA CUIDADORA ESTATAL

Font: Elaboracié propia amb dades de 'I[MSERSO. Font: Elaboracié propia amb dades de 'IMSERSO.

El perfil predominant de la persona cuidadora a Espanya és el d'una dona en el 72,3 %

dels casos, en un 47,7 % té entre 55 i 66 anys i son fills/filles en un 36,2 %.

Al Pais Valencia el perfil és bastant similar quant al sexe, un 72,8 % sén dones. No
obstant aixd, un 55 % de les persones tenen entre 55 i 66 anys i en un 48,3 % son fills

o filles de la persona dependent, percentatges més elevats que la mitjana estatal.

EDAT DE LA PERSONA CUIDADORA

WPV MEstatal

De 16 a 49 afios De 50 a 66 afios De 67 a 79 afios De 80 a 89 afios 90 afios 0 mas

Font: Elaboracié propia amb dades de 'TMSERSO.
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PARENTIU PERSONA CUIDADORA

WPV WESTATAL

4,5 42

2,0 32 31 1,7 2,7 1,8

Font: Elaboracié propia amb dades de I'IMSERSO.

Per tant, podem afirmar que les cures de les persones dependents continuen recaient
majoritariament en les dones, amb les conegudes consequéncies i impactes negatius

en tots els aspectes de la seua vida.

Aix0 és pel fet que persisteix la idea social que la cura és una responsabilitat intrinseca
de la dona, mentre que I'home és tradicionalment el principal suport econdmic de la

familia.

Encara que aquest model esta experimentant canvis a causa de la creixent participacio
de les dones en el mén laboral i les noves expectatives sobre la paternitat i la igualtat

de génere, queda encara molt cami per recorrer.

Les principals consequéncies que la dona siga la cuidadora principal de persones
dependents inclouen impactes negatius en la seua salut fisica i mental, aixi com una
limitacio en el seu desenvolupament personal i professional. Aixd es deu a la
sobrecarrega del treball de cures no remunerat, que redueix el temps per a l'autocura,

I'oci, la formacid i la participacié social.

Les consequéncies laborals per a les dones cuidadores comporten en molts casos la

interrupcié o I'aband6 de la seua carrera professional, la reduccié de la jornada de
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treball, l'exclusid d'oportunitats de formacié i especialitzacié. Aix0, alhora, porta a

bretxes salarials, a menor desenvolupament professional i a precarietat laboral.

Per aix0 és fonamental conéixer la situacié en la qual es troba la persona cuidadora no
professional, I'Administracido publica ha d'acompanyar en aquesta tasca i facilitar
recursos i eines que ajuden a evitar o pal-liar situacions de repercussié negativa amb

motiu del desenvolupament de la tasca de cures.

Es una qiiestié important a tindre en compte el reconeixement de les competéncies
professionals i I'experiéncia adquirida per les persones cuidadores familiars en l'entorn
domiciliari, amb I'objectiu que si han estat o estan cuidant persones dependents
puguen convertir aqueix “treball” en una oportunitat de professionalitzacio i per tant en
una eixida laboral de futur quan deixen d'exercir les cures i vulguen incorporar-se al
mercat laboral. En aquest sentit sera necessari establir i posar en marxa de manera

efectiva un procés d'acreditacio professional regulat i organitzat.
En aquest sentit, seran qliestions clau a posar en marxa:

- L'increment de recursos publics. Que les administracions puguen proporcionar més

serveis professionals (com pot ser el SAD) per a cobrir les necessitats de la societat.
- S6n necessaris programes de respir i formacioé per a les actuals cuidadores.

- Habilitar processos de reconeixement de l'experiéncia amb I'objectiu de convertir
aquesta tasca en una oportunitat de professionalitzacié i eixida laboral futura quan

deixen d'exercir les cures i vulguen incorporar-se al mercat laboral.

En compliment del Reial Decret Llei 6/2019, d'1 de marg, de mesures urgents per a
garantia de la igualtat de tracte i d'oportunitats entre dones i homes en el treball i
I'ocupacié, es va recuperar en la seua integritat el conveni especial ja previst pel Reial
Decret 615/2007 pel qual es regulava la Seguretat Social dels cuidadors de les

persones en situacié de dependéncia.
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Sobre la base del Reial Decret 20/2012 es va modificar la naturalesa d'aquest conveni,
de manera que des de I'1 de gener de 2013 el cuidador havia de fer-se carrec en
exclusivitat de les seues cotitzacions si volia continuar mantenint la seua relacié amb

la Seguretat Social.

