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FUNDACION CASER PARA LA DEPENDENCIA

1. INTRODUCCION

El cuidado a las personas mayores y/o per-
sonas con dependencia estd tomando cada
vez mas relevancia en la sociedad espafiola. La
aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacién de depen-
dencia (LAPAD) es una prueba de esto.

Lafiguradeloscuidadores profesionales esta
[lamada a convertirse en una pieza clave para
el desarrollo y éxito del actual Sistema para
la Autonomia y la Atencién a la Dependencia
(SAAD). La implantacion de la ley ha puesto
de manifiesto la necesidad de contar con di-
versos perfiles especializados en la atencién y
el cuidado de las personas con dependencia,
entre ellos se encuentra la figura del cuidador
profesional, definido como el trabajador que
proporciona cuidados en una institucién pu-
blica o entidad, con y sin dnimo de lucro, o el
profesional auténomo que presta servicios a
personas en situacion de dependencia, ya sea
en su hogar o en un centro.

Por tal motivo, las diferentes administra-
ciones y organizaciones que conforman el
entorno socioeconémico de nuestro pais,
con implantaciéon nacional, regional o local,
han llevado a cabo numerosas y diversas
actuaciones dirigidas a impulsar el sector
de los cuidados profesionales en el ambi-
to sociosanitario, incluyéndose entre ellas
iniciativas de indole politica, social, econé-
mica y laboral. Sin embargo, la inexistencia
de un marco de referencia nacional para
el desarrollo de este sector, ha supuesto
un desigual comportamiento territorial de
la demanda y la oferta de estos servicios,
de la creacién de empleo en las actividades
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econdmicas asociadas e incluso de la oferta
formativa disponibley, con ello, del nivel de
cualificacién profesional de los trabajado-
res del sector.

La creacién del SAAD configura el nece-
sario marco de referencia nacional para el
desarrollo de los cuidados profesionales y
de las cualificaciones profesionales relacio-
nadas con su desempefio. En este sentido,
en el articulo 36.1 de la propia Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, se establece la obli-
gacion del sector publico de proporcionar
la “formacién basica y permanente de los
profesionales y cuidadores que asistan a las
personas con dependencia”, dictaminando
para ello que los poderes publicos deter-
minaran las cualificaciones profesionales
idoneas para el ejercicio de las funciones
relacionadas con el catdlogo de servicios in-
cluido en la Ley, promoviendo las acciones
formativas necesarias para garantizar la im-
plantacién y calidad de los mismos.

Precisamente, y de manera paralela a lo su-
cedido en este sector, la entrada en vigor de
la Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las
Cualificaciones y de la Formacién Profesional,
supuso un gran impulso para la ordenacién
de un sistema integral de formaciéon profe-
sional, estableciendo un marco de referencia
nacional para el necesario desarrollo de las
Cualificaciones Profesionales y de una ofer-
ta formativa adaptada a las necesidades de
los trabajadores, las empresas y los sectores,
una oferta recientemente reforzada también
mediante el Real Decreto 395/2007, de 23 de
marzo, por el que se regula el subsistema de
formacién profesional para el empleo, inte-
grando los anteriores subsistemas de forma-
cién ocupacional y continua.



Sin lugar a dudas, es el momento oportuno
para analizar “La empleabilidad1 y las oportu-
nidades de empleo de los cuidadores profesio-
nales” y determinar las perspectivas reales de
insercion laboral de las personas que trabajan
o desean trabajar en este sector.

Para ello, el trabajo promovido y patrocinado
por la Fundacién Caser, y dirigido y coordinado
por Enterprising Solutions for Health ha llevado
a cabo una prospecciéon del sector sociosanitario
en su conjunto, tanto en términos econdmicos
como laborales, haciendo especial hincapié en
el dmbito de los cuidados profesionales; se es-
tudiaron los diferentes perfiles profesionales en
los que se fundamentan las expectativas de cre-
cimiento del sector y, con ello, las oportunidades
de empleo de los cuidadores profesionales.

Todo este estudio permitié profundizar en la
mejora de la empleabilidad de los cuidadores
profesionales a través del analisis de las cualifi-
caciones profesionales existentes en el sector y
la evolucion de la oferta formativa dirigida a es-
tos trabajadores; se analizé la evolucién reciente
del mercado laboral de los cuidadores profesio-
nales, desde las diferentes perspectivas de su ac-
tividad laboral, haciendo un exhaustivo estudio
de las diferentes vias de insercién laboral y las
oportunidades de empleo en ellas generadas;
contrastandose esta informacién con la vision
de los empresarios y trabajadores del sector.

