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1. Presentacion

Los servicios sociales contindan siendo un componente esencial del Estado de bienestar,
orientados a garantizar la calidad de vida de la ciudadania y a proporcionar apoyos a aquellas
personas que, por encontrarse en situacion de especial vulnerabilidad, precisan recursos
especificos para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, la promocidn de su autonomia
personal y el ejercicio efectivo de sus derechos.

En Espaia, la evolucion demografica y social mantiene la tendencia hacia un progresivo
envejecimiento poblacional, acompafiado de un incremento de la esperanza de vida y de la
prevalencia de situaciones de dependencia. La edad es un factor determinante en la aparicion
de la discapacidad. Este mismo proceso anticipa tanto un aumento del nimero de personas con
discapacidad como una mayor complejidad de sus necesidades de cuidados y apoyos. Este
escenario implica una creciente demanda de recursos especializados —como la atencion
domiciliaria, los centros de dia y los centros residenciales— y refuerza el papel estratégico de los
servicios sociales especializados como garantia de atencidn adecuada a las personas mayores y
a las personas con discapacidad.

Tras la experiencia acumulada desde la puesta en marcha del censo estatal de centros
residenciales, y tomando como antecedente el Censo 2022, el presente Censo 2025 da
continuidad al proceso impulsado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) de
recopilacién sistematica y homogénea de datos en todo el territorio nacional.

Una de las principales novedades de esta edicidon es la ampliacion del dmbito de estudio
mediante la incorporacion de las viviendas residenciales dirigidas a personas mayores y a
personas con discapacidad, recursos que no fueron objeto de recogida de informacion en el
censo anterior. Esta incorporacion permite ofrecer una vision mas amplia del sistema de atencion
residencial, incluyendo modalidades de alojamiento de menor escala y mas préximas al entorno
domiciliario.
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No obstante, es necesario sefialar que los resultados de ambos censos no son plenamente
comparables, debido tanto a la ampliacidon del dmbito de estudio como a la introduccién de
mejoras metodoldgicas, ajustes en las definiciones operativas y avances en los procedimientos
de recogida y validacion de la informacién. Estas modificaciones responden al objetivo de
incrementar la calidad, precision y utilidad de los datos disponibles.

La disponibilidad de informacidn actualizada permite no solo dimensionar el sistema, sino
también analizar su estructura organizativa y sus principales caracteristicas funcionales. Este
censo recopila informacidn detallada sobre el nimero de centros, su titularidad y régimen de
gestidn, su capacidad, su organizacién interna y sus recursos humanos, asi como sobre
determinados elementos estructurales y organizativos relevantes. La finalidad es disponer de
datos rigurosos, consistentes y territorialmente desagregados que permitan fortalecer la
planificacién, la evaluacién y la toma de decisiones en el dmbito de los servicios sociales
residenciales.

La operacion estadistica, incluida en el Plan Estadistico Nacional vigente como operacion de
cardcter anual y ejecutada por el Imserso, se consolida en 2025 como fuente oficial de referencia
para el conocimiento del sistema de centros residenciales en Espafia, tanto para personas
mayores como para personas con discapacidad.

El Censo 2025 se enmarca, por tanto, en un contexto que promueve el Imserso de mejora
continua de la calidad estadistica, de fortalecimiento institucional y de refuerzo de la
transparencia, contribuyendo a una visién integral y actualizada del sistema residencial y
facilitando el disefo de politicas publicas orientadas a la calidad, la equidad y la sostenibilidad
del modelo de atencion.



2. Metodologia

El objetivo del presente censo es la recopilacién de informacién actualizada sobre el nimero y
las caracteristicas de las instalaciones residenciales disponibles en el territorio nacional en el
ejercicio 2025. En este informe se presenta la informacion agregada a nivel nacional, estando
disponibles las tablas con desagregacién autonémica en la pagina web del Instituto de Mayores
y Servicios Sociales para su consulta y descarga.

El andlisis realizado es de caracter cuantitativo y descriptivo. La metodologia para la recopilacion
de la informacién se ha basado en la difusidn a las instalaciones de caracter residencial de un
cuestionario web estructurado en bloques, que recoge variables relacionadas con sus principales
caracteristicas, concretamente datos identificativos y generales de titularidad y modelos de
gestidn, tamano de los centros residenciales, infraestructuras y tipologias de habitaciones,
caracteristicas de las personas usuarias o residentes, recursos humanos, variables organizativas
—incluyendo informacién relativa a unidades de convivencia— y determinadas variables
econdémicas.

Para esta operacion estadistica se ha considerado como unidad de analisis las instalaciones
residenciales incluidas en el ambito del censo, diferenciando cuatro tipologias: centros dirigidos
a personas mayores, centros dirigidos a personas con discapacidad, viviendas para personas
mayores y viviendas para personas con discapacidad. A efectos de esta operacion, se entiende
por centro residencial el establecimiento destinado al alojamiento temporal o permanente, con
servicios y programas de intervencion adecuados a las necesidades de las personas atendidas,
orientados a la mejora de su calidad de vida y a la promocién de su autonomia personal.
Asimismo, se consideran viviendas aquellos recursos de alojamiento con apoyos —como
viviendas tuteladas, supervisadas o férmulas andlogas— en los que las personas desarrollan su
vida cotidiana en entornos de convivencia de menor escala, disponiendo de los apoyos vy la
asistencia necesarios para promover su autonomia personal y atender sus necesidades
individuales.

Se considera persona residente o usuaria aquella que reside en una plaza en alguna de las
instalaciones incluidas en el ambito del estudio.
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El proceso de recogida de la informacidn comenzd en el mes de febrero de 2025 mediante el
envio de una comunicacion electrénica a las instalaciones incluidas en el marco del censo,
informando sobre el encuadre de la operacién estadistica, actualmente incluida en el Plan
Estadistico Nacional 2025-2028, y facilitando el acceso al cuestionario habilitado a tal efecto.

a base inicial de instalaciones estuvo compuesta por un total de 8.471 registros. Tras el
correspondiente proceso de depuracién, 7.893 instalaciones se encontraban activas en el
momento de cierre del censo, mientras que 578 se encontraban en situacién de baja.

Finalizado el periodo de recogida de la informacidn, se obtuvo una tasa de respuesta del 92,7 %.
De las 7.893 instalaciones activas, 7.319 cumplimentaron el cuestionario, mientras que 574, el
7,3 %, no lo cumplimentaron. El andlisis presentado en este informe se ha realizado
exclusivamente sobre la informacion efectivamente declarada por las instalaciones
participantes.

Ademas, debe tenerse en cuenta que algunos de los recursos que se analizan o que se reflejan
en este estudio, como servicios complementarios, existen también fuera del contexto de las
residencias, aunque en esta operacion estadistica solo se dispone de informacion sobre aquellos
gue se encuentran asociados a un centro residencial.



3. Introduccion

La operacion estadistica desarrollada tiene como objetivo la recopilacién de informacion
singularizada y esencial de las instalaciones residenciales de servicios sociales existentes en
Espaia en el afio 2025.

La Constitucion Espafola establece en su articulo 149.1. 312 que el Estado tiene competencia
exclusiva sobre la estadistica para fines estatales, siendo la Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la
Funcién Estadistica Publica (LFEP), la encargada de regular la funcién estadistica para fines
estatales. Dicha ley desarrolla los principios que rigen la actividad estadistica, regula la recogida
de datos, su conservacion y la difusion de resultados, establece las condiciones en las que la
respuesta es obligatoria, regula el secreto estadistico, introduce la planificacion de la produccion
estadistica y regula la actuacion de los érganos estadisticos, tanto ejecutivos como consultivos.

La informacidn plasmada en el presente informe recoge algunos de los aspectos contemplados
en el acuerdo que establece los criterios comunes de acreditacién y calidad para los centros y
servicios del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia (SAAD), aprobado el 28 de
junio de 2022 por el Pleno del Consejo Territorial. En concreto, dicho acuerdo fija los requisitos
minimos para la acreditacidn de centros residenciales, referidos a la ubicacion e instalaciones, el
personal (tanto en lo relativo a su cualificacion como a su cuantificacidn), la calidad de la atencidn
prestada (modelo de atencién) y los sistemas de evaluacidon y mejora continua, asi como el
numero maximo de personas residentes por centro.

Este acuerdo tiene como finalidad garantizar el derecho de las personas en situacién de
dependencia a recibir servicios de calidad, con independencia del territorio del Estado espaiiol
en el que residan. La competencia para acreditar centros, servicios y entidades corresponde a
las comunidades autdénomas en su respectivo ambito competencial, tal y como reconoce el
articulo 16 de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en
Situacién de Dependencia (LAPAD), si bien se encomienda al Consejo Territorial la fijacién de
criterios comunes de acreditacion, de acuerdo con lo dispuesto en su articulo 34.2.
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Una vez finalizada la recopilacién de la informacion correspondiente al afio 2025 y completado
el proceso de depuraciény validacién de los datos, se presenta a continuacidn una tabla resumen
con los principales indicadores de participacidn y situacién registral de los centros.

La tabla muestra la distribucion de los centros residenciales segun su estado en el momento de
cierre del censo. Del total nacional de 8.471 centros que componian el directorio inicial, el 93,2
% se encontraban en situacién de activo, mientras que el 6,8 % correspondian a centros en
situacién de baja.

Centros de atencion residencial

Estado

Activo 7.893 93,2%
Baja 578 6,8%
Total Nacional 8.471 100,0%

Tabla 1.- Centros activos

La segunda tabla recoge la distribucidon de los centros activos en funcién de su nivel de
cumplimentacion del cuestionario. En este sentido, de los 7.893 centros activos, 7.319 han sido
cumplimentados, lo que supone una tasa de respuesta del 92,7 % sobre el total de centros
activos, mientras que el 7,3 % restante no ha sido cumplimentado.

Centros de atencion residencial

Centros

Tasa de Respuesta

Cumplimentado 7.319 92,7%
No Cumplimentado 574 7,3%
Total Nacional 7.893 100,0%

Tabla 2.- Tasa de respuesta

En consecuencia, el presente informe se elabora exclusivamente a partir de las 7.319
instalaciones activas con cuestionario cumplimentado, que constituyen el universo efectivo de
analisis.



El informe ofrece una aproximacién al estado de situacion del sistema de atencién residencial
en Espafia en 2025, agrupando la informacidn correspondiente a centros residenciales dirigidos
a personas mayores, centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad, asi como a
viviendas para personas mayores y viviendas para personas con discapacidad.

A continuacidn, se presenta la distribuciéon por comunidades auténomas de los distintos recursos
residenciales considerados en el analisis.

Centros de atencion residencial

Centro de Vivienda Pers. |Vivienda Pers. Con

Centro de Mayores Discapacidad Mayores Discapacidad

Nim | % Nacio.

Andalucia 381 46,4% 285 34,7% 2 0,2% 154 18,7% 822 11,2%
Aragon 258 69,2% 45 12,1% 0 0,0% 70 18,8% 373 5,1%
Asturias, Principado de 220 84,3% 22 8,4% 3 1,1% 16 6,1% 261 3,6%
Balears, llles 44 39,6% 20 18,0% 3 2,7% 44 39,6% 11 1,5%
Canarias 104 56,5% 42 22,8% 0 0,0% 38 20,7% 184 2,5%
Cantabria 64 72,7% 15 17,0% 0 0,0% 9 10,2% 88 1,2%
Castilla - La Mancha 352 57,2% 45 7,3% 120 19,5% 98 15,9% 615 8,4%
Castilla y Le6n 633 56,9% 111 10,0% 3 0,3% 366 32,9% 1.113 15,2%
Cataluia 862 61,2% 346 24,6% 0 0,0% 201 14,3% 1.409 19,3%
Comunitat Valenciana 296 78,3% 79 20,9% 2 0,5% 1 0,3% 378 5,2%
Extremadura 256 85,3% 37 12,3% 5 1,7% 2 0,7% 300 4,1%
Galicia 293 65,7% 67 15,0% 56 12,6% 30 6,7% 446 6,1%
Madrid, Comunidad de 408 74,3% 133 24,2% 8 1,5% 0 0,0% 549 7,5%
Murcia, Region de 65 56,0% 30 25,9% 3 2,6% 18 15,5% 116 1,6%
Navarra, Comunidad Foral de 64 47,4% 17 12,6% 2 1,5% 52 38,5% 135 1,8%
Pais Vasco 262 68,8% 23 6,0% 59 15,5% 37 9,7% 381 5,2%
Rioja, La 30 96,8% 0 0,0% 1 3,2% 0 0,0% 31 0,4%
Ceuta y Melilla 4 57,1% 2 28,6% 1 14,3% 0 0,0% 7 0,1%
Total nacional 4.596 62,8% 1.319 18,0% 268 3,7% 1.136 15,5% 7.319  100,0%

Tabla 3.- Distribucion autonémica de centros residenciales.

La red de centros residenciales en Espafa en 2025 estd compuesta por un total de 7.319 centros,
lo que refleja la consolidacién de un sistema amplio y diversificado de atencién residencial.
Desde una perspectiva global, el modelo presenta un claro predominio de los centros dirigidos
a personas mayores, que representan el 62,8 % del total.

En segundo lugar, los centros residenciales para personas con discapacidad suponen el 18,0 %
del total, mientras que las viviendas para personas con discapacidad alcanzan el 15,5 %,
mostrando un peso relevante dentro del conjunto del sistema. Por su parte, las viviendas para
personas mayores representan el 3,7 %, configurando una modalidad menos extendida en
comparacién con los centros tradicionales.

En términos agregados, aproximadamente dos tercios de los recursos residenciales analizados
se dirigen a personas mayores, mientras que algo mas de un tercio se dirige a personas con
discapacidad, ya sea en formato de centro o de vivienda.
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Censo de Centros Residenciales de Servicios Sociales en Espafia 2025

Distribucién por tipo de centro

= Centro de Mayores
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® Vivienda Pers. Con Discapacidad

Grdfico 1.- Distribucion por tipo de centro

NUmero de centros por CCAA

Grdfico 2.- Mapa territorial de distribucion de centros residenciales



Tipologia de centros residenciales

La heterogeneidad de situaciones personales, necesidades de atencién y perfiles de las personas
usuarias de los centros de servicios sociales destinados a personas mayores, en comparacidn con
los recursos orientados a personas con discapacidad, asi como las diferencias existentes entre
centros residenciales y viviendas, hace necesario abordar el analisis del sistema diferenciando
las distintas tipologias de recursos. Por este motivo, el presente informe estructura la
informacidn en cuatro bloques independientes, permitiendo un analisis especifico y adecuado a
las caracteristicas propias de cada dmbito de atencién.

En una primera parte, el informe se centra en los resultados obtenidos a partir del cuestionario
dirigido a centros de servicios sociales de caracter residencial orientados a la atencién de
personas mayores. En un segundo bloque se presentan los datos correspondientes a los centros
residenciales destinados a personas en situacién de discapacidad. Un tercer bloque recoge la
informacidn relativa a las viviendas para personas mayores vy, finalmente, un cuarto bloque
aborda los resultados correspondientes a las viviendas para personas con discapacidad.

El Catdlogo de Referencia de Servicios Sociales, aprobado por el Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia el 16 de enero de 2013,
define el servicio de atencion residencial como el conjunto de prestaciones destinadas a ofrecer
alojamiento, de caracter temporal o permanente segun las circunstancias, a personas y familias
gue carecen de este recurso basico o para las que, por sus necesidades especificas, resulta mas
adecuado el alojamiento en distintos tipos de equipamientos. Dichos servicios proporcionan una
atencién personalizada y continuada e incluyen, con caracter general, una atencidon integral
adaptada a los colectivos a los que se dirigen.

Centros de atencion residencial

Centro de Mayores Centro de Vivienda Pers. |Vivienda Pers. Con
Titularidad Y’ Discapacidad Mayores Discapacidad

Titularidad y gestion publica 54,0% 219 20,9% 14,3%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 323 36,4% 291 32,8% 19 2,1% 255 28,7% 888 12,1%
Titularidad publica y gestion privada con lucro 683 82,6% 76 9,2% 56 6,8% 12 1,5% 827 11,3%
Titularidad y gestion privada sin lucro 1.010 43,0% 636 27, 1% 20 0,9% 684 29,1% 2.350 32,1%
Titularidad y gestion privada con lucro 2.015 91,3% 97 4,4% 67 3,0% 29 1,3% 2.208 30,2%

Tabla 4.- Distribucion de centros residenciales en funcion del modelo de titularidad y el dmbito.
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Acreditacion de centros

En este apartado se analiza la situacién de los centros residenciales dirigidos a personas mayores
y personas con discapacidad en relacién con su proceso de acreditacidn en el marco del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), de acuerdo con los criterios establecidos
en el Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion y calidad de los centros y servicios del
SAAD, desagregando la informacién por comunidad auténoma.

No obstante, debe tenerse en cuenta que la acreditacién conforme a la normativa del SAAD
Unicamente resulta exigible a aquellos centros que pretendan formar parte del Sistema y atender
a personas beneficiarias de las prestaciones y servicios del SAAD. Por tanto, los centros que no
pretendan integrarse en el Sistema no estdn obligados a obtener dicha acreditacién, sin perjuicio
de que deban cumplir los requisitos, condiciones y autorizaciones establecidos por la normativa
de la comunidad auténoma en la que se encuentren ubicados.

En el caso de los centros de titularidad publica, no resulta necesario un procedimiento especifico
de acreditacidn para su integracion en el SAAD, dado que, por su propia naturaleza, forman parte
de la red publica de servicios sociales y se encuentran sometidos directamente a los requisitos y
condiciones establecidos por la Administracién competente. Ello no supone, sin embargo, que
queden exentos del cumplimiento de los criterios de calidad aplicables a los centros y servicios
del Sistema, sino que la garantia de su adecuacién a dichos requisitos se articula a través de los
mecanismos de organizacion, autorizacién, supervisién y control propios de las Administraciones
publicas de las que dependen.

La acreditacién constituye un elemento clave dentro del sistema, al garantizar el cumplimiento
de los requisitos establecidos en el marco de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia y, en muchos
casos, resultar imprescindible para la concertacién de plazas con la Administracion. Ademas del
porcentaje de centros acreditados, se examinan los principales motivos alegados por aquellos
que no disponen de acreditacién, lo que permite aproximar el grado de implantacién efectiva
del sistema y las posibles barreras existentes en el proceso.

En consecuencia, los datos sobre acreditacion que se recogen en este apartado deben
interpretarse teniendo en cuenta esta diferenciacidon entre los centros integrados en el SAAD,
sujetos a los criterios comunes de acreditacién y calidad acordados en el marco del Sistema, y
aquellos que desarrollan su actividad al margen del mismo y se rigen por la normativa
autondmica aplicable.



3. Introduccién

Centros de atencion residencial

Acreditado No Acreditado
im % Nacio:
Andalucia 820 99,8% 2 0,2% 822 11,2%
Aragon 363 97,3% 10 2,7% 373 51%
Asturias, Principado de 226 86,6% 35 13,4% 261 3,6%
Balears, llles 107 96,4% 4 3,6% 111 1,5%
Canarias 147 79,9% 37 20,1% 184 2,5%
Cantabria 82 93,2% 6 6,8% 88 1,2%
Castilla - La Mancha 612 99,5% 3 0,5% 615 8,4%
Castillay Le6n 1.111 99,8% 2 0,2% 1.113 15,2%
Cataluiia 1.314 93,3% 95 6,7% 1.409 19,3%
Comunitat Valenciana 373 98,7% 5 1,3% 378 5,2%
Extremadura 293 97, 7% 7 2,3% 300 4,1%
Galicia 441 98,9% 5 1,1% 446 6,1%
Madrid, Comunidad de 534 97,3% 15 2,7% 549 7,5%
Murcia, Region de 115 99,1% 1 0,9% 116 1,6%
Navarra, Comunidad Foral de 132 97,8% 3 2,2% 135 1,8%
Pais Vasco 378 99,2% 3 0,8% 381 5,2%
Rioja, La 29 93,5% 2 6,5% 31 0,4%
Ceuta y Melilla 7 100,0% 0 0,0% 7 0,1%
Total nacional 7.084 96,8% 235 3.2% 7.319 100,0%

Tabla 5.- Distribucion autonémica de los centros residenciales acreditados y no acreditados.

A nivel nacional, los datos disponibles muestran un elevado porcentaje de acreditacion entre los
recursos incluidos en este andlisis. En concreto, el 97,6 % figura como acreditado, frente al 2,4 %
gue no dispone de acreditacion.

Centros residenciales por acreditacion

2,4%

W Acreditado No acreditado

Grdfico 3.- Acreditacion de centros residenciales
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Desde una perspectiva agregada, puede afirmarse que el modelo presenta una cobertura amplia
y homogénea del proceso de acreditacién, siendo residual el peso de los centros que no han
completado este procedimiento. En términos estructurales, el sistema nacional se caracteriza
por una clara predominancia de recursos acreditados, lo que refuerza la estabilidad,
homogeneidad y estandarizacidn del conjunto de la red residencial.

Centros de atencién residencial Motivos de no acreditacion

No cumplir . e . . Esta en tramite
CCAA requisitos exigidos I::‘;:;‘mm.:nt:gl Falta de recursos | No lo ha solicitado administrativo
/ G / Num Num
Andalucia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2 0,9%
Aragon 2 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 60,0% 2 20,0% 10 4,3%
Asturias, Principado de 8 22,9% 0 0,0% 1 2,9% 20 57,1% 6 17,1% 35 14,9%
Balears, llles 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0% 3 75,0% 4 1,7%
Canarias 4 10,8% 1 2,7% 2 5,4% 13 35,1% 17 45,9% 37 15,7%
Cantabria 4 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 1 16,7% 6 2,6%
Castilla - La Mancha 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 1,3%
Castillay Leén 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 0,9%
Cataluia 11 11,6% 1 1,1% 0 0,0% 20 21,1% 63 66,3% 95 40,4%
Comunitat Valenciana 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 80,0% 0 0,0% 5 2,1%
Extremadura 5 71,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 28,6% 7 3,0%
Galicia 4 80,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 5 2,1%
Madrid, Comunidad de 2 13,3% 1 6,7% 0 0,0% 9 60,0% 3 20,0% 15 6,4%
Murcia, Region de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 0,4%
Navarra, Comunidad Foral de 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 1 33,3% 3 1,3%
Pais Vasco 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 3 1,3%
Rioja, La 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 0,9%
Ceuta y Melilla 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total nacional 45 19,1% 4 1,7% 3 1,3% 83 35,3% 100 42,6% 235 100,0%

Tabla 6.- Motivos de No Acreditacion por CCAA

En cuanto a los motivos de no acreditacion, del total de 246 centros no acreditados, el 35,0 %
declara no haber solicitado la acreditacidn y el 40,7 % sefiala que se encuentra en tramite
administrativo. Esto implica que mas de tres cuartas partes de los centros no acreditados estdn
en una fase previa o en proceso de obtencién de la acreditacién. Por su parte, el 21,5 % indica
qgue no cumple los requisitos exigidos, mientras que la falta de informacion del procedimiento
(1,6 %) y la falta de recursos (1,2 %) presentan una incidencia muy reducida.

En conjunto, los datos muestran un sistema residencial con un alto grado de adaptacion al
acuerdo de acreditacién vigente en el SAAD. La no acreditacién se concentra fundamentalmente
en cuestiones administrativas o en procesos aun en curso, siendo minoritarios los casos
vinculados a incumplimientos de requisitos o a dificultades estructurales. Asimismo, se observa
cierta heterogeneidad territorial, que refleja distintos ritmos de implantacién del procedimiento
de acreditacién entre comunidades auténomas.

A continuacidn, se analiza la acreditacion de los centros residenciales en funcién del modelo de
titularidad y gestion, asi como los motivos alegados por aquellos que no disponen de
acreditacioén. Este enfoque permite identificar posibles diferencias estructurales entre modelos
y valorar si el grado de adaptacion al sistema de acreditacion varia segun la naturaleza juridica y
la forma de gestidn de los centros.



Debe tenerse en cuenta que, de acuerdo con el marco normativo vigente, los centros de
titularidad publica no estan sometidos al régimen de acreditacion, por lo que no se incluyen en
este analisis. No obstante, dichos centros deben cumplir los requisitos de calidad exigidos al
resto de recursos del sistema, en los términos establecidos por el acuerdo de acreditacién.

Centros de atencion residencial

Titularidad Acreditado No Acreditado
% Nacio.
Titularidad y gestion privada sin lucro 3.385 96,5% 122 3,5% 3.507 58,7%
Titularidad y gestion privada con lucro 2.346 95,0% 124 5,0% 2.470 41,3%

Tabla 7.- Distribucion por titularidad de la acreditacion de centros residenciales y de no acreditacion.

En términos generales, el nivel de acreditacion es elevado en los modelos analizados. Los centros
de titularidad y gestidn privada sin animo de lucro presentan una tasa de acreditacién del 96,5
%, mientras que en los centros de titularidad y gestidn privada con dnimo de lucro esta se situa
en el 95,0 %.

Las diferencias entre ambos modelos son, por tanto, reducidas, si bien se observa un ligero
mayor grado de acreditacion en el ambito no lucrativo. En ambos casos, la proporcidn de centros
no acreditados es limitada (3,5 % en el modelo sin dnimo de lucro y 5,0 % en el modelo con
animo de lucro).

En conjunto, los resultados reflejan un sistema ampliamente consolidado en términos de
acreditacién dentro del ambito privado, sin que se aprecien diferencias estructurales
significativas entre los distintos modelos de titularidad y gestién considerados.

Motivos de no acreditacion

Falta de
No cumplir " Esta en tramite
Titularidad requisitos exigidos informacion del Falta de recursos | No lo ha solicitado dministrativo
fitanca a 9 procedimiento

|
at
Nu Num Nu
Titularidad y gestion privada sin lucro 23,0% 3 2,5% 1,6% 40,2% 32,8% 122 49,6%
Titularidad y gestion privada con lucro 25 20,2% 1 0,8% 1 0,8% 37 29,8% 60 48,4% 124 50,4%

Tabla 8.- Motivos de no acreditacion por titularidad

En cuanto a los motivos de no acreditacion, se observan diferencias segin el modelo de
titularidad y gestién. En los centros de titularidad y gestion privada sin animo de lucro, el
principal motivo es no haber solicitado la acreditacion (40,2%), seguido de encontrarse en
tramite administrativo (32,8%) y, en menor medida, el incumplimiento de requisitos (23,0%). El
resto de motivos presenta un peso residual.

Por su parte, en los centros de titularidad y gestién privada con dnimo de lucro, el motivo mas
frecuente es encontrarse en tramite administrativo (48,4%), seguido de no haber solicitado la
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acreditacion (29,8%) y del incumplimiento de requisitos (20,2%). La falta de informacién del
procedimiento (0,8%) y la falta de recursos (0,8%) tienen una incidencia muy reducida.

En conjunto, el andlisis por titularidad confirma que la no acreditacién responde
mayoritariamente a situaciones administrativas —no solicitud o tramitacién en curso—,
mientras que los casos vinculados a incumplimiento de requisitos o a limitaciones de recursos
representan una proporcidn menor. Asimismo, no se aprecian diferencias estructurales
significativas entre los modelos con y sin dnimo de lucro, mas alld de un mayor peso relativo de
los procesos en tramite en el ambito lucrativo.



Modelos de cuidados y apoyos

El modelo de cuidados constituye uno de los ejes fundamentales en la organizacién de los
centros residenciales, no solo por su papel en la organizacién de la atencidn, sino, sobre todo,
por su incidencia directa en la calidad de vida, la autonomia y el bienestar cotidiano de las
personas atendidas.

En este apartado se analizan distintos elementos que permiten aproximarse a la orientacién del
modelo de cuidados y apoyos, incluyendo aspectos relacionados con la planificacion
individualizada de la atencion, la coordinacidn sanitaria, la personalizacion de los espacios, la
participacién familiar y la promocién de la autonomia en la vida cotidiana.

En relacion con la personalizacion de la atencion, el 93,8 % de los centros dispone de un plan
personal de atencion y el 89,6 % cuenta con un profesional de referencia. Estos instrumentos
constituyen elementos relevantes para adaptar los apoyos a las necesidades y preferencias
individuales.

La coordinacién sociosanitaria presenta igualmente una elevada implantacion. El 95,2 % de los
centros declara mantener coordinacion con atencion primaria y el 82,6 % dispone de personal
de enlace con el Sistema Publico de Salud. Estos datos apuntan a una importante presencia de
mecanismos de coordinacion entre los dmbitos social y sanitario, si bien el censo no permite
determinar la intensidad, frecuencia o efectividad de dicha coordinacion.

En cuanto a la participacion y relacion con las familias y personas allegadas, el 92,9 % de los
centros declara contar con mecanismos de implicacién de las familias, mientras que el 78,1 %
permite su presencia en el centro en los términos contemplados en el cuestionario. Estos
elementos contribuyen a mantener los vinculos personales y sociales y a favorecer la
participacidn de las personas residentes en su entorno de relaciones.

La personalizacidn de los espacios y la creacion de entornos préximos a un hogar constituye
otro de los componentes analizados. El 83,3 % de los centros permite disponer de muebles
propios y el 77,7 % cuenta con espacios comunes adaptados a las caracteristicas de las unidades
de convivencia. Estos indicadores permiten aproximarse al grado en que los centros incorporan
elementos que favorecen la apropiacidn y personalizacidn de los espacios, aunque no permiten
valorar por si solos el conjunto de caracteristicas del entorno residencial.

Por ultimo, los indicadores relacionados con la autonomia y la capacidad de decision en la vida
cotidiana presentan una implantacién mas desigual y, en conjunto, menos extendida. El 75,3 %
de los centros dispone de un plan de eliminacidn de restricciones, mientras que la posibilidad de
convivencia con mascotas alcanza el 52,3 %. Asimismo, la flexibilidad en aspectos cotidianos
como fumar o beber se sitla en el 46,1 % y la posibilidad de acostarse y levantarse de acuerdo
con las preferencias individuales en el 46,9 %.

Estos indicadores permiten aproximarse al grado de autonomia y capacidad de decision de las
personas residentes en determinados aspectos de la vida cotidiana. Los resultados muestran una
implantacién desigual de estas medidas entre los centros, si bien la informacién disponible no
permite valorar por si sola las circunstancias organizativas o individuales que pueden condicionar
su aplicacion.
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Censo de Centros Residenciales de Servicios Sociales en Espafia 2025

En conjunto, los resultados muestran una implantacion elevada de determinados instrumentos
de personalizacion de la atencién, coordinacion sociosanitaria y relacion con las familias,
mientras que otros aspectos vinculados a la personalizacion de los entornos y, especialmente, a
la capacidad de decisién sobre la vida cotidiana presentan una implantacion mas desigual.