Per tant, va ser a partir d'abril de 2019 quan les persones cuidadores no professionals
de beneficiaris de la Llei de Dependéncia van poder novament subscriure un conveni
especial amb la Seguretat Social sense haver de pagar ells les cotitzacions, com
ocorria des de 2013. A partir d'aqueix moment, les cotitzacions socials d'aquests
convenis, també dels que ja estaven en vigor, sén a carrec de I'Administracié general

de I'Estat i no generen cap cost a la persona cuidadora no professional.

El principal avantatge que suposa per a les cuidadores, majoritariament dones, és que
d'aquesta forma els anys dedicats a cura de la persona dependent s'integren en la
seua vida laboral i contribueixen a generar dret a prestacions com la de jubilacié o la

d'incapacitat permanent.
No obstant aixd, no totes poden subscriure’l ja que cal reunir determinats requisits.

En aquests moments a Espanya hi ha 95.372 persones donades d'alta, d'elles un

87,4 % son dones i un 38,1 % tenen menys de 50 anys.
El Pais Valencia és la comunitat amb major xifra 18.578 persones donades d'alta, aixo

esta directament relacionat amb l'alta proporcié de persones beneficiaries que té

reconeguda aquesta prestacio.

19



IMPLANTACIO DEL SISTEMA PER AL'AUTONOMIA
IATENCIOALAD % AL PAiS VALENCIA

CONVENIO ESPECIAL DE CUIDADORES NO PROFESIONALES DE PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA
Situacion a 30 de septiembre de 2025

AMBITO

Cataluna 10.138
Barcelona 7.050

Girona o4z

Lisida 527

Tarragona 1604

Comunitat Valenciana 18.578 N* o
Alicante/Alacant 7730

CastelloniCastelld 1.802 HOMBRES 11.986 12,6%
ValenciaVakncia 0 156

[ ep——— TS MUJERES 83.386 | 87.4%
Badajoz 654

Caceres 452 N° %
Galicia 7.315 MENOS DE 50 36.378 | 38.1%
Corufia, A 2835 ENTRE 51 Y 55 17.839 | 187%
Lugo 202 ENTRE 56 Y G0 20.570 | 21,6%
(Oursnse 2432 NTRE 61 Y & 6.520 17,3%
Pontevedra 835 4.05¢ 4.3%

045
666

Castillay Lesn 5699 561

(Avila 313 718

Burgos 706 85

Ledn 1.370 3483

Falencia 413 1,671

5l 248 768

Segovia 207 179

Sona 118 286

Valladolid 1101 _

Zamora 525 TOTAL ESTADO ] 1 95.372 |

Castilla - La Mancha 3.692

Albacete 1347

Ciudad Real 543 FUENTE: Tesoreria General de la Seguridad Social

Cuenca 243 ELABORACION: Insfituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso)

Guadalsjara 478

Toledo oa3
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7. FINANCAMENT

La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promocié de I'Autonomia Personal i Atenci6 a
les persones en situacié de dependéncia, estableix que el finangament estatal ha de
ser I'equivalent al finangament que aporten les comunitats autobnomes, de manera que

totes dues administracions aporten el 50 %.

En el marc del Pla de xoc (2021-2024), el finangament estatal s'ha incrementat i les
comunitats autbnomes han augmentat la seua aportacié, aixi en aquest periode el
sistema ha rebut 5.821 milions d'euros addicionals, la qual cosa ha permés una millora
de la cobertura, intensitat i qualitat de les prestacions, cosa que ha activat el ritme de
creixement de persones ateses, i reduit els temps de gesti6 de manera

generalitzada...