El recorrido por este itinerario de insercién
laboral permite dilucidar las oportunidades de
empleo y la mejora de la empleabilidad en el
sector de los cuidados profesionales, contribu-
yendo a la generacién de una mejor percepcion
de su evolucién y proporcionando una nueva
herramienta de andlisis para quienes trabajan o
desean trabajar en este sector.
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2. METODOLOGIA

La metodologia que se empled se dividié en
cuatro apartados:

1. Contextualizacién y analisis de la situacion
actual. Itinerario personalizado de insercion la-
boral: se realiz6é una busqueda exhaustiva de la
documentacién necesaria en las instituciones re-
levantes en materia de dependencia, siguiendo
un itinerario personalizado de insercién laboral
distribuido en cuatro fases:

a. Prospeccion: se estudié del estado actual
del mercado laboral en el sector sociosanita-
rio, y se analizé la evolucién del sector desde
una perspectiva econémica y de la creacién
de los puestos de trabajo durante el periodo
2000-2008.

b. Orientacién: se analizé la diversidad de
perfiles profesionales existentes en la actua-
lidad y los necesarios para dar cobertura a la
LAPAD.

¢. Formacion: se estudio las posibilidades de
formacién existentes para ser cuidador pro-
fesional, y se detectaron las necesidades del
sector de personal cualificado y la formacién
necesaria para cubrirlas.

d. Empleabilidad y busqueda activa de
empleo: se analizaron las distintas formas
en las que se puede trabajar como cuida-
dor profesional, tanto por cuenta propia
(creacién de empresas/auténomo/coopera-
tiva) como por cuenta ajena (posibilidades
de trabajo en el sector publico y privado). Y
se estudio la evolucién mensual del empleo
generado para los cuidadores profesionales
en el afio 2009.

1Se denomina empleabilidad al potencial que tiene un determinado individuo de encontrar empleo.
Entre los factores que entran en juego se encuentra la formacion, la experiencia y las cualidades y actitudes personales.
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2. Andlisis cualitativo del entorno laboral:
la vision empresarial: se realizé un estudio de
benchmarking con los profesionales del sector
(empresas, trabajadores, administraciones pu-
blicas, expertos en formaciéon y empleo, asocia-
ciones sin animo de lucro). Se desarrollaron 2
mesas de trabajo, la primera de ellas se centré
en la vision de los empresarios y la segunda la
de los trabajadores. El objetivo de las mismas
fue contrastar su vision con los resultados pre-
vios del analisis realizado.

3. Analisis de iniciativas de formacién y em-
pleo a nivel internacional. Revision de la li-
teratura: se realizé un analisis de las distintas
iniciativas que se han llevado a cabo a escala
internacional, tanto en el ambito de la forma-
ciéon como en el de la empleabilidad de los cui-
dadores profesionales. Para ello, se realizé una
revisién sistematica de la literatura existente
en la materia basada en una estrategia de bus-
queda en los principales motores de fuentes
de la informacion cientifica.

4. Establecimiento de conclusiones y propues-
tas de mejora. Reunion de Expertos: se realizé
una sesion de discusion con expertos relevantes
en el ambito de la dependencia y en el &mbito
de la formacion en el sector, para enriquecer los
resultados obtenidos.

Tabla 1.

3. RESULTADOS
3.1. El sector sociosanitario y de la dependencia

El sector sociosanitario ha observado un creci-
miento continuo, tanto en términos econémicos
como laborales, durante el periodo 2000-2008.
Este crecimiento ha sido aun mas acusado du-
rante los afos 2006-2008, periodo que se corres-
ponde con la implantacién de la LAPAD. Cabe
destacar que todo ello se ha producido a pesar
de la desaceleracién observada en el mercado
espafiol, cuyos efectos empezaron a notarse du-
rante el segundo trimestre del afio 2007.

Este comportamiento se ha traducido en
una cada vez mayor aportacién del sector so-
ciosanitario al Valor ARadido Bruto (V.A.B.)
del sector servicios y del conjunto de secto-
res que conforman la economia nacional. Asi,
en el periodo 2000-2008 ha aumentado su
peso relativo en el sector servicios desde un
7,65% en el ano 2000 hasta un 8,57% en el
afio 2008, lo que supone un aumento de su
contribucién al sector en términos de V.A.B.
a precios basicos de casi un 12%. Ademas el
sector sociosanitario ha aumentado todavia
en mayor medida su peso sobre el conjunto
de la economia nacional, representando al fi-
nal del periodo casi un 6% y habiendo crecido
para ello su contribucién en hasta un 16,43%
en tan sélo ocho afios ( Tabla 1).

CONTRIBUCION DEL SECTOR SOCIOSANITARIO AL VALOR ANADIDO
BRUTO A PRECIOS BASICOS (PRECIOS CORRIENTES)

DEL SECTOR SERVICIOS Y EL CONJUNTO DE LA ECONOMIA

7,65 | 7,45 7,58 | 7,94

508 | 49 | 508 | 533

8,22 | 8,20 | 8,30 | 857 0,92 11,99

5552 | 552 | 565 5,92 0,83 16,43

Fuente: Elaboracion propia a partir de Contabilidad Nacional de Espaia. INE, 2008.



Durante este mismo periodo también se
ha observado un aumento en el namero de
ofertas de empleo por parte de las empre-
sas, constatandose ademads, un crecimiento
en el nimero de estas ofertas que han sido
gestionadas por los servicios publicos de
empleo.