Nivel de implantacién de medidas de cuidados (% total nacional)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Atencion Primaria

Plan personal de atencién

Implicacién familias 92,9%

Profesional de referencia 89,6%
Propios muebles

Personal de enlace con el Sistema Publico de Salud
Familiares y personas allegadas

Espacios comunes

Plan de eliminacién de restricciones

Mascotas

Acostarse y levantarse

Fumar y beber

Grdfico 4.- Implantacion de medidas de cuidados
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Centros de atencion residencial

NP 0 Personal de enlace
Plan de eliminacion| Profesional de i g 1 a Plan personal de
i 3 Atencién Primaria con el Sistema .
de restricciones referencia s atencion
Publico de Salud

Familiares y
personas allegadas

Acostarse y

Propios muebles |Espacios comunes
levantarse

Implicacion familias| Fumar y beber

Andalucia 63,1% 91,1% 99,0% 86,4% 99,3% 88,3% 84,8% 96,0% 42,8% 95,3% 47,2% 33,8%
Aragon 313 78,1% 341 85,0% 393 98,0% 319 79,6% 370 92,3% 342 85,3% 313 78,1% 294 73,3% 205 51,1% 357 89,0% 174 43,4% 165 41,1%
Asturias, Principado de 189 41,8% 308 68,1% 448 99,1% 342 75,7% 254 56,2% 408 90,3% 313 69,2% 316 69,9% 155 34,3% 441 97,6% 351 77,7% 316 69,9%
Balears, llles 135 63,7% 156 73,6% 205 96,7% 149 70,3% 211 99,5% 192 90,6% 190 89,6% 130 61,3% 133 62,7% 187 88,2% 76 35,8% 125 59,0%
Canarias 217 79,2% 258 94,2% 269 98,2% 249 90,9% 271 98,9% 203 74,1% 202 73,7% 242 88,3% 161 58,8% 191 69,7% 79 28,8% 136 49,6%
Cantabria 67 73,6% 90 98,9% 88 96,7% 70 76,9% 91 100,0% 86 94,5% 64 70,3% 65 71,4% 49 53,8% 88 96,7% 62 68,1% 46 50,5%
Castilla - La Mancha 742 70,4% 929 88,1% 1.021 96,9% 809 76,8% 904 85,8% 840 79,7% 783 74,3% 930 88,2% 640 60,7% 984 93,4% 438 41,6% 519 49,2%
Castilla y Leén 1.917 91,3% 2.028 96,6% 2.021 96,3% 1.899 90,5% 2.082 99,2% 1.975 94,1% 1.900 90,5% 1.313 62,6% 1.130 53,8% 1.977 94,2% 753 35,9% 1.000 47,6%
Cataluiia 1.244 77,5% 1.496 93,2% 1.564 97,4% 1.452 90,5% 1.585 98,8% 1.238 771% 1.317 82,1% 1.358 84,6% 949 59,1% 1.522 94,8% 815 50,8% 686 42,7%
Comunitat Valenciana 357 92,0% 357 92,0% 333 85,8% 326 84,0% 382 98,5% 311 80,2% 285 73,5% 275 70,9% 264 68,0% 360 92,8% 230 59,3% 177 45,6%
Extremadura 205 51,1% 290 72,3% 394 98,3% 346 86,3% 332 82,8% 184 45,9% 205 51,1% 384 95,8% 91 22,7% 378 94,3% 113 28,2% 93 23,2%
Galicia 333 64,2% 434 83,6% 479 92,3% 312 60,1% 475 91,5% 364 70,1% 346 66,7% 425 81,9% 291 56,1% 462 89,0% 184 35,5% 171 32,9%
Madrid, Comunidad de 604 86,4% 606 86,7% 653 93,4% 551 78,8% 680 97,3% 607 86,8% 470 67,2% 593 84,8% 310 44,3% 647 92,6% 404 57,8% 362 51,8%
Murcia, Region de 120 83,3% 127 88,2% 134 93,1% 114 79,2% 141 97,9% 112 77,8% 118 81,9% 131 91,0% 920 62,5% 131 91,0% 83 57,6% 61 42,4%
Navarra, Comunidad Foral de 141 89,2% 154 97,5% 126 79,7% 119 75,3% 157 99,4% 156 98,7% 140 88,6% 106 67,1% 99 62,7% 146 92,4% 109 69,0% 109 69,0%
Pais Vasco 461 64,4% 676 94,4% 616 86,0% 517 72,2% 660 92,2% 618 86,3% 465 64,9% 472 65,9% 332 46,4% 667 93,2% 367 51,3% 477 66,6%
Rioja, La 23 74,2% 21 67,7% 25 80,6% 30 96,8% 30 96,8% 24 77,4% 18 58,1% 27 87,1% 19 61,3% 30 96,8% 18 58,1% 10 32,3%
Ceuta y Melilla 5 62,5% 8 100,0% 8 100,0% 6 75,0% 8 100,0% 5 62,5% 3 37,5% 8 100,0% 3 37,5% 7 87,5% 4 50,0% 2 25,0%
Total nacional 7.614 75,3% 9.061 89,6% 9.626 95,2% 8.351 82,6% 9.485 93,8% 8.423 83,3% 7.860 77,7% 7.893 78,1% 5.288 52,3% 9.393 92,9% 4.665 46,1% 4.745 46,9%

Tabla 9.- Distribucion autonomica por indicadores.

Centros de atenci6n residencial

FeefroprafVa 0 Personal de enlace
Plan de eliminacién| Profesional de Aa - . Plan personal de
P 0 Atencion Primaria con el Sistema .
de restricciones referencia . atencion
Publico de Salud

Familiares y
personas allegadas

Acostarse y
levantarse

Propios muebles |Espacios comunes

Implicacion familias| Fumar y beber

Titularidad y gestién publica 44,3% 78,1% 94,0% 74,4% 76,2% 73,2% 68,6% 80,5% 32,4% 93,2% 46,0% 451%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 1.086 82,0% 1.264 95,4% 1.305 98,5% 1.110 83,8% 1.307 98,6% 1.030 77,7% 1.163 87,8% 1.087 82,0% 738 55,7% 1.284 96,9% 704 53,1% 647 48,8%
Titularidad puablica y gestién privada con lucro 892 75,0% 1.037 87,1% 1.147 96,4% 947 79,6% 1.110 93,3% 1.015 85,3% 915 76,9% 1.008 84,7% 584 49,1% 1.031 86,6% 594 49,9% 682 57,3%
Titularidad y gestion privada sin lucro 2.877 82,0% 3.329 94,9% 3.358 95,8% 2917 83,2% 3.438 98,0% 3.021 86,1% 2.965 84,5% 2.577 73,5% 1.711 48,8% 3.270 93,2% 1.350 38,5% 1.393 39,7%
Titularidad y gestion privada con lucro 2.043 82,7% 2.168 87,8% 2.295 92,9% 2.174 88,0% 2.397 97,0% 2172 87,9% 1.707 69,1% 1.919 77,7% 1.730 70,0% 2.300 93,1% 1.272 51,5% 1.293 52,3%

Tabla 10.- Distribucion por GES de indicadores.
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En conjunto, el andlisis por comunidades autdnomas muestra que los componentes formales del
modelo de cuidados —plan personal de atencién, coordinacién sanitaria y profesional de
referencia— estan ampliamente extendidos en todo el territorio, mientras que los elementos
vinculados a la flexibilizacién de rutinas, autonomia cotidiana y apertura del entorno presentan
mayor variabilidad y margen de desarrollo.

El analisis del modelo de cuidados desde la perspectiva de la titularidad y gestién permite
identificar diferencias relevantes en la implantacién de los distintos elementos que configuran la
atencidén centrada en la persona.

En términos generales, los indicadores analizados muestran una elevada implantacion de los
principales elementos del modelo de atencién centrada en la persona. A nivel nacional, el 93,8
% de los centros dispone de plan personal de atencién y el 89,6 % cuenta con profesional de
referencia. Asimismo, el 82,6 % dispone de personal de enlace con el Sistema Publico de Salud.

Los elementos relacionados con la personalizacion del entorno presentan también una
implantacién elevada, aunque algo menor: el 83,3 % de los centros permite disponer de muebles
propios y el 77,7 % cuenta con espacios comunes adecuados. La apertura del centro al entorno
familiar estd ampliamente extendida, con una implicacién de las familias que alcanza el 92,9 %
de los centros y una presencia de familiares y personas allegadas del 78,1 %.

El analisis por titularidad y gestién muestra, en general, una implantacién elevada de estos
elementos en los distintos modelos, aunque se observan algunas diferencias relevantes. Entre
las mas destacadas se encuentra la disponibilidad de plan personal de atencidn, presente en el
76,2 % de los centros de titularidad y gestion publica frente a porcentajes superiores al 97 % en
los centros de titularidad y gestion privada. También destaca la posibilidad de convivencia con
mascotas, que presenta una mayor variabilidad entre modelos, desde el 32,4 % en los centros
de titularidad y gestion publica hasta el 70,0 % en los de titularidad y gestién privada con dnimo
de lucro.

Finalmente, el plan de eliminacién de restricciones presenta diferencias destacables: alcanza el
82,7% en centros de titularidad y gestién privada con lucro, frente al 44,3% en centros de
titularidad y gestidn publica.

En conjunto, el analisis por titularidad muestra que los elementos formales del modelo de
cuidados (plan personal, coordinacién sanitaria, profesional de referencia) estan ampliamente
implantados en todos los modelos, mientras que los componentes mas vinculados a la
autonomia cotidiana y la flexibilizacidn organizativa presentan mayor desarrollo en los centros
de titularidad privada, especialmente aquellos gestionados con dnimo de lucro.
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4. Centros residenciales dirigidos a
personas mayores

El presente apartado analiza la situacién actual de los centros residenciales dirigidos a personas
mayores en Espafia, atendiendo a su distribucién territorial, modelo de titularidad y gestion,
caracteristicas estructurales, modelo de cuidados, perfil de las personas residentes y principales
indicadores de funcionamiento.

El objetivo es ofrecer una visién global y actualizada del sistema residencial para personas
mayores, incorporando tanto variables cuantitativas —numero de centros, plazas, ratios de
ocupacidon o distribucidon territorial— como aspectos cualitativos relacionados con la
acreditacion, el modelo de atencidn, la organizacion de los cuidados y las condiciones de vida en
los centros.

El andlisis permite identificar diferencias entre comunidades auténomas y entre los distintos
modelos de titularidad y gestidn, asi como describir la heterogeneidad existente en el sistema.
Asimismo, se incorporan indicadores vinculados a la coordinacidn sociosanitaria, la
personalizacion de la atencién y las condiciones de vida de las personas residentes. En conjunto,
este apartado ofrece una descripcion detallada de las principales caracteristicas del sistema de
atencién residencial dirigido a personas mayores en Espafiia.

En conjunto, este apartado proporciona una radiografia detallada del sistema de atencion
residencial a personas mayores, que sirve de base para valorar su grado de implantacion,
cobertura y desarrollo en el contexto actual.
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Modelos de gestion

La informacidn correspondiente a los centros residenciales dirigidos a personas mayores se
analiza de manera transversal a partir de dos ejes fundamentales: la titularidad del centro y el
modelo de gestidén. La combinacién de ambas dimensiones permite identificar y clasificar los
distintos modelos organizativos presentes en este ambito del sistema residencial.

En funcion de si la titularidad es publica o privada, y de si la gestidn se ejerce de forma publica o
privada, con o sin animo de lucro, se distinguen cinco modelos diferenciados de centros, que
reflejan la diversidad de féormulas existentes en la provision de servicios residenciales para
personas mayores.

Este enfoque facilita una lectura comparada de los distintos modelos de titularidad y gestion, asi
como una mejor comprensién de la estructura organizativa del conjunto de centros analizados.

Centros residenciales dirigidos a personas mayores por
titularidad

65,8%

M Publica Privada

Grdfico 5.- Centros residenciales dirigidos a personas mayores por titularidad

La tabla siguiente muestra la distribucién de los centros residenciales dirigidos a personas
mayores segln los distintos modelos de titularidad y gestién considerados. Los datos ponen de
relieve el claro predominio de los centros de titularidad y gestién privada, que en conjunto
representan el 65,8 % del total de centros. Dentro de este grupo, la modalidad mas frecuente
corresponde a la titularidad y gestion privada con animo de lucro, que concentra el 43,8 % del
total, mientras que los centros de titularidad y gestién

privada sin animo de lucro suponen el 22,0 %.

Los centros de titularidad publica presentan una presencia menor en el conjunto del sistema. En
este dmbito, los centros de titularidad publica y gestidn privada representan el 21,9 % del total,
diferenciandose entre aquellos con gestidn privada con animo de lucro (14,9 %) y los gestionados
por entidades privadas sin dnimo de lucro (7,0 %). Por su parte, los centros de titularidad y
gestidon publica constituyen el 12,3 % del total de centros residenciales dirigidos a personas
mayores.



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

Centros de atencion a

Modelo de gestion personas mayores

Titularidad y gestion publica 12,3%

Titularidad publica y gestion privada sin lucro 323 7,0%
Titularidad publica y gestién privada con lucro 683 14,9%
Titularidad y gestion privada sin lucro 1.010 22,0%

Titularidad y gestion privada con lucro 2.015
Total nacional 4.596

100,0%

Tabla 11.- Distribucion de centros residenciales dirigidos a personas mayores en funcion de modelos de titularidad-
gestion.

En conjunto, esta distribucién refleja que, aunque la titularidad publica mantiene un peso
relevante, la provisién de servicios residenciales para personas mayores se articula
mayoritariamente a través de modelos de gestidn privada, tanto lucrativos como no lucrativos,
siendo la gestién integramente publica una opcidn minoritaria dentro del sistema.

Distribucion de centros residenciales dirigidos a personas mayores por maodelo
de gestidn
60,0%
50,0%
43,8%
40,0%
30,0%
22,0%
0y
20,0% 14,9%
12,3%
10,0% 7,0%
0,0% T T 1
Titularidad y gestion Titularidad publica y Titularidad publica y Titularidad y gestion Titularidad y gestion
publica gestidn privada sin lucro gestién privada con lucro privada sin lucro privada con lucro

Grdfico 6.- Distribucion de centros residenciales dirigidos a personas mayores por modelo de gestion
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Tamano medio de plazas en los centros
residenciales dirigidos a personas mayores

1. Plazas medias por centro segun la titularidad

En 2025, los centros residenciales dirigidos a personas mayores disponen de una media de 75,8
plazas por centro. Este valor ofrece una aproximacién al tamafo medio de los recursos
residenciales existentes en el conjunto nacional.

El andlisis por modelo de titularidad y gestion muestra algunas diferencias en el tamafio medio
de los centros. Los valores mas elevados corresponden a los centros de gestion directa, tanto
publica como privada, mientras que los centros de titularidad publica con gestidon privada
presentan, en términos generales, tamafios medios mas reducidos.

En conjunto, la grafica refleja que los centros de gestién directa —ya sea publica o privada—
tienden a presentar una mayor capacidad media, mientras que los modelos de titularidad publica
con gestidn externalizada muestran dimensiones mds contenidas.

Plazas medias en centros residenciales dirigidos a personas mayores
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I Plazas medias por tipo de modelo de gestion Media nacional

Grdfico 7.- Plazas medias en centros residenciales dirigidos a personas mayores

Complementariamente, el andlisis del tamafio medio de plazas se completa con una perspectiva
territorial, que permite contextualizar la distribucién de la capacidad residencial en el conjunto
del sistema. El mapa siguiente muestra la distribucion de las plazas en centros residenciales para
personas mayores en términos relativos sobre el total nacional, incorporando asimismo el
numero de centros existentes en cada comunidad auténoma.



2. Distribucion territorial de plazas por comunidad auténoma

Este enfoque permite ofrecer una visidn global de la estructura del sistema, evidenciando la
diferente contribucidn de los territorios a la capacidad residencial total, sin entrar en el analisis
detallado de las diferencias autondmicas.

Porcentaje de plazas sobre el total nacional y numero de centros residenciales por CCAA

[~
s

% Plazas sobre Total Nacional

De 0% a 2%

Mas de 2% a 4%

M3s de 4% a 6%

Mas de 6% a 8%

Més de 8% a 10%

Més de 10% a 12%
BN Mas de 12% a 15%
N Més de 15% a 20%
E Mas de 20%

CCAA = N2 de Centros Residenciales de Mayores

En conjunto, la distribucidn territorial de las plazas confirma la existencia de un sistema
residencial heterogéneo en términos de capacidad, coherente con la configuracién general del
modelo de atencién a personas mayores en Espaia.

Dada la diversidad en el tamafio de los centros residenciales dirigidos a personas mayores,
resulta mas ilustrativo analizar su distribucion por tramos de capacidad que atender Unicamente
a la media global.

3. Distribucidn de los centros por tramos de tamaiio

El tramo mas numeroso es el de 26 a 50 plazas, que concentra el 27,9 % de los centros. Le siguen
los centros con 51 a 75 plazas (17,5 %) y aquellos con hasta 25 plazas (16,6 %). En conjunto, los
centros con 75 plazas o menos representan mas de la mitad del total.

A medida que aumenta el tamafio del centro, el peso relativo disminuye progresivamente. Los
centros con 76 a 100 plazas suponen el 13,6 %, mientras que los tramos superiores presentan
porcentajes mas reducidos: 8,6 % entre 101 y 125 plazas y 6,0 % entre 126 y 150 plazas. Los
centros con mas de 150 plazas constituyen una proporcién minoritaria, situdndose cada uno de
los tramos en torno al 3 % del total.

25

&



Distribucion de plazas de centros residenciales dirigidos a personas
mayores en funcion del tamano del centro.

Tamano del centro Plazas Centros Media

De 0 a 25 plazas 4,3% 16,6% 19,5
De 26 a 50 plazas 14,2% 27,9% 38,5
De 51 a 75 plazas 14,4% 17,5% 62,4
De 76 a 100 plazas 15,8% 13,6% 88,2
De 101 a 125 plazas 13,0% 8,6% 114,0
De 126 a 150 plazas 11,1% 6,0% 139,3
De 151 a 175 plazas 6,9% 3,2% 161,9
De 176 a 200 plazas 7,2% 3,0% 184,3
Mas de 200 plazas 13,3% 3,5% 283,5
TOTAL 100,0% | 100,0% | 758

Tabla 12.- Distribucion de plazas de centros residenciales dirigidos a personas mayores en funcion del tamafo del
centro.

En conjunto, la distribucion refleja un sistema residencial para personas mayores caracterizado
mayoritariamente por centros de tamafio pequefio y medio, con una presencia limitada de
centros de gran capacidad, si bien estos ultimos concentran un volumen significativo de plazas
dentro del sistema.

El analisis por modelo de titularidad y gestion muestra una mayor concentracién relativa de los
centros de titularidad publica en los tramos de menor tamafio, mientras que los centros de

titularidad privada presentan una mayor presencia en los tramos de capacidad media y alta. En
todo caso, los centros de tamafio pequefio y medio predominan en ambos tipos de titularidad.



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

Tamaiio odelo de gestio ° gestion privada gestion privada |gestion privada gestion privada otal naciona

Plaza 1.843 921 2.685 1.921 7.480 14.850
De 0 a 25 plazas entro 100 51 138 98 376 763
edia 18,4 18,1 19,5 19,5
Plaza 6.041 4.207 7.832 11.049 20.205 49.334
De 26 a 50 plazas entro 159 108 208 280 528 1.283
edia 38,0 39,0 37,7 38,3 38,5
Plaza 5.932 4.388 5.929 15.641 18.260 50.150
De 51 a 75 plazas entro 96 7 95 248 294 804
edia 61,8 61,8 62,4 62,1 62,4
Plaza 6.519 5.399 7.801 13.323 22.074 55.116
De 76 a 100 plazas entro 73 61 89 151 251 625
0s ¢ edia 88,5 87,7 88,2 87,9 88,2
° ° Plaza 5.371 2.220 6.865 9.994 20.712 45.162
L °T®SIpe 101 a 125 plazas] entro 47 20 59 88 182 396
edia 114,3 111,0 113,6 113,8 114,0
Plaza 2.903 560 5.389 9.725 20.150 38.727
De 126 a 150 plazas| entro 21 4 39 70 144 278
edia 138,2 138,2 138,9 139,3
Plaza 2.933 635 2.895 4.215 13.282 23.960
entro 18 4 18 26 82 148
edia 158,8 160,8 162,1 162,0 161,9
Plaza 2.083 370 4.327 2.979 15.299 25.058
De 176 a 200 plazas| entro 11 2 24 16 83 136
edia 185,0 180,3 186,2 184,3 184,3
Plaza 12.236 460 3.593 9.086 20.835 46.210
Mas de 200 plazas entro 40 2 13 33 75 163
edia 230,0 276,4 275,3 277,8 283,5
Plaza 45.861 19.160 47.316 77.933 158.297 348.567
otal naciona entro 565 323 683 1.010 2.015 4.596
edia 81,2 59,3 69,3 77,2 78,6 75,8

Tabla 13.- Distribucion de plazas de centros residenciales dirigidos a personas mayores en funcion del tamafio del
centro y del modelo de titularidad-gestion
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Servicios de proximidad

En 2025, el 48,7 % de los centros residenciales dirigidos a personas mayores ofrece algun servicio
de proximidad, mientras que el 51,3 % no tiene vinculado ninguno de estos servicios.

A efectos de este informe, se entiende por servicios de proximidad los recursos de apoyo a
personas mayores que, estando vinculados a un centro residencial, prestan atencidn a personas
gue viven en su entorno cercano y no solo a los propios residentes. Se incluyen, entre otros, el
centro de dia, el servicio de comidas y la ayuda a domicilio. El andlisis se limita a estos servicios
porgue el censo recoge la actividad de los centros residenciales y solo capta, por tanto, los de
proximidad que estos prestan; quedan fuera los que se ofrecen de forma independiente, mas
frecuentes pero ajenos al alcance del censo.

En particular, en el caso de los centros de dia, su implantacidén en el entorno comunitario resulta
un elemento clave, ya que facilita la participacion de las personas usuarias en la vida social y en
las actividades del barrio o municipio donde se ubican. Esta cercania favorece ademas el
mantenimiento de vinculos sociales y la interaccién con otras personas de su mismo entorno,
contribuyendo a reforzar su inclusién comunitaria.

Implantacion de servicios de proximidad en centros de atencion a personas

mayores
Centros

Modelo de gestion Con SeI'IVI(.:IOS de Totales
proximidad

Titularidad y gestion publica 337 59,6% 565
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 204 323
Titularidad publica y gestion privada con lucro 427 62,5% 683
Titularidad y gestion privada sin lucro 403 39,9% 1.010
Titularidad y gestion privada con lucro 865 42,9% 2.015
Total nacional 2.236 48,7% 4.596

Tabla 14.- Implantacion de servicios de proximidad en centros residenciales dirigidos a personas mayores

En la tabla anterior se muestran los centros que tienen servicios de proximidad (se incluyen,
entre otros, el centro de dia, el servicio de comidas y la ayuda a domicilio). El analisis por modelo
de titularidad y gestién muestra algunas diferencias en la implantacion de estos servicios. Los
centros vinculados a titularidad publica presentan, en términos generales, una mayor
disponibilidad de servicios de proximidad.

En cuanto a la tipologia de los servicios de proximidad, los centros de dia constituyen la
modalidad mds extendida, estando presentes en el 83,5 % de los centros que ofrecen este tipo
de servicios. Por su parte, los otros servicios de proximidad presentan una implantacién mas
limitada, alcanzando el 47,8 % del total.



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

Respecto al analisis por modelo de gestidn, el centro de dia constituye el recurso mas extendido
en todos los modelos, mientras que el resto de los servicios presenta una mayor variabilidad.

Centros de atencion a personas mayores

Tipologia de servicios de proximidad | Centros
Modelo de gestion [ totales

Num. % Mod. NUm. % Mod.

Titularidad y gestién publica 274 81,3% 195 337
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 184 108 52,9% 204
Titularidad publica y gestién privada con lucro 377 88,3% 174 40,7% 427
Titularidad y gestién privada sin lucro 311 77,2% 212 52,6% 403
Titularidad y gestion privada con lucro 721 83,4% 379 43,8% 865
Total nacional 1.867 83,5% 1.068 47,8% 2.236

Tabla 15.- Implantacion de servicios de proximidad en centros residenciales dirigidos a personas mayores.

El analisis por modelo de titularidad y gestién muestra algunas diferencias en la implantaciéon de
estos servicios. Los centros vinculados a titularidad publica presentan, en términos generales,
una mayor disponibilidad de servicios de proximidad. No obstante, el centro de dia constituye el
recurso mas extendido en todos los modelos, mientras que el resto de los servicios presenta una
mayor variabilidad.

Centros residenciales dirigidos a personas mayores con
servicios de proximidad

51,3%

M Centros con servicios de proximidad Centros sin servicios de proximidad

Grdfico 8.- Centros residenciales dirigidos a personas mayores con servicios de proximidad

En relacién con el modelo de titularidad y gestion, la oferta de centro de dia presenta mayores
porcentajes en los centros de titularidad publica. En aquellos con titularidad publica y gestion
privada, la disponibilidad del servicio alcanza el 55,3 % en los centros con animo de lucro y el
56,6 % en los sin dnimo de lucro. Por su parte, en los centros de titularidad y gestion publica,
este servicio estd presente en el 48,6 % de los casos.
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En contraste, los centros de titularidad privada muestran una menor implantacién del servicio
de centro de dia, con un 35,9 % en los gestionados con animo de lucro y un 30,7 % en los
gestionados sin animo de lucro.

En cuanto a otros servicios de proximidad, se observa una tendencia similar, con mayor presencia
en los centros de titularidad publica. En estos, los porcentajes oscilan entre el 33,3 % y el 34,5
%, mientras que en los centros de titularidad privada se sitlan entre el 18,7 % y el 20,9 %.

Disponibilidad de servicios de proximidad

57,9%

fiulardady gestion piblice

52,9%

Titularidad ptiblica y gestién privada sin lucro
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ety s e private fon e
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Grdfico 9.- Disponibilidad de servicios de proximidad

En conjunto, los datos evidencian que la provisién de servicios de proximidad esta mas extendida
en los centros vinculados a titularidad publica que en aquellos de titularidad privada, tanto en lo
relativo al servicio de centro de dia como a otros servicios complementarios.



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

Habitaciones

El andlisis de la configuracién de las habitaciones en los centros residenciales dirigidos a personas
mayores permite conocer el grado de personalizacion de los espacios y el modelo de convivencia
predominante en estos recursos.

En el conjunto del territorio, las habitaciones dobles constituyen la modalidad mas frecuente,
representando el 56,0 % del total. Las habitaciones de uso individual alcanzan el 43,0 %, mientras
que las habitaciones triples o de mayor capacidad suponen el 1,0 %. Estos datos evidencian que,
aunque existe una presencia significativa de habitaciones individuales, los modelos compartidos
siguen teniendo un peso predominante dentro del sistema residencial.

Centros de atencién a personas mayores

Numero de Numero de Numero de

., habitaciones de habitaciones de habitaciones de
Modelo de gestion s ; . Totales
uso individual uso doble uso triple o mas

Habitaciones

Titularidad y gestion publica 15.156 15.535 30.940
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 5.435 43,3% 7.007 12.540
Titularidad publica y gestion privada con lucro 13.135 = 43,5% 16.847 30.165
Titularidad y gestién privada sin lucro 24.741 | 484% | 25.870 51.155
Titularidad y gestion privada con lucro 36.347  37,9% 58.410 95.903
Total nacional 94.814 43,0% | 123.669 56,0% 1,0% 220.703

Tabla 16.- Distribucion de las habitaciones por tipo de uso y modelo de gestion en centros residenciales dirigidos a
personas mayores.

El analisis por modelo de titularidad y gestion muestra algunas diferencias en la configuracién
de las habitaciones. Los centros de titularidad y gestién publica y los de titularidad y gestion
privada sin danimo de lucro presentan una mayor proporcién relativa de habitaciones
individuales, mientras que las habitaciones dobles tienen un mayor peso en determinados
modelos de gestion privada. Las habitaciones de tres o mas plazas presentan una presencia
residual en todos los modelos.

En conjunto, el patron observado muestra un predominio de las habitaciones dobles,
acompainado de una presencia relevante de habitaciones individuales, con algunas diferencias
entre modelos de titularidad y gestion.

Porcentaje de habitaciones individuales

Titularidad y gestion publica

Titularidad publica y gestion privada sin lucro
Titularidad publica y gestién privada con lucro
Titularidad y gestién privada sin lucro

Titularidad y gestion privada con lucro

mmm Modelo de gestion Total nacional

Grdfico 10.- Distribucion de las habitaciones por modelo de gestion en centros residenciales dirigidos a personas
mayores.
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Informacion basica de las infraestructuras

Las infraestructuras de un centro residencial configuran el entorno en el que las personas viven
y, por ello, influyen directamente en su vida cotidiana, su autonomiay su bienestar. La ubicacion,
el disefo de los espacios o su cardcter mas o menos hogareiio condicionan la posibilidad de
mantener vinculos con la comunidad, preservar la intimidad y sostener formas de vida préximas
a las de fuera del centro.

En este marco, el Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion y calidad de los centros y
servicios del SAAD establece requisitos relativos a la ubicacidn, las infraestructuras y los
equipamientos de los centros residenciales, cuya acreditacién es, en muchas comunidades
auténomas, condicidon para la concertacion de plazas. Parte de estos elementos se ha
incorporado al cuestionario, tomando el Acuerdo como marco de referencia y sin que ello
suponga una valoracidn de su grado de cumplimiento.

Los datos que se presentan a continuacion describen la situacidén de las infraestructuras en los
centros dirigidos a personas mayores a partir de varios indicadores: los sistemas de gestién de la
accesibilidad, la posibilidad de aislar zonas dentro del centro, la ubicacién en casco urbano, la
disponibilidad de conexién a internet, nUmero de zonas comunes y el servicio de comidas.

Centros de atencién a personas mayores

Dispone sistema gestion Posibilidad de aislar zonas Situado dentro de casco P - 0 .
" o . Disponibilidad de internet Dispone de zonas comunes
Modelo de gestion accesibilidad dentro del propio centro urbano

Num. % Mod. Nim. % Mod. Num.
Titularidad y gestion publica 266 47,1% 498 88,1% 471 83,4% 299 52,9% 561 99,3% 565
Titularidad piblica y gestién privada 206 63,8% 290 89,8% 283 87.6% 215 66,6% 322 99.7% 323
sin lucro
Titularidad piblica y gestién privada 480 70,3% 600 87,8% 566 82,9% 189 71,6% 679 99,4% 683
con lucro
Titularidad y gestion privada sin lucro 504 49,9% 923 91,4% 807 79.9% 677 67,0% 1.004 99,4% 1.010
Titularidad y gestion privada con lucro 1.187 58,9% 1.790 88,8% 1.462 72,6% 1623 80,5% 2.007 99,6% 2015
Total nacional 2.643 57,5% 4101 89,2% 3.589 78,1% 3.303 71,9% 4573 99,5% 4596

Tabla 17.- Instalaciones en centros residenciales dirigidos a personas mayores en funcion de modelos de titularidad y
gestion.

En relacidn con los elementos analizados, a nivel nacional el 57,5 % de los centros dispone de un
sistema de gestion de accesibilidad. Por sistema de gestidon de la accesibilidad se entiende el
marco organizativo mediante el cual el centro planifica, mantiene y mejora de forma continua
las condiciones de accesibilidad, mas alld de la existencia puntual de elementos fisicos
accesibles.