EVOLUCIO FINANCAMENT COMUNITAT VALENCIANA

% IMPORTE TOTAL DEL
DIPINDE | APORTACION | APORTACION | APDETACON S APCRTADON GASTO [N INFRATINANCIACION
MCIA ESTADOID [3TADD GINTRALITAT (€) GENIRALITAT CLPINDINCIA (O] (1) ESTADD 50% €]
LY BO. 7515415 1734 355134815, 74) 266 455930 065, 89 152169, 780,80
013 57851 453 .00 13.79 361.757.895,88 | 8511 41961935888 151948 216.84
2014 60,420 087 .00 1407 365.102.319,00| 593 429 513 406,00 154.341.116.00
1S 5447 343 00 1118]  d474.600.087.00| mmn Sl D7 4 36, 00 104 076 36300
016 B0 164971 00 1133 5”.!!!@ 8707 639903 530, 00| 119 TE6.044.00
w017 TE-372.368.51 1112]  553.6EDTSLY 5.5 E300%6. 12102 238.655.692.00
2018 G 800 405 40 12.15]  624.996.080,59| Lok 711.402.545,99 169154 807,60
2019 93211217 82 11.08 748 357490, 20| S!‘Jil Ba1.5594. 708,02 327 5ER.134.19
105 976 426,36 1157  BLRGI2ESLST 5843 919.599.278.93 133 823 213,01
202102} 150.770.715.95 LEEE]  BEEOESSLTY 85,14 1.034.379.269, 66/ 156,418 918,88
2022 X20.259.921.91 2111 822.997.100,08| TE.ES) 1.043.257 023, 99| 301 68 SE8,09
24286197 24 12,39 921, 767.721.08] 7.7 1186213920, 12 MR 660 T62.92
024  TRA S0 GETA] J0.45] 1006952 674,04 TR.55 1. ¥91 47136347 411.215.992.31
TOTAL| 1627.653.129,17 15.54] 5586348 401,80} 54,06 10.214.001.532,97 1479.347.637,32

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

Malgrat tot, com observem en la taula anterior, el nostre territori continua estant

infrafinangat. La CA finanga quasi el 80 % del total.

Concretament en el sistema d'atencié a la dependéncia, la nostra comunitat només rep
de I'Administracié general de I'Estat un 20,45 % de despesa publica, mentre que la
Generalitat Valenciana ha de fer-se carrec de l'altre 79,55 %, a pesar que la Llei de
Dependéncia preveu que la inversid estatal ha de ser d'un 50 %. Cal continuar

reclamant a I'Estat un finangament just i adequat.
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Es un fet ampliament reconegut que el Pais Valencia pateix un infrafinancament
historic i és, de fet, la comunitat pitjor finangada de tot Espanya en termes de recursos
per habitant. Aquesta situacié és un llast per al desenvolupament i una injusticia

territorial.

La solucio passa principalment per la reforma del sistema de finangament autonomic i

la compensacio del deute historic.

D'altra banda, no es coneix I'aportacié que fan les persones beneficiaries en forma de
“copagament”. Aquesta és la principal limitacio i ha de garantir-se la total transparéncia
en la gestio del SAAD i publicar-se en l'estadistica oficial el volum d'aportacions que
realitzen les persones beneficiaries (copagament), Unica dada de gestié que no es

publica en cap estadistica oficial.
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8. OCUPACIO EN SERVEIS SOCIALS*

Els serveis socials han experimentat un augment constant de I'ocupacid, impulsat pel
creixement general i especificament per la implantacié d'atencié a la dependéncia. De
fet, I'any 2023 va haver-hi un augment considerable en comparacié amb altres anys en
el mateix trimestre. Actualment sén 67.730 les persones treballadores en la nostra

comunitat en I'ambit dels Serveis Socials.

El Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030, va anunciar que es necessitaran
aproximadament 260.000 persones treballadores addicionals per a 2030 només per a
reforcar el sistema d'atencié a la dependéncia, la qual cosa indica una previsié de

creixement sostingut i una alta demanda de professionals en el futur.

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

afiliados
25.000
11n
18.518 21.087
20.000 18.547 12.963
13561 13.303
15.000 3. 12946
8,665 9.401 13.488
10.000 365?‘3353 6.796 6.904
4.358 4.430
5.000 l
0
-29 -35 .72 17
.5.000
o g & & & & & \ &
& S A & & & &
& & & & & & & & &
% % % ) % % % % %

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

* Les dades d'aquest apartat sén de la base de dades d'afiliats a fi de mes de la Tresoreria General de la
Seguretat Social (TGSS), en concret els que estan en situacié d'alta en activitats del Sector Serveis
Socials. En aquest sector estan inclosos els llocs de treball dedicats en els serveis de la Llei 39/2006, de
14 de desembre, de Promocio de I'Autonomia Personal i Atencié a les persones en situacié de

dependencia juntament amb uns altres del Sector Serveis Socials.
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AFILIACIOMNES A FIN DE MES DE LOS SERVICIOS SOCIALES POR COMUMIDADES AUTONOMAS