Si se toma como referencia la Contabilidad
Nacional de Espafia puede comprobarse que,
en el mismo periodo 2000-2008 analizado en
el apartado anterior, se crearon 484.100 nue-
vos puestos de trabajo en el sector sociosani-
tario, suponiendo este hecho un crecimiento
del empleo de casi un 52%, mas del doble del
experimentado en el conjunto del mercado la-
boral (25,05%) y muy superior al registrado en
el sector servicios (35,08%) ( Tabla 2).
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Si se toma en consideracién que el porcen-
taje de puestos de trabajo asalariados creados
es un indicador de probada validez para el
andlisis de la capacidad de creacién de empleo
de un sector, merece especial interés el hecho
de que el 97,58% de los puestos de trabajo
creados en el sector sociosanitario en el pe-
riodo 2000-2008 fueron puestos asalariados,
superando ligeramente la media del mercado
laboral (95,11%) y ampliamente la que pre-
sentaba entonces el sector servicio (89,65%).
Esta evolucion ha supuesto que al finalizar el
afno 2008 casi el 95% de los puestos de traba-
jo de este sector eran asalariados, superando
ampliamente la tasa de asalariados del sector
servicios y del conjunto del mercado laboral,
gque apenas alcanzaban el 86,71% y 86,14%,
respectivamente ( Tabla 3).

Tabla 2. Evoluciéon de los puestos de trabajo totales 2000-2008.

931.300

11.063.600

17.180.200

1.415.400 484.100 51,98
14.944.500 3.880.900 35,08
21.484.200 4.304.000 25,05

Fuente: Elaboracion propia a partir de Contabilidad Nacional de Espana. INE, 2008.

Tabla 3. Evolucion del peso de los puestos de trabajo asalariado sobre el total. 2000-2008.

93,64 94,99 97,58
85,68 86,71 89,55

Fuente: Elaboracion propia a partir de Contabilidad Nacional de Espaia. INE, 2008.
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Por otro lado, y aunque de manera menos
acusada, es igualmente destacable el incre-
mento producido en la afiliacion al Régimen
Especial de Trabajadores Autéonomos (RETA)
en el ambito de las actividades asociadas al
sector sociosanitario. De hecho, en tan sélo
dos afios el autoempleo en este sector aumen-
t6 en un 8,19%, un incremento que fue mas
acusado en el afno 2007 que en el 2008, in-
fluenciado éste también por la incertidumbre
derivada de la crisis econdmica. En cualquier
caso, es significativo que mientras la afiliacion
media al Régimen General en 2008 aumento6
un 54% menos que en 2007, la afiliacién al
RETA s6lo disminuy6 en un 26% de un afio a
otro, un hecho que indica también las poten-
cialidades de este sector en términos de gene-
racion de autoempleo ( Tabla 4).

un aumento en el nimero de demandantes

|ll

de empleo en el sector debido al “efecto lla-
mada”, provocando un aumento del paro en
el mismo. Este hecho contrasta con la afirma-
cién anterior, dando fuerza al argumento de
que en una importante proporcién las perso-
nas demandantes de empleo no cumplen los
requisitos deseados por las empresas que bus-

can candidatos ( Tabla 5y Tabla 6 ).

Finalmente, el analisis del sector sociosani-
tario desde una perspectiva de género, pone
de manifiesto que dicho sector tiene una cla-
ra predominancia femenina, aunque en los
Ultimos afios, se observa un ligero aumento
del niumero de hombres en el mismo. Asi, en
2008, el 85,31% de las contrataciones realiza-
das a trabajadores de los servicios personales

Tabla 4. Evolucién de la afiliacion media al Sistema de la Seguridad Social en el sector sociosanitario

969.478 | 1.166.182|1.255.487 kI

74.947 || 78.482 || 81.088

Var

3.536

% Var Var % \Var Var % Var
20,29 286.009 29,50
6.141 8,19

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de Contabilidad Nacional de Espaia. INE, 2008.

Esta mayor relevancia pone manifiesto dos
cuestiones, por un lado, una mayor capacidad
para generar puestos a ofertar y, por el otro,
una mayor incapacidad para cubrir los puestos
y una mayor necesidad de acudir a los servi-
cios publicos para seleccionar a los candidatos
idoneos.

Paradojicamente, también se ha producido
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fueron protagonizadas por mujeres, frente al
47,09% registrado en el conjunto del mercado
laboral. Ademas, las mujeres firmaron hasta el
85,58% de las contrataciones indefinidas rea-
lizadas en esta ocupacién, mientras que este
porcentaje se reduce hasta el 47,06% en el
mercado laboral. Esta realidad pone de mani-
fiesto la importancia de este sector en el ambi-
to del empleo femenino y viceversa, incluso a
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Tabla 5. Paro registrado en el sector sociosanitario. Periodo 2006-2008.

2000 - 2007 2007 - 2008 2006 - 2008

2006 2008 VAR

% % %
var | VAR & var | VAR | var

ACTIVIDADES SANITARIAS/
oo se7s1 || 56337 | 69.138 || -414 || -073 | 12.801 | 22,72 | 12387 | 21,83
SERVICIOS 1.224.869 || 1.284.250 | 1.776.050 | 59.381 | 4,85 | 491.800 | 3829  (551.181 45,00

ACTIVIDADES
ECONOMICAS 2.022.873 || 2.129.547 || 3.128.963 1 106.674 | 5,27 | 999.416| 46,93 |1.106.090 | 54,68

-
(@]
>
[

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Estadisticas del Servicio Estatal Publico de Empleo

Tabla 6. Evolucion del nimero de personas demandantes de empleo. Periodo 2006-2008.