Su implantacidn es mas frecuente en los centros de titularidad publica con gestién privada con
animo de lucro (70,3 %) y en los de titularidad publica con gestion privada sin dnimo de lucro
(63,8 %), mientras que presenta valores mas reducidos en los centros de titularidad y gestion
publica (47,1 %) y en los de titularidad y gestidn privada sin dnimo de lucro (49,9 %).



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

Sistema de gestic’m de la accesibilidad Sistema de gestion de la accesibilidad

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% — 70,3%

50,0% ,8%

40,0% Crdnd
30,0%

20,0%

10,0%

0,0% T T T T

Titularidad y Titularidad Titularidad Titularidad y Titularidad y
gestion pablica publica y gestion puablica y gestion  gestion privada  gestion privada
privada sin lucro privada con lucro sin lucro con lucro
B Porcentaje = Media nacional mSi wNo

Grdfico 11.- Sistema de gestion de la accesibilidad

La posibilidad de aislar zonas dentro del propio centro presenta una elevada implantacién en
todos los modelos, alcanzando el 89,2 % a nivel nacional, con porcentajes que oscilan entre el
87,8 % y el 91,4 % segun el tipo de gestidn. Este indicador recoge la capacidad del centro para
compartimentar sus espacios en sectores independientes, de modo que un grupo de residentes
pueda separarse del resto cuando es necesario. Su relevancia se hizo especialmente visible
durante la pandemia de COVID-19, cuando la sectorizacion de los centros en zonas diferenciadas
se convirtid en una medida esencial para contener los contagios, incorporada a la normativay a
los planes de contingencia. Mas alla de esa situacion, esta capacidad resulta pertinente ante
cualquier brote infeccioso. Se relaciona, ademas, con la organizacién de los centros en unidades
de convivencia de menor tamanfo, que facilitan tanto el control de contagios como un entorno
mas préximo al hogar.

Posibilidad de aislar zonas dentro del propio centro Pusibilidad de aislar zonas dentro del propio centro
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Grdfico 12.- Posibilidad de aislar zonas dentro del propio centro

En cuanto a la ubicaciéon dentro de casco urbano, el 78,1 % de los centros se sitlan en este
entorno, observandose los valores mas altos en los modelos de titularidad publica con gestion
privada sin animo de lucro (87,6 %) y los mas bajos en los centros de titularidad y gestion privada
con animo de lucro (72,6 %).

La ubicacidn en el casco urbano puede favorecer el acceso de las personas residentes a servicios
y recursos comunitarios, asi como el mantenimiento de vinculos con su entorno.
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Ubicacion en el casco urbano
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Grdfico 13.- Ubicacion en el casco urbano

Respecto a la disponibilidad de internet, el 71,9 % de los centros declara contar con este servicio,
destacando los centros de titularidad y gestion privada con animo de lucro (80,5 %) como el

modelo con mayor implantacion.

Conexion a internet
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Grdfico 14.- Conexion a internet

Finalmente, la practica totalidad de los centros
nacional, sin diferencias relevantes entre los di

dispone de zonas comunes, con un 99,5 % a nivel
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Grdfico 15.- Zonas comunes

En relacidn con las zonas comunes dentro del ambito de infraestructuras la practica totalidad de
los centros dispone de zonas comunes; su ausencia se limita al 0,5 %. En cuanto a su numero, el
46,6 % cuenta con entre 3y 5 zonas comunes, el 33,2 % conentre 6y 10, el 10,9 % con102,y
el 8,9 % con mas de 10. Conviene sefialar que el nimero de zonas comunes esta condicionado



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

por el tamafio del centro y no constituye por si solo un indicador de calidad de la atencidn, que
depende del uso y la adecuacién de los espacios mas que de su cantidad.

Distribucién del nimero de zonas comunes

0,5%

No disponde de zonas comunes
m 1-2 7onas comunes

3-5 zonas comunes
u 6-10 zonas comunes

= Mds de 10 zonas comunes

Grdfico 16.- Distribucion del nimero de zonas comunes

En relaciéon con el servicio de comida en los centros de atencién a personas mayores, la
modalidad predominante es la cocina propia, presente en el 90,1 % de los centros a nivel
nacional. Este modelo es mayoritario en todos los regimenes de titularidad y gestién, alcanzando
su mayor proporcion en los centros de titularidad y gestion publica (93,6 %), seguidos de los
centros de titularidad y gestion privada sin animo de lucro (91,7 %) y de los centros de titularidad
publica con gestion privada con animo de lucro (91,4 %). Los porcentajes mas bajos, aunque
igualmente elevados, se registran en los centros de titularidad y gestién privada con animo de
lucro (88,2 %) y en los de titularidad publica y gestién privada sin animo de lucro (88,2 %).

Centros de atencion a personas mayores

Centros con
Cocina propia Caterin servicio de
Modelo de gestion prop 9 .
comida
am. . Nam. am.

Titularidad y gestion publica 6,4%

T_|tular|dad publica y gestién privada 285 88.2% 38 323
sin lucro

Titularidad publica y gestion privada 624 91,4% 59 8.6% 683
con lucro

Titularidad y gestion privada sin lucro 926 91,7% 84 8,3% 1.010
Titularidad y gestién privada con lucro 1.777 88,2% 238 2.015
Total nacional 4.141 90,1% 455 9,9% 4.596

Tabla 18.- Distribucion del servicio de comidas que se ofrece a los residentes
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La cocina propia constituye la modalidad predominante en todos los modelos de titularidad y
gestidn, con un 90,1 % a nivel nacional. El catering representa el 9,9 % y presenta un peso
minoritario en todos los modelos.



Cobertura de centros dirigidos a personas mayores
segun poblacion

Con el fin de estimar la ratio de cobertura a nivel nacional de los centros residenciales dirigidos
a personas mayores, se compara la poblacién potencialmente demandante de este tipo de
recursos con el nimero total de plazas residenciales disponibles en Espanfia.

A efectos de este andlisis, se toma como referencia la poblacién potencialmente demandante de
estos recursos. Aunque estadisticamente se considera poblacién mayor a las personas de 65
afos o mads, no todas ellas presentan necesidades de apoyo que requieran atencién residencial.
No obstante, este colectivo constituye la principal referencia para aproximar la demanda
potencial de este tipo de servicios.

Tradicionalmente, la estimacidon de esta poblaciéon se ha realizado relacionando diferentes
indicadores demograficos con la disponibilidad de recursos residenciales. Bajo esta premisa,
puede considerarse que la poblacidn de 65 afios 0 mas constituye una referencia general valida
para aproximar el nivel de cobertura del sistema en términos agregados.

Si se relaciona el nimero total de plazas residenciales disponibles con el volumen de personas
de 65 afos o mas, se obtiene una aproximacion a la ratio de cobertura del sistema residencial.
Esta ratio permite dimensionar la capacidad del sistema en relacién con la poblacién potencial
usuaria. A nivel nacional, este indicador se sitla en 35,1 plazas por cada 1.000 personas de 65
afios o mas.

Por otra parte, el analisis territorial de esta ratio permite observar diferencias significativas en la
intensidad de cobertura entre comunidades autonomas. A partir de la relacién entre plazas
disponibles y poblacién de 65 afios 0 mas, se identifican territorios con una mayor disponibilidad
relativa de recursos, frente a otros en los que la cobertura es sensiblemente inferior.

El analisis del conjunto del territorio evidencia, por tanto, la existencia de diferencias relevantes
en la distribucion de los recursos residenciales.

En conjunto, el dato nacional sintetiza esta diversidad y ofrece una referencia comun para el
analisis comparado, permitiendo situar la capacidad del sistema residencial en relacién con la
poblacién potencialmente demandante en el conjunto del Estado.
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Centros de atencion a personas mayores

Personas con Por 1.000
65 6 mas pers. 65 6 +

afnos afos
Andalucia 1.613.213 381 28.504 17,7
Aragoén 302.635 258 18.558 61,3
Asturias, Principado de 282.505 220 14.545 51,5
Balears, llles 205.292 44 4.426 21,6
Canarias 398.436 104 7.196 18,1
Cantabria 141.921 64 6.172 43,5
Castilla - La Mancha 415.300 352 29.087 -
Castilla y Leon 642.862 633 45.819
Cataluiia 1.565.498 862 55.599 35,5
Comunitat Valenciana 1.074.039 296 25.650 23,9
Extremadura 235.953 256 13.253 56,2
Galicia 719.891 293 20.723 28,8
Madrid, Comunidad de 1.304.999 408 47.256 36,2
Murcia, Region de 261.488 65 6.604 25,3
Navarra, Comunidad Foral de 140.585 64 4.730 33,6
Pais Vasco 530.550 262 17.044 32,1
Rioja, La 71.696 30 2.934 40,9
Ceuta y Melilla 21.505 4 467 21,7
Total nacional 9.928.368 4.596 348.567 35,1

Tabla 19.- Ratio de centros residenciales dirigidos a personas mayores por cada 1.000 personas de 65 afios 0 mds,
por comunidad auténoma.

Con el fin de complementar el analisis de la capacidad del sistema residencial, el siguiente mapa
muestra la distribucién territorial de las plazas en centros dirigidos a personas mayores,
expresadas como porcentaje sobre el total nacional. Asimismo, se incorpora el nimero de
centros existentes en cada comunidad auténoma, lo que permite contextualizar la dimension de
la red en cada territorio.

Desde una perspectiva agregada, la distribucién de plazas presenta diferencias territoriales
relevantes. Este patron es coherente con las diferencias observadas en la ratio de cobertura y
muestra que la disponibilidad relativa de recursos residenciales no es uniforme entre
comunidades auténomas.

En términos generales, el mapa pone de manifiesto la existencia de diferentes niveles de
intensidad en la oferta de plazas, configurando un patrén territorial heterogéneo. Este patrén se
alinea con las diferencias observadas en los indicadores de cobertura, evidenciando que la
disponibilidad de recursos residenciales no es uniforme en el conjunto del Estado.



Plazas y residentes

Las plazas ofrecidas por los centros residenciales pueden ser de caracter permanente o
temporal. En este Ultimo caso, el ingreso tiene caracter transitorio, normalmente asociado a
situaciones sobrevenidas que requieren atencién puntual.

En 2025, el total de personas que se encontraban residiendo en centros de atencidn a personas
mayores en el momento de recogida de la informacidn asciende a 317.500 residentes. De ellos,
312.638 ocupaban plazas de caracter permanente y 4.862 plazas temporales, lo que supone que
las plazas temporales representan aproximadamente el 1,5 % del total, frente al 98,5 %
correspondiente a plazas permanentes.

Desde el punto de vista de la distribucién por sexo, se observan diferencias significativas entre
ambos tipos de estancia. En las plazas permanentes, los hombres representan el 31,0 % (96.831)
y las mujeres el 69,0 % (215.807), manteniéndose la clara mayoria femenina entre la poblacion
residente.

En el caso de las plazas temporales, la distribucidn por sexo es mas equilibrada: los hombres
suponen el 39,3 % (1.909) y las mujeres el 60,7 % (2.953), reduciéndose la brecha respecto a las
plazas permanentes.

Por modelo de gestion, la mayor parte de las personas residentes se concentra en los centros de
titularidad y gestién privada con animo de lucro, que agrupan el 45,7 % del total nacional,
seguidos de los centros de titularidad y gestidn privada sin dnimo de lucro (22,3 %). Los modelos
de titularidad publica, con gestidn publica o privada, presentan un peso relativo menor en el
conjunto de residentes.

En conjunto, los datos reflejan que la estancia residencial es predominantemente permanente y
que la presencia femenina continla siendo mayoritaria, especialmente en las plazas de larga
duracidén.

Centros de atencién a personas mayores

Residentes permanentes Residentes temporales

Modelo de gestién Residentes totales
[Hombres | Mujeres | Total |Hombres| Mujeres | Total |
Num. Num. Nam. Num. Num. Num. im. | % Nacio.
261 39.789  12,5%
16 27 43 17.924 5,6%

Titularidad y gestion publica 39.338
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 5.512 12.369 17.881
Titularidad publica y gestién privada con lucro 43.466 138 180 318 43.784 13,8%
Titularidad y gestién privada sin lucro 70.430 272 488 70.918 22,3%
Titularidad y gestion privada con lucro 141.523 145.085
Total nacional 215.807 312.638 | 1.909 2.953 4.862 | 317.500

Tabla 20.- Distribucion de los residentes permanentes y temporales en centros dirigidos a personas mayores, por
modelos de titularidad-gestion.

A nivel nacional, el porcentaje de ocupacion de los centros residenciales dirigidos a personas
mayores se situa en el 91,1 %. Por modelo de titularidad y gestion se observan diferencias
moderadas: los valores mas elevados corresponden a los centros de titularidad publica con
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gestion privada, mientras que la gestion publica directa presenta el porcentaje de ocupacion mas
reducido. En todos los modelos, no obstante, la ocupacidn supera el 85 %.

Centros de atencion a personas mayores

Resident o ..
Modelo de gestion ESICeneS cupacion

% Nacio. im. | % Nacio.
Titularidad y gestion publica 39.789 12,5% | 45.861 13,2%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 17.924 5,6% 19.160 5,5%
Titularidad publica y gestion privada con lucro 43.784 13,8% | 47.316 13,6%
Titularidad y gestion privada sin lucro 70.918  22,3% 77.933  22,4%
Titularidad y gestion privada con lucro 145.085 158.297
Total nacional 317.500 348.567

92,5%
91,0%

100,0% 100,0%

Tabla 21.- Ratio de ocupacion en centros dirigidos a personas mayores, por modelos de titularidad-gestion.



Perfil de la persona residente

Como se ha sefialado anteriormente, el andlisis de la distribucion por sexo de las personas
residentes en centros de atencidn a personas mayores muestra un claro predominio femenino.
En 2025, las mujeres representan el 68,9 % del total de residentes, frente al 31,1 %
correspondiente a los hombres.

Esta mayor presencia femenina en los centros residenciales se mantiene como una constante en
el sistema, reflejando la diferente estructura demografica por sexo en las edades avanzadas,
caracterizada por una mayor esperanza de vida de las mujeres.

La grafica evidencia, por tanto, una mayoria significativa de mujeres entre la poblacion residente
en centros de atencién a personas mayores.

Usuarios por sexo

Hombres

W Mujeres

Grdfico 17.- Usuarios por sexo

Al analizar la distribucién de los residentes segun el grado de dependencia, debe tenerse en
cuenta que no en todos los centros se dispone de informacidén actualizada sobre el grado
reconocido, ya sea porque no se ha solicitado o porque no consta formalmente. Por ello, la
clasificacidn se realiza atendiendo al nivel de autonomia declarado, equiparandolo de forma
orientativa a los distintos grados de dependencia. También debe tenerse en cuenta que las
personas “sin grado reconocido o sin valoracion disponible”, pueden ser personas que no estan
en situacion de dependencia, o personas que pudiendo serlo, todavia no han completado el
proceso para haber sido declaradas en esa situacion.

Segun los datos de 2025, el 34,6 % de los residentes presenta un nivel de autonomia compatible
con un Grado lll, mientras que el 34,2 % se situa en un nivel asimilable al Grado Il y el 13,3 % al
Grado |. Por su parte, el 17,9 % de los residentes se encuentra sin grado reconocido o sin
valoracién disponible.

En conjunto, los datos muestran un predominio de los niveles asimilables a los grados Il y llI, que
concentran conjuntamente el 68,8 % de las personas residentes.
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Usuario por grado de dependencia

17,9%

Sin grado o sin valorar
B Grado |
B Grado Il

Grado Ill

Grdfico 18.- Usuarios por grado de dependencia

En relacién con la edad de las personas residentes en centros de atencidn a personas mayores,
los datos muestran una clara concentracién en los tramos de mayor edad.

A nivel nacional, el 41,7 % de los residentes tiene entre 80 y 89 afios, mientras que el 33,6 %
tiene 90 o mas afios. En conjunto, el 75,3 % de las personas residentes tiene 80 afios 0 mas.

Por su parte, el 20,6 % se sitla en el tramo de 65 a 79 afios, y Unicamente el 4,2 % corresponde
a personas menores de 65 afios.

Estos datos evidencian que el uso de los centros residenciales se concentra fundamentalmente
en edades muy avanzadas, siendo minoritaria la presencia de personas por debajo de los 65
afos.

Usuarios por edad

Menos de 65 afios
M Entre 65y 79 afios
M Entre 80 y 89 afios

906 mas afios

Grdfico 19.- Usuarios por edad



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

Si se analiza la distribucién por grado de dependencia en funcidon del modelo de titularidad y
gestion, se observan algunas diferencias en el perfil de dependencia de las personas residentes.
Los centros de titularidad publica presentan, en términos relativos, una mayor concentracién de
personas con Grado Il de dependencia, mientras que los centros de titularidad y gestidn privada,
especialmente los gestionados sin animo de lucro, registran una mayor proporcion de residentes

sin grado reconocido.

s de atencion a personas mayores

Residentes
Modelo de gestion Menos de 65 afos | Entre 65y 79 Entre 80 y 89 afos
Num. % Mod. Num. am.
Sin f’lr:lg:’; S| 4s5s 14% | 2379 | 60% | 2888  73% | 1730 44% | 7461  18:8%
Titularidad y gestion publica Grado | 311 1.372 1843 46% | 1414  36% | 4940  12,4%
Grado 673 2.921 4868 | 122% | 3942 | 99% | 12404 | 31,2%
Grado Il 645 2.837 5.990 5512 14.984
Sin %:::’a‘: R P 07% | 534  30% | 878  49% | 55  31% | 2086  11,6%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro Grado | 115 0,6% 444 2,5% 795 4,4% 646 3,6% 2.000 11,2%
Grado Il 210 2% 1524 [U85%Y| 3226 [F180% | 2636 7.596
Grado Ill 151 08% | 1079  60% | 2669  149% | 2343 6.242 | 34,8%
Singradoosin | .0 oo | 1288 20% | 2021 46% | 1332  30% | 5074  11,6%
valorar
Titularidad publica y gestion privada con lucro Grado | 272 0,6% 1.271 2,9% 2.202 5,0% 1.587 3,6% 5.332 12,2%
Grado Il 669 [E% | 3716 [8E% | 6.584 5151 [[11,8% | 16.120
Grado Il 553 | 1,3% | 3238 | 7.4% | 7.318 6.149 17.258
Sin grado o si
oy | 551 08% | 3695 | 52% | 7957 | 41.2% | 5472 77% | 17.675 | 249%
Titularidad y gestion privada sin lucro Grado | 351 0,5% 1.778 2,5% 4.048 5,7% 3.564 5,0% 9.741 13,7%
Grado I 745 4235 [60%0| 9218 8.214 22.412
Grado Il 524 07% | 3278 _ 46% | 8736 8.552 21.090
Sin ?:I':fa‘: SNl 4304 1,0% | 7473 49% | 9660  67% | 6.360  4,4% | 24.587  16,9%
Titularidad y gestion privada con lucro Grado | 1.134 0,8% 4.357 3,0% 8.460 5,8% 6.267 4,3% 20.218 13,9%
Grado 2193 0854 [16,8% | 21.580 16.332 [ 11,3% | 49.950
Grado Il 1719 1,2% | 8481 | 58% | 21.359 18.762 50.321
Sin ?:I::’a‘r’ S| 2954 09% | 15.069  47% | 23.404  7,4% | 15.456  4,9% | 56.883  17,9%
Grado | 2183 07% | 9.222  2,9% | 17.348  55% | 13478  42% | 42.231  13,3%

Total nacional
Grado Il 4.490 22.250 45.476 36.275 11,4% | 108.491
Grado lll 3.592 1,1% 18.913 6,0% 46.072 41.318 109.895
4M,7%

Todos los grados | 13.219 4,2% | 65.454  20,6% |132.300

106.527  33,6% | 317.500 100,

0%

Tabla 22.- Distribucion de los residentes en centros dirigidos a personas mayores, por grado de dependencia, edad y

modelos de titularidad-gestion.

Usuarios por grado de dependencia y titularidad del centro
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200 | 13,9%

;U700
10,0% +—— I— 24,9%
’ ey 11,6% 11,6% 16,9%
0,0% T T T T 1
Titularidad y gestion Titularidad publica y Titularidad publica y Titularidad y gestion Titularidad y gestion
publica gestion privada sin lucro gestion privada con lucro privada sin lucro privada con lucro
Sin grado o sin valorar MGrado| MGrado ll Grado Il

Grdfico 20.- Usuarios por grado de dependencia y titularidad del centro
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Residentes empadronados

En este apartado se analiza la situacién de las personas residentes en funciéon de su
empadronamiento en el propio centro residencial. El empadronamiento constituye una variable
administrativa relevante para conocer el grado de vinculacion formal de las personas residentes
con el municipio en el que se encuentra el centro.

Asimismo, el empadronamiento contribuye a dar cumplimiento a los criterios recogidos en el
acuerdo de acreditacion de centros, en lo referente a la adecuada coordinacién entre los
servicios sociales y sanitarios en cada territorio.

Por otra parte, la ausencia de empadronamiento puede generar implicaciones adicionales fuera
del ambito sanitario, pudiendo dificultar, en determinados supuestos, el ejercicio de derechos
administrativos como el derecho al voto.

Centros de atencion a personas mayores

Residentes empadronados en el centro )
> Residentes
Modelo de gestion
| Hombres | Mujres | 0 Total |
U U Nam. {
Titularidad y gestion publica 25.835 39.789
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 11.724 17.924

Titularidad publica y gestion privada con lucro 24,137 43.784
Titularidad y gestion privada sin lucro 44.426 62,6% 70.918
Titularidad y gestion privada con lucro 68.104 46,9% 145.085
Total nacional 118.777 174.226 54,9% 317.500

Tabla 23.- Distribucion de los residentes empadronados en centros dirigidos a personas mayores, por sexo y modelos
de titularidad-gestion.

A nivel nacional, el 54,9 % de las personas residentes se encuentra empadronado en el propio
centro. Por modelo de titularidad y gestion se observan diferencias, con porcentajes mas
elevados en los centros vinculados a titularidad publica y valores inferiores en determinados
modelos de gestidn privada. No se aprecian diferencias relevantes en funcion del sexo.

En relacion con el sexo, los datos agregados muestran una distribucion muy similar entre
hombres y mujeres, no aprecidandose diferencias relevantes en la proporcién de residentes
empadronados en funcién del sexo.



Personal de los centros

El Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion establece que los estdndares relativos al
personal deben garantizar una prestacion adecuada del servicio, tanto en términos cuantitativos
—numero de profesionales— como cualitativos —cualificacién, formacidn y actualizacion
continua para el desempeiio de sus funciones—.

Asimismo, se contempla la posibilidad de que las comunidades auténomas puedan incrementar
las ratios minimas establecidas cuando concurran situaciones de especial complejidad en Ia
atencidn, especialmente en aquellos casos que requieran mayor intensidad de apoyos. En todo
caso, deben respetarse las ratios minimas fijadas para la atencién a personas mayores y personas
con discapacidad.

La informacion que se presenta a continuacién tiene cardcter descriptivo y no constituye una
valoracién del cumplimiento de los requisitos establecidos en el Acuerdo.

A continuacién, se presenta la informacién facilitada por los centros en relacién con el personal
qgue presta servicio en los mismos. Se incluye informacidn sobre la vinculacién contractual —
diferenciando entre personal propio y personal subcontratado—, asi como sobre las funciones
desempenadas, distinguiendo entre atencidn directa e indirecta y el nivel de intensidad de dicha
atencién. Ademas, se ha recogido informacion relativa al tipo de jornada y a la distribucion por
sexo del personal.

A nivel nacional, el 85,5 % del personal que trabaja en los centros de atencidn a personas
mayores son mujeres, frente al 14,5 % que corresponde a hombres, lo que evidencia una clara
feminizacién del empleo en el ambito de la atencién residencial.

Centros de atencion a personas mayores

Modelo de gestion [ tHombres | Muers [ Total | [ Muers [ Total | Hombres |  Mujeres | Total |
am. i X m. [ Nim. i Nim.
Titularidad y ge stion plblica 6643 2025 82 IBETA | 1, Y 35960  82.4% 43661
Titularidad piblica y gestion privada sin lucro 1412 11p% 11243 SN 1270 | 138 209% 936 | 1868  12.2%  11.988 13.656
Titularidad piblica y gestion privads con lucro | 3738 123% 26381 | BLT% | 30777 | 428 2R3N 1472 TOTR 1658 | 4282 132% 28453 | B6.8% 32435
Titularidad y ge stibn privada sin lucro 5335 117% 40407 [8B3% | 45742 | 207 | 29.8% 1830  70.1% 2697 | 6142 127% 42297 | BR3% | 48.439
Titularidad y gestin privada con lucro 12267 | 138% 76630 | 8B2% 88897 | 1s0 [SMRRN 26t esgw 4041 | 13647 | WT%  T9291 | 85.3% 92938
Total nacional 29519 13.6% 187.291  864% 216810 | 3921  7.4% 10398 72.6% 14319 | 33000  145% 197689 85,5% 23142

Tabla 24.- Distribucion del personal en centros dirigidos a personas mayores por sexo, en funcion del tipo de
vinculacion laboral y de los modelos de titularidad-gestion.

Por modelo de titularidad y gestién, el porcentaje mas reducido de mujeres se registra en los
centros de titularidad y gestién publica, donde representan el 82,4 %, frente al 17,6 % de
hombres. En el resto de los modelos, la presencia femenina es alin mas elevada, superando en
todos los casos el 85 % y alcanzando valores maximos en los centros de titularidad publica con
gestién privada sin dnimo de lucro (87,8 %) y en los de titularidad y gestion privada sin animo de
lucro (87,3 %).
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Personal de los centros residenciales dirigidos a personas
mayores por sexo

14,5%

85,5%

Hombres m Mujeres

Grdfico 21.- Trabajadores en Centros Dirigidos a Mayores distribuidos por Sexo

A nivel nacional, el 93,8 % del personal que trabaja en los centros de atencidon a personas
mayores pertenece a la plantilla propia, mientras que el 6,2 % corresponde a personal
subcontratado.

Centros de atencion a personas mayores

Personal
Modelo de gestion m Total
Nam._] % Mod | Nam. ] %Mo | Nam. |

Titularidad y gestion publica 38.674 | 88,6% 4.987 11,4% | 43.661
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 12.720 | 93,1% 936 6,9% 13.656
Titularidad publica y gestién privada con lucro 30.777 94,9% 1.658 5,1% 32.435
Titularidad y gestion privada sin lucro 45.742 94,4% 2.697 5,6% 48.439
Titularidad y gestion privada con lucro 88.897 | 95,7% 4.041 4,3% 92.938
Total nacional 216.810 | 93,8% | 14.319 6,2% | 231.129

Tabla 24.- Distribucion del personal en centros dirigidos a personas mayores, en funcion del tipo de vinculacion
laboral por modelos de titularidad-gestion.

Si se analiza la distribucién por modelo de titularidad y gestidén, se observa que los centros de
titularidad y gestion publica son los que presentan el mayor porcentaje de personal
subcontratado, alcanzando el 11,4 %, frente al 88,6 % de personal de plantilla propia.

En el resto de modelos, los porcentajes de subcontratacidn son inferiores. En los centros de
titularidad publica y gestién privada, la subcontratacion se sitia en el 5,1 % cuando la gestidn es
con animo de lucro y en el 6,9 % cuando es sin dnimo de lucro.

Por su parte, en los centros de titularidad y gestién privada, el personal subcontratado
representa el 4,3 % en los gestionados con animo de lucroy el 5,6 % en los gestionados sin dnimo
de lucro.



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

En conjunto, los datos reflejan que la mayor parte del personal en todos los modelos forma parte
de la plantilla propia del centro, siendo la subcontratacidn una practica minoritaria, aunque con
mayor presencia relativa en los centros de gestion publica directa.

Porcentaje de subcontratacién por modelo de titularidad y gestion

14,0%

12,0% 11,4%

10,0% -

8,0%

6,9%

5,6%

5,1%
l . -

Titularidad y gestién  Titularidad publicay  Titularidad publicay  Titularidad y gestion  Titularidad y gestion
publica gestién privada sin gestién privada con privada sin lucro privada con lucro
lucro lucro

6,0% -

4,0%

2,0% -

0,0%

Grdfico 22.- Porcentaje de subcontratacion por modelo de titularidad y gestion

En cuanto al tipo de vinculacién, la diferencia por sexo es mds acusada en el personal de plantilla,
donde las mujeres representan el 86,4 % y los hombres el 13,6 % a nivel nacional. Esta
distribucidon pone de manifiesto que la estructura laboral interna de los centros se sustenta
mayoritariamente en empleo femenino.

En el caso del personal subcontratado, aunque la mayoria sigue siendo femenina (72,6 %), la
proporcidon de hombres es significativamente mayor que en la plantilla propia, alcanzando el 27,4
%. Este patron se reproduce en todos los modelos de gestion, donde el peso relativo del empleo
masculino es sistematicamente superior en las actividades externalizadas.

Desde una perspectiva comparada, los centros de titularidad y gestidn privada con animo de
lucro presentan el mayor volumen absoluto de empleo y mantienen una elevada feminizacién
(85,3 %), mientras que los centros publicos concentran una proporcion ligeramente mayor de
hombres, especialmente en el ambito del personal subcontratado.

En conjunto, los datos reflejan una marcada feminizacion del empleo en los centros
residenciales, especialmente entre el personal de plantilla, mientras que la presencia masculina
es relativamente mayor en el personal subcontratado.
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Niveles de atencion de personal en los centros
residenciales de personas mayores

La distribucién del personal seguin nivel de atencién permite analizar la intensidad de la atencién
en los centros residenciales, diferenciando entre atencién directa e indirecta, asi como entre dias
laborables y fines de semana o festivos.

A nivel nacional, en el Gltimo dia laborable, el 71,0% del personal corresponde a atencién directa,
mientras que el 29,0 % desempeiia funciones de atencidn indirecta. En términos absolutos, esto
supone 126.240 profesionales de atencion directa frente a 51.594 de atencidn indirecta.

Durante el ultimo dia de fin de semana o festivo, la proporcion de atencién directa aumenta
hasta el 75,5%, reduciéndose la atencion indirecta al 24,5%. Esta variacion sugiere una
reorganizacion del personal en favor de funciones de cuidados y apoyos directos durante los
dias no laborables, reforzando la atencién directa en los momentos de mayor permanencia de
las personas residentes.

En dias laborables, los centros de titularidad y gestidn publica presentan el menor porcentaje de
atencidn directa (63,4 %) y el mayor peso relativo de atencién indirecta (36,6 %). En el resto de
modelos, la atenciéon directa se situa en torno al 70,9 %-72,6 %, mostrando mayor
homogeneidad y un predominio mas acusado de funciones de cuidados y apoyos directos.

Durante fines de semana y festivos, todos los modelos incrementan el peso de la atencién
directa. Los centros de titularidad y gestidn privada sin dnimo de lucro alcanzan el porcentaje
mas elevado (76,8 %), seguidos de los de titularidad y gestién privada con dnimo de lucro (76,7
%) y de los de titularidad publica y gestion privada con animo de lucro (75,9 %).