32 TRIM 2025
Afiliados fin de mes a | var.trimestral |  var.anual | m ‘“‘" T
las.s. mlm-:-mmn mumn

ANDALUCIA 3.449.014 71195 2,1  133.943  3.726 2.9 8. ass
ARAGON 628.699 :r 155 -1 1 12918 2,1  23.388 88 0,4
ASTURIAS, PRINCIPADO DE 393.192 1127 03 9.595 2,5  18.215 204 11 ?23 4 1 4.6
BALEARS, ILLES 841,117 -10.079 a0 15756 2,5 12.689 141 1,1 757, 6,3
CANARIAS 47325 22.025 2.4 29850 3,3 20471 2212000840 2618 3,1
CANTABRIA 235.934 3.425 14 3.469 15 9.823 320 -3.2 120 14 4.2
CASTILLA Y LEON 996.980 5990 06 15.885 16  58.956 B4 06 1643 29 58
CASTILLA-LA MANCHA 799.294 3127 04 16674 2,1 31261 694 2,3 1694 57 3,9
CATALURA 3.855.057  -21.310 0,5 83.503 2,2  127.125 _ 6.136] 5.1 6.186 51 3.3
COMUNITAT VALENCIANA 2.202.565 1455 0,1 68.683 3,2 67.730 52 01 2144] 65 3,1
EXTREMADURA 217.058 2964 -0,7 3869 0,9 20629 77 04 182 09 49
GALICIA 1.095.537 3569 -0,3 17.050 16 4L772 838 2,0 2575 66 3,8
MADRID, COMUNIDAD DE 3.773.313 16981 05 95.000 2,6 110.439 730 -0,7 347 03 29
MURCIA, REGION DE 663.623  -13.722] 2,0 18.679 2,9 20.856 808 4,0 1.493] 7,7 3,1
NAVARRA, COM. FORAL DE 313.148 884 0,3 4558 15  13.307 192 1,4 527 41 42
PAIS VASCO 1.018.520 2774 0,3 8.656 0,0 46432 1084 2,3 793 1,7 46
LA RIOJA 142.679 1264 09 946 0,7 5.600 15 03 263 49 3,9
CEUTA 23.939 249 11 840 36 1.076 64 14 4,5
MELILLA 25.575 76s ]S 1.437 1.736 125, 103/ 63
TOTAL 21.622.569  -33.374  -0,2  478.573 2,3 767.461  5.959 0,8  26.836 3,6 3,5

En aquest mateix sentit, podem observar que en els ultims anys al Pais Valencia
I'evolucio en l'ocupacié de les persones que treballen en serveis socials presenta un
increment d'un 3,15 % (fem referéncia a serveis residencials, serveis sense
allotjiament, aixi com altres tipus de serveis socials). No obstant aixd, aquesta taxa de
creaci6 d'ocupacio a la nostra comunitat continua sent encara molt baixa i no respon a
la demanda creixent de la ciutadania de serveis professionalitzats. Per la qual cosa es
requereix d'una major contractacié de personal per a cobrir de manera optima les

necessitats de la poblacié valenciana que es troba en alta vulnerabilitat social.

Aquest fenomen respon a diversos factors interrelacionats, impulsats principalment per
dinamiques demografiques i canvis socials. En aquesta mateixa direccid, una major
esperanca de vida es tradueix en un augment de les necessitats de cures a llarg
termini i de situacions de dependéncia. A més, una creixent proporcié de persones
amb graus de dependéncia severa o gran dependéncia requereix d'una major atencio
especialitzada i continuada, que sovint només pot proporcionar-se en un entorn

residencial.
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G. XX - Distribucion por sexo. G.XXII - Distribucién por sexo. Actividades de Servicios
Servicios Sociales sgoe
m
Mujer A0% 848 79,6 79,3 814
82,5
[ Asist. Establ Serv. dn Otros codigos ss.ss Cuidadores
Residenciales alojambento

Mujer B Hombre

D’altra banda, la majoria, un 82,5 %, de les persones que treballen en serveis socials
sén dones majors de 45 anys amb salaris baixos i contractes temporals en molts
casos. Encara que el seu treball sosté un sistema fonamental per a l'atencié de les
persones més vulnerables, continua mancant del reconeixement i la proteccié que

mereixen.