_ 2000 - 2007 2007 - 2008 2006 - 2008
88.957 88.620 103.373 -337 -0,38 14.753 16,65 14.416 26,21
1.728.021 | 1.794.888 | 2.357.868 | 66.867 3,87 559.980 @ 31,20 626.84 36,28
2.957.667 | 3.079.957 | 4.236.594 |122.290 4,13 | 1.156.637 | 37,55 | 1.278.927 | 43,24

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Estadisticas del Servicio Estatal Publico de Empleo

Tabla 7. Porcentaje de contratos firmados por mujeres. Periodo 2006-2008.

2006 | 2007 2008
- EEEEELAGNNS

Total 85,99 79,55 85,31 -6,43 -7,48 5,76 7,24 -0,68 -0,79

EN LA OCUPACION
“TRABAJADORES DE LOS
SIS S S Indefinidos | 85,58 | 80,23 || 85,58 || -5,35 -6,25 5,35 6,67 0,00 0,00

Total 44,85 42,67 47,09 -2,18 -4,87 4,42 10,36 2,23 4,98

EN EL CONJUNTO
DEL MERCADO LABORAL

Indefinidos | 44,71 43,58 || 47,06 -1,13 -2,52 3,48 7,98 2,35 5,25

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Estadisticas del Servicio Estatal Publico de Empleo

pesar de que en el periodo 2006-2008 haya culina en este ambito de actividad laboral
aumentado ligeramente la presencia mas- ( Tabla 7).
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3.2. La cualificacion profesional
de los cuidadores profesionales.
Las necesidades formativas en el sector

Actualmente en Espaia existen diversas po-
sibilidades de formacién para una persona que
quiera cualificarse como cuidador profesional.
Por una parte se encuentra la formacién pro-
fesional reglada que incluye los titulos de Téc-
nico de grado Medio en cuidados auxiliares
de enfermeria y Técnico de grado medio en
atencién sociosanitaria. Estas titulaciones se
imparten a escala nacional y lo titulos son va-
lidos en todo el territorio espafiol. El nUmero
de alumnos que se han matriculado en estas
dos titulaciones ha ido aumentando paulati-
namente cada promocién, observandose que
las mujeres se inclinan mas hacia este tipo de
formacién que los hombres ( Figura 1).

Ejemplos de esta tendencia, son el ciclo for-
mativo de “Cuidados Auxiliares de Enferme-
ria” y la “Atencion sociosanitaria”. El primero
ha experimentado un aumento de las matricu-
laciones del 12,37% en el periodo 2003-2008,
incrementandose el niumero de personas ma-
triculadas en 2.835 personas, de las que el 95%
son mujeres. En la evoluciéon de este aumen-
to de personas matriculadas merece especial
mencion el hecho de que hasta 8 de cada 10
nuevas inscripciones se han producido a partir
del curso 2006-2007, produciéndose asi un no-
table impulso a la cualificacién profesional en
este ambito formativo. ( Tabla 8).

Figura 1. La cualificacion profesional de los cuidadores profesionales.

Las necesidades formativas en el sector.

FORMACION
REGLADA

FORMACION
PARA EL EMPLEO

FORMACION
OCUPACIONAL PARA
DESEMPLEADOS

PROGRAMA DE
CUALIFICACION
PROFESIONAL INICIAL

FORMACION
PROFESIONAL

TECNICO GM
ATENCION
SOCIOSANITARIA
2.000 horas

TECNICO GM
CUIDADOS
AUXILIARES
DE ENFERMERIA
1.400 horas

Fuente: elaboracion propia

PROGRAMAS MIXTOS
DE FORMACION Y CONTINUA
EMPLEO PARA OCUPADOS

FORMACION CERTIFICADOS DE

PROFESIONALIDAD

ATENCION
L SOCIOSANITARIA

| - PARA PERSONAS
Y CAS/?fa%i)OFICIO DEPENDIENTES EN
INSTITUCIONES

ATENCION
L SOCIOSANITARIA
A PERSONAS
EN EL DOMICILIO

| TALLERES DE EMPLEO
(6 meses - 1 afo)
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Tabla 8. Evolucién de los alumnos matriculados en “Cuidados Auxiliares de Enfermeria”. Periodo 2003-2008.

22.926 23.566 23.486
2.414 2.252 2.247
20.512 21.314 21.239
13.906 14.085 14.172
9.020 9.481 9.314

24.768 25.761 560
2.323 2.554 -167 307 13,22
22.445 23.207 727 1.968 8,77
15.065 15.898 266 11,46
9.703 9.863 294

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Estadistica de la Educacion en Espafia, Ministerio de Educacion.