Por su parte, los centros de titularidad y gestién publica contintdan siendo los que presentan el
menor porcentaje de atencién directa también en fines de semana (69,7 %), manteniendo una
mayor proporcion relativa de atencién indirecta (30,3 %) respecto al resto de modelos.

En términos absolutos, el personal de primer nivel constituye el grueso de la atencién directa,
tanto en dias laborables como en fines de semana. Asimismo, se aprecia una reduccidn
significativa del personal de segundo nivel en fines de semana y festivos en todos los modelos,
lo que contribuye al incremento relativo del peso de la atencidn directa total sobre la indirecta.
Este patrén evidencia una organizacién del trabajo orientada a priorizar la atencidn directa en
los periodos de menor actividad administrativa.



4. Centros residenciales dirigidos a personas mayores

Centros de atencion a personas mayores

Personal por Nivel de Atencién

Ultimo dia laboral Ultimo dia de fin de semana y festivos

Modelo de gestion . . . T Atencio " Total At i6 . . . . Total Atencié " Total At i6 .
g Primer Nivel [Segundo Nivel | Tt Atencion . Directa [ O AMCNCION o) a¢ jndirecta | Primer Nivel |Segundo Nivel | 012 AteRCION | o) oy pirecta | T AMENCION [ o ny ngirecta
irecta Indirecta Directa Indirecta
am. am. Mod. Nam. Nam. Mod. Nam. Mod.

Mod. Nim.

Titularidad y gestion pblica 12.655 5.199 17.854 63,4% 10.303

Ii':“‘l':;'::“’ publica y gestion privada 4.996 2388 7.384 70,9% 3.025 291% 4703 549 5.252 75,0% 1.754 25,0%
I:::':"::d pblica y gestién privada 11.935 5776 17.711 6.806 27,8% 11.026 1.664 12.690 4.030 24,1%
Titularidad y gestion privada sin lucro 20,577 8.368 28.945 10.971 27,5% 18.946 2.265 21211 6397 23.2%
Titularidad y gestion privada con lucro | 36.792 17.554 54.346 20.489 27.4% 35.056 5.095 40151 12217 233%
Total nacional 86.955 39.285 126.240 71,0% 51.594 29,0% 80.524 11.505 92,029 75,5% 20,934 245%

Tabla 25.- Personal de atencion directa primer nivel en centros residenciales dirigidos a personas mayores en funcion
de modelos de titularidad y gestion.

Con el objetivo de analizar la intensidad de la atencidn directa de primer nivel del sistema
residencial, se procede al cdlculo de la ratio de atencién directa de primer nivel. Este indicador
permite disponer de una medida sintética y comparable del nivel de dotacién de personal
directamente vinculado a la atencién cotidiana de las personas residentes.

Resultados nacionales

A nivel nacional, la ratio de atencidon directa de primer nivel se sitia en 0,37 profesionales
equivalentes por persona residente.

A nivel nacional, la ratio de atencién directa de primer nivel se sitda en 0,37 profesionales
equivalentes por persona residente. Por modelo de titularidad y gestidn se observan diferencias
moderadas, con valores comprendidos entre 0,35y 0,40.

En conjunto, los resultados muestran una relativa homogeneidad entre modelos, aunque la ratio
global no refleja las posibles diferencias en la cobertura de turnos ni entre dias laborables y fines
de semana o festivos.

Ratio de atencion directa de primer nivel

Titularidad y gestién publica

Titularidad publica y gestion privada sin lucro
Titularidad publica y gestion privada con lucro
Titularidad y gestion privada sin lucro

Titularidad y gestién privada con lucro

mm Modelo de gestion ~ =—=Total nacional

Grdfico 23.- Ratio de atencion directa de primer nivel
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La ratio de atencién directa conjunta, que integra el personal de primer y segundo nivel, permite
analizar de manera global la intensidad de la atencién en los centros residenciales.

A nivel nacional, la ratio de atencién directa conjunta se sitia en 0,50 profesionales equivalentes
por persona residente. Por modelo de titularidad y gestidn, los valores oscilan entre 0,47 y 0,53,
lo que muestra diferencias moderadas entre modelos. La incorporacion del personal de segundo
nivel incrementa, como es esperable, la ratio respecto a la correspondiente exclusivamente al
primer nivel de atencién directa.

Ratio de atencidn directa conjunta

Titularidad y gestion publica

Titularidad publica y gestion privada sin lucro
Titularidad publica y gestién privada con lucro
Titularidad y gestién privada sin lucro

Titularidad y gestién privada con lucro

I Modelo de gestién ~ ====Total nacional

Grdfico 24.- Ratio de atencion directa conjunta.

NOTA: Para una descripcidon detallada de la metodologia empleada en el cdlculo de las ratios,
véase el Anexo |. Metodologia de calculo de las ratios.



Precios medios de plaza (segun tipo de habitacion)

En este apartado se analiza la distribucion de los centros residenciales dirigidos a personas
mayores en funcién del tramo de precio mensual de la plaza segun la tipologia de la habitacidn,
diferenciando entre habitaciones individuales y compartidas. La informacién se presenta
agrupada en intervalos econdmicos, lo que permite identificar la concentracién de la oferta
segln nivel de coste y comparar las diferencias existentes entre los distintos modelos de
titularidad y gestion.

Debe tenerse en cuenta que los precios pueden variar en funcién de multiples factores, como la
ubicacion geografica, la tipologia del centro, los servicios incluidos o el grado de dependencia de
las personas atendidas. No obstante, la distribucién por tramos permite aproximar la estructura
general de precios del sistema residencial.

Asimismo, debe tenerse en cuenta que el precio es el coste de la plaza, y no significa
necesariamente que ese sea el pago que deba asumir la persona usuaria, sino que ello
dependerad de la forma de acceso, las condiciones, el coste que asuma una administracion
publica si se da el caso, la existencia de un copago, etc.

Habitaciones individuales

La distribucidon de los centros segun el precio mensual por plaza en habitacion individual muestra
una concentracién en los tramos intermedios.

A nivel nacional, el tramo mas frecuente es el comprendido entre 1.500 € y menos de 2.000 €,
donde se situa el 26,1 % de los centros, seguido del intervalo entre 2.000 € y menos de 2.500 €,
que agrupa al 24,0 %. En conjunto, algo mds de la mitad de los centros (50,1 %) ofertan
habitaciones individuales en un rango de precios comprendido entre 1.500 € y 2.500 €
mensuales.

El 15,1 % de los centros ofrece habitaciones individuales por debajo de 1.500 €, mientras que los
tramos superiores a 2.500 € representan el 22,4 % del total (14,7 % entre 2.500€y 3.000€y 7,7
% por encima de 3.000 €). Asimismo, un 12,3 % de los centros declara no disponer de
habitaciones individuales.

En conjunto, los datos reflejan una estructura de precios relativamente equilibrada, en la que
predominan las opciones de coste medio, con una presencia relevante tanto de alternativas mas
econdmicas como de opciones de mayor precio. Esta distribucién sugiere una oferta diversificada
que trata de adaptarse a distintos perfiles de demanda y capacidades econémicas de las
personas usuarias. Cabe recordar lo dicho anteriormente, que el precio es el coste de la plaza, y
no significa necesariamente que ese sea el pago que deba asumir la persona usuaria, sino que
ello dependera de la forma de acceso, las condiciones, el coste que asuma una administracion
publica si se da el caso, la existencia de un copago, etc.
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Por otro lado, la existencia de un porcentaje significativo de centros sin habitaciones individuales
pone de manifiesto la persistencia de modelos residenciales basados en habitaciones
compartidas. La existencia de centros sin habitaciones individuales muestra que este tipo de
alojamiento no esta plenamente extendido en el conjunto del sistema y que persiste una parte
de la oferta basada en habitaciones compartidas. Esta situacidn se relaciona con la configuracion
del parque residencial existente, en el que durante décadas predominé un modelo de centros
de gran tamafio, y contrasta con la orientacién actual hacia entornos que preserven la intimidad
y la personalizacidn de la atencién. Asimismo, la presencia de una parte de la oferta en los tramos
de precio mas elevados refleja la existencia de un segmento de mayor coste dentro del sistema.
Este mayor precio puede responder a factores diversos, como la ubicacién, los servicios incluidos
o el publico al que se dirige el centro, y no constituye por si mismo un indicador de la calidad ni
del grado de personalizacion de la atencion.

Precio medio por plaza en habitaciones individuales

No hay habitacién de este tipo
® Menos de 1500 euros

Entre 1500 € y menos de 2000 £
® Entre 2000 € y menos de 2500 €
= Entre 2500 € y menos de 3000 €
= 3000 € 0 mas

Grdfico 25.- Precio medio por plaza en habitaciones individuales

El andlisis por modelo de titularidad y gestién muestra diferencias en la distribucién por tramos
de precio. Los centros de titularidad y gestién publica presentan una mayor concentracion en el
tramo inferior a 1.500 €, mientras que los centros de titularidad y gestion privada con animo de
lucro muestran una mayor presencia relativa en los tramos superiores. Los modelos restantes se
concentran principalmente en los tramos intermedios. El detalle de la distribucidn se recoge en
la tabla correspondiente.

Centros de atencién a personas mayores.

No hay habitacién de este tipo Menos de 1500 euros Entre 1500 € y menos de 2000 €|Entre 2000 € y menos de 2500 €|Entre 2500 € y menos de 3000 € 3000 € o mas

Modelo de gestion

Titularidad y gestion piblica

Titularidad publica y gestion privada

o
sin lucro 2R

Titularidad publica y gestion privada

con lucro 2oz

Titularidad y gestién privada sin lucro 74 17.4%

Titularidad y gestion privada con lucro 227 11,3% 48 24% 461

| Total nacional 565 12,3% 696 15,1% 1.200

Tabla 26.- Precio medio por plaza en habitacion individual en centros residenciales dirigidos a personas mayores en
funcion de modelos de titularidad y gestion.



Habitaciones compartidas

A nivel nacional, la mayor concentracion de centros se sitla en el tramo entre 1.500 € y menos
de 2.000 €, que agrupa el 33,8 % del total. Le sigue el tramo entre 2.000 € y menos de 2.500 €,
con un 28,7 %.

En conjunto, mas de seis de cada diez centros (62,5 %) se sitdan entre los 1.500 € y los 2.500 €
mensuales, lo que evidencia una clara concentracion de la oferta en estos niveles intermedios
de precio, configurando el rango predominante dentro del sistema.

Por debajo de los 1.500 €, se encuentra el 22,3 % de los centros, mientras que los precios
superiores a 2.500 € representan una proporcion menor: un 9,9 % en el tramo entre 2.500 € y
menos de 3.000 €y un 3,7 % en el tramo de 3.000 € o mas. Por su parte, los centros que declaran
no disponer de habitaciones compartidas representan un 1,6 % del total.

En conjunto, los datos reflejan una estructura de precios claramente centrada en niveles medios,
con menor dispersion que en el caso de las habitaciones individuales. La menor presencia en los
tramos extremos sugiere una mayor homogeneidad en la oferta de habitaciones compartidas,
probablemente asociada a estdndares mds consolidados en este tipo de alojamiento dentro del
sistema residencial. Conviene sefialar que se trata de una caracteristica del parque existente, y
no de un estandar de referencia: la orientacién del modelo de atencién hacia la intimidad y la
vida personalizada situa la habitacién de uso individual como opcién preferente.

Precio medio por plaza en habitaciones compartidas

No hay habitacion de este tipo
m Menos de 1500 euros

Entre 1500 € y menos de 2000 €
m Entre 2000 € y menos de 2500 €
® Entre 2500 € y menos de 3000 £
= 3000 £ 0 mas

Grdfico 26.- Precio medio por plaza en habitaciones compartidas.

Por modelo de titularidad y gestidon se observan diferencias en la distribucién por tramos de
precio. Los centros de titularidad y gestidn publica presentan una mayor concentracion en el
tramo inferior a 1.500 €, mientras que los centros de titularidad y gestion privada con animo de
lucro muestran una mayor presencia relativa en los tramos intermedios y superiores. El detalle
de la distribucidn se recoge en la tabla correspondiente.
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Centros de atencion a personas mayores.

No hay habitacién de este ti Menos de 1500 euros ntre 1500 € y menos de 2000 €

” e 2000 € y menos de 2500 €[Entre 2500 € y menos de 3000 €| 3000 € 0 mas
Modelo de gestion

Titularidad y gestion piblica

Titularidad publica y gestion privada »

sin lucro 5 15% 105 32,5%

Titularidad publica y gestién privada s A o i 12
con lucro

Titularidad y gestién privada sin lucro 35 - 235 23,3% 393
Titularidad y gestién privada con lucro 10 05% 122 6.1% 708
Total nacional 72 1,6% 1.027 22,3% 1.552

Tabla 27.- Precio medio por plaza en habitacion compartida en centros residenciales dirigidos a personas mayores en
funcion de modelos de titularidad y gestion.



5. Centros residenciales dirigidos a
personas con discapacidad

En este apartado se analiza la situacién de los centros residenciales dirigidos a personas con
discapacidad. Aunque forma parte, junto con los centros dirigidos a personas mayores, de un
mismo sistema orientado a garantizar la autonomia y la calidad de vida de las personas, se
examina de forma diferenciada por las particularidades que presenta este ambito en cuanto a
itinerarios vitales, ya que en muchos casos implica estancias residenciales que se prolongan
durante gran parte de la vida adulta, y por la diversidad de tipos y necesidades de apoyo que en
él conviven. Esta lectura se enmarca en el derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido
en la comunidad, reconocido en el articulo 19 de la Convencion de la ONU sobre los derechos de
las personas con discapacidad y desarrollado por el Comité de la Convencién en sus directrices
sobre desinstitucionalizacién, asi como en la Estrategia estatal para un nuevo modelo de
cuidados en la comunidad, que impulsa la transicidn hacia servicios personalizados y de pequefia
escala en entornos comunitarios.

La atencion residencial a personas con discapacidad se caracteriza por una gran heterogeneidad
en los perfiles de las personas a las que se apoya, en funcién de la edad de las personas
residentes, del tipo de discapacidad, la intensidad de los apoyos requeridos y la vinculacién con
otros recursos comunitarios, sanitarios y sociales.

A lo largo de este capitulo se examinan, de forma sistematica, las principales variables
estructurales y funcionales del sistema residencial para personas con discapacidad. El objetivo
es ofrecer una vision global y comparada que permita identificar las caracteristicas diferenciales
de este ambito dentro del sistema de servicios sociales.
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Modelos de gestion

La informacidén correspondiente a los centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad
se analiza de manera transversal a partir de dos ejes fundamentales: la titularidad del centro y
el modelo de gestion. La combinacion de ambas dimensiones permite identificar y clasificar los
distintos modelos organizativos presentes en este sistema residencial.

En funcion de si la titularidad es publica o privada, y de si la gestidn se ejerce de forma publica o
privada, con o sin animo de lucro, se distinguen cinco modelos diferenciados de centros. Estos
modelos reflejan la diversidad de férmulas existentes en la provision de apoyos residenciales a
personas con discapacidad.

Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad
por titularidad

55,6%

B Publica Privada

Grdfico 27.- Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad por titularidad

La distribucion de los centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad segun el
modelo de titularidad y gestién difiere de la observada en los centros dirigidos a personas
mayores. Mientras que en estos Ultimos el modelo predominante es la titularidad y gestion
privada con animo de lucro (43,8 %), en discapacidad el modelo mayoritario es la titularidad y
gestién privada sin animo de lucro (48,2 %). En conjunto, los modelos de gestidon con animo de



5. Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

lucro representan el 13,2 % de los centros dirigidos a personas con discapacidad, frente al 58,7
% en los dirigidos a personas mayores.

Centros de atencion a

Modelo de gestion personas con discapacidad

% Nacio.

Titularidad y gestion publica 219 16,6%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 291 22,1%
Titularidad publica y gestion privada con lucro 76 5,8%
Titularidad y gestion privada sin lucro 636

Titularidad y gestion privada con lucro 97 7,4%
Total nacional 1.319 100,0%

Tabla 28.- Distribucion de centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad en funcién de modelos de
titularidad-gestion.

Distribucion de centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad por
modelo de gestidon
60,0%

50,0% 48,2%

40,0%

30,0%

22,1%

20,0% 16,6%

- .
0,0% .

Titularidad y gestion Titularidad puablica y Titularidad publica y Titularidad y gestion Titularidad y gestion
ptblica gestion privada sin lucro gestion privada con lucro privada sin lucro privada con lucro

7,4%

5,8%

Grdfico 28.- Distribucion de centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad por modelo de gestion
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Tamaino de los centros residenciales dirigidos a
personas con discapacidad

1. Plazas medias por centro segun la titularidad

En 2025, los centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad cuentan con una media
de 36,0 plazas por centro en el conjunto nacional. Este indicador permite aproximarse a la
dimension media de los recursos residenciales destinados a este colectivo.

La capacidad media varia en funcién del modelo de titularidad y gestién. Los centros de
titularidad y gestion privada con animo de lucro presentan el valor mas elevado, con 49,1 plazas
de media, seguidos por los centros de titularidad publica y gestién privada con lucro, con 40,0
plazas, y los de titularidad y gestidn publica, con 39,5 plazas. Estos tres modelos se situan por
encima de la media nacional.

Por debajo de dicha referencia se encuentran los centros de titularidad y gestién privada sin
animo de lucro, con 35,2 plazas, y, especialmente, los de titularidad publica y gestién privada sin
lucro, que registran la menor capacidad media, con 29,7 plazas por centro.

En términos generales, la grafica pone de manifiesto diferencias apreciables en el tamafio de los
centros segln su férmula de titularidad y gestién, con una distancia de casi veinte plazas entre
los modelos con mayor y menor capacidad media.

Plazas medias en centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad
60

50

40
39,5~ 40,0 36,0
30
29,7
20
10
0 : : : : :

Titularidad y gestién Titularidad publicay Titularidad piblicay Titularidad y gestion Titularidad y gestion

publica gestion privada sin  gestion privada con privada sin lucro privada con lucro
lucro lucro
B Plazas medias por tipo de modelo de gestion Media nacional

Grdfico 29.- Plazas medias en centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

Como complemento al andlisis del tamafio medio de los centros, resulta de interés incorporar
una perspectiva territorial que permita observar como se distribuye la capacidad residencial
destinada a personas con discapacidad en el conjunto del pais. El mapa siguiente presenta la
distribucidn de las plazas por comunidad auténoma en relacion con el total nacional, junto con
el nimero de centros existentes en cada territorio.



2. Distribucion territorial de plazas por comunidad auténoma

La representacidn territorial permite completar el analisis anterior incorporando una visién de
conjunto sobre la distribucion de la capacidad residencial destinada a personas con
discapacidad. La participacidén de las comunidades auténomas sobre el total nacional presenta
diferencias apreciables, tanto en el peso relativo de las plazas como en el nUmero de centros
existentes en cada territorio.

Esta distribucidn pone de manifiesto una configuracion territorial desigual, en la que algunas
comunidades concentran una mayor proporcion de la oferta residencial, mientras que otras
presentan un peso mads reducido. El nimero de centros tampoco se distribuye de forma
homogénea, reflejando las distintas dimensiones y caracteristicas de las redes residenciales
autondmicas.

En conjunto, el mapa evidencia la heterogeneidad territorial de la atencién residencial a
personas con discapacidad, proporcionando una visién complementaria a la ofrecida por el
analisis de la titularidad y gestion de los centros, sin abordar en este apartado las
particularidades especificas de cada comunidad auténoma.

Porcentaje de plazas sobre el total nacional y nimero de centros residenciales por CCAA

% Plazas sobre Total Nacional

De 0% a 2%

Mas de 2% a 4%

Mas de 4% a 6%

Mas de 6% a 8%

Mas de 8% a 10%

Mas de 10% a 12%
B Méas de 12% a 15%
B Mas de 15% a 20%
N Mas de 20%

CCAA = N2 de Centros Residenciales de Personas con Discapacidad

Mas alld de estas diferencias territoriales, la capacidad de los centros residenciales presenta
asimismo una notable diversidad. Por ello, para caracterizar con mayor precision la estructura
de la oferta destinada a personas con discapacidad, resulta conveniente analizar la distribucion
de los centros segun distintos intervalos de nimero de plazas, complementando asi la
informacidn proporcionada por el valor medio.
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3. Distribucion de los centros por tramos de tamaiio

En conjunto, la distribucién por tamafio muestra una red residencial integrada por centros de
capacidades diversas, con presencia de recursos de pequefia y mediana dimensién junto a otros
de mayor tamaio. Los centros de gran capacidad tienen una presencia mas limitada, aunque su
mayor nimero de plazas hace que su contribucién a la oferta residencial resulte relevante.

Distribucién de plazas de centros residenciales dirigidos a personas
con discapacidad en funcion del tamafno del centro.

Tamano del centro |MEVED] Centros Media

De 0 a 25 plazas 18,8% 47,4% 14,3
De 26 a 50 plazas 34,9% 34,2% 36,8
De 51 a 75 plazas 17,4% 10,2% 61,7
De 76 a 100 plazas 9,2% 3,8% 87,8
De 101 a 125 plazas 8,2% 2,6% 115,0
De 126 a 150 plazas 1,7% 0,5% 136,2
De 151 a 175 plazas 2,7% 0,6% 160,1
De 176 a 200 plazas 1,2% 0,2% 196,3
Mas de 200 plazas 5,7% 0,6% 338,4
TOTAL 100,0% | 100,0% | 36,0

Tabla 29.- Distribucion de plazas de centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad en funcion del
tamaio del centro.

Al incorporar el modelo de titularidad y gestion se observa que, en los tramos de menor y
mediana capacidad, las diferencias en el tamaifo medio de los centros son relativamente
moderadas entre los distintos modelos. Estas diferencias se hacen mas visibles a medida que
aumenta el tamano de los recursos, existiendo ademdas determinadas combinaciones de
titularidad y gestion que no cuentan con centros en algunos de los intervalos de mayor
capacidad.

Por tanto, no se aprecia un patrén Unico que vincule de forma directa un determinado modelo
de gestidon con un tamafio concreto de centro. La estructura residencial destinada a personas
con discapacidad presenta una composiciéon heterogénea, tanto por capacidad como por
formula de titularidad y gestidn, siendo esta diversidad especialmente patente entre los centros
de mayores dimensiones.

El andlisis de las plazas medias por centro en los centros residenciales dirigidos a personas con
discapacidad revela que la media nacional se situa en 36 plazas por centro.

Dada la heterogeneidad en la dimension de los centros, resulta mas representativo analizar su
distribucidn por tramos de capacidad que limitarse a la media nacional.

El tramo mds numeroso es el de hasta 25 plazas, que concentra el 47,4 % del total de centros. Le
sigue el tramo de 26 a 50 plazas, que representa el 34,2 %. En conjunto, el 81,6 % de los centros
cuentan con 50 plazas o menos. A partir de ese umbral, el peso relativo desciende de forma



5. Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

acusada: los centros de 51 a 75 plazas suponen el 10,2 %, el tramo de 76 a 100 plazas representa
el 3,8 %, y los de mds de 100 plazas tienen una presencia minoritaria (entre el 0,2 % y el 2,6 %),
aunque los centros de mas de 200 plazas, pese a ser sélo el 0,6 % de los centros, concentran un

5,7 % del total de plazas dirigidas a personas con discapacidad.

Tamaiio odelo de ge

Plaza 1.452
De 0 a 25 plazas entro 119
edia 12,2

Plaza 1.765
De 26 a 50 plazas entro 46
Plaza 1.491
De 51 a 75 plazas entro 24
Plaza 777
entros de De 76 a 100 plazas entro 9
atencion a edia 86,3

personas co Plaza 1.742
discapacidad De 101 a 125 plaza: entro 15
edia 116,1

Plaza 131

De 126 a 150 plaza: entro 1
Plaza 332

De 151 a 175 plaza: entro 2

Plaza 0

[De 176 a 200 plaza: entro 0
edia 0,0

Plaza 961
Mas de 200 plazas entro 3
edia 320,3

1.911 304 4.868 389 8.924
142 19 321 24 625
13,5 15,2 14,3
4.230 1.451 7.464 1.674 16.584
116 40 203 46 451
36,5 36,3 36,8 36,4 36,8
1.539 610 4.131 495 8.266
25 10 67 8 134
61,6 61,0 61,7 61,9 61,7
350 553 1.993 716 4.389
4 6 23 8 50
87,5 86,7 89,5 87,8
216 125 1.002 824 3.909
2 1 9 7 34
108,0 11,3 117,7 115,0
0 0 425 261 817
0 0 3 2 6
0,0 0,0 136,2
158 0 791 0 1.281
1 0 5 0 8
0,0 0,0 160,1
0 0 189 400 589
0 0 1 2 3
0,0 0,0 196,3
238 0 1.508 0 2.707
1 0 4 0 8
238,0 0,0 0,0 338,4
8.651 8.642 3.043 22.3711 4.759 47.466
219 291 76 636 97 1.319
29,7 40,0 35,2 49,1 36,0

edia 39,5

Tabla 30.- Distribucion de plazas de centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad en funcion del

tamaiio del centro y del modelo de titularidad-gestion

Desde la perspectiva de la distribucién de plazas, se observa un patrén mas equilibrado que el
de centros. Los tramos de 26 a 50 plazas (34,9 %) y de 51 a 75 plazas (17,4 %) concentran una
parte importante de la capacidad total, lo que indica que los centros de tamafio medio

desempenan un papel relevante en términos de oferta de plazas.

El andlisis por modelo de titularidad y gestion muestra algunas diferencias en el tamafio medio
de los centros. Los valores mas elevados corresponden a los centros de titularidad y gestion
privada con dnimo de lucro (49,1 plazas), mientras que los de titularidad publica y gestién privada
sin dnimo de lucro presentan la media mas reducida (29,7 plazas). En todo caso, en todos los
modelos predominan los centros de hasta 50 plazas, en linea con el patrén general observado.
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Servicios de proximidad

En 2025, el 62,4% de los centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad tenian
vinculado algun servicio de proximidad, mientras que el resto no ofrecia ninguno.

A efectos de este informe, se consideran servicios de proximidad aquellos recursos de apoyo
dirigidos a personas con discapacidad que, aun estando vinculados a un centro residencial, se
prestan a personas que residen en su entorno cercano y no necesariamente en régimen
residencial. Entre ellos se incluyen los centros de dia, los servicios ocupacionales, los programas
de atencidon ambulatoria, el servicio de comidas o determinados apoyos domiciliarios. El censo
recoge Unicamente aquellos servicios vinculados a los centros residenciales.

Implantacion de servicios de proximidad en centros de atencion a personas con
discapacidad

Centros
: s | e
Modelo de gestion . Totales
proximidad

Titularidad y gestion publica 102 46,6%

Titularidad publica y gestion privada sin lucro 209 291
Titularidad publica y gestion privada con lucro 39 51,3% 76
Titularidad y gestion privada sin lucro 431 67,8% 636
Titularidad y gestion privada con lucro 42 43,3% 97
Total nacional 823 62,4% 1.319

Tabla 31.- Implantacion de servicios de proximidad en centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

onas con discapacidad

Tipologia de servicios de proximidad
Modelo de gestion totales
Num. | %Mod. [ Nam. | % Mod. | Nam. |
Titularidad y gestién publica 84 82,4% 58 56,9% 102
Titularidad publica y gestién privada sin lucro 171 81,8% 150 71,8% 209

Titularidad publica y gestién privada con lucro 36 17 43,6% 39
Titularidad y gestion privada sin lucro 375 87,0% 319 - 431
Titularidad y gestion privada con lucro 29 69,0% 29 69,0% 42
Total nacional 695 84,4% 573 69,6% 823

Tabla 32.- Implantacion de servicios de proximidad en centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

En cuanto a la tipologia de estos servicios, el recurso mas extendido es el centro de dia, presente
en el 84,4 % de los centros que disponen de servicios de proximidad. Le siguen los otros servicios
de proximidad, que alcanzan el 69,6 %, e incluyen recursos como atencidon ambulatoria,
programas ocupacionales o apoyos comunitarios especializados. Esta distribucidn refleja que,
cuando los centros incorporan servicios adicionales, tienden a diversificar su oferta mas alla de
una Unica modalidad.
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Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad
con servicios de proximidad

M Centros con servicios de proximidad Centros sin servicios de proximidad

Grdfico 30.- Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad con servicios de proximidad

El analisis por modelo de titularidad y gestién muestra algunas diferencias en la implantacion de
estos servicios. Los porcentajes mds elevados se registran en los centros gestionados por
entidades sin animo de lucro, tanto de titularidad publica como privada. No obstante, el centro
de dia constituye el recurso mas extendido en todos los modelos, mientras que el resto de los
servicios de proximidad presenta una mayor variabilidad.

Disponibilidad de servicios de proximidad
Titularidad y gestion publica 82,4% TD2E
Titularidad publica y gestién privada sin lucro 81,8% TR
Titularidad publica y gestién privada con lucro
Titularidad y gestion privada sin lucro
Titularidad y gestién privada con lucro
Otros servicios M Centro de dia

Grdfico 31.- Disponibilidad de servicios de proximidad
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Habitaciones

El analisis de la configuracién de las habitaciones en los centros residenciales dirigidos a personas
con discapacidad permite conocer el grado de individualizacién de los espacios y el modelo de
convivencia predominante en estos recursos.

En el conjunto del territorio, las habitaciones dobles constituyen la modalidad mas frecuente,
representando el 47,9 % del total, seguidas de las habitaciones de uso individual (41,8 %). Por su
parte, las habitaciones de uso triple o superior suponen el 10,2 %. Estos datos reflejan que, si
bien existe una presencia significativa de habitaciones individuales, los modelos compartidos
contindan teniendo un peso predominante en el ambito de la discapacidad.

El analisis por modelo de titularidad y gestion muestra algunas diferencias en la configuracién
de las habitaciones. Los centros de titularidad publica presentan, en términos generales, una
mayor proporcién de habitaciones individuales, mientras que las habitaciones dobles tienen un
mayor peso en determinados modelos de gestidn privada. En todos los modelos, las habitaciones
de tres o mas plazas presentan una presencia minoritaria.

Centros de atencion a personas con discapacidad

Numero de Numero de Numero de

. habitaciones de habitaciones de habitaciones de N
Modelo de gestion Totales

uso individual uso doble uso triple o mas

Titularidad y gestion publica 46,3% 39,3% 725

Titularidad publica y gestién privada sin lucro 2.442 2.329 44,6% 453 8,7% 5.224
Titularidad publica y gestién privada con lucro 591 35,1% 904 53,6% 191 11,3% 1.686
Titularidad y gestion privada sin lucro 5.198 40,1% 6.438 49,6% 1.337 10,3% 12.973
Titularidad y gestion privada con lucro 1.044 37,0% 1.651 128 4,5% 2.823
Total nacional 11.610  41,8% | 13.301 47,9% 2.834 10,2% 27.745

Tabla 33.- Distribucion de las habitaciones por tipo de uso y modelo de gestion en centros residenciales dirigidos a
personas con discapacidad.