De fet, un recent estudi del Ministeri de Drets Socials, Consum i Agenda 2030
evidencia la situacié laboral de les treballadores del Sistema per a I'Autonomia i
Atencié a la Dependéncia (SAAD) mostren que els sous en el sector sén
significativament inferiors a la mitjana nacional, amb una diferéncia d'aproximadament
10.000 euros anuals. Aquesta situacié afecta directament a I'estabilitat econdmica de
les dones, qui, malgrat la seua experiéncia i responsabilitat, reben una remuneracio

que no reflecteix la importancia de la seua labor.

En aquest sentit, hem d'assenyalar que en la nostra comunitat, al novembre de 2022,
els sindicats, CCOO PV i UGT PV, les patronals i la Generalitat Valenciana signarem
el principal "acord” aconseguit en el sector de serveis socials en millora de la qualitat
del sistema i condicions laborals. Pretenia una millora historica i significativa de les
condicions laborals i salarials per a més de 13.000 persones treballadores del sector
de l'accio concertada i les gestions integrals, i garantia alhora la qualitat i I'estabilitat de

les persones treballadores.

L'acord possibilita 'homologacié salarial de les persones treballadores dels centres i
serveis gestionats mitjangant accié concertada i els centres de titularitat propia

gestionats mitjangant contracte public, amb els del personal de gestié publica directa
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de la GVA, combatent la bretxa salarial, especialment la de génere, atés que és un

sector altament feminitzat.

Per a fer front a 'augment salarial, la Generalitat es va comprometre a incrementar els
moduls econdmics dels concerts socials, incloent-hi revisions vinculades a ['IPC,

assegurant la viabilitat economica de les entitats i I'estabilitat de les plantilles.

L'acord va promoure la dignificacié del treball en el sector, facilitant una major
estabilitat laboral i la reduccié de la temporalitat, la qual cosa es considera fonamental

per a la qualitat dels serveis socials.

En millorar les condicions dels professionals, l'acord suposava una repercussio
directament en una millor qualitat de l'atencid oferida a les persones usuaries,

garantint estandards optims de qualitat, eficieéncia i accessibilitat.

L'acord va suposar un pas crucial cap a la professionalitzacié i revaloracié del sector

de serveis socials valencia mitjancant el dialeg social i la concertaci6.

No obstant aix0, el canvi en el Govern valencia ha suposat un incompliment de I'acord
amb la inaplicacié d'aquest, que continua abocant el sector dels serveis socials a una

precarietat salarial que urgeix resoldre.

DISTRIBUCIO PER TIPUS DE CONTRACTE PV

49,9

Font: Elaboracié propia amb dades de FIMSERSO.
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La temporalitat i parcialitat dels contractes a la nostra comunitat també és un problema
important. Observem que només el 49,9 % de les persones treballadores tenen
contracte indefinit a jornada completa, quasi un 27 % de les persones treballadores del
sector dels serveis socials tenen un contracte a temps parcial i quasi un 20 % té algun
tipus de contracte eventual (ja siga complet o a temps parcial). Aquesta situacié afecta
a les treballadores que pateixen una inestabilitat molt elevada, precarietat en les

condicions laborals i una gran incertesa sobre el seu futur laboral.
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9. CONCLUSIONS

L'atencié a la dependéncia s'ha consolidat com un dret universal per a totes les
persones amb ciutadania espanyola perd amb matisos quant a la participacioé en el
finangcament i els drets i obligacions que corresponen, aixo és pel fet que el model de
governanga esta plenament descentralitzat en un marc de cooperaciod

interadministrativa en el qual participen I'Estat central i les comunitats autbnomes.

En primer lloc cal destacar que després de 19 anys de la seua entrada en vigor el
sistema per a I'autonomia i atencié a la dependéncia presenta deficiéncies perd també
fortaleses. Sens dubte, la fortalesa més rellevant és que ha aconseguit garantir una
prestacio efectiva a més d’1,5 milions de persones en situacio de dependéncia a

Espanya, al Pais Valencia son 183.845 les persones dependents ateses pel sistema.

Actualment ens situem com la 4a comunitat autbnoma amb major registre de
sol-licituds, a pesar que l'evoluci6 de la seua disminuci6 des de 2023, possible
simptoma d'una major incertesa entre les possibles persones beneficiaries que

detecten un canvi en la manera de gestionar i majors dificultats en la seua tramitaci6.