El nimero de alumnos matriculados en
“Atencién sociosanitaria” también ha ido au-
mentando paulatinamente a lo largo de los ul-
timos afos. Destaca el hecho de que en los tres
cursos académicos comprendidos por el perio-
do 2003-2006 el numero de matriculados habia

aumentado en 3.190 personas y en los dos cur-

sos comprendidos por el periodo 2006-2008 el
aumento hasido de 3.204 personas. Esta evolu-
Cién evidencia un cada vez mayor volumen de
matriculaciones, especialmente protagoniza-
das por mujeres, que han realizado el 91,71%
de las 16.933 matriculaciones registradas entre
los afos 2003 y 2008 ( Tabla 9).

Tabla 9. Evolucion de los alumnos matriculados en “Atencidon Sociosanitaria”. Periodo 2003-2008.

269 1.758 3.459
47 140 267
222 1.618 3.192
269 1.548 2.975
0 210 484

VAR %VAR

4.784 6.663 3.190
407 542 220 275 67,57

4.377 6.121 2.970 2.929 | 66,92

4.092 5.780 2.706
692 883 484

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Estadistica de la Educacion en Espafia, Ministerio de Educacion.
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Dentro del subsistema de formacion para
el empleo, existen distintas opciones. En el
ambito de los cuidados profesionales, la for-
macién ocupacional oferta cursos de diversa
indole y con duraciones variables. Estos cur-
sos varian dependiendo de las necesidades
de cada CCAA y no estan homologados por
ninguna instituciéon. Sin embargo, en los dos
Ultimos afos se ha producido un acusado des-
censo en el nimero de personas que finaliza-
ron acciones de formacién ocupacional para
desempleados en el ambito de los cuidados
profesionales. Concretamente, mientras que
en 2008 finalizaron este tipo de acciones un
total de 12.065 personas, en el 2009 sélo lo
hicieron 10.653 personas, lo que supone una
disminucion de hasta un -11,70% en el nime-
ro de personas formadas en este ambito.

Desde la perspectiva de género destaca el
importante descenso producido en la partici-
pacion de las mujeres en este tipo de acciones
formativas, reduciéndose en hasta un -14,65%
el numero de mujeres que finalizaron acciones
formativas relacionadas con los cuidados pro-
fesionales. Al contrario, cabe destacar el au-
mento registrado de participacién masculina,
en un 17,02%, producido fundamentalmente
en la especialidad de “Auxiliar de Enfermeria
en Geriatria”.

Si analizamos el comportamiento registra-
do por edades, destaca de manera especial el
descenso de participacién de jovenes en este
tipo de formacion, por encima del descenso
general (-18,47%), y la ligera disminucién en
la participacion de personas mayores de 45
anos ( Tabla 10).

Tabla 10. Evolucién del niumero de alumnos en acciones de formacién ocupacional por especialidades

formativas, género y edad. Periodo 2008-2009.

CODIGO
-1.412 -11,7
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SANC3007 EN GERIATRIA 1.682 | 50,57
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SANC4007 EN SALUD MENTAL Y 91 33,58
TOXICOMANIA
AUXILIAR DE AYUDA
SSCS30 A DOMICILIO -1.404  -38,53
CUIDADOR DE PERSONAS
SSCS01 CON DISCAPACIDADES -794 | -56,71
FiSICOS Y PSIQUICOS
ATENCION ESPECIALIZADA
SANCO1 PARA ENFERMOS DE -784 | -33,22
ALZHEIMER
AUXILIAR DE ENFERMERIA
ey EN HOSPITALIZACION -199 |/-25,68
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SANC5006 EN REHABILITACION -4 -1.85

191

357

29

-71

-32

-10

-9

I HOMBRES MUJERES JOVENES MAYORES 45

17,02 | -1.603 | -14,65 -491 | -18,47| -453 | -0,53
131,73/ 1.325 | 43,47 | 168 39,90 411 | 40,18
100 62 25,62 | 30 60 2 2,63
-24,57 |-1.333 | -39,73 | -228 | -46,67 | -440 | -37,61
-36,68 | -721 -60,03 | -199 | -64,82 | -177 | -56,73
-13,68 | -752 | -34,20 | -184 | -43,81 -223 | -31,36
-13,51| -189 ||-26,96 -68 | -36,56 | -45 -30
-34,62 5 2,63 | -10 -25 19 145,24

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de datos del Servicio Estatal Publico de Empleo
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También se han puesto en marcha dos cer-
tificados de profesionalidad: el de atencion
sociosanitaria a personas en domicilio y el de
atencion sociosanitaria a personas con depen-
dencia en instituciones, estos titulos permiten
obtener una cualificacion valida en todo el
territorio nacional ( Real Decreto 1379/2008,
de 1 de agosto ). Para su obtencién, las admi-
nistraciones publicas competentes convocaran
las mencionadas pruebas y facilitaran, en su
caso, la formacion minima necesaria para la
adquisicion de las competencias clave suficien-
tes para el aprovechamiento de la formacién
de los certificados de profesionalidad.