En conjunto, las habitaciones dobles constituyen la modalidad mas frecuente, seguidas de las
habitaciones individuales. Las habitaciones de tres o mas plazas presentan un peso minoritario,
aunque alcanzan el 10,2 % del total.
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Porcentaje de habitaciones individuales

Titularidad y gestién publica

Titularidad publica y gestion privada sin lucro
Titularidad publica y gestion privada con lucro
Titularidad y gestién privada sin lucro
Titularidad y gestién privada con lucro

HEm Modelo de gestion Total nacional

Grdfico 32.- Distribucion de las habitaciones por tipo de uso y modelo de gestion en centros residenciales dirigidos a

personas con discapacidad.
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Informacion basica de las infraestructuras

Las infraestructuras de un centro residencial configuran el entorno en el que las personas viven,
y por ello influyen directamente en su vida cotidiana, su autonomia y su bienestar. La ubicacién,
el disefio de los espacios o su caracter mas o menos hogarefio condicionan la posibilidad de
mantener vinculos con la comunidad, preservar la intimidad y desarrollar una vida lo mas
normalizada posible.

El Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacién y calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia constituye un marco de referencia en
relacion con las caracteristicas de los entornos, la accesibilidad y la configuracion de los espacios
residenciales. En este apartado se presentan distintos indicadores recogidos en el censo sobre
las caracteristicas fisicas de las infraestructuras, los espacios disponibles y otros elementos
estructurales. Estos datos tienen cardcter descriptivo y no permiten valorar el grado de
cumplimiento de los requisitos establecidos en el Acuerdo.

Centros de atencion a personas con discapacidad

Dispone sistema gestion Posibilidad de aislar zonas Situado dentro de casco . P N .
e > Disponibilidad de internet | Dispone de zonas comunes Centros
accesibilidad dentro del propio centro urbano

Titularidad y gestion publica 120 54,8% 183 83,6% 169 77.2% 106 48,4% 215 98,2% 219
Titulari Gbli PR

itularidad piblica y gestién privada 152 52,2% 223 76,6% 230 229 288 99,0% 201
sin lucro
s | SR o ne | e w0 an | o« S -
con lucro
Titularidad y gestion privada sin lucro 277 43,6% 502 78,9% 441 69,3% 504 632 99,4% 636
Titularidad y gestion privada con lucro 50 51,5% 86 61 62,9% 72 74,2% 96 99,0% 97
Total nacional 642 48,7% 1.054 79,9% 957 72,6% 962 72,9% 1.307 99,1% 1.319

Tabla 34.- Instalaciones en centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad en funcion de modelos de
titularidad y gestion.

A nivel nacional, el 48,7 % de los centros declara disponer de un sistema de gestién de la
accesibilidad. Este dato se refiere a la existencia de una herramienta formalizada de gestiéon y no
debe confundirse con el nivel de accesibilidad fisica del centro. Por modelo de titularidad y
gestidon se observan algunas diferencias, aunque los porcentajes se sitian en todos los casos
entre el 43,6 % y el 56,6 %.

En conjunto, la implantacidn de sistemas de gestidn de la accesibilidad es significativa en todos
los modelos, aunque con mayor presencia en aquellos vinculados total o parcialmente al ambito
publico.

Sistema de gestion de la accesibilidad sistema de gestion de la accesibilidad

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0% S

30,0%

20,0% ELD

10,0%

0,0%

Titularidad y Titularidad Titularidad Titularidady  Titularidad y
gestion publica piblica y gestion publica y gestion gestion privada  gestion privada
privada sin lucro privada conlucro sin lucro con lucro
W Porcentaje  ———Media nacional msi " No

Grdfico 33.- Sistema gestion accesibilidad



En relacion con la posibilidad de aislar zonas dentro del propio centro, los datos muestran una
implantacién elevada. Este indicador recoge la capacidad del centro para compartimentar sus
espacios en sectores independientes, de modo que un grupo de personas residentes pueda
separarse del resto cuando es necesario, una capacidad cuya relevancia se hizo especialmente
visible durante la pandemia de COVID-19. A nivel nacional, el 79,9 % de los centros dispone de
espacios que permiten sectorizar areas, frente al 20,1 % que no cuenta con esta posibilidad.

Por modelo de gestién, los valores mas altos corresponden a los centros de titularidad y gestion
privada con animo de lucro (88,7 %) y a los de titularidad y gestidn publica (83,6 %). El resto de
los modelos se situan en niveles relativamente homogéneos, en torno al 76—79 %.

Posibilidad de aislar zonas dentro del propio centro Posibilidad de aislar zonas dentro del propio centro

100,0%
90,0%

80,0%

70,0% 4 76,6% 78,9%
60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 4

10,0%

0,0% T T T

Titularidad y Titularidad Titularidad Titularidad y Titularidad y
gestion publica publica y gestion publica y gestion gestion privada  gestion privada
privada sin lucro privada conlucro  sin lucro con lucro

I Porcentaje = Media nacional WS W No

Grdfico 34.-Posibilidad de aislar zonas dentro del propio centro

El 72,6 % de los centros se encuentra situado en casco urbano, frente al 27,4% que se ubica fuera
de este entorno, lo que indica una clara concentracién en areas urbanas. La ubicacion en casco
urbano es una condicién material relevante para las personas residentes, en la medida en que
facilita que el centro forme parte de la vida de la comunidad, con acceso a comercios, transporte
y servicios normalizados.

Los mayores porcentajes corresponden a los centros de titularidad publica y gestidn privada sin
animo de lucro (79,0%) y a los de titularidad y gestidn publica (77,2%). También se sitdan por
encima de la media los centros de titularidad publica y gestion privada con animo de lucro
(73,7%). Por el contrario, los centros de titularidad y gestidn privada con animo de lucro (62,9%)
y los de titularidad y gestién privada sin danimo de lucro (69,3%) presentan una menor
implantacién en entornos urbanos.
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Ubicacién en el casco urbano Ubicacién en el casco urbano

100,0% T
90,0%

80,0%

70,0%
60,0% 69,3%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% ' : - :

Titularidad y Titularidad Titularidad Titularidady  Titularidad y
gestion publica publica y gestion publica y gestion gestion privada  gestion privada
privada sin lucro privada con lucro sin lucro con lucro

N Porcentaje == Media nacional WS W No

Grdfico 35.- Ubicacion en el casco urbano

En relacion con la conectividad digital, el 72,9 % de los centros dispone de acceso a internet para
los usuarios, mientras que el 27,1 % no cuenta con este servicio. El acceso a internet facilita el
mantenimiento de vinculos con la familia y el entorno, una cuestidon especialmente relevante
dado que las estancias en estos centros suelen prolongarse durante gran parte de la vida adulta.
El dato recoge la disponibilidad del servicio, no su alcance a todas las habitaciones ni su calidad.

Por modelo, destacan los centros de titularidad y gestion privada sin animo de lucro (79,2 %) y
los de titularidad publica y gestién privada sin animo de lucro (78,7 %), seguidos por los centros
de titularidad y gestién privada con dnimo de lucro (74,2 %). En una posicion intermedia se sitlan
los centros de titularidad publica y gestidn privada con animo de lucro (67,1 %), mientras que los
de titularidad y gestidn publica (48,4 %) presentan el nivel mas bajo.

En conjunto, la disponibilidad de internet estd ampliamente extendida, aunque se observan
diferencias entre los distintos modelos de titularidad y gestion.

Conexion a internet Conexidn a internet

100,0%

80,0%

78,7% 79,2%

—

60,0% 67,1%

40,0% 48,4%

20,0%

0,0% . . .

Titularidad y Titularidad Titularidad Titularidad y Titularidad y
gestion publica publica y gestién publica y gestion gestion privada  gestion privada
privada sin lucro privada con lucro sin lucro con lucro
I Porcentaje Media nacional mSi mNo

Grdfico 36.- Conexion a internet

La existencia de zonas comunes presenta una implantacidon practicamente universal. A nivel
nacional, el 99,1 % de los centros dispone de estos espacios, frente al 0,9% que no cuenta con
ellos.

El andlisis por modelo muestra una homogeneidad muy elevada: todos los modelos superan el
98 %. Los centros de titularidad publica y gestidn privada con dnimo de lucro alcanzan el 100 %,
mientras que el resto se situan entre el 98,2 % y el 99,4 %.

En conjunto, la disponibilidad de zonas comunes presenta valores muy elevados y homogéneos
en todos los modelos de titularidad y gestion.
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Zonas comunes
Zonas comunes

Titularidad y Titularidad Titularidad Titularidad y Titularidad y
gestion publica publica y gestion publica y gestién gestién privada  gestién privada
privada sin lucro privada conlucro  sin lucro con lucro

0,9%

B Porcentaje e Media nacional m5i mNo

Grdfico 37.- Zonas comunes

En cuanto al nimero de zonas comunes, el tramo mas frecuente es el de 3 a 5 zonas, presente
en el 47,8 % de los centros. Un 24,9 % dispone de entre 6y 10, un 18,9 % de 10 2,y un 7,5 % de
mas de 10.

Distribucion del nimero de zonas comunes

0,9%

No disponde de zonas comunes
B 1-2 zonas comunes

3-5 zonas comunes
m 6-10 zonas comunes

= Mas de 10zonas comunes

Grdfico 38.- Distribucion de numero de zonas comunes

En relacion con la organizacidn del servicio de alimentacidon en los centros residenciales dirigidos
a personas con discapacidad, los datos muestran que esta prestacidén constituye una practica
universal en el sistema, ya que el total de los 1.319 centros dispone de algun tipo de servicio de
comida.

A nivel nacional, todos los centros disponen de servicio de comidas. La cocina propia constituye
la modalidad predominante (67,5 %), frente al catering externo (32,5 %).

Por modelo de titularidad y gestién se observan algunas diferencias, aunque la cocina propia es
mayoritaria en todos ellos.
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Censo de Centros Residenciales de Servicios Sociales en Espafia 2025

Centros de atencion a personas con discapacidad

Centros con

. Cocina propia Catering servicio de

Modelo de gestion R
Titularidad y gestion publica 57,1%
T_ltularldad publica y gestion privada 197 67.7% o4 32,3% 201
sin lucro
Titularidad publica y gestion privada 54 71.1% 22 28.9% 76
con lucro
Titularidad y gestién privada sin lucro 438 68,9% 198 31,1% 636
Titularidad y gestion privada con lucro 76 - 21 21,6% 97
Total nacional 890 67,5% 429 32,5% 1.319

Grdfico 39.- Distribucion del servicio de comidas que se ofrece a los residentes



Plazas y residentes

En 2025, los centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad disponian de 47.466
plazas, de las que 44.192 estaban ocupadas, lo que sitda la ocupacion en el 93,1 %. De las
personas residentes, el 97,9 % ocupaba plazas de caracter permanente y el 2,1 % plazas
temporales. Por modelo de titularidad y gestidon se observan algunas diferencias en los niveles
de ocupacién, que oscilan entre el 88,6 % y el 96,6 %.

Centros de atencion a personas con discapacidad

Residentes permanentes Residentes temporales
Residentes totales

sletilloie sl [Hombres| Mujeres | Total |

Si
Num. Nuam. Num. Num. Num. Num. | % Nacio.

Titularidad y gestion publica 4.320 3.112 7.432 85 230 7.662 17,3%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 4.662 3.384 8.046 100 70 170 8.216 18,6%
Titularidad publica y gestion privada con lucro 1.653 1.097 2.750 116 73 189 2.939 6,7%
Titularidad y gestién privada sin lucro | s eEE2 20768 | 94 49 143 | 20911
Titularidad y gestién privada con lucro 2.722 1.551 4.273 100 - 191 4.464 10,1%
Total nacional 25.243  18.026  43.269 555 368 923 44,192  100,0%

Tabla 35.- Distribucion de los residentes permanentes y temporales en centros dirigidos a personas con discapacidad,
por modelos de titularidad-gestion.

Por modelos de titularidad y gestidn, la ocupacidn oscila entre el 96,6 % de los centros de
titularidad publica y gestidn privada con animo de lucro y el 88,6 % de los centros de titularidad
y gestion publica, el nivel mas bajo del sistema. Los centros de titularidad publica y gestién
privada sin dnimo de lucro (95,1 %) y los de titularidad y gestién privada con animo de lucro (93,8
%) se sitian por encima de la media nacional, mientras que los de titularidad y gestién privada
sin animo de lucro, que concentran el mayor volumen de plazas, presentan una ocupacién del
93,5 %, muy proxima a la media. En términos generales, los datos muestran un sistema
residencial con altos niveles de ocupacion en todas las tipologias, especialmente en aquellos
modelos con gestién privada, mientras que la gestion publica directa presenta una ocupacion
comparativamente menor, aunque igualmente elevada en términos absolutos.

Centros de atencion a personas con discapacidad

Resident o ..
Modelo de gestion ESienies cupacion

Num. | % Nacio. am. | % Nacio.
7.662 17,3% 8.651

Titularidad y gestion publica

Titularidad publica y gestion privada sin lucro 8.216 18,6% 8.642
Titularidad publica y gestion privada con lucro 2.939 6,7% 3.043
Titularidad y gestion privada sin lucro 20.911 22.371 93,5%
Titularidad y gestion privada con lucro 4.464 10,1% 4.759 10,0% 93,8%
Total nacional 44192 100,0% | 47.466 100,0% 93,1%

Tabla 36.- Ratio de ocupacion en centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad, por modelo de
titularidad y gestion.
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Perfil de la persona residente

El perfil de las personas residentes en centros dirigidos a personas con discapacidad refleja la
heterogeneidad propia de este dmbito, con diferencias relevantes en cuanto a sexo, edad y grado
de dependencia.

En 2025, los hombres representan el 58,4 % del total de residentes y las mujeres el 41,6 %. Este
patrén se mantiene tanto en las plazas permanentes como en las temporales y difiere del
observado en los centros dirigidos a personas mayores, donde la presencia femenina es
mavyoritaria.

Usuarios por sexo

Hombres

B Mujeres

Grdfico 40.- Usuarios por sexo

Al analizar la distribucidon de las personas residentes en centros dirigidos a personas con
discapacidad y ponerlo en relacién con la existencia de un grado de dependencia, conviene
sefialar que no en todos los casos se dispone de informacion administrativa actualizada sobre si
los usuarios tienen un grado de dependencia reconocido. En consecuencia, la clasificacion se
realiza tomando como referencia el nivel de necesidad de apoyos o autonomia declarado,
estableciendo una correspondencia orientativa con los distintos grados de dependencia.

En 2025, el grupo mds numeroso corresponde a las personas con un nivel equiparable al Grado
Ill, que representan el 43,5 % del total. A continuacidn, se sitlan quienes presentan un nivel
asimilable al Grado II, con un 33,1 %, mientras que el 13,6 % se corresponde con un perfil similar
al Grado I. Por su parte, el 9,8 % de las personas residentes no cuenta con grado de dependencia
reconocido o no dispone de valoracién formal.

En conjunto, los niveles asimilables a los grados Il y Ill concentran el 76,6 % de las personas
residentes, lo que muestra un peso elevado de las situaciones con mayores necesidades de
apoyo.



5. Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

Usuario por grado de dependencia

Sin grado o sin valorar
M Grado |
H Grado Il

Grado Ill

Grdfico 41.- Usuarios por grado de dependencia

En 2025, el 83,6 % de las personas residentes tiene menos de 65 afios. El grupo comprendido
entre 65 y 79 afos representa el 13,3 %, mientras que los tramos de edad mas avanzada tienen
un peso muy reducido: el 2,2 % corresponde a personas de entre 80 y 89 afios y Unicamente el
0,9 % tiene 90 o0 mas afios.

En conjunto, la distribuciéon por edad confirma que estos centros no actlan como recursos
asociados al envejecimiento, sino como dispositivos especializados orientados a la atencién
continuada de personas con discapacidad, independientemente de su edad.

Usuarios por edad
0,9%

Menos de 65 afios
B Entre 65y 79 afios
M Entre 80y 89 afios

90 6 mas afios

Grdfico 42.- Usuarios por edad
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El Grado Il constituye el grupo mas numeroso en practicamente todos los modelos de gestion.
Destaca especialmente en los centros de titularidad y gestidn publica, donde representa el 52,4
% del total de residentes, asi como en los centros de titularidad publica con gestion privada sin
animo de lucro (42,6 %) y en los de titularidad y gestion privada sin animo de lucro (44,0 %). En
los centros de titularidad y gestién privada con animo de lucro, el Grado lll tiene un peso menor
(28,1 %), con una distribucion mas equilibrada entre los distintos grados.

El anadlisis conjunto por modelo de gestién pone de relieve que la mayor heterogeneidad se
concentra en los centros de titularidad y gestion privada con dnimo de lucro, donde el peso de
los residentes sin grado (21,6 %) y de Grado | (19,9 %) es significativamente superior al observado
en el resto de los modelos.

Por el contrario, en los modelos vinculados a titularidad publica, tanto de gestion directa como
indirecta, se observa una mayor concentracion de personas en los grados mds elevados de
dependencia.

En conjunto, predominan los niveles de mayor necesidad de apoyo, aunque su distribucion
presenta diferencias entre los distintos modelos de titularidad y gestion.

Centros de atencion a personas con discapacidad

Residentes

Modelo de gestion

Menos de 65 afos Entre 65y 79 afios Entre 80 y 89 afios

Sin ?:I::’af Sl 33 4a% 89 1,2% 11 0,1% 8 01% | 442  58%
Titularidad y gestion publica Grado | 524 68% 15 15% 18 0,2% 6 01% | 663  87%
Grado 2128 | 27,8% | 339 | 44% 62 0,8% 14 2% | 2543 | 33,2%
Sin ?":Ig:’a‘r’ SNl e 91% 9% 1,2% 19 0.2% 0 00% | 85  10,5%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro Grado | 968 11,8% 220 2,7% 13 0,2% 1 0,0% 1.202 14,6%
Grado 2176 | 265% | 427 45 0,5% 6 2654 | 32,3%
Grado Il 2.997 d 451 50 3 00% | 3.501 | 42,6% |
Sin 9":'::’; SNl ssa 120% | 19 0.6% 6 0,.2% 14 303 13,4%
Titularidad publica y gestion privada con lucro Grado | 354 12,0% 49 1,7% 6 0,2% 1 0,0% 410 14,0%
Grado I 783 | 266% | 118 8 0,3% 5 02% | 914 | 31,1%
Grado I 1.103 i 97 3.3% 15 7 02% | 1222 | 41,6% |
Sin ?’:::’a‘: SNl 4423 68% | 199 1,0% 52 0.2% 20 01% | 1694  81%
Titularidad y gestion privada sin lucro Grado | 2205  11,0% | 457  22% 54 0,3% 25 01% | 2831  135%
Grado Il 5951 | 285% | 1.023 | 49% | 159 43 7176 | 34,3%
Grado Il 7.946 1111 122 06% 31 01% | 9.210 | 44,0% |
Sin grado o si
ey | 8 19.0% | e 1,4% 29 0,6% 27 06% | 963  21,6%
Titularidad y gestion privada con lucro Grado | 777 17,4% 81 1,8% 16 0,4% 16 0,4% 890 19,9%
Grado Il 1.088 177 59 1,3% 31 07% | 1.355 [130/4%"|
Grado Il 977 219% | 143 | 32% 76 60 [T43% | 1.256  28,1%
Sin ?:I::’a‘: SNl 3701 84% | 464 1,0% | 117 03% 69 02% | 4351  9,8%
- otal nacional Grado | 4918 11,1% | 922 21% | 107  02% 49 01% | 5996  13,6%
Grado Il 12126 | 27,4% | 2084 | 47% | 333 | 08% 99 02% | 14.642 | 33,1%
Grado Ill 16.205 2.401 402 195 19.203
Todos los grados | 36.950  83,6% | 5871  13,3% | 959  22% | 412 0,9% | 44192 100,0%

Tabla 37.- Distribucion de los residentes en centros dirigidos a personas con discapacidad, por nivel de autonomia,

edad y modelos de titularidad-gestion.



5. Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

Usuarios por grado de dependencia y titularidad del centro

100,0% T—
90,0% T—
v 28,1%
80,0% +— o 42,6% 41,6% 44,0%
70,0% +—— =
60,0% 1— 30,4%
50,0%
40,0% 32,3% 34,3%
30,0%
20,0% 5
14,6% 13,5%
10,0% " - 21,6%
10,5 b
0,0% S . . . 8,1% . s
Titularidad y gestion Titularidad publicay Titularidad publica y Titularidad y gestién Titularidad y gestion
publica gestidn privada sin lucro gestién privada con lucro privada sin lucro privada con lucro
Sin grado o sinvalorar M Grado!| MGrado Il Grado Il

Grdfico 43.- Usuarios por Grado de Autonomia y Titularidad del Centro
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Residentes empadronados

En este apartado se examina la situacion de las personas residentes en centros dirigidos a
personas con discapacidad en funcién de su empadronamiento en el propio centro. El
empadronamiento constituye un elemento relevante desde la perspectiva administrativa y de la
atencién, ya que puede facilitar la coordinacién con los servicios sanitarios y sociales del
territorio, asi como el acceso a determinados derechos y prestaciones vinculados al lugar de
residencia.

Centros de atencion a personas con discapacidad

Residentes empadronados en el centro

Modelo de gestion
e | Hombres | Mujeres | ~ Total |

Num. Nuam. Num. % Mod.

Residentes

Titularidad y gestion publica 2.952 2.081 5.033 7.662
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 3.537 2.637 6.174 8.216
Titularidad publica y gestion privada con lucro 1.198 1.972 67,1% 2.939
Titularidad y gestion privada sin lucro 14.695 70,3% 20.911
Titularidad y gestién privada con lucro 2.163 1.114 3.277 73,4% 4.464
Total nacional | 18.255 12.896 | 31.151 70,5% 44.192

Tabla 38.- Distribucion de los residentes empadronados en centros dirigidos a personas con discapacidad, por sexo y
modelos de titularidad-gestion.

A nivel nacional, el 70,5 % de las personas residentes se encuentra empadronado en el propio
centro. Por modelo de titularidad y gestién se observan diferencias moderadas, con porcentajes
comprendidos entre el 65,7 % y el 75,1 %. No se aprecian diferencias relevantes en funcién del
Sexo.



Personal de los centros

El Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion establece que los estdndares relativos al
personal deben asegurar una atencion adecuada a las personas usuarias, tanto desde el punto
de vista cuantitativo —numero suficiente de profesionales— como cualitativo —formacién,
cualificacién y actualizacidn continua—.

La informacidn que se presenta a continuacién tiene cardcter descriptivo y no constituye una
valoracién del cumplimiento de los requisitos establecidos en el Acuerdo.

Asimismo, las comunidades auténomas pueden reforzar las ratios minimas cuando concurran
situaciones que requieran apoyos de mayor intensidad, especialmente en el ambito de la
discapacidad, donde la diversidad de necesidades puede implicar distintos niveles de
intervencién profesional.

A continuacién, se recoge la informacidn facilitada por los centros residenciales dirigidos a
personas con discapacidad en relacién con el personal que presta servicio en los mismos. Se
distingue entre personal de plantilla propia y personal subcontratado, permitiendo analizar el
grado de externalizacion existente segin el modelo de titularidad y gestion.

A nivel nacional, el sistema cuenta con 51.573 profesionales, de los que el 93,2 % pertenece a la
plantilla propia de los centros y el 6,8 % corresponde a personal subcontratado. Por modelo de
titularidad y gestion se observan diferencias moderadas, aunque en todos ellos la plantilla propia
representa cerca del 90 % o mas del personal.

Centros de atencion a personas con discapacidad

Personal

Modelo de gestién m Total
[Nam. ] % Mod_ | Nam. | % Mod_| Nam. |
Titularidad y gestion publica 10.970 91,6% 1.002 8,4% 11.972
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 8.206 93,9% 530 6,1% 8.736
Titularidad publica y gestion privada con lucro 3.995 89,7% 460 10,3% 4.455
Titularidad y gestion privada sin lucro 21.020 94,0% 1.338 6,0% 22.358
Titularidad y gestion privada con lucro 3.899 96,2% 153 3,8% 4.052
Total nacional 48.090 | 93,2% 3.483 6,8% 51.573

Tabla 39.- Distribucion del personal en centros dirigidos a personas con discapacidad, en funcion del tipo de
vinculacion laboral por modelos de titularidad-gestion.

Si se examina el porcentaje de personal subcontratado en los centros dirigidos a personas con
discapacidad segun el modelo de titularidad y gestidn, se aprecian diferencias moderadas entre
tipologias.

El nivel mas elevado de subcontratacion se registra en los centros de titularidad publica y gestion
privada con animo de lucro, donde el 10,3 % del personal es subcontratado. Le siguen los centros
de titularidad y gestién publica, con un 8,4 %.
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En los centros de titularidad publica y gestién privada sin animo de lucro, la subcontratacién se
situa en el 6,1 %, practicamente en linea con los centros de titularidad y gestién privada sin
animo de lucro (6,0 %). El porcentaje mas reducido corresponde a los centros de titularidad y
gestion privada con dnimo de lucro, con un 3,8 % de personal subcontratado.

En conjunto, los datos muestran que la externalizacidon del personal es limitada en todos los
modelos organizativos y que, de forma generalizada, la prestacion de los apoyos recae
fundamentalmente en plantillas propias. Las diferencias observadas responden mas a matices
en la estructura de gestién que a cambios sustanciales en el peso relativo de la subcontratacion
dentro del sistema.

Desde una perspectiva comparada, se observa que los modelos vinculados total o parcialmente
a la titularidad publica tienden a presentar mayores niveles de subcontratacién, especialmente
cuando la gestidn se realiza con dnimo de lucro. Esto podria estar relacionado con esquemas
organizativos mas flexibles o con la externalizacién de determinados servicios auxiliares.

Por el contrario, los centros de titularidad y gestién privada con animo de lucro presentan el nivel
mas bajo de subcontratacidn, lo que sugiere una mayor integracion interna de los equipos de
trabajo. En términos generales, el sistema combina una base sélida de empleo propio con un uso
puntual de recursos externalizados.

Porcentaje de subcontratacién por modelo de titularidad y gestién

14,0%

12,0%

10,3%

10,0%
8,4%
8,0%
6,1% 6,0%
6,0%
3,8%

4,0%

2,0%

0,0% T T T

Titularidad y gestion ~ Titularidad publicay  Titularidad publicay  Titularidad y gestion ~ Titularidad y gestion
publica gestion privada sin gestion privada con privada sin lucro privada con lucro
lucro lucro

Grdfico 44.- Porcentaje de subcontratacion por modelo de titularidad y gestion

A continuacién, se presenta la distribucidn del personal de los centros dirigidos a personas con
discapacidad segun sexo y tipo de vinculacién contractual.

A nivel nacional, el sistema cuenta con 51.573 profesionales, de los cuales 40.104 son mujeres
(77,8 %) y 11.469 hombres (22,2 %), lo que evidencia una clara feminizaciéon del empleo en el
ambito de la atencién a la discapacidad. Este patrdn se reproduce tanto en el personal de
plantilla como en el subcontratado, si bien con ligeras variaciones en la intensidad.



En el caso del personal de plantilla, las mujeres representan el 78,3 % (37.670 profesionales)
frente al 21,7 % de hombres (10.420), consolidando su predominio en los equipos propios de los
centros. Esta distribucion es bastante homogénea entre modelos de gestién, con porcentajes de
mujeres que oscilan generalmente entre el 76 % y el 81 %, siendo especialmente elevados en los
centros de titularidad publica con gestidn privada sin animo de lucro (80,7 %).

Por su parte, en el personal subcontratado se observa una feminizacién también mayoritaria,
aunque ligeramente menos intensa: las mujeres suponen el 69,9 % (2.434 profesionales) frente
al 30,1 % de hombres (1.049). En este caso, las diferencias entre modelos son mas acusadas,
destacando los centros de titularidad y gestién privada con animo de lucro, donde la proporcidn
masculina en el personal subcontratado alcanza el 41,8 %, el valor mas elevado del conjunto.

En términos globales, la mayor presencia femenina en el empleo del sector responde a la
naturaleza de las tareas desempefiadas, vinculadas en gran medida a los cuidados y la atencién
directa, ambitos tradicionalmente feminizados. Esta tendencia se mantiene de forma consistente
en todos los modelos de titularidad y gestidn, sin que se observen rupturas significativas en el
patrén general.

Asimismo, la comparacion entre personal propio y subcontratado sugiere que la externalizacién
introduce una ligera diversificacion en la composicion por sexo, incrementando el peso relativo
de los hombres, posiblemente asociado a determinados perfiles profesionales o servicios
auxiliares externalizados.

En conjunto, la estructura del empleo en los centros residenciales dirigidos a personas con
discapacidad presenta un claro predominio femenino, tanto en términos absolutos como
relativos, configurando un rasgo estructural del sistema que se mantiene estable con
independencia del modelo organizativo.

Centros de atencién a personas con discapacidad
[ Pantia ] Subcontratado
[ Mujeres T Total | Hombres |  Mujeres ]

Modelo de gestion

Titularidad y gestion publica 2431 | 222% 8530 778% 10.970 | 265  264% 737 | 73,6% 1.002 | 2.696  225% 9276  77,5% 11.972
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 1584 19,3%  6.622 |80,7% | 8206 | 161  304% 369  69,6% 530 | 1745 200% 6991 [80,0%  8.736
Titularidad pablica y gestién privada con lucro 841  211% 3154  789% 3995 | 106  230% 354 | 70,0% 460 947 21,3% 3508 | 78,7%  4.455
Titularidad y gestién privada sin lucro 4634  220% 16386 780% 21.020 | 453 | 339% 885  661% 1338 | 5087  22,8% 17.271 71,2% 22358
Titularidad y gestion privada con lucro 930 | 230% 2969  761%  3.899 64 89 58,2% 153 994 | 245% 3.058  755%  4.052
Total nacional 10420 21,7% 37.670  78,3%  48.090 | 1.049  30,1% 2434  69,0%  3.483 | 11469  22,2% 40.104 _ 77,8%  51.573

Tabla 40.- Distribucion del personal en centros dirigidos a personas con discapacidad por sexo, en funcion del tipo de
vinculacion laboral y de los modelos de titularidad-gestion.

Por modelo de titularidad y gestidn, el mayor peso femenino se registra en los centros de
titularidad publica y gestién privada sin dnimo de lucro, donde las mujeres representan el 80,0
% del total del personal, seguidos de los centros de titularidad publica y gestién privada con
animo de lucro (78,7 %) y de los centros de titularidad y gestion publica (77,5 %). En el extremo
contrario se situan los centros de titularidad y gestién privada con dnimo de lucro, donde la
proporcidon de mujeres desciende al 75,5 %, siendo, por tanto, el modelo con mayor presencia
relativa de hombres (24,5 %).
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Personal de los centros residenciales dirigidos a personas
con discapacidad por sexo

22,2%

Hombres m Mujeres

Grdfico 45.- Personal de los centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad por sexo

En cuanto al tipo de vinculacidn contractual, la feminizacién es mdas acusada entre el personal de
plantilla, donde las mujeres suponen el 78,3 % frente al 21,7 % de hombres. En el personal
subcontratado, aunque continda predominando el empleo femenino (69,9 %), aumenta de
forma notable el peso masculino, que alcanza el 30,1 %. Este patrdn se reproduce en la mayoria
de los modelos de gestidn, observandose especialmente en los centros de titularidad y gestion
privada con danimo de lucro, donde el 41,8 % del personal subcontratado son hombres.