Son moltes les deficiéncies que urgeix corregir en el sistema. De fet, actualment s'esta
tramitant una reforma de la Llei 39/2006 per a actualitzar i corregir alguna d'aquestes.
En aquest sentit, es necessita d'una actuacié conjunta de I'Estat i les comunitats
autonomes, de manera que s'evite amb aixd que acaben consolidant-se punts critics

que posen en risc el dret subjectiu de la ciutadania.

D'altra banda, és rellevant que la meitat de les persones (55 %) amb resolucié de grau
en la nostra comunitat presenten o una gran dependéncia o una dependeéncia severa.
Es a dir, un perfil de persones en situacié de dependéncia que requereixen d'un major

suport i continuat.

Persones que necessiten d'un sistema que responga amb agilitat davant les seues
greus limitacions en la seua vida diaria. Sorprén en aquest sentit, I'elevat nombre de
persones en la nostra comunitat que es troben pendents de rebre una prestacio o

servei (llista d'espera) a la qual tenen dret, que se situa per damunt de les 16.000
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persones (cosa que ens sitla com la tercera comunitat autbnoma amb major llista
d'espera). Aixi com els excessius temps de resposta en la tramitacié dels expedients
que ofereix actualment I'Administracié i que s'han incrementat en els ultims temps;
meés de 300 dies de mitjana quan el temps maxim establit per la normativa és de 182
dies perqué la persona puga rebre una prestacié o servei. Demora que suposa

consequeéncies i perjudicis en el benestar i qualitat de vida de les persones.

Per tant, estem davant un retrocés a la nostra comunitat quan tenim un important
nombre de persones en llista d'espera, a més de produir-se un increment en els temps

de resolucié dels expedients per a poder accedir a una prestacio o servei.

Un altre element crucial en la implementacié de la Llei de Dependéncia a la nostra
comunitat, és I'elevada utilitzacié de la prestacié econdmica per a cures en l'entorn
familiar (47 %) que, malgrat tindre caracter "excepcional”, es reconeix de manera
generalitzada. De fet, som la segona comunitat amb major percentatge en aquest tipus

de prestacio després de Catalunya i superem en 16 punts la mitjana estatal.

Aquesta situacié inevitablement comporta una falta de professionalitzacio en I'atencio i

les cures de les persones en situacié de dependéncia.

Pel que fa al perfil de la persona cuidadora en l'entorn familiar a la nostra comunitat,
un 72,8 % son dones, reflex novament d'aqueixa falta de corresponsabilitat que
continua relegant la dona a la llar i tasca de cures, i que comporta una afectacio
directa i negativa en diversos ambits de la seua vida en I'aspecte social, de salut i

laboral.

En aquest sentit, el Pais Valencia és la comunitat amb un major nombre de persones
donades d'alta en el Conveni especial de la Seguretat Social dels cuidadors de les
persones en situacid de dependencia (un total de 18.578). Aquesta xifra esta
directament relacionada amb l'alta proporci6 de persones beneficiaries que té

reconeguda aquesta prestacio.
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Aquesta situacié de major reconeixement de la prestacié de cures informals té el seu
origen en una questié essencial; la insuficiencia de recursos alternatius i serveis

professionalitzats.

De fet, de totes les prestacions reconegudes, només un 2 % rep el servei d'ajuda a
domicili, un 5 % el d'atencio residencial i un 4 % el de centre de dia i de nit. Taxes molt

baixes davant de la mitjana estatal 16 %, 8 % i 5 % (respectivament).

La nostra comunitat és una de les quals presenta un major déficit de recursos publics
de gestio directa en 'ambit d'infraestructures en serveis socials (centres residencials,
centres de dia, habitatges tutelats...), amb un déficit d'aproximadament 25.000 places
residencials per a cobrir la demanda actual. Agreujat per la paralitzacié per part del
Govern valencia del Pla Convivint que suposava la posada en marxa de milers de

noves places publiques.

D'altra banda, actualment sén 67.730 les persones treballadores a la nostra comunitat
en l'ambit dels Serveis Socials, malgrat l'increment en I'Ultim any del 3,15 % de
persones que treballen en serveis socials, aquesta taxa de creacié d'ocupacié a la
nostra comunitat continua sent encara molt baixa i no respon a la demanda creixent de
la ciutadania de serveis professionalitzats. Per la qual cosa es requereix d'una major
contractacié de personal per a cobrir de manera Optima les necessitats de la poblacié

valenciana que es troba en alta vulnerabilitat social.