El certificado de profesionalidad en atencién
sociosanitaria a personas con dependencia
en instituciones capacita a su poseedor para
atender a personas con dependencia en el
ambito sociosanitario en la institucion donde
se desarrolle su actuacién, aplicando las estra-
tegias disefladas por el equipo interdisciplinar
competente y los procedimientos para mante-
ner y mejorar su autonomia personal y sus re-
laciones con el entorno. Este certificado com-
prende 450 horas de formacién de las cuales
80 deben ser practicas, tal y como se establece
en el Real Decreto. Por su parte, el certificado
de profesionalidad en atencién sociosanitaria
a personas en domicilio, acredita a la persona
que lo ha obtenido para ayudar en el &mbito
sociosanitario en el domicilio a personas con
especiales necesidades de salud fisica, psiqui-
ca y social, aplicando las estrategias y proce-
dimientos mas adecuados para mantener vy
mejorar su autonomia personal y sus relacio-
nes con el entorno. La duracién total de horas
necesarias para obtener esta certificacion es
de 600, de las cuales 120 deben ser practicas.

Ademas de los modulos de formacion teo-
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rica, el presente real decreto dispone en su
articulo 5 la obligatoriedad de realizar un mo-
dulo de formacién practica en centros de tra-
bajo. Estaran exentos de realizar este médulo
los alumnos de los programas de formacion
en alternancia con el empleo, en el area del
correspondiente certificado, asi como quienes
acrediten una experiencia laboral de al menos
tres meses, que se corresponda con las capaci-
dades recogidas en el citado médulo del certi-
ficado de profesionalidad.

Los programas mixtos de formacién y em-
pleo incluyen las escuelas taller, las casas de
oficio y los talleres de empleo. Son promovi-
dos por entidades publicas o privadas y tie-
nen un alto porcentaje de insercion laboral.
Su temética y duracién oscilan entre los seis
meses y los dos afios. Finalmente, se encuen-
tra la formacion continua para ocupados. Esta
formacion oferta cursos de especializacién y
reciclaje a las personas que ya trabajan como
cuidadores profesionales ( Tabla 11).

Se observa que al igual que en la formacién
profesional inicial este tipo de talleres son
realizados en su mayoria por mujeres ( de los
3.978 alumnos formados en las escuelas taller
y casas de oficio el 82,65% eran mujeres, asi
como el 94,05% de los 7.731 alumnos asis-
tentes a los talleres de empleo ). Este hecho
puede ser debido a que en los requisitos para
acceder a este tipo de formacion se favorezca
la incorporacién de las mujeres.

No se evidencia ningun patron definido
de crecimiento o disminucién en el nume-
ro de alumnos formados tanto en las escue-
las taller y las casas de oficio como los talle-
res de empleo, esto puede ser debido a que
las instituciones que organizan estos cursos
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Tabla 11. Caracteristicas de las Escuelas Taller, Casas de Oficio y Talleres de Empleo.

Programas mixtos de
formacion y empleo
(ETCOTE)

Inscrito como

Escuelas Taller desempleado.

Entre 16 y 25 afos

Inscrito como

Casas de Oficio desempleado.

Entre 16 y 25 afos

Inscrito como

Talleres de Empleo desempleado.

> 25 anos

1 afos

Entre 6 meses
y 1 ano

Zeqws'tos
€ acceso

o

—_

. 6 meses, formacién profesional tedrico
practica con una ayuda econdémica en
concepto de beca de formacién.

Entre 1y 2 afios

2°. Entre seis y dieciocho meses, contrato de
trabajo para la formacién con la entidad
promotora, por el que reciben el 75% del
salario minimo interprofesional.

1°. 6 meses, formacion profesional tedrico
practica con una ayuda econdémica en
concepto de beca de formacién.

2°.6 meses, contrato de trabajo para la
formacién con la entidad promotora, por el
que reciben el 75% del salario minimo
interprofesional

Contrato con la entidad promotora (entidades
publicas o privadas sin animo de lucro) desde
su inicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de datos del Servicio Estatal Publico de Empleo

hayan priorizado otros sectores distintos al so-
ciosanitario en los afos en los que el numero
de alumnos disminuye ( Figura 2).

Aun asi los porcentajes de insercion laboral
para este tipo de formaciéon son muy elevados
ya que la media de inserciéon en estos cuatro
anos para las escuelas taller fue de un 69,37%
mientras que para los talleres de empleo fue
de un 63,59%. Estos porcentajes de insercion
pueden deberse, en parte, a que este tipo de
formacion debe tener un compromiso de con-
trataciéon, pero también a las crecientes de-
mandas de este tipo de perfil en el mercado.
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Por otro lado, para solventar la insuficien-
cia de profesionales cualificados para cubrir
la demanda que el cumplimiento del acuerdo
del Consejo Territorial estipula, se reconoce la
necesidad de acreditacion de las competen-
cias profesionales adquiridas con la experien-
cia laboral (RD 1224/2009), a través de la ob-
tencion de un certificado de profesionalidad:
Certificado de Profesionalidad de Atencién
Sociosanitaria a Personas con Dependencia
en Instituciones Sociales (RD 1379/2008) y
Certificado de Profesionalidad de Atencion
Sociosanitaria a Personas en el Domicilio (RD
1379/2008) ( Tabla 12).
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Figura 2. Numero de alumnos formados en las escuelas taller y casas de oficio del sector sociosanitario
segln género. Periodo 2001-2004.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del informe del INEM - Escuelas Taller y Casas de Oficio,
Talleres de Empleo: Insercién laboral 2004. Evaluacién de resultados.