En conjunto, los datos muestran que el empleo en los centros residenciales dirigidos a personas
con discapacidad mantiene una estructura mayoritariamente femenina, si bien la presencia de
hombres es relativamente mas significativa en el personal subcontratado que en el personal
propio de los centros.



Niveles de atencion de personal en los centros
residenciales de personas con discapacidad

La distribucién del personal por nivel de atencidn en los centros residenciales dirigidos a
personas con discapacidad permite analizar la intensidad de la atencidn, diferenciando entre
atencién directa e indirecta, asi como entre dias laborables y fines de semana o festivos.

A nivel nacional, el 70,9 % del personal desempefia funciones de atencidn directa, mientras que
el 29,1 % corresponde a atencién indirecta. En términos absolutos, esto supone 28.788
profesionales en atencién directa frente a 11.832 en tareas indirectas.

Durante el fin de semana o festivo, el peso de la atencidn directa aumenta de forma significativa
hasta el 81,1 %, reduciéndose la atencidon indirecta al 18,9 %. Esta variacién indica una
reorganizacion de los recursos humanos orientada a reforzar las funciones de cuidados y apoyos
directos en dias no laborables.

Por modelos de titularidad y gestidn, en dias laborables los centros de titularidad y gestién
publica presentan el menor porcentaje de atencidn directa (66,2 %) y el mayor peso relativo de
atencidén indirecta (33,8 %). En el resto de los modelos, la atencion directa se sitla en una
horquilla mas homogénea, entre el 71,1 % y el 73,9 %, destacando ligeramente los centros de
titularidad y gestidn privada con animo de lucro (73,9 %).

En fines de semana y festivos, todos los modelos incrementan el porcentaje de atencién directa.
Los valores mas elevados se registran en los centros de titularidad y gestidn privada sin dnimo
de lucro (82,8 %) y en los de titularidad y gestion privada con dnimo de lucro (81,9 %). Los centros
de titularidad publica y gestiéon privada —tanto con animo de lucro como sin él— también
superan el 79 % de atencién directa. Por su parte, los centros de titularidad y gestién publica,
aunque aumentan respecto a los dias laborables, continian mostrando el porcentaje mas bajo
(78,0 %) y el mayor peso relativo de atencidn indirecta (22,0 %) en comparacién con el resto de
modelos.

En términos absolutos, el personal de primer nivel constituye el nicleo principal de la atencién
directa tanto en dias laborables como en fines de semana. Sin embargo, dado que la actividad
del personal de segundo nivel se concentra de lunes a viernes, estadisticamente se produce un
incremento relativo del peso de la atencidn directa sobre la indirecta.

En conjunto, los datos reflejan que la organizaciéon del personal en los centros dirigidos a
personas con discapacidad prioriza de forma mds intensa la atencidn directa durante los fines de
semana, manteniendo no obstante diferencias estructurales entre los distintos modelos de
titularidad y gestion.
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Centros de atencion a personas con discapacidad
Personal por Nivel de Atencién

Ultimo dia laboral Ultimo dia de fin de semana y festivos

. . . Total Atencié " Total At i6 . . . . Total Atencié " Total At i6 .
Primer Nivel | Segundo Nivel [ ' ' AeNCION | o ap pirecta | 7012 MENCION | o oy jngirecta | Primer Nivel [ Segundo Nivel | T2 AENCION fof pe pirecta | T8N AENCION | of p¢ ingirecta
Directa Indirecta Directa Indirecta
Nam. Nam. od. Nam. Mod. Nam. Nam. Nam. Mod. Nam. Mod.

Nim. M

Modelo de gestion

Titularidad y gestion pblica 3.997 1.319 5.316 66,2% 2714 78,0%

Ii';"l':;':fd piblica y gestion privada 3728 1742 5.470 711% 2228 28,9% 3.227 343 3.570 80,4% 873 19,6%

Titularidad pablica y gestién privada 1.213 742 1.955 - 709 26,6% 1.05 193 1.248 79,7% 318 20,3%
con lucro

Titularidad y gestién privada sin lucro 9.418 4144 13.562 71.9% 5.303 28,1% 8.025 888 8913 - 1.851 17,2%
Titularidad y gestion privada con lucro 1.486 299 2485 - 878 26,1% 1.382 301 1.683 81.9% 373 18,1%

| Total nacional 19.842 8.946 28.788 70,9% 11.832 29,1% 16.837 2.085 18.922 81,1% 4.402 18,9%

Tabla 41.- Personal de atencion directa primer nivel en centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad en
funcion de modelos de titularidad y gestion.

La ratio de atencién directa de primer nivel en los centros residenciales dirigidos a personas con
discapacidad permite estimar la intensidad de apoyos bdsicos, relacionando el nimero de
profesionales de primer nivel con el total de personas residentes.

A nivel nacional, la ratio de atencién directa de primer nivel se sitia en 0,61 profesionales
equivalentes por persona residente. Por modelo de titularidad y gestion se observan diferencias,
con valores comprendidos entre 0,46 y 0,66. La ratio mas elevada corresponde a los centros de
titularidad y gestion publica y la mas reducida a los centros de titularidad y gestidn privada con
animo de lucro.

Ratio de atencidn directa de primer nivel

Titularidad y gestion publica

Titularidad publica y gestion privada sin lucro
Titularidad publica y gestion privada con lucro
Titularidad y gestion privada sin lucro

Titularidad y gestion privada con lucro

I Modelo de gestion  ====Total nacional

Grdfico 46.- Ratio de atencidn directa de primer nivel

La ratio de atencidon directa conjunta —que agrupa al personal de primer y segundo nivel—
ofrece una vision global de la intensidad de apoyos directos en los centros residenciales dirigidos
a personas con discapacidad.

A nivel nacional, la ratio de atencién directa conjunta se sitia en 0,82 profesionales equivalentes
por persona residente. Por modelo de titularidad y gestién, los valores oscilan entre 0,70y 0,86.



5. Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

Los valores mas elevados corresponden a los centros de titularidad publica con gestién privada,
mientras que la ratio mds reducida se registra en los centros de titularidad y gestién privada con

animo de lucro.

Ratio de atencion directa conjunta

Titularidad y gestién publica

0,83
0,86
0,86

Titularidad publica y gestion privada sin lucro
Titularidad publica y gestion privada con lucro ,
Titularidad y gestion privada sin lucro  [NiE¥2

Titularidad y gestién privada con lucro

Em Modelo de gestion ~— s====Total nacional

Grdfico 47.- Ratio de atencion directa conjunta

NOTA: Para una descripcién detallada de la metodologia empleada en el cdlculo de las ratios,

véase el Anexo |. Metodologia de calculo de las ratios.

&
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Precios medios de plaza (segun tipo de habitacion)

En este apartado se examina la distribucion de los centros residenciales dirigidos a personas con
discapacidad en funcidn del tramo de precio mensual por plaza, diferenciando segun el tipo de
habitacién —individual o compartida—. La informacidn se organiza en intervalos econédmicos, lo
qgue permite observar cdmo se concentra la oferta segun nivel de coste y comparar los distintos
modelos de titularidad y gestién.

Conviene sefialar que el precio final puede estar condicionado por diversos factores, como la
localizacidn territorial, el tipo de recurso (residencia, vivienda con apoyos, centro especializado),
la intensidad de los apoyos prestados, los servicios complementarios incluidos o el perfil de
necesidades de las personas usuarias.

Aun con estas variables, el analisis por tramos de precio facilita una visién global de la estructura
econdmica del sistema residencial para personas con discapacidad y permite identificar posibles
diferencias en el posicionamiento de los centros segun su modelo de gestion.

Habitaciones individuales

La distribucién de los centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad segun el tramo
de precio mensual de las habitaciones individuales muestra una estructura relativamente
diversificada, con presencia en todos los intervalos de precios.

A nivel nacional, el tramo mas frecuente es el de menos de 1.500 € (21,7 %), seguido de 3.000 €
o mas (19,6 %). A continuacion, se sitdan los intervalos entre 2.000 € y menos de 2.500 € (16,7
%) y entre 2.500 € y menos de 3.000 € (16,1 %), con pesos muy similares.

Los tramos intermedios presentan una menor representacion, destacando el intervalo entre
1.500 € y menos de 2.000 € (10,9 %) como el menos frecuente, mientras que un 15,0 % de los
centros declara no disponer de habitaciones individuales. En conjunto, se observa una
distribucidn equilibrada, con cierta concentracion en los extremos de precios.

Precio medio por plaza en habitaciones individuales

No hay habitacién de este tipo
m Menos de 1500 euros

Entre 1500 € y menos de 2000 €
m Entre 2000 £ y menos de 2500 €
® Entre 2500 € y menos de 3000 €
= 3000 € 0o mas

Grdfico 48.- Precio medio por plaza en habitaciones individuales

El andlisis por modelo de titularidad y gestidn muestra diferencias en la distribucién por tramos
de precio. Los centros de titularidad publica presentan una mayor concentracidn relativa en los



5. Centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad

tramos de precio mas bajos, mientras que determinados modelos privados tienen una mayor
presencia en los tramos medios y altos. En cualquier caso, se observa una distribucién
heterogénea entre modelos, cuyo detalle se recoge en la tabla correspondiente.

Centros de atencién a personas con discapacidad

" No hay habitacién de este t Menos de 1500 euros  [Entre 1500 € y menos de 2000 €[Entre 2000 € y menos de 2500 €Entre 2500 € y menos de 3000 € 3000 € 0 mas
Modelo de gestion

Titularidad y gestion pblica 16,9%

Titularidad publica y gestién privada

- 34 1.7%
sin lucro

14,1%

Titularidad publica y gestién privada

o
con lucro 10 (el

13.2%

Titularidad y gestién privada sin lucro 98 15,4% 9,7%

Titularidad y gestién privada con lucro 19

 Total nacional 198 16,7%

Tabla 42.- Precio medio por plaza en habitacion individual en centros residenciales dirigidos a personas con
discapacidad en funcion de modelos de titularidad y gestion.

Habitaciones compartidas

En el caso de los centros residenciales dirigidos a personas con discapacidad, la distribucidn de
precios de las habitaciones compartidas presenta una configuracion diversificada, con una mayor
dispersion entre tramos en comparacion con otros ambitos residenciales.

A nivel nacional, el intervalo mas frecuente es el de menos de 1.500 €, que concentra el 22,4 %
de los centros. Le siguen los tramos de 2.000 € a menos de 2.500 € (18,8 %) y de 3.000 € o mas
(18,7 %), muy préximos entre si. Los intervalos entre 2.500 € y menos de 3.000 € (16,3 %) y entre
1.500 € y menos de 2.000 € (12,9 %) presentan un peso intermedio. Por su parte, un 10,9 % de
los centros declara no disponer de habitaciones compartidas.

En conjunto, cerca de la mitad de los centros se sitlan en tramos de precio iguales o superiores
a 2.000 €, lo que pone de manifiesto una presencia relevante de niveles medios y medio-altos
en este tipo de alojamiento, dentro de una estructura general caracterizada por la diversidad de
precios.

Precio medio por plaza en habitaciones compartidas

No hay habitacion de este tipo
m Menos de 1500 euros

Entre 1500 € y menos de 2000 €
m Entre 2000 € y menos de 2500 €
= Entre 2500 € y menos de 3000 €
= 3000 € 0 mas

Grdfico 49.- Precio medio por plaza en habitaciones compartidas

85

&y



Censo de Centros Residenciales de Servicios Sociales en Espafia 2025

Por modelo de titularidad y gestidén se observan diferencias en la distribucion por tramos de
precio. Los centros de titularidad y gestidn publica presentan una mayor concentracion en el
tramo inferior a 1.500 €, mientras que determinados modelos privados muestran una mayor
presencia relativa en los tramos intermedios y superiores.

Centros de atencion a personas con discapacidad

No hay habitacién de este tipo Menos de 1500 euros Entre 1500 € y menos de 2000 €|Entre 2000 € y menos de 2500 €|Entre 2500 € y menos de 3000 € 3000 € o mas
Gm. % Mod. Nam. % Mod. Nam. % Mod. Gm. P Gm. .

Modelo de gestion

Nam. % Mod.

Titularidad y gestién publica 40 26,9%

Titularidad publica y gestion privada 2 B

sin lucro

Titularidad publica y gestién privada s D B

con lucro

Titularidad y gestién privada sin lucro 53 83% 118 18,6% 99 1.2%

Titularidad y gestién privada con lucro 4 41% 10 10,3% 16 17.5%

Total nacional 144 10,9% 295 22,4% 170 18,8% 247 18,7%

Tabla 43.- Precio medio por plaza en habitacion compartida en centros residenciales dirigidos a personas con
discapacidad en funcion de modelos de titularidad y gestion.



6. Viviendas para personas mayores y unidades de convivencia

6. Viviendas para personas mayores y
unidades de convivencia

En este capitulo se analiza la situacidn de las viviendas dirigidas a personas mayores, entendidas
como recursos de alojamiento que ofrecen un entorno mas reducido y, en general, con un
modelo de convivencia mas doméstico que el de los centros residenciales tradicionales. Estas
viviendas constituyen una alternativa dentro del sistema de cuidados de larga duracién,
especialmente orientada a favorecer un entorno mas préximo, personalizado y adaptado a las
necesidades individuales.

El andlisis aborda su distribucion territorial, las caracteristicas basicas de las infraestructuras, el
modelo de titularidad y gestidn, asi como el perfil de las personas residentes y los recursos
humanos disponibles. Asimismo, se examinan aspectos relacionados con la intensidad de la
atencidén y, en su caso, la estructura de precios.

En conjunto, este apartado permite dimensionar el peso especifico de las viviendas dentro del
sistema de atencién a personas mayores y valorar sus principales rasgos diferenciales en
comparacién con otras tipologias de recursos.
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Modelos de gestion

La informacién relativa a las viviendas dirigidas a personas mayores se examina de forma
transversal a partir de dos variables clave: la titularidad del recurso y el modelo de gestidn. La
combinaciéon de ambas dimensiones permite delimitar los distintos esquemas organizativos
existentes en este ambito especifico del sistema de atencién residencial.

En funcidn de si la titularidad es publica o privada, y de si la gestién se desarrolla directamente
por la Administracion o se encomienda a entidades privadas —con o sin animo de lucro—, se
diferencian cinco modelos de viviendas. Esta clasificacidn refleja la pluralidad de férmulas de
provisién presentes en el sistema, en el que conviven recursos de gestién publica directa con
otros gestionados por entidades privadas, empresas mercantiles o entidades del tercer sector.

Este planteamiento facilita el analisis comparado entre modelos, permitiendo identificar
similitudes y diferencias en su configuracidon y dimensionar el peso relativo de cada tipologia
dentro del conjunto de viviendas para personas mayores.

Viviendas residenciales dirigidas a personas mayores por
titularidad

M Publica Privada

Grdfico 50.- Viviendas dirigidas a personas mayores por titularidad

La distribucion de las viviendas dirigidas a personas mayores segun su titularidad muestra un
claro predominio del dmbito publico. En concreto, el 67,5 % de las viviendas son de titularidad
publica, frente al 32,5 % que corresponden a titularidad privada.

Estos datos ponen de relieve el papel principal que desempefia la red publica en la provisién de
este tipo de recursos habitacionales, que suelen configurarse como alternativas residenciales de
menor tamafio y con un enfoque mas comunitario. No obstante, la iniciativa privada mantiene
una presencia relevante dentro del conjunto, contribuyendo a diversificar la oferta existente.

En conjunto, la distribucién confirma la existencia de un modelo mixto de provisidn, aunque con
una clara preponderancia del sector publico en el desarrollo de viviendas dirigidas a personas
mayores.



Viviendas residenciales para personas mayores

Modelo de gestion

Num. centros |Num. viviendas % Nacio.

Titularidad y gestion publica 606

Titularidad publica y gestioén privada sin lucro 19 49 3,8%
Titularidad publica y gestién privada con lucro 56 335 26,0%
Titularidad y gestién privada sin lucro 20 35 2,7%
Titularidad y gestién privada con lucro 67 264 20,5%
Total nacional 268 1.289 100,0%

Tabla 44.- Distribucidn de viviendas residenciales dirigidas a personas mayores en funcion de modelos de titularidad-
gestion.

La distribucion de las viviendas para personas mayores segun el modelo de titularidad y gestién
muestra un claro predominio del dmbito publico.

El modelo con mayor peso es el de titularidad y gestidn publica, que concentra el 47,0 % del total
de viviendas (606 sobre 1.289). Esta cifra situa a la iniciativa publica como la férmula claramente
mayoritaria en este tipo de recurso residencial.

En segundo lugar se encuentra la titularidad publica con gestidn privada con dnimo de lucro, que
representa el 26,0 % del total. Le siguen las viviendas de titularidad y gestién privada con animo
de lucro, con un 20,5 %, configurando ambos modelos una presencia relevante del sector privado
en la gestion, especialmente en combinacién con titularidad publica.

Por su parte, los modelos sin dnimo de lucro tienen una presencia muy reducida: la titularidad
publica con gestidon privada sin animo de lucro supone el 3,8 %, mientras que la titularidad y
gestidon privada sin dnimo de lucro alcanza el 2,7 %, siendo este ultimo el modelo menos
extendido.

En conjunto, los datos evidencian una estructura donde predomina la titularidad publica, aunque
con una participacién significativa de la gestion privada, especialmente en su vertiente lucrativa.
Esto configura un modelo mixto en el que la iniciativa publica mantiene el liderazgo en la
provisién, mientras que el sector privado desempeiia un papel complementario relevante en la
gestion de estos recursos.

En conjunto, los datos muestran una estructura en la que predomina la titularidad publica,
aunque con una participacion significativa de la gestion privada.
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40,0%

30,0%
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0,0%

Distribucion de viviendas dirigidas a personas mayores por modelo de gestidn

39,6%

25,0%
20,9%

7:1% 7,5%

Titularidad y gestion Titularidad publicay Titularidad publica y Titularidad y gestion Titularidad y gestion
publica gestion privada sin lucro gestién privada con lucro privada sin lucro privada con lucro

Grdfico 51.- Distribucion de viviendas residenciales dirigidas a personas mayores por modelo de gestion



6. Viviendas para personas mayores y unidades de convivencia

Tamano medio de las viviendas de caracter
residencial dirigidas a personas mayores

1. Plazas medias por centro segun la titularidad

El analisis de la capacidad media de las viviendas dirigidas a personas mayores muestra
diferencias moderadas segun el modelo de titularidad y gestion, en un contexto general de
recursos de muy pequefia dimension.

A nivel nacional, la media se sitla en 2,7 plazas por vivienda, lo que confirma el caracter reducido
de este tipo de recurso, concebido como alternativa de pequefa escala frente a los centros
residenciales tradicionales.

Por encima de la media nacional se sittian las viviendas de titularidad y gestién privada sin danimo
de lucro, con 6,3 plazas de media, configurandose como el modelo de mayor tamanfo relativo.
También superan el promedio las de titularidad publica y gestion privada sin animo de lucro (4,1
plazas) y las de titularidad y gestion privada con animo de lucro (3,3 plazas).

Por debajo de la media se encuentran las viviendas de titularidad y gestién publica y las de
titularidad publica y gestién privada con animo de lucro, ambas con 2,2 plazas por vivienda,
situdndose claramente en los niveles mas reducidos de capacidad.

En conjunto, los datos reflejan un modelo basado en unidades de convivencia de pequefia
dimension, aunque con diferencias mds acusadas entre modelos que en otros dmbitos. En
particular, las férmulas privadas sin animo de lucro presentan una mayor capacidad media,
mientras que los modelos vinculados a titularidad publica tienden a configuraciones mas
reducidas.

Plazas medias en viviendas dirigidas a personas mayores

4
3
a3 2,7
2
1
0 : . : . .

Titularidad y gestién Titularidad piblicay Titularidad publicay Titularidad y gestién  Titularidad y gestion

publica gestion privada sin  gestién privada con privada sin lucro privada con lucro
lucro lucro
N Plazas medias por tipo de modelo de gestion Media nacional

Grdfico 52.- Plazas medias en viviendas residenciales dirigidas a personas mayores
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2. Distribucidn territorial de plazas por comunidad auténoma

La distribucion territorial de las viviendas para personas mayores presenta diferencias
significativas entre comunidades auténomas, tanto en relacidn con el peso que representan sus
plazas sobre el total nacional como en el nimero de recursos existentes en cada territorio.

El mapa muestra una concentracién desigual de la oferta, con comunidades que reldnen una
parte importante de las plazas y disponen de un elevado nimero de viviendas, frente a otras en
las que este tipo de recurso tiene una presencia mucho mas limitada o, incluso, no se registra
oferta. Esta diversidad territorial refleja distintas formas de implantacién de las viviendas dentro
de los respectivos sistemas autondmicos de atencién a las personas mayores.

Asimismo, el nimero de viviendas existente en cada comunidad no tiene por qué guardar una
correspondencia directa con su participacion en el total nacional de plazas, ya que esta depende
también de la capacidad media de los recursos. De este modo, territorios con un nimero similar
de viviendas pueden presentar una contribucidn diferente al conjunto de plazas disponibles.

En conjunto, la representacién pone de manifiesto una implantacién territorial heterogénea de
las viviendas para personas mayores, proporcionando una vision general de su distribuciéon en el
sistema sin entrar en el analisis individualizado de las diferencias entre comunidades autdnomas.

Porcentaje de plazas sobre el total nacional y nimero de centros residenciales por CCAA

% Plazas sobre Total Nacional

De 0% a 2%

Mds de 2% a 4%

Més de 4% a 6%

Més de 6% a 8%

Més de 8% a 10%

Mas de 10% a 12%
m Mmas de 12% a 15%
BN Mas de 15% a 20%
N Mm3s de 20%

CCAA = N° de Viviendas para Mayores




Plazas y residentes

Las plazas de las viviendas para personas mayores se distinguen entre estancias permanentes —
de caracter estable— y estancias temporales, vinculadas normalmente a situaciones transitorias,
convalecencias o apoyos puntuales.

En 2025, el numero total de personas residentes en viviendas para personas mayores asciende
a 2.715. De ellas, 2.685 corresponden a plazas permanentes y 30 a plazas temporales. En
términos relativos, las estancias temporales representan Unicamente el 1,1 % del total, frente al
98,9 % de cardcter permanente, lo que confirma la orientacidn claramente estable de este tipo
de recurso.

Desde el punto de vista de la distribucidn por sexo, se observa un predominio femenino. En las
plazas permanentes residen 1.513 mujeres frente a 1.172 hombres, lo que supone
aproximadamente un 56,3 % de mujeres y un 43,7 % de hombres. Esta pauta también se
mantiene en las estancias temporales, donde las mujeres (17) superan ligeramente a los
hombres (13), reforzando la tendencia general.

Por modelo de titularidad y gestidon se observan algunas diferencias en la distribucidn de las
personas residentes y en los niveles de ocupacién. Las viviendas de titularidad y gestién publica
concentran la mayor proporcidn de residentes, mientras que los niveles de ocupacidn mas
elevados se registran en los modelos de gestién privada. No obstante, las diferencias de
ocupacion entre modelos son moderadas.

Viviendas residenciales para personas mayores

Residentes permanentes Residentes temporales
Residentes totales

Si
Modelo de gestion mm
Total
Num. Num. Nam. Num. Num. Num. Num. |% Nacio.
Titularidad y gestion publica 1.032 1.032

Titularidad publica y gestion privada sin lucro 71 72 143 150 5,5%
Titularidad publica y gestion privada con lucro 267 311 578 10 588 21,7%
Titularidad y gestion privada sin lucro 59 122 181 2 183 6,7%
Titularidad y gestion privada con lucro 267 484 751 11 762 28,1%
Total nacional 1.172 1.513 2.685 13 17 30 2.715 100,0%

Tabla 45.- Distribucion de los residentes permanentes y temporales en viviendas dirigidas a personas mayores, por
modelos de titularidad-gestion.

En el caso de las viviendas para personas mayores, el grado de ocupacién se sitiaenel 79,5 % a
nivel nacional, lo que refleja un nivel de utilizacidn moderado dentro del conjunto del sistema.

El andlisis por modelo de titularidad y gestién muestra diferencias apreciables. Los niveles mas
altos de ocupacion se registran en las viviendas de titularidad y gestion privada con animo de
lucro, con un 86,6 %, seguidas de las de titularidad y gestion privada sin dnimo de lucro, que
alcanzan el 83,6 %. Ambos modelos se sitian claramente por encima de la media nacional.

En una posicidon intermedia se encuentran las viviendas de titularidad publica con gestidn privada
con animo de lucro, con un 78,2 %, proximas al promedio del sistema. Por debajo de la media se
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situan las de titularidad y gestion publica (75,7 %) y las de titularidad publica con gestion privada
sin animo de lucro, que presentan el nivel mas reducido, con un 74,3 %.

En conjunto, los datos apuntan a un mayor grado de ocupacion en los modelos de gestién
privada, tanto lucrativos como no lucrativos, mientras que los recursos vinculados a titularidad

publica muestran niveles algo inferiores, aunque igualmente significativos en términos de
utilizacion.

Viviendas residenciales para personas mayores

Residentes Ocupacion
Modelo de gestion [ upaci

% Nacio. am. | % Nacio.

Titularidad y gestion publica 1.032 1.363
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 150 5,5% 202 5,9%
Titularidad publica y gestion privada con lucro 588 21,7% 752 22,0%
Titularidad y gestion privada sin lucro 183 6,7% 219 6,4%
Titularidad y gestion privada con lucro 762 28,1% 880 25,8%
Total nacional 2.715 100,0% | 3.416  100,0%

Tabla 46.- Ratio de ocupacion en viviendas dirigidas a personas mayores, por modelos de titularidad-gestion.



Perfil de la persona residente

En las viviendas para personas mayores, la estructura por sexo muestra un patron claramente
feminizado. En 2025, las mujeres representan el 56,4 % del total de personas residentes,
mientras que los hombres suponen el 43,6 %.

Esta distribucién responde a la propia composicion demografica de la poblaciéon de edad
avanzada, caracterizada por una mayor esperanza de vida femenina y, en consecuencia, por una
presencia mas elevada de mujeres en los tramos de edad mas avanzados, donde se concentra
una mayor demanda de este tipo de recursos.

La grafica refleja, por tanto, una mayoria significativa de mujeres entre las personas usuarias de
estas viviendas, configurando un perfil residencial donde la variable de género constituye un
elemento relevante en la planificacidn y organizacidn de los apoyos y cuidados.

Usuarios por sexo

Hombres

B Mujeres

Grdfico 53.- Usuarios por sexo

En el caso de las viviendas para personas mayores, la distribucion de las personas usuarias segun
grado de dependencia muestra una estructura claramente concentrada en los niveles mas bajos
de necesidad de apoyo, que no estdn en situacion de dependencia o no tienen un
reconocimiento formal de dicha situacion.

En 2025, el grupo mayoritario corresponde a personas sin grado reconocido o sin valorar (o que
no estan en situacion de dependencia), que representan el 60,2 % del total. Este dato pone de
manifiesto que una parte muy significativa de quienes residen en estas viviendas no presenta
una situacion de dependencia reconocida dentro del sistema.

A continuaciodn, se sitian las personas con Grado | (27,4 %), mientras que los niveles de mayor
dependencia tienen un peso mucho mas reducido: el Grado |l representa el 8,1 % y el Grado I
el 4,2 % del total.
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En conjunto, los datos reflejan que estas viviendas estan orientadas principalmente a personas
con bajos niveles de dependencia sin grado reconocido o que no estdn en situacién de
dependencia, configurdandose como recurso intermedio entre la vida auténoma y los recursos
residenciales con mayores necesidades de cuidados y apoyos.

Usuario por grado de dependencia

Sin grado o sin valorar
W Grado |
H Grado Il

Grado 1l

Grdfico 54.- Usuarios por grado de dependencia

En las viviendas para personas mayores, la estructura por edad presenta una clara concentracion
en los tramos mas avanzados.

En 2025, el grupo mas numeroso es el de 80 a 89 afos, que representa el 41,5 % del total de
personas usuarias. Le sigue el colectivo de 65 a 79 afos, con un 32,2 %, mientras que las personas
de 90 o mas afios suponen el 20,6 %. Por su parte, el grupo menor de 65 afios tiene un peso
reducido, con un 5,7 % del total.

En conjunto, estos datos evidencian que mas de seis de cada diez residentes (62,1 %) tienen 80
afios o mas, lo que confirma que estas viviendas atienden fundamentalmente a poblacién de
edad muy avanzada. La presencia significativa de personas octogenarias y nonagenarias
configura un perfil claramente envejecido, coherente con la finalidad de este tipo de recursos
residenciales.

Usuarios por edad

Menos de 65 afios
M Entre 65y 79 afios
M Entre 80y 89 afios

90 6 més aflos

Grdfico 55.- Usuarios por edad



Si se analiza la distribuciéon de los residentes por grado de dependencia en funcién del modelo
de titularidad y gestién en las viviendas para personas mayores, se observan diferencias claras
en la composicion de los centros.

A nivel nacional, el grupo mas numeroso corresponde a las personas sin grado reconocido o sin
valorar (60,2 %), seguido del Grado | (27,4 %). Los niveles de mayor dependencia presentan un
peso mas reducido, con un 8,1 % en Grado Il y un 4,2 % en Grado lll. Esta estructura indica un
predominio claro de perfiles con bajos niveles de dependencia o sin reconocimiento formal.

El andlisis por modelo de titularidad y gestién muestra algunas diferencias en el perfil de
dependencia. Las viviendas de gestion publica presentan una mayor proporcién de personas sin
grado reconocido, mientras que los modelos de gestidn privada muestran una distribucion algo
mas diversificada, con mayor presencia relativa de situaciones de dependencia reconocida. El
detalle de esta distribucidn se recoge en la tabla correspondiente.

Usuarios por grado de dependencia y titularidad del centro

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

6,7%

15,3%

11,5%

21,3%

67,3%

60,7% 61,4%
51,9% 51,6%

0,0% T T T T 1
Titularidad y gestion Titularidad publica y Titularidad publica y Titularidad y gestion Titularidad y gestién
publica gestion privada sin lucro gestién privada con lucro privada sin lucro privada con lucro
Sin grado o sinvalorar M Grado!| M Gradoll Grado Il

Grdfico 56.- Usuarios por grado de dependencia y titularidad del centro
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Modelo de gestion

Viviendas residenciales para personas mayores

Sin grado o sin

Menos de 65 afios | En

el
NG

Residentes

Entre 80 y 89 afios
! am.