De fet, la temporalitat i parcialitat dels contractes a la nostra comunitat també és un
problema important. Observem que només el 49,9 % de les persones treballadores
tenen contracte indefinit a jornada completa, quasi un 27 % de les persones
treballadores del sector dels serveis socials tenen un contracte a temps parcial i quasi
un 20 % té algun tipus de contracte eventual (ja siga complet o a temps parcial).
Aquesta situacio afecta les treballadores que pateixen una inestabilitat molt elevada,

precarietat en les condicions laborals i una gran incertesa sobre el seu futur laboral.

D'altra banda, hem de ressaltar el greu problema historic d'infrafinancament que
pateixen les comunitats autonomes. Concretament en el sistema d'atencid a la

dependéncia, la nostra comunitat només rep de I'Administracié general de I'Estat un
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20,45 % de despesa publica, mentre que la Generalitat Valenciana ha de fer-se carrec
de l'altre 79,55 %, a pesar que la Llei de Dependéncia preveu que la inversio estatal

ha de ser d'un 50 %. Cal continuar reclamant a I'Estat un finangcament just i adequat.
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10. PROPOSTES D’ACTUACIO

Abordar els grans reptes pendents en dependéncia de manera conjunta a

través dels mecanismes establits pel marc del dialeg social.

Posada en marxa d’actuacions que corregisquen situacions de demora en la
resolucid dels expedients, que permeten una major celeritat d'aquests, evitant

que es continue incrementant la llista d'espera.

Impuls d'un programa d'accidé per a garantir l'atencié completa de la llista

d'espera i la qualitat de I'atencié amb serveis professionals.

Planificacié estructural i progressiva per a generar una xarxa publica suficient al
Pais Valencia que atenga les necessitats de la poblaciod (places residencials,
centres de dia, habitatges tutelats...) i evite el fort increment de prestacions

economiques en I'entorn familiar que s'esta donant a la nostra comunitat.

Increment de recursos publics i professionalitzats per a una adequada
implementacié de cures en la llar basada en serveis professionals (servei ajuda
a domicili, teleassisténcia avancada, cures terapéutiques...), apostar per la
posada en marxa d'habitatges protegits, col-laboratives amb serveis de cures

compartides i altres formes d'habitatges adaptats.

Desenvolupament de totes les prestacions que preveu la Llei de Dependéncia
tant en I'ambit autondomic com estatal (assistent personal, serveis de prevencid
de les situacions de dependéncia, serveis de promocié de |'autonomia
personal). Avancant cap a un nou model de cures de llarga duracié que
impulse la recuperacio i el manteniment de l'autonomia personal, intentant

retardar I'aparicié de dependéncia i combatent els seus factors de risc.

Millora de la qualitat dels serveis a través del compliment del Decret 27/2023,
de 10 de marg, del Consell, pel qual es regulen la tipologia i el funcionament
dels centres, serveis i programes de serveis socials. Evitant modificacions que

suposen un retrocés en el que estableix quant a ratios, infraestructures,
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adaptacions... i permetent un replantejament del model d'atencié residencial,
tendint cap a un model de xicoteta residéncia amb unitats de convivéncia

reduides.

Posada en marxa de programes de respir i formacidé actualitzats per a les

actuals cuidadores.

Establiment i posada en marxa de manera efectiva d'un procés d'acreditaciod
professional regulat i organitzat de reconeixement de les competéncies
professionals i experiéncia adquirida per les persones cuidadores familiars en
I'entorn domiciliari, amb l'objectiu de convertir aquesta tasca en una oportunitat
de professionalitzacié i eixida laboral futura quan deixen d'exercir les cures i

vulguen incorporar-se al mercat laboral.
Revisio i canvi de model de cures professionalitzades, amb plantilles estables,
infraestructures adequades, formacioé continua de les persones treballadores i

amb garantia de maxima qualitat en la prestaci6 de serveis.

Increment del nombre de professionals en serveis socials, dotant-los d'una

major estabilitat laboral, qualificacid, millors condicions salarials...

Compliment de I'Acord de dialeg social de millora de les condicions salarials i

laborals de la Xarxa Publica de Serveis Socials.

Millora del finangcament estatal i autonomic orientada a garantir la consecucié

dels reptes en dependéncia.
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