Tabla 12. Categorias profesionales del &mbito de la dependencia, cualificaciones y titulaciones.

Categorias
profesionales del

ambito de Cualificacion profesional Titulaciéon

la dependencia

-Titulo Profesional de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria.

Cuidador, gerocultor Atencion Sociosanitaria a Personas con | -Titulo Profesional de Técnico de Atencion
o similar dependencia en Instituciones Sociales. Sociosanitaria.

-Certificado de Profesionalidad de Atencién
Sociosanitaria a Personas con Dependencia en
Instituciones Sociales.

-Titulo Profesional de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria.

Auxiliar de ayuda Atencion Sociosanitaria a Personas en el | -Titulo Profesional de Técnico de Atencion
a domicilio Domicilio Sociosanitaria.

-Certificado de Profesionalidad de Atencién
Sociosanitaria a Personas en el Domicilio.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Acuerdo sobre Criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los cen-
tros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, publicado en el BOE de 17 de diciembre de 2008
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Asi, para la categoria profesional de cuidado-
res profesionales o similares, se debe acreditar
la cualificacion profesional de Atencion Socios-
anitaria a Personas con Dependencia en Institu-
ciones Sociales o en el Domicilio, describiéndo-
se los titulos y certificados de profesionalidad
considerados; si bien, de manera transitoria, se
pueden admitir los certificados de acciones de
formacion profesional para el empleo imparti-
das en cada CCAA. Este hecho conlleva que, en
la actualidad, las personas que trabajan como
cuidadores profesionales, ostenten titulos y
certificados formativos muy heterogéneos.

También, cabe destacar la necesidad sefa-
lada en varios informes (Comisiones Obreras
2005, Fundacion Tripartita 2005) de capacita-
cion de los trabajadores en competencias cla-
ve que no se imparten en la formacién tradi-
cional, tales como:

- El desarrollo de habilidades personales, re-
lacionadas especialmente con la capacidad de
liderazgo.

- El desarrollo de habilidades sociales y
profesionales relacionadas con el trabajo en
equipo, la toma de decisién, la resolucién de
problemas, la capacidad de adaptacion e in-
novacion y la gestion de conflictos.

- El disefio y desarrollo de planes y progra-
mas a partir del analisis de necesidades.

- El conocimiento de la legislacién, normati-
va sobre el ambito del trabajo dentro del sec-
tor y la prevencion de riesgos laborales.

- La calidad de la gestion, y especificamente
lo relacionado con la organizacién, la planifi-
cacion del trabajo y la gestién del tiempo.

- El dominio de las tecnologias que se incor-
poran al ambito laboral.

Ademas, la formacién debe incluir estrate-
gias para abordar los sentimientos de insegu-
ridad, baja autoestima (descritos prioritaria-
mente en profesionales de mando intermedio,
auxiliares, monitores, administrativos) e incre-
mentar los incentivos (factor motivacional)
para la realizacién de las actividades de for-
macién, teniendo en cuenta el interés perso-
naly la mejora en la seguridad en las interven-
ciones o cuidados, es el factor menos sefialado
por los profesionales para la realizaciéon de ac-
tividades de formacion.

3.3. Empleabilidad y busqueda activa
de empleo. La insercion laboral
de los cuidadores profesionales

Los analisis realizados de las fuentes esta-
disticas oficiales (EPA, SEPE, Tesoreria General
de la Seguridad Social) adaptadas a la CNAE-
09°, y tomando como referencia diferentes
periodos y perspectivas de género, actividad
y ocupacion, sefialan claramente la positiva
tendencia seguida por el mercado laboral en
el sector de los cuidados profesionales en los
ultimos afos y, especialmente, en el afio 2009,
generando empleo incluso en una etapa de
adversidad econémica.

De la evolucién seguida por la poblacion
laboralmente activa en los afios 2008 y 2009
se desprende que la actividad de los cuidados
profesionales, o lo que es lo mismo, el volu-
men de personas que buscan o tienen empleo
en el ambito de los cuidados profesionales,
ha aumentado en hasta un 11,72% en el afio
2009, un aumento sensiblemente superior al
mostrado en el conjunto de las actividades del

2 Nueva CNAE-09 en la que se describe de manera detallada el comportamiento del mercado laboral en las actividades de asistencia en servicios residenciales ( epigrafe
87 ) y prestacion de servicios sociales sin alojamiento ( epigrafe 88 ) que son las que conforman el abanico de ocupaciones relacionadas con los cuidados profesionales.



sector sociosanitario (2,42%). Este compor-
tamiento es significativamente positivo si se
tiene en cuenta que, en este mismo afio, la ac-
tividad laboral en el sector servicios disminuy6
en un -1,22% y un -0,4 % en el conjunto del
mercado laboral.

Este indicador establece la capacidad de esta
actividad para atraer personas que trabajan o
desean trabajar en ella, habiéndose producido
en 2009 hasta 49.400 nuevas incorporaciones
de personas para trabajar o buscar trabajo en
los cuidados profesionales, superando en un
47% las producidas en el conjunto del sector
sociosanitario. Este hecho pone de manifiesto
un mayor grado de confianza en las oportuni-
dades de empleo en esta actividad respecto al
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resto de actividades que conforman el sector
sociosanitario ( Tabla 13).

La actividad laboral de los cuidados profesio-
nales ha generado importantes oportunidades
de empleo en el ultimo afo, atendiendo al com-
portamiento seguido por las ramas de actividad
que conforman los cuidados profesionales puede
comprobarse el importante aumento experimen-
tado por la actividad laboral en el ambito de los
servicios sociales sin alojamiento, aumentando
éstaenun 27,12% en 2009, frente al 1,42% en el
ambito residencial, y acaparando el 92,71% delas
nuevas incorporaciones producidas. En la actuali-
dad, el 45,6% de las personas que trabajan o de-
sean trabajar en cuidados profesionales lo hacen
en servicios sociales sin alojamiento ( Tabla 14 ).

Tabla 13. Evolucién de la poblaciéon activa por ramas de actividad. Periodo 2008-2009.

2008TI 2008TI1 2008TIH 2008TIV

371.400 396.300 415.700 421.600

1.240.700 | 1.296.800 | 1.353.700 | 1.390.200

2009TI 2009TII 2009TIHI 2009TIV VAR %VAR

434.100 438.500 457.500 471.000 49.400 11,72

1.366.300 ' 1.380.300 | 1.440.700  1.423.800 | 33.600 2,42

14.399.100 14.699.900 14.889.600  14.977.100 14.821.300 14.902.500 14.967.800 14.794.200 -182.900 -1,22

22.576.500 22.806.700 22.945.100 23.064.700 23.101.500 23.082.400 22.993.500/ 22.972.500 = -92.200 -0,40

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Poblacion Activa. INE, 2010

Tabla 14. Evolucién de la poblaciéon activa de cuidadores. Periodo 2008-2009.

2008TI 2008TII 2008TI 2008TIV

371.400 396.300 415.700 421.600

210.500 229.600 240.000 252.700

160.900 166.700 175.700 168.900

43,32 42,06 42,27 40,06

2009TI 2009TII 2009T11 2009TIV VAR %VAR

434.100 438.500 457.500 471.000 49.400 11,72

262.000 247.200 261.700 256.300 3.600 1,42

172.100 191.300 195.800 214.700 45.800 27,12

39,65 43,63 42,80 45,58 5,52 13,78

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Poblacion Activa. INE, 2010
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Tabla 15. Evolucién de la poblacion ocupada en los cuidados profesionales segiin rama de actividad.

Periodo 2008-2009.

2008TI 2008TII 2008TII

2008TIV

342.000 362.700 387.800 389.000

191.200 208.800 226.300 235.400
150.800 153.900 161.500 153.600
44,09 42,43 41,65 39.49

2009TI 2009TII 2009TIH 2009TIV %VAR

392.700 | 396.400 418.400 424.400 35.400 9,10
237.100 | 223.800 243.400 234.500 -900 -0,38
155.600 172.600 175.000 189.900 36.300 23,63

39,62 43,54 41,83 44,75 5,26 13,32

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Poblacién Activa. INE, 2010

En cuanto a la evolucién seguida por las ra-
mas de actividad de los cuidados profesiona-
les, puede comprobarse que el crecimiento
del empleo en este ambito en 2009 se debio
exclusivamente al impulso de las actividades
de servicios sociales sin alojamiento, creciendo el
empleo en un 23,63%, mientras que en las ac-

tividades asociadas a establecimientos residen-
ciales se produjo una disminucién del -0,38%.
El empleo en actividades asistenciales sin aloja-
miento supone en la actualidad el 44,75% de los
empleos relacionados con los cuidados profesio-
nales, tras haber aumentado este peso relativo
en un 13,32% en tan sé6lo un afio ( Tabla 15).

Figura 3. Evolucion del paro estimado por ramas y sectores de actividad. Periodo 2008-2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Poblacion Activa. INE, 2010



Aunqgue también se ha comprobado las difi-
cultades de muchos demandantes de empleo
para alcanzar su insercién laboral en el sec-
tor. Entre otros factores, tanto la implanta-
cion paulatina de la LAPAD como la adversa
coyuntura econémica sufrida en 2009 podrian
ser factores determinantes para la apariciéon
de estas dificultades a la hora de encontrar
empleo ( Figura 3).

Cabe destacar la disminucién del empleo
publico en el ambito de los cuidados profe-
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sionales en el afio 2009, se ha concentrado
en las actividades de asistencia en estable-
cimientos residenciales, disminuyendo el
nivel de ocupaciéon en éstas en un -21,07%
y perdiéndose -13.400 empleos publicos en
tan solo un ano. Por el contrario, el empleo
publico en el sector de