9
Num. | % Mod. Nu % Mod. Nam.

re 65 y 79 afos
v % Mod.

t!
Nam.

valorar 45 269
Titularidad y gestion publica Grado | 13 105 10,2% 23,7%
Grado Il 19 1,8% 14 1,4% 24 2,3% 21 2,0% 78 7,6%
Grado lll 0 5 0,5% 14 1,4%
Sin grado o sin
E\’lalcurar 7 91
Titularidad publica y gestién privada sin lucro Grado | 3 59 39,3%
Grado Il 0 0 0,0%
Grado Il 0 0 0,0%
Sin grado o sin
s\;Ialurar 8 361 -
Titularidad publica y gestion privada con lucro Grado | 7 159 27,0%
Grado Il 3 46 7,8%
Grado lll 0 22 3,7%
Sin grado o sin
?Ialorar 7 95 -
Titularidad y gestién privada sin lucro Grado | 9 39 21,3%
Grado Il 1 21 11,5%
Grado Il 1 28 15,3%
Sin grado o sin 26 94 177 % 393 -
valorar
Titularidad y gestion privada con lucro Grado | 6 0,8% 57 7,5% 104 13,6% 76 10,0% 243 31,9%
Grado Il 1 0,1% 5 0,7% 38 5,0% 31 4,1% 75 9,8%
Grado Il 0 0,0% 5 0,7% 21 2,8% 25 3,3% 51 6,7%
Sin grado o sin 93 630 653 259 1.635 -
valorar
Total nacional Grado | 38 1,4% 203 7,5% 343 12,6% 161 5,9% 745 27,4%
Grado Il 24 0,9% 28 1,0% 84 3,1% 84 3,1% 220 8,1%
Grado Il 1 0,0% 14 0,5% 46 1,7% 54 2,0% 115 4,2%
Todos los grados 156 5,7% 875 32,2% 1.126 41,5% 558 20,6% 2.715 100,0%

Tabla 47.- Distribucion de los residentes en viviendas dirigidas a personas mayores, por nivel de autonomia, edad y
modelos de titularidad-gestion.



Residentes empadronados

En este apartado se analiza la situacion de las personas residentes en viviendas para personas
mayores en funcion de su empadronamiento en el propio recurso. El empadronamiento
constituye una variable administrativa relevante para conocer la vinculacién formal de las
personas residentes con el municipio en el que se encuentra la vivienda.

El empadronamiento puede influir en la adscripcidn sanitaria, en la gestion de prestaciones
sociales, en la planificacién de recursos municipales y en la vinculacion administrativa con el
territorio donde se ubica la vivienda residencial. Asimismo, constituye un indicador del grado de
estabilidad residencial y de arraigo en el entorno.

El analisis de esta variable permite, por tanto, conocer en qué medida las viviendas actian como
domicilio efectivo de las personas mayores usuarias y cdmo se articula su integracion
administrativa en el municipio donde se presta la atencién.

Viviendas residenciales para personas mayores

Residentes empadronados en el centro )
y Residentes
Modelo de gestion
| Hombres | Mujres | 0 Total |
' ' Nam.
Titularidad y gestion publica 840 81,4% 1.032
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 133 150
Titularidad publica y gestion privada con lucro 227 260 487 82,8% 588
Titularidad y gestion privada sin lucro 44 86 130 71,0% 183
Titularidad y gestion privada con lucro 163 269 432 56,7% 762
Total nacional 901 1.121 2.022 74,5% 2.715

Tabla 48.- Distribucion de los residentes empadronados en viviendas dirigidas a personas mayores, por sexo y
modelos de titularidad-gestion.

A nivel nacional, el 74,5 % de las personas residentes en viviendas para personas mayores estan
empadronadas en el propio centro, lo que supone 2.022 personas sobre un total de 2.715
residentes. Se trata, por tanto, de una proporcién claramente mayoritaria, aunque no alcanza los
niveles observados en otros ambitos residenciales.

El andlisis por modelo de titularidad y gestidn muestra algunas diferencias en el
empadronamiento. Los porcentajes mas elevados se registran en las viviendas vinculadas a
titularidad publica, mientras que los modelos de titularidad y gestion privada presentan valores
inferiores. En todos los casos, el empadronamiento en el propio recurso constituye una practica
ampliamente extendida.

En cuanto a la distribucion por sexo, el nimero de mujeres empadronadas (1.121) supera al de
hombres (901), en coherencia con la mayor presencia femenina entre la poblacién residente. En
conjunto, los datos indican que el empadronamiento en el propio centro es una practica
ampliamente extendida, aunque con diferencias significativas segun el modelo de gestién.
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Precios medios de plaza (segun tipo de habitacion)

En este apartado se analiza la distribucién del precio mensual por plaza en las viviendas para
personas mayores, diferenciando segun el tipo de habitacion —individual o compartida—, lo que
facilita la comparacion entre modelos de titularidad y gestién.

Debe tenerse en cuenta que el precio no responde a un Unico factor, sino que refleja una
combinacion de elementos: ubicacién geografica, caracteristicas del recurso, nivel de apoyos
requeridos, servicios incluidos y perfil de las personas residentes. Estas variables influyen de
forma directa en la configuracidn final del coste mensual.

Con todo, el estudio por intervalos econdmicos ofrece una perspectiva clara sobre cémo se
estructura la oferta residencial en términos de precio y permite detectar diferencias relevantes
entre modelos organizativos.

Habitaciones individuales

La distribucion de las viviendas para personas mayores segun el precio mensual por plaza de las
habitaciones individuales muestra una estructura claramente diversificada, con un peso muy
significativo de los tramos intermedios.

A nivel nacional, el intervalo mas frecuente es el de menos de 1.500 €, que concentra el 61,5 %
de las viviendas, lo que evidencia un claro predominio de los tramos de precio mas bajos en este
tipo de recurso. A continuacidn, se sitla el grupo de centros que no dispone de habitaciones
individuales (18,5 %).

Los demas intervalos presentan una implantacion mucho mds reducida: el 11,9 % se situa entre
2.000 € y menos de 2.500 €, el 5,0 % entre 1.500 € y menos de 2.000 €, y Unicamente el 3,1 % se
encuentra entre 2.500 € y menos de 3.000 €. El tramo de 3.000 € o mas tiene un peso
practicamente residual o inexistente en este caso.

En términos agregados, la gran mayoria de la oferta se concentra por debajo de los 2.000 €
mensuales, lo que confirma el cardcter asequible de estas viviendas en comparacion con otras
tipologias residenciales. La escasa presencia de tramos medios-altos y altos refuerza la idea de
un modelo orientado a costes contenidos y a una menor intensidad de servicios.

Desde una perspectiva estructural, la distribuciéon observada refleja un sistema claramente
sesgado hacia los niveles de precio mas bajos, con una limitada diversificacion tarifaria. La
distribucion de los precios muestra que las viviendas para personas mayores constituyen una
modalidad de alojamiento con apoyos, caracterizada por una mayor concentracién en los tramos
de menor coste. Su configuracidon y los servicios que ofrecen responden a las caracteristicas y
necesidades de las personas que viven en ellas.



6. Viviendas para personas mayores y unidades de convivencia

Precio medio por plaza en habitaciones individuales

18,5%

No hay habitacion de este tipo
® Menos de 1500 euros

Entre 1500 £ y menos de 2000 €
m Entre 2000 € y menos de 2500 €
= Entre 2500 € y menos de 3000 €
= 3000 € o mas

Grdfico 57.- Precio medio por plaza en habitaciones individuales

El andlisis por modelo de titularidad y gestidon muestra diferencias en la distribucién por tramos
de precio.

Viviendas residenciales para personas mayores

No hay habitacién de este tipo Menos de 1500 euros Entre 1500 € y menos de 2000 €|Entre 2000 € y menos de 2500 €|Entre 2500 € y menos de 3000 € 3000 € o mas

Nam. % Mod. Nim. % Mod. Num. % Mod. Nim. % Mod. Num. % Mod.

Modelo de gestion

Titularidad y gestién publica 120

Titularidad publica y gestién privada
sin lucro

Titularidad publica y gestion privada
con lucro

Titularidad y gestién privada sin lucro 8

Titularidad y gestién privada con lucro 65

 Total nacional 238

Tabla 49.- Precio medio por plaza en habitacion individual en viviendas residenciales dirigidas a personas mayores en
funcion de modelos de titularidad y gestion.

Debe tenerse en cuenta que determinados servicios complementarios al alojamiento, de
contrataciéon voluntaria (como servicios de cuidado personal o actividades adicionales), pueden
no estar incluidos en el precio de la plaza. En caso de contratarse, su coste se abona por separado
y puede incrementar el importe final.

Habitaciones compartidas

En el caso de las viviendas para personas mayores, la estructura de precios de las habitaciones
compartidas muestra una clara concentracion en los tramos mas bajos, con una presencia mucho
mas limitada en los niveles medios y practicamente inexistente en los superiores.

A nivel nacional, el tramo mas frecuente es el de menos de 1.500 €, que concentra el 73,6 % de
los centros, evidenciando un predominio muy acusado del segmento econdmico. A
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continuacidn, se situan los intervalos de 2.000 € a menos de 2.500 € (11,8 %) y de 1.500 € a
menos de 2.000 € (6,2 %), con un peso notablemente inferior.

El resto de tramos presentan una implantacién muy reducida: el 1,7 % se situa entre 2.500 € y
menos de 3.000 €. Por su parte, un 6,7 % de los centros declara no disponer de habitaciones
compartidas.

En conjunto, los datos reflejan una estructura fuertemente concentrada en precios bajos, con
escasa diversificacidon hacia tramos medios y practicamente nula presencia en niveles elevados.
Esto sugiere que las habitaciones compartidas se configuran como una opcién claramente
orientada a la accesibilidad econdmica dentro de esta tipologia residencial.

Precio medio por plaza en habitaciones compartidas

1,7%

11,8% 6,7%
No hay habitacién de este tipo
m Menos de 1500 euros
Entre 1500 £ y menos de 2000 £
m Entre 2000 € y menos de 2500 €
= Entre 2500 € y menos de 3000 €

= 3000 £ 0 més

Grdfico 58.- Precio medio por plaza en habitaciones compartidas

Por modelo de titularidad y gestién se observan diferencias en la distribucion por tramos de
precio. Los modelos vinculados a titularidad publica presentan una mayor concentracion en el
tramo inferior a 1.500 €, mientras que determinados modelos privados muestran una mayor
presencia relativa en los tramos intermedios.

Viviendas residenciales para personas mayores

" No hay habitacién de este tipo Menos de 1500 euros  |Entre 1500 € y menos de 2000 €[Entre 2000 € y menos de 2500 €|Entre 2500 € y menos de 3000 € 3000 € 0 més
Modelo de gestién

Titularidad y gestion piblica

Titularidad publica y gestion privada
sin lucro
Titularidad publica y gestién privada
con lucro

Titularidad y gestion privada sin lucro 3 371%

Titularidad y gestioén privada con lucro 2 0,8% 78 29,5% 58 22,0% 105

 Total nacional 86 6,7% 949 73,6% 80 6,2% 152

Tabla 50.- Precio medio por plaza en habitacion compartida en viviendas residenciales dirigidas a personas mayores
en funcion de modelos de titularidad y gestion.



En sintesis, la oferta de habitaciones compartidas en viviendas para personas mayores presenta
una dualidad clara. Los modelos de titularidad publica —y aquellos vinculados a ella—
concentran de forma muy mayoritaria su oferta en precios inferiores a 1.500 €, configurando el
segmento de menor coste. En cambio, la gestidn privada, especialmente con animo de lucro,
desplaza el centro de gravedad hacia los tramos medios (1.500 €-2.500 €), configurando el
segmento econdmicamente mas elevado dentro de esta modalidad, aunque sin presencia en los
niveles de precio mas altos.
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7. Viviendas para personas con
discapacidad

Este capitulo analiza la situacidon de las viviendas dirigidas a personas con discapacidad,
entendidas como recursos de alojamiento con apoyos adaptados a las necesidades especificas
de este colectivo. A diferencia de otros dispositivos residenciales de mayor tamariio, estas
viviendas suelen configurarse como entornos de menor dimensidon, con un enfoque mas
orientado a la convivencia, la autonomia personal y la integracidon comunitaria.

El andlisis aborda su implantacién territorial, caracteristicas estructurales, perfiles de las
personas residentes, niveles de atencién, recursos humanos y estructura econédmica. Asimismo,
se examinan las diferencias derivadas del modelo de titularidad y gestion, con el fin de identificar
posibles patrones organizativos y funcionales dentro del sistema.

Este enfoque permite ofrecer una vision integral de las principales caracteristicas de las viviendas
dentro de la red de apoyos a las personas con discapacidad.



Modelos de gestion

La informacidn correspondiente a las viviendas dirigidas a personas con discapacidad se analiza
desde una perspectiva estructural basada en dos ejes fundamentales: la titularidad del recurso
y la modalidad de gestidn. La interrelacidn entre ambas variables permite identificar las distintas
configuraciones organizativas que articulan este tipo de dispositivos dentro del sistema de
apoyos residenciales.

Atendiendo a si la titularidad es publica o privada, y a si la gestién se ejerce de forma directa por
la Administracion o se desarrolla a través de entidades privadas —con o sin dnimo de lucro—, se
distinguen cinco modelos diferenciados de viviendas. Esta tipologia pone de manifiesto la
diversidad de formulas existentes en la provision de apoyos, donde confluyen iniciativas publicas,
empresas mercantiles y organizaciones del tercer sector.

El andlisis desde esta doble dimensién facilita la comparacién entre modelos, permitiendo
valorar su distribucidn, estructura y peso relativo en el conjunto del sistema de viviendas para
personas con discapacidad, asi como comprender mejor los distintos patrones organizativos
presentes en este dmbito.

Viviendas residenciales dirigidas a personas con
discapacidad por titularidad

62,8%

M Publica Privada

Grdfico 59.- Viviendas residenciales dirigidas a personas con discapacidad por titularidad

En términos agregados, el 85,6 % de las viviendas para personas con discapacidad se gestionan
mediante formulas sin animo de lucro, ya sea con titularidad publica o privada. Los modelos con
animo de lucro presentan un peso comparativamente reducido.
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Viviendas residenciales para personas con
Modelo de gestion discapacidad

Num. centros |Num. viviendas % Nacio.

Titularidad y gestion publica 7,8%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 255 662 22,8%
Titularidad publica y gestion privada con lucro 12 96 3,3%
Titularidad y gestion privada sin lucro 684 1.826 62,8%
Titularidad y gestion privada con lucro 29 94 3,2%
Total nacional 1.136 2.906 100,0%

Tabla 51.- Distribucion de viviendas residenciales dirigidas a personas con discapacidad en funcion de modelos de
titularidad-gestion.

En el caso de las viviendas para personas con discapacidad, la estructura por modelo de
titularidad y gestidn presenta un perfil claramente diferenciado respecto al ambito de personas
mayores, con un protagonismo muy acusado de las férmulas no lucrativas.

El modelo predominante es el de titularidad y gestion privada sin animo de lucro, que concentra
el 62,8 % del total (1.826 viviendas). Este dato confirma el papel central que desempefian las
entidades del tercer sector en la provisién de este tipo de recursos, histdricamente vinculados a
asociaciones, fundaciones y organizaciones sociales especializadas en la atencidon a la
discapacidad.

En segundo lugar, se situan las viviendas de titularidad publica y gestidén privada sin dnimo de
lucro, con un 22,8 % (662 viviendas), lo que refuerza la relevancia de los esquemas de
colaboracion publico-social en este ambito. Por su parte, la titularidad y gestién publica directa
representa el 7,8 % del total (228 viviendas), con un peso comparativamente menor.

Los modelos con animo de lucro tienen una presencia claramente mas reducida: la titularidad y
gestién privada con dnimo de lucro supone el 3,2 % (94 viviendas), mientras que la titularidad
publica y gestidn privada con animo de lucro alcanza el 3,3 % (96 viviendas).

En términos agregados, el 85,6 % de las viviendas para personas con discapacidad se gestionan
bajo férmulas sin animo de lucro, ya sea en titularidad privada o publica. El mapa organizativo
se caracteriza, por tanto, por una clara hegemonia del tercer sector y una presencia muy limitada
de modelos mercantiles, lo que refleja una configuracion del sistema fuertemente apoyada en
iniciativas sociales especializadas y en esquemas de colaboracién publico-privada de caracter no
lucrativo.



7. Viviendas para personas con discapacidad

Distribucion de viviendas residenciales dirigidas a personas con discapacidad
por modelo de gestidn
70,0%
60,2%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
22,4%
20,0% 5%
10,0%
1,1% 2,6%
0,0% . r .
Titularidad y gestion Titularidad puablica y Titularidad publica y Titularidad y gestion Titularidad y gestion
publica gestion privada sin lucro gestién privada con lucro privada sin lucro privada con lucro

Grdfico 60.- Distribucion de viviendas residenciales dirigidas a personas con discapacidad por modelo de gestion
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Tamaio medio de las viviendas dirigidas a personas
con discapacidad

1. Plazas medias por centro segun la titularidad

El andlisis de la dimension media de las viviendas para personas con discapacidad evidencia un
patrén claramente diferenciado segun la férmula de titularidad y gestién.

En el conjunto del sistema, la capacidad media se sitla en 2,7 plazas por vivienda, lo que
confirma el caracter claramente reducido de estos recursos y su orientacidn hacia modelos de
convivencia de muy pequefa escala.

El andlisis por modelo de titularidad y gestion muestra algunas diferencias en el tamafio medio
de las viviendas. Los valores mas elevados corresponden a las viviendas de titularidad y gestion
publica, mientras que el resto de los modelos se situa en valores proximos a la media nacional.
En todo caso, la pequefia dimensidon constituye el patron predominante en todas las férmulas de
titularidad y gestion.

Plazas medias en viviendas dirigidas a personas con discapacidad

4,5

3,5

25 2,7
2

1,5
1

0,5
0 : : : : :

Titularidad y gestién Titularidad piblicay Titularidad publicay Titularidad y gestién Titularidad y gestién

publica gestion privada sin  gestion privada con privada sin lucro privada con lucro
lucro lucro
BN Plazas medias por tipo de modelo de gestion Media nacional

Grdfico 61.- Plazas medias en viviendas residenciales dirigidas a personas con discapacidad

Dada la heterogeneidad en la dimensidn de las viviendas dirigidas a personas con discapacidad,
resulta mas ilustrativo examinar su distribucion por tramos de capacidad que limitarse a la media
nacional, situada en 2,7 plazas por vivienda.

El predominio del pequefio formato es muy acusado. El tramo de 0 a 25 plazas concentra el 87,8
% de los centros y el 86,0 % del total de plazas, con una media de 2,7 plazas por vivienda en este
intervalo. Por tanto, las estancias permanentes constituyen la modalidad ampliamente
mayoritaria.



2. Distribucion territorial de plazas por comunidad auténoma

La distribucion territorial de las viviendas dirigidas a personas con discapacidad presenta
diferencias relevantes entre comunidades auténomas, tanto en el peso que representan sus
plazas sobre el total nacional como en el nimero de recursos existentes en cada territorio.

El mapa pone de manifiesto una implantacién desigual de este tipo de recurso residencial, con
comunidades que concentran una parte significativa de la oferta y cuentan con un nimero
elevado de viviendas, frente a otras donde su presencia es mas reducida o incluso inexistente.
Esta diversidad refleja distintos niveles de desarrollo e implantacién de las viviendas para
personas con discapacidad dentro de los sistemas autondmicos de atencion.

Asimismo, la relacién entre el nUmero de viviendas y su aportacién al total nacional de plazas no
es necesariamente proporcional, ya que dicha contribucién depende también de la capacidad
media de cada recurso. En consecuencia, comunidades con un nimero similar de viviendas
pueden presentar un peso diferente en el conjunto de plazas disponibles.

En conjunto, la representacién territorial evidencia una configuracion heterogénea de la red de
viviendas para personas con discapacidad, ofreciendo una visién global de su distribucién en el
ambito estatal sin entrar, en este apartado, en un andlisis pormenorizado de las particularidades
de cada comunidad auténoma.

Porcentaje de plazas sobre el total nacional y numero de centros residenciales por CCAA
-

% Plazas sobre Total Nacional

De 0% a 2%

Mas de 2% a 4%

Mas de 4% a 6%

Mas de 6% a 8%

Mas de 8% a 10%

Mas de 10% a 12%
I Mas de 12% a 15%
B Mas de 15% a 20%
I Mas de 20%

‘CCAA = N de Viviendas para Personas con Discapacidad
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Plazas y residentes

Las plazas de las viviendas dirigidas a personas con discapacidad se clasifican en estancias
permanentes —de cardcter estable— y estancias temporales, vinculadas generalmente a apoyos
de duracidn limitada o situaciones especificas.

En 2025, el nimero total de personas residentes asciende a 7.149. De ellas, 6.933 ocupan plazas
permanentes y 216 plazas temporales. En términos relativos, las estancias temporales
representan el 3,0 % del total, mientras que el 97,0 % corresponde a ocupacién permanente.
Este dato confirma que el modelo de vivienda para personas con discapacidad tiene una
orientacion claramente estructural y de larga duracion.

Desde el punto de vista de la distribucion por sexo, se observa un predominio masculino, a
diferencia de lo que sucede en el ambito de personas mayores. En las plazas permanentes
residen 4.041 hombres frente a 2.892 mujeres, lo que supone aproximadamente un 58,3 % de
hombres y un 41,7 % de mujeres. Esta mayor presencia masculina también se mantiene en las
estancias temporales (148 hombres frente a 68 mujeres).

Los datos permiten constatar que este recurso residencial se orienta mayoritariamente a apoyos
estables, con una estructura de residentes de predominio masculino y una fuerte presencia del
sector privado no lucrativo en la provision del servicio.

Viviendas residenciales para personas con discapacidad

Residentes permanentes Residentes temporales

Residentes totales

Modelo de gestion mm Total
Num. Num. Num. Num. Num. Num.
Titularidad y gestion publica 554 295 849 858 12,0%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 750 642 1.392 110 1.502 21,0%
Titularidad publica y gestion privada con lucro 177 128 305 7 4 11 316 4,4%
Titularidad y gestién privada sin lucro |2EZEzETY  4.160 59 27 86 4.246 [159,4%|
Titularidad y gestion privada con lucro 137 90 227 0 0 0 227 3,2%
Total nacional 4.041 2.892 6.933 148 68 216 7.149  100,0%

Tabla 52.- Distribucion de los residentes permanentes y temporales en viviendas dirigidas a personas con
discapacidad, por modelos de titularidad-gestion.

En el caso de las viviendas dirigidas a personas con discapacidad, el grado de ocupacion se situa
en el 90,7 % a nivel nacional, lo que evidencia un nivel de utilizacién muy elevado del conjunto
de plazas disponibles.

El andlisis por modelo de titularidad y gestion muestra algunas diferencias en la distribucion de
las personas residentes y en los niveles de ocupacidn. La mayor concentracidn de residentes
corresponde a las viviendas gestionadas por entidades privadas sin dnimo de lucro. Los niveles
de ocupacidon son elevados en todos los modelos, con diferencias relativamente moderadas
entre ellos.



7. Viviendas para personas con discapacidad

Viviendas residenciales para personas con discapacidad

Residentes Ocupacion
Modelo de gestion : “ 1

Nirm % Nacio

Titularidad y gestion publica 858 12,0% 932 11,8% 92, 1%
Titularidad publica y gestién privada sin lucro 1.502 21,0% 1.590 20,2% 94,5%

Titularidad publica y gestién privada con lucro 316 4,4% 318 4,0%

Titularidad y gestién privada sin lucro 4.246 - 4.802 88,4%
Titularidad y gestion privada con lucro 227 3,2% 238 3,0% 95,4%
Total nacional 7.149 100,0% | 7.880  100,0% 90,7%

Tabla 53.- Ratio de ocupacion en viviendas dirigidas a personas con discapacidad, por modelos de titularidad-
gestion.
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Perfil de la persona residente

En las viviendas dirigidas a personas con discapacidad, la composicidn por sexo evidencia una
mayoria masculina. En 2025, el 41,4 % de las personas residentes son mujeres, frente al 58,6%
de hombres.

La representacidon gréfica confirma asi un perfil masculinizado, circunstancia que debe
considerarse en la planificacién de servicios, en la organizacién de los cuidados y en el disefio de
intervenciones adaptadas a las caracteristicas predominantes de la poblacidn usuaria.

Usuarios por sexo

Hombres

W Mujeres

Grdfico 62.- Usuarios por sexo

En las viviendas para personas con discapacidad, la distribucién por grado de dependencia
presenta una estructura relativamente diversificada, sin una concentracidén excesiva en un unico
nivel.

En 2025, el grupo mas numeroso corresponde a las personas con Grado Il (35,2 %), seguido del
Grado | (31,2 %). Las personas con Grado Il representan el 14,1 %, mientras que el 19,5 % no
tiene grado reconocido o no se encuentra en situacion de dependencia.

Las personas con Grado lll, que requieren apoyos de mayor intensidad, suponen el 14,1 %,
mientras que el 19,5 % no tiene grado reconocido o no son personas en situacion de
dependencia.

La distribucidon resultante muestra un predominio de situaciones de dependencia leve o
moderada, aunque con una presencia significativa de casos de mayor necesidad de apoyo. Estos
resultados reflejan la diversidad de necesidades de apoyo de las personas que viven en estos
alojamientos. Las viviendas constituyen un recurso de atencidn y apoyos que permite desarrollar
proyectos de vida en entornos de convivencia de menor escala, adaptando la atencién a las
necesidades y preferencias de cada persona.



7. Viviendas para personas con discapacidad

Usuario por grado de dependencia

Sin grado o sin valorar
H Grado |
W Grado Il

Grado Il

Grdfico 63.- Usuarios por grado de dependencia

En las viviendas para personas con discapacidad, la estructura por edad muestra una
concentracion en los tramos de menor edad.

En 2025, el grupo claramente predominante es el de menos de 65, que representa el 91,1 % del
total de personas usuarias. A bastante distancia se sitlan las personas de entre 65y 79 afios, con
un 8,5 % y los tramos restantes tienen un peso meramente testimonial.

Usuarios por edad
0,4%

8,5%

Menos de 65 afios
MW Entre 65y 79 afios
M Entre 80 y 89 arfios

90 6 mas afios

Grdfico 64.- Usuarios por edad

Si se analiza la distribucién de los residentes por grado de dependencia segin el modelo de
titularidad y gestion en las viviendas para personas con discapacidad, se observan perfiles
claramente diferenciados entre tipologias.
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A nivel nacional, el grupo mas numeroso corresponde al Grado Il (34,8 %), seguido del Grado |
(30,0 %). Las personas con Grado Ill representan el 18,0 %, mientras que el colectivo sin grado
reconocido supone el 17,2 % del total. Por tanto, la estructura global muestra un predominio de
situaciones de dependencia reconocida, especialmente en niveles moderados.

No obstante, esta composicion varia de forma significativa segiin el modelo organizativo.

En los centros de titularidad y gestidn publica, destaca el claro predominio del Grado Il (48,0 %),
acompafiado de una proporcién también relevante de Grado Il (25,4 %). En este modelo, el peso
de personas sin grado es relativamente reducido (11,0 %), lo que refleja una mayor
concentracidn de situaciones de dependencia reconocida y, en particular, de intensidad media y
alta.

Viviendas residenciales para personas con discapacidad

Residentes

Modelo de gestién Menos de 65 afios | Entre 65 y 79 afios | Entre 80 y 89 afios

Singradoosin | 3 450, 13 13,2%
valorar
Titularidad y gestion pblica Grado | 142 16,6% 17,9%
Grado Il 437
Grado lll 128 14,9% 15,9%
Sin grado o sin o o
valorar 306 20,4% 21,9%
Titularidad publica y gestion privada sin lucro Grado | 513
Grado Il 413
Grado |l 150
Sin grado o sin 172 0.0%
valorar
Titularidad publica y gestion privada con lucro Grado | 42 13,3% 8 2,5% 0 0,0% 0 50 15,8%
Grado Il 29 9,2% 6 1,9% 1+ eEmy o 36 11,4%
Grado lll 40 12,7% 5 1,6% 0 0,0% 0 45 14,2%
Sin ?:I::’a‘r’ Sl a6 159% | 40 0.9% 0 0,0% 0 716 16,9%
Titularidad y gestion privada sin lucro Grado | 1.290 134 3,2% 5 0,1% 0 1.429
Grado Il 1.316 150 |88% | 12 [08% | o 1.478
Grado lll 572 13,5% 48 1,1% 3 0,1% 0 623 14,7%
" 3 "
Sin S| e 211% | 4 1,8% 0 0.0% 0 52 229%
Titularidad y gestién privada con lucro Grado | 36 15,9% 7 3,1% 1 0 44 19,4%
Grado Il 79 [84g%| 18 [D7e%| 1 1 99
Grado Ill 19 8,4% 13 5,7% 0 0,0% 0 32 14,1%
Sin ?I:’I::’; STl 1305 183% | 90 1,3% 0 0,0% 0 1395  19,5%
o
Total nacional Grado | 2.023 28,3% 202 2,8% 8 0,1% 0 2.233 31,2%
Grado Il 2.274 226 14 1 2.515
Grado Il 909 12,7% 91 1,3% 6 0,1% 0 0,0% 1.006 14,1%
Todos los grados | 6.511  91,1% | 609 85% | 28 04% | 1 0,0% | 7149  100,0% |

Tabla 54.- Distribucion de los residentes en viviendas dirigidas a personas con discapacidad, por nivel de autonomia,
edad y modelos de titularidad-gestion.

En las viviendas de titularidad publica con gestion privada sin animo de lucro, el grupo
mayoritario es el Grado | (37,0 %), seguido del Grado Il (30,6 %), con una presencia mas
moderada de Grado Il (14,2 %). Se trata de un perfil mas equilibrado, aunque con predominio
de grados reconocidos.

Por su parte, en los centros de titularidad y gestién privada sin animo de lucro, el Grado Il (35,2
%) y el Grado 1 (31,9 %) concentran la mayor parte de residentes, manteniéndose también una
proporcidn significativa de Grado Il1 (18,4 %). La presencia de personas sin grado es limitada (14,5
%), en linea con la media nacional.



En los modelos con animo de lucro se observan también matices relevantes: en la titularidad
publica con gestion privada con animo de lucro predomina claramente el colectivo sin grado
(58,5 %), lo que contrasta con el mayor peso de la dependencia reconocida en otros modelos;
mientras que en la titularidad y gestion privada con animo de lucro el perfil vuelve a concentrarse
en grados medios, con predominio del Grado Il (43,6 %) y una presencia significativa de Grado |
(19,4 %), configurando un patrén intermedio entre la intensidad de los apoyos y la diversidad de
situaciones.

En los centros de titularidad y gestidn privada con animo de lucro, la estructura es mas repartida:
el Grado Il (43,6 %) es el mas frecuente, seguido de personas sin grado (22,9 %) y de Grado |
(19,4 %) y Il (14,1 %). Este modelo muestra una mayor heterogeneidad interna.

Finalmente, en las viviendas de titularidad publica y gestion privada con animo de lucro, el grupo
mas numeroso es el de personas sin grado (58,5 %), mientras que los tres grados reconocidos
presentan proporciones menores: Grado | (15,8 %), Grado Il (11,4 %) y Grado Ill (14,2 %).

En sintesis, las viviendas para personas con discapacidad presentan una estructura dominada
por grados reconocidos de dependencia —especialmente el Grado Il—, si bien el peso relativo
de cada nivel varia de forma notable segin el modelo de titularidad y gestion, configurando
perfiles diferenciados en cuanto a las necesidades de cuidados y apoyos.

Usuarios por grado de dependencia y titularidad del centro

100,0%
90,0% 15,9% a2 14,2% 14,7% 14,1%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 21,9% 16,9% 22,9%

13,2%
0,0% T T T T 1

Titularidad y gestion Titularidad publica y Titularidad publica y Titularidad y gestion Titularidad y gestion
publica gestion privada sin lucro gestion privada con lucro privada sin lucro privada con lucro

34,8%
o 43,6%

53,0%

37,0%
33,7%

58,5%

Sin grado o sinvalorar MWGrado! M Gradoll Grado Il

Grdfico 65.- Usuarios por grado de dependencia y titularidad del centro
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Residentes empadronados

En este apartado se analiza la situacién de las personas que residen en viviendas para personas
con discapacidad en funcién de su empadronamiento en el propio recurso.

El empadronamiento constituye una variable administrativa relevante para conocer la
vinculacion formal de las personas residentes con el municipio en el que se encuentra la vivienda.

Ademads, la inscripcion padronal puede interpretarse como un indicador de estabilidad y
consolidacion del recurso como domicilio habitual. Su andlisis permite valorar en qué medida
estas viviendas funcionan como residencia efectiva de las personas usuarias y como se
materializa su integracidon administrativa en el entorno local donde reciben atencién.

Viviendas residenciales para personas con discapacidad

Residentes empadronados en el centro

Modelo de gestion
| Hombres | Mujres | 0 Total |

Nam. Nam. Nam. % Mod.
248
532

Residentes

Titularidad y gestion publica 499
Titularidad publica y gestion privada sin lucro 635
Titularidad publica y gestion privada con lucro

747 87,1%
1.167 77,7% 1.502
285 316

Titularidad y gestion privada sin lucro 2.994 70,5% 4.246
Titularidad y gestion privada con lucro 83 53 136 59,9% 227
Total nacional | 3.126 2.203 | 5.329 74,5% 7.149

Tabla 55.- Distribucion de los residentes empadronados en viviendas dirigidas a personas con discapacidad, por sexo
y modelos de titularidad-gestion.

A nivel nacional, el 74,5 % de las personas residentes en viviendas para personas con
discapacidad estan empadronadas en el propio centro, lo que supone 5.329 personas sobre un
total de 7.149 residentes. Se trata, por tanto, de una practica claramente mayoritaria dentro de
esta tipologia de recurso.

El andlisis por modelo de titularidad y gestidn muestra algunas diferencias en el
empadronamiento. Los porcentajes mas elevados se registran en las viviendas vinculadas a
titularidad publica, mientras que los valores mas reducidos corresponden a determinados
modelos de titularidad privada. En cualquier caso, el empadronamiento en el propio recurso es
mayoritario en todos los modelos.



Precios medios de plaza (segun tipo de habitacion)

En este apartado se analiza la distribucion del precio mensual por plaza en las viviendas para
personas con discapacidad, diferenciando segin el tipo de habitacion —individual o
compartida—. La distribucién por tramos de coste ofrece una visidén clara sobre el nivel de
accesibilidad econdmica del recurso y sobre las diferencias existentes entre modelos de
titularidad y gestion.

El precio de una plaza no depende de un Unico factor, sino de la combinacién de diversas
variables: ubicacidn territorial, intensidad de apoyos requeridos, caracteristicas arquitectonicas
del centro, servicios incluidos o perfil de las personas residentes. Todo ello condiciona el coste
final que asumen las personas usuarias o las administraciones publicas cuando existe
financiacién concertada.

El estudio por intervalos econdmicos permite identificar el grado de concentracidén en
determinados tramos de precio, asi como detectar modelos con mayor orientacién hacia
segmentos mas accesibles o, por el contrario, hacia niveles intermedios y superiores. De este
modo, se obtiene una perspectiva comparada que ayuda a comprender cdmo se articula la oferta
residencial en términos econdmicos dentro del conjunto del sistema.

Habitaciones individuales

La distribucidn del precio mensual por plaza en habitaciéon individual muestra una concentracion
marcada en los tramos inferiores.

En el conjunto nacional, el 55,5 % de los centros situa el precio por plaza en habitacién individual
por debajo de 1.500 €, lo que convierte a este intervalo en el claramente predominante. A
continuacidn, el 15,7 % se ubica entre 1.500 € y menos de 2.000 €. Los tramos superiores
reducen progresivamente su peso: 5,2 % entre 2.000 € y menos de 2.500 €, 7,5 % entre 2.500 €
y menos de 3.000 €, y 5,8 % en 3.000 € o mds. Ademas, un 10,2 % de los centros declara no
disponer de habitaciones individuales.

Precio medio por plaza en habitaciones individuales

S 10,2%
No hay habitacién de este tipo
m Menos de 1500 euros

Entre 1500 € y menos de 2000 €
m Entre 2000 € y menos de 2500 €
= Entre 2500 € y menos de 3000 €

= 3000 € 0o mas

Grdfico 66.- Precio medio por plaza en habitaciones individuales
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El analisis por modelo de titularidad y gestion muestra diferencias en la distribucién por tramos
de precio. Los modelos vinculados a titularidad publica presentan, en términos generales, una
mayor concentracidon en los tramos inferiores, mientras que determinados modelos privados
muestran una mayor presencia relativa en los tramos intermedios y superiores. El detalle de la
distribucidn se recoge en la tabla correspondiente.

Viviendas residenciales para personas con discapacidad

" No hay habitacién de este tipo Menos de 1500 euros  |Entre 1500 € y menos de 2000 €[Entre 2000 € y menos de 2500 €[Entre 2500 € y menos de 3000 € 3000 € 0 més
Modelo de gestién

Titularidad y gestién publica
Titularidad publica y gestion privada
sin lucro

Titularidad publica y gestién privada

2 1%
con lucro

Titularidad y gestion privada sin lucro 200 11,0% 1127 61,7% 287

Titularidad y gestioén privada con lucro 13 13,8% 5 5,3% 76

Total nacional 297 10,2% 1.614 55,5% 455

Tabla 56.- Precio medio por plaza en habitacién individual en viviendas residenciales dirigidas a personas con
discapacidad en funcion de modelos de titularidad y gestion.

Habitaciones compartidas

En las viviendas para personas con discapacidad, la distribucién del precio por plaza en
habitacién compartida presenta una estructura mas repartida que en el caso de las habitaciones
individuales, aunque sigue mostrando una concentracion relevante en los tramos inferiores.

A nivel nacional, el tramo mas frecuente es el de menos de 1.500 €, donde se situa el 32,3 % de
los centros. No obstante, el 33,6 % declara no disponer de habitaciones compartidas, lo que
representa un porcentaje también muy relevante dentro del conjunto.

Los intervalos intermedios presentan el siguiente peso:

e 15,8 % entre 1.500 € y menos de 2.000 €.
e 6,1 % entre 2.000 € y menos de 2.500 €.
e 7,0% entre 2.500 € y menos de 3.000 €.
e 5,2%eneltramo de 3.000 € o mas.

En conjunto, la distribucion evidencia una mayor dispersidon que en el caso de las habitaciones
individuales, con un peso relevante tanto de la ausencia de este tipo de habitaciones como de
los tramos bajos y medios, y una presencia mas limitada en los niveles superiores.



7. Viviendas para personas con discapacidad

Precio medio por plaza en habitaciones compartidas

No hay habitacion de este tipo
m Menos de 1500 euros

Entre 1500 € y menos de 2000 €
m Entre 2000 € y menos de 2500 €
= Entre 2500 € y menos de 3000 €
= 3000 € o mas

Grdfico 67.- Precio medio por plaza en habitaciones compartidas

Por modelo de titularidad y gestidén se observan diferencias en la distribuciéon por tramos de
precio y en la disponibilidad de habitaciones compartidas. Los modelos presentan
configuraciones diversas, aunque, cuando existe esta modalidad, los precios se concentran
principalmente en los tramos inferiores e intermedios. El detalle por modelo se recoge en la
tabla correspondiente.

Viviendas residenciales para personas con discapacidad

No hay habitacién de este tipo Menos de 1500 euros [Entre 1500 € y menos de 2000 €|Entre 2000 € y menos de 2500 €[Entre 2500 € y menos de 3000 €| 3000 € o mas.

Modelo de gestion

Titularidad y gestion piiblica 25.4%

Titularidad publica y gestion privada

sin lucro
Titularidad publica y gestién privada

7 - *
con lucro

181 27,3% 154

Titularidad y gestién privada sin lucro 644 35,3% 613
Titularidad y gestién privada con lucro 15 16,0% 16
Total nacional 975 33,6% 939

Tabla 57.- Precio medio por plaza en habitacion compartida en viviendas residenciales dirigidas a personas con
discapacidad en funcion de modelos de titularidad y gestion.
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8. Conclusiones

El censo se situa en un proceso de transformacion
de los modelos de cuidados y apoyos

En Espafia se estd desarrollando un proceso de transformacion de los modelos de cuidados y
apoyos, en linea con las tendencias internacionales y con los marcos europeos e internacionales
en materia de derechos de las personas con discapacidad y de atencion de larga duracion.

Este proceso se refleja en la Estrategia estatal para un nuevo modelo de cuidados en la
comunidad y en las reformas normativas de la Ley 39/2006, de promociéon de la autonomia
personal y atencidn a las personas en situacién de dependencia, y de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusién social.

En este contexto, la atencidn centrada en la persona, la autonomia, la vida en la comunidad y la
consideracién de los recursos residenciales como espacios de vida constituyen elementos
presentes en las politicas y marcos normativos actuales.

El presente censo constituye una fotografia del sistema residencial en 2025, realizada en el
marco de este proceso de transformacién. Su finalidad es proporcionar informacion sobre las
caracteristicas de los centros residenciales y las viviendas con apoyo, sin pretender evaluar por
si mismo el grado de avance de dicho proceso.

Los resultados deben interpretarse en el marco de los procesos de transformacién de los
modelos de cuidados y apoyos que se estdn desarrollando en Espafia y en el ambito
internacional. El censo proporciona informacién sobre determinadas caracteristicas
estructurales, organizativas y de atencion de estos recursos, pero no tiene por objeto evaluar el
grado de implantacién de un determinado modelo de atencién ni medir la evolucion o el impacto
de las politicas de transformacion residencial.



1. Un censo para mejorar el conocimiento del sistema

El censo se enmarca en el Plan Estadistico Nacional como operacidon estadistica realizada por el
IMSERSO.

El cuestionario se dirigid al conjunto del total de centros residenciales y viviendas dirigidos a
personas mayores y personas con discapacidad del sector de Servicios Sociales y no a una
muestra estadistica.

La tasa de respuesta alcanzada fue del 92,7 %. Los resultados se han elaborado a partir de la
informacidn efectivamente declarada por los centros y viviendas participantes, sin realizar
estimaciones sobre los recursos que no respondieron.

2. La distribucion entre centros residenciales y viviendas con apoyo es
diferente en mayores y discapacidad

Los centros residenciales constituyen la principal tipologia de recurso en ambos ambitos, aunque
con pesos diferentes.

En discapacidad, las viviendas con apoyo representan el 46,3 % de los recursos, frente al 53,7 %
de los centros residenciales.

En mayores, las viviendas con apoyo representan el 5,6 %, mientras que los centros residenciales
alcanzan el 94,4 %.

Por tanto, el peso relativo de las viviendas con apoyo dentro del conjunto de recursos es
significativamente diferente entre ambos ambitos de atencidn.

3. El modelo de gestion predominante también difiere: prevalece el animo
de lucro en mayores y la iniciativa social en discapacidad.

La distribucidon de los centros segun titularidad y gestién también difiere entre mayores vy
discapacidad.

En los centros residenciales de mayores, las férmulas de gestién con animo de lucro representan
el 58,7 %, considerando conjuntamente la gestidn directa e indirecta con dnimo de lucro.

En los centros residenciales de discapacidad, este porcentaje es del 13,2 %, mientras que las
féormulas sin animo de lucro representan la mayor parte de los centros.

En las viviendas con apoyo, la distribucién presenta igualmente diferencias: en mayores
predomina la titularidad publica (67,5 %), mientras que en discapacidad predomina la titularidad
privada sin animo de lucro (62,8 %).
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4. La poblacion residente presenta perfiles de edad diferentes y niveles de
dependencia elevados en ambos ambitos.

La estructura por edad de las personas residentes es diferente entre los dos ambitos.

En los centros de discapacidad, el 83,6 % de las personas residentes tiene menos de 65 afios,
mientras que en los centros de mayores el 75,3 % tiene 80 afios o mas.

En relacion con el grado de dependencia, los grados Il y lll representan conjuntamente el 76,6 %
de las personas residentes en los centros de discapacidad y el 68,8 % en los centros de mayores.

El grado Ill representa el 43,5 % de las personas residentes en discapacidad y el 34,6 % en
mayores.

Los datos muestran, por tanto, una combinacion de perfiles de edad diferenciados y una
presencia significativa de situaciones de dependencia de grado Il y lll en ambos dmbitos.

5. El tamaino medio de los centros residenciales es diferente, mientras que
las viviendas presentan una escala similar.
El tamafio medio de los centros residenciales es de 75,8 plazas por centro en mayores y de 36,0

plazas en discapacidad. En las viviendas, el tamafio medio es similar en ambos ambitos,
situdndose en torno a 2,7 plazas por vivienda.

Estos datos muestran una diferencia de escala entre los centros residenciales de mayores y
discapacidad que no se reproduce en las viviendas.

6. Los centros de mas de 200 plazas representan una proporcion reducida
del conjunto de centros, aunque concentran una parte de las plazas.
En mayores, los centros de mas de 200 plazas representan el 3,5 % de los centros y concentran

el 13,3 % de las plazas. En discapacidad, representan el 0,6 % de los centros y concentran el 5,7
% de las plazas.

Los datos muestran, por tanto, que los centros de mayor tamafio constituyen una proporcion
minoritaria del nimero total de centros, aunque su peso en términos de plazas es superior al
gue representan en numero de establecimientos.

7. Los indicadores relacionados con la atencion centrada en la persona
presentan niveles de implantacion diferentes.

El censo incorpora distintos indicadores vinculados al modelo de atenciéon centrada en la
persona, la autonomia y las condiciones de vida.



Estos indicadores permiten conocer si determinados elementos estdn presentes en los centros,
pero no permiten por si solos valorar como se aplican en la practica ni si responden a las
preferencias individuales de las personas residentes.

Los indicadores de caracter organizativo presentan porcentajes elevados. El 93,8 % de los centros
declara disponer de un plan personal de atencién y el 95,2 % declara coordinarse con atencién
primaria.

Otros indicadores relacionados con decisiones de la vida cotidiana presentan porcentajes
inferiores: el 46,9 % de los centros permite decidir cudndo levantarse o acostarse y el 52,3 %
permite la convivencia con mascotas.

También se observan diferencias segun el modelo de gestidn. La existencia de un plan personal
de atencién supera el 97 % en los centros privados, frente al 76,2 % en los publicos. En la
convivencia con mascotas, los porcentajes son del 70,0 % en los centros privados con animo de
lucro y del 32,4 % en los publicos.

Estos resultados permiten identificar distintos niveles de presencia de los indicadores
analizados, sin que el censo permita establecer por si mismo las causas de estas diferencias ni
valorar su impacto sobre la experiencia de las personas residentes.

8. La habitacion individual y la compartida presentan una distribucion
diferente en términos de habitaciones y de plazas

En los centros de mayores, el 43,0 % de las habitaciones son individuales y el 57,0 %
compartidas. Dentro de estas ultimas, el 56,0 % son dobles y el 1,0 % tienen tres o mads plazas.
En discapacidad, el 41,8 % de las habitaciones son individuales y el 58,1 % compartidas. E| 47,9
% son dobles y el 10,2 % tienen tres o mas plazas.

Cuando los datos se expresan en términos de plazas, el peso de las habitaciones compartidas
aumenta debido a que cada una de ellas puede alojar a mas de una persona.

En mayores, las habitaciones individuales representan aproximadamente el 27 % de las plazas,
mientras que las dobles representan alrededor del 71 %. En discapacidad, las habitaciones
individuales representan aproximadamente el 25 % de las plazas.

Las habitaciones de tres o mds plazas representan el 1,0 % de las habitaciones en mayores y el
10,2 % en discapacidad y, en este Ultimo dmbito, su peso en términos de plazas alcanza como
minimo una quinta parte.

9. La distribucion por sexo es diferente entre las personas residentes y el
personal

Entre las personas residentes, las mujeres representan el 68,9 % en los centros de mayores y el
56,4 % en las viviendas con apoyo de mayores.
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En discapacidad, los hombres representan el 58,4 % de las personas residentes en centros y el
58,6 % en las viviendas con apoyo.

La distribucién por sexo del personal presenta un predominio femenino mds acusado: las
mujeres representan el 85,5 % del personal en mayores y el 77,8 % en discapacidad.

El censo permite describir esta distribucion, pero no analiza las causas de las diferencias ni las
condiciones laborales del personal.

10. La ratio de profesionales de atencion directa es superior en
discapacidad

La ratio de profesionales de atencién directa de primer nivel es de 0,37 profesionales por
persona residente en mayores y de 0,61 en discapacidad.

Considerando conjuntamente el primer y segundo nivel, las ratios son de 0,50 en mayores y 0,82
en discapacidad.

Los datos muestran, por tanto, diferencias en la dotacion proporcional de profesionales entre
ambos ambitos.

11. La participacion familiar presenta distintos niveles segun el indicador

El 92,9 % de los centros declara disponer de mecanismos de implicacion de las familias en el
proyecto de atencidn. Por otro lado, el 78,1 % declara permitir la presencia fisica de las familias
en el centro.

Ambos indicadores hacen referencia a dimensiones diferentes de la relacién entre los centros y
las familias y presentan, por tanto, porcentajes distintos.

12. La relacion de los recursos con el entorno presenta diferencias segun
el ambito y la tipologia
El censo incorpora indicadores relacionados con la conexién de los recursos con su entorno.

Los servicios de proximidad estdn presentes en el 48,7 % de los centros de mayores y en el 62,4
% de los centros de discapacidad.

El empadronamiento alcanza el 54,9 % en los centros de mayores y el 70,5 % en los centros de
discapacidad. En las viviendas con apoyo alcanza el 74,5 % en ambos dmbitos.

Estos datos muestran diferencias en la presencia de los indicadores relacionados con la conexion
con el entorno y con la consideracion del recurso como domicilio habitual.



Consideracion final

El censo de 2025 permite identificar una realidad residencial heterogénea, con diferencias entre
los @mbitos de personas mayores y personas con discapacidad en aspectos como la tipologia de
recurso, la titularidad y gestion, el tamafio de los centros, el perfil de edad y dependencia de las
personas residentes, la dotacidn de profesionales, la configuraciéon de las habitaciones vy
determinados elementos relacionados con la autonomia, la participacién familiar y la conexion
con el entorno.

Al mismo tiempo, los resultados muestran que determinados indicadores presentan porcentajes
elevados de implantacion, mientras que otros presentan una presencia mas desigual.

Esta informacion constituye una base objetiva de conocimiento sobre la situacion del sistema
residencial en 2025 y permitira, en futuras ediciones, observar la evolucién de estos indicadores
y su relaciéon con el proceso de transformacién de los modelos de cuidados y apoyos.

El censo, por su propia naturaleza, describe la situacién existente en el momento de la recogida
de informacién. La valoracion del grado de implementacion de los modelos de atencién, de su
calidad o de sus efectos sobre la vida de las personas requiere instrumentos especificos de
evaluacion complementarios a la operaciéon censal.
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9. Glosario
|

Con el fin de facilitar la correcta interpretacion de la informaciéon contenida en el presente
informe, se incluye a continuacidn un glosario de términos en el que se recogen las principales
definiciones utilizadas en el marco del Censo 2025.

Las definiciones incorporadas responden a criterios técnicos y metodoldgicos comunes, y tienen
como objetivo garantizar la coherencia en el uso de los conceptos, asi como evitar ambigliedades
en su interpretacion.

En aquellos casos en los que se han introducido modificaciones respecto a ediciones anteriores,
estas responden a mejoras metodoldgicas orientadas a reforzar la calidad y precision de la
informacidn.



Glosario de términos

El presente glosario recoge las definiciones de los principales conceptos utilizados en el Censo
2025, con el objetivo de facilitar la comprensién del informe y garantizar una interpretacion
homogénea de la informacion.

Las definiciones responden a criterios técnicos y metodoldgicos establecidos para esta operacion
estadistica y estan directamente vinculadas a las variables recogidas en el cuestionario.

Acreditacién: Reconocimiento otorgado por la Administracién competente que certifica que un
centro cumple los requisitos establecidos.

Numero de plazas: Nimero maximo de plazas residenciales que un centro tiene autorizado para
su funcionamiento.

Centro residencial para personas con discapacidad: “Centro destinado al acompafamiento y
atencién de personas con discapacidad que requieren apoyos continuados. En ellos se ofrece
alojamiento, manutencion y otros servicios profesionales especializados adaptados a sus
necesidades y modo de vida”

Centro residencial para personas mayores: “Centro destinado al acompafiamiento y atencidn
de personas mayores que requieren apoyos continuados. En ellos se ofrece alojamiento,
manutencidn y otros servicios profesionales especializados adaptados a sus necesidades y modo
de vida”

Grado de dependencia: Nivel de necesidad de apoyo reconocido oficialmente a una persona en
situacion de dependencia, clasificado en:

e Grado | (dependencia moderada)

e Grado Il (dependencia severa)

e Grado lll (gran dependencia)

e Singrado o sin valorar
Habitacién individual: Habitacién destinada al uso de una sola persona residente.
Habitacion doble: Habitacién destinada al uso de dos personas residentes.

Habitacion compartida (tres o mas personas): Habitacion destinada al uso de tres o mas
personas residentes.

Modelo de gestion: Forma de organizacién mediante la cual se presta el servicio en el centro, en
funcién de su gestidn (publica o privada, con o sin dnimo de lucro).

Persona residente: Persona que vive en el centro residencial y recibe atencién continuada.

Personal de atencion directa de primer nivel (Ad1N): Profesionales que prestan cuidados y
apoyos directos a las personas residentes en actividades basicas de la vida diaria (gerocultores,
auxiliares, entre otros).
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Personal de atencion directa de segundo nivel (Ad2N): Profesionales con cualificacion técnica o
universitaria responsables de la planificacién, coordinacidon y seguimiento de la atencién
(personal sanitario, terapéutico o social).

Personal de atencidn indirecta (Al): Personal que realiza funciones de apoyo al funcionamiento
del centro (direccion, administracidn, limpieza, mantenimiento, cocina, entre otros).

Plaza residencial: Unidad de capacidad de atencion de un centro destinada a la atencién de una
persona residente.

Plaza concertada: Plaza residencial cuya financiacidn se realiza, total o parcialmente, mediante
fondos publicos a través de conciertos o acuerdos con la Administracion.

Plaza permanente: Plaza destinada a la atencidn de caracter continuado o indefinido.
Plaza temporal: Plaza destinada a estancias de duracién limitada.

Precio medio por plaza: Coste medio mensual ofertado al usuario por una plaza residencial, sin
descontar conciertos, subvenciones u otras ayudas.

Sistema de gestion de la accesibilidad: conjunto organizado de politicas, procedimientos,
recursos y mecanismos de seguimiento y mejora continua mediante los que una organizacion o
Administracion planifica, implementa y evalua las medidas necesarias para garantizar la
accesibilidad universal y el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad,
eliminando y previniendo las barreras existentes en los entornos, productos, servicios,
comunicaciones, informacién y tecnologias

Suelo urbano: Area situada dentro del casco urbano de un municipio.
Superficie construida: Superficie total edificada del centro, expresada en metros cuadrados.

Superficie exterior: Superficie de espacios exteriores del centro, expresada en metros
cuadrados.

Titularidad del centro: Condicidn juridica de la entidad propietaria del centro (publica o privada).

Unidad de convivencia: espacio dentro o fuera de un centro residencial que reproduce un
ambiente de hogar, donde convive un grupo reducido de personas con atencidn personalizada,
adaptada a sus preferencias, necesidades y autonomia. Dispone de espacios comunes,
habitaciones y personal de atencién directa estable.

Vivienda residencial: Recurso de alojamiento en formato vivienda destinado a personas
mayores o con discapacidad, organizado en unidades de menor tamafio que un centro
residencial tradicional.

Zonas comunes: espacios del centro residencial destinados al uso compartido de las personas
residentes y a la convivencia, atencién, prestacion de servicios y realizacién de actividades
colectivas, excluidos los espacios de uso exclusivo o privativo, como las habitaciones.
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10. Anexo |

Metodologia de calculo de la ratio de atencion
directa

La ratio de atencién directa permite conocer, de forma homogénea, la intensidad de la atencion
que se presta en los centros residenciales. En términos sencillos, el indicador responde a una
pregunta: écuantos profesionales dedicados a la atencion directa corresponden, en términos
equivalentes, a cada persona residente?

Para responder a esta pregunta no es suficiente con dividir el nimero de profesionales entre el
numero de residentes. Los centros presentan realidades diferentes: los profesionales pueden
trabajar un nimero distinto de horas, la cantidad de personal disponible varia seguin el turno —
mafiana, tarde o noche— y también puede ser diferente entre los dias laborables y los fines de
semana y festivos. Ademas, existen centros de tamafios muy distintos.

Por ello, el calculo transforma toda esta informacién en una medida comin y comparable, que
permite estimar la dotacidon de profesionales de atencidn directa por persona residente,
teniendo en cuenta las horas de trabajo, los diferentes turnos y la distribucion de la atencion a
lo largo del afio.

El procedimiento puede entenderse como una serie de pasos sucesivos. Cada paso tiene una
finalidad concreta: convertir los datos recogidos por el censo en una medida homogénea de
profesionales equivalentes por persona residente.
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1. Identificar el niimero de personas residentes

El primer paso consiste en conocer cudntas personas reciben atencion en cada centro. Para ello,
se suman las personas residentes permanentes y temporales, tanto hombres como mujeres.

Este dato permite establecer la poblacién atendida con la que posteriormente se relacionard la
dotacion de profesionales.

2. Identificar el personal de atencion directa y su distribucion por turnos

A continuacion, se contabiliza el personal de primer nivel que presta atencion directa a las
personas residentes, incluyendo las categorias profesionales contempladas en el cuestionario,
como gerocultores/as, auxiliares y otras categorias equivalentes.

La informacidn se recoge diferenciando los turnos de maiana, tarde y noche, asi como los dias
laborables y los fines de semana y festivos. Esta diferenciacion es necesaria porque la presencia
de profesionales no es necesariamente la misma en todos los momentos del dia ni en todos los
dias del aio.

3. Convertir los turnos en horas de atencion

El siguiente paso tiene como finalidad hacer comparable la dedicacién del personal. Para ello,
los efectivos de cada turno se convierten en horas de atencién utilizando la duracion de
referencia establecida para cada uno:

e Manana: 7 horas.
e Tarde: 7 horas.
e Noche: 10 horas.

Asi, en lugar de limitarse a contar personas, se obtiene el volumen de horas de atencién que
representa la dotacion diaria del centro.

La férmula utilizada es:

JEP diaria = 7(personal de mafiana) + 7(personal de tarde)
+ 10(personal de noche)

El cdlculo se realiza por separado para los dias laborables y para los fines de semana y festivos.

4. Trasladar la atencidn diaria al conjunto del afio

Una vez conocidas las horas de atencidn correspondientes a cada tipo de dia, el siguiente paso
permite obtener el volumen de atencidn previsto para todo el afio.



Para ello, se multiplican las jornadas equivalentes diarias por el nUmero de dias correspondiente
a cada grupo:

¢ Dias laborables: 250 dias.
e Fines de semanay festivos: 115 dias.
De esta forma se obtiene el volumen anual de atencién correspondiente a cada tipo de dia:
JEP anual LAB = JEP diaria LAB X 250
JEP anual WE/FES = JEP diaria WE/FES x 115

Este paso permite tener en cuenta que la dotacién de personal puede ser diferente segun el tipo
de dia.

5. Convertir las horas anuales en profesionales equivalentes

El volumen anual de horas obtenido se transforma después en un numero equivalente de
profesionales a jornada completa. Para ello, se divide entre 1.784 horas, que constituye el
estandar anual de referencia utilizado en el célculo.

La finalidad de esta operacidon es expresar las horas de atencidn en una unidad mas facilmente
interpretable: el nimero de profesionales equivalentes a jornada completa.

Asi:
Profesi 1 ivalentes LAB = JEP anual LAB
rofesionales equivalentes = 784
. . JEP anual WE/FES
Profesionales equivalentes WE/FES = 1784

6. ¢COmo se obtiene finalmente la ratio?

Finalmente, el nimero de profesionales equivalentes obtenido se relaciona con el nimero total
de personas residentes.

El resultado es |a ratio de profesionales de atencidn directa por persona residente, que permite
comparar la intensidad de atencidn entre distintos centros, modelos de titularidad y gestion y
territorios, con independencia del tamafio de los centros o de las diferencias en la distribucién
de los turnos y las jornadas.

La ratio debe interpretarse, por tanto, como una medida media ponderada de la dotacién de
atencidn directa, y no como el nimero de profesionales que estan fisicamente presentes en todo
momento por cada persona residente. La presencia efectiva de personal puede variar entre
turnos y entre dias laborables, fines de semana y festivos.
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Esta forma de cdlculo permite disponer de un indicador comun para el conjunto del sistema
residencial y facilita la comparacion de la dotacidn de personal entre las diferentes tipologias de
centros y modelos de titularidad y gestion.

Ratio conjunta de atencion directa

Ademas de la ratio correspondiente al primer nivel de atencion directa, puede calcularse una
ratio conjunta, incorporando al numerador tanto el personal de primer nivel como el personal
de segundo nivel que participa directamente en el proceso de atencién.

El procedimiento de calculo es el mismo: se tienen en cuenta las horas de los distintos turnos, se
anualizan las jornadas y se convierten en profesionales equivalentes mediante el estandar de
1.784 horas. La diferencia se encuentra Unicamente en los profesionales incluidos en el
numerador.

De este modo, la ratio conjunta ofrece una visidn global de la dotaciéon de profesionales que
participan en la atencidn directa a las personas residentes.

Consideraciones para la interpretacion de los resultados

La interpretacion de este indicador debe realizarse en el contexto del nuevo modelo de atencion
establecido en el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia, de 28 de junio de 2022, sobre criterios comunes de
acreditacion y calidad de los centros y servicios del SAAD. Este acuerdo incorpora un enfoque
de atencién centrada en la persona y establece nuevas exigencias relacionadas con la
organizacién de los cuidados, los perfiles profesionales y la dotacion de personal.

Por este motivo, los resultados de este censo no son directamente comparables con los
obtenidos en censos anteriores cuando estos se realizaron bajo criterios metodoldgicos o
marcos normativos diferentes.

Asimismo, la ratio debe entenderse como un indicador de intensidad global de la atencion, pero
no permite por si sola valorar la calidad de los cuidados ni conocer cémo se distribuye la atencion
a lo largo del dia. Para una interpretacién mas completa seria conveniente considerar, junto a la
ratio media, la distribucidn de los profesionales por turnos y por tipo de dia.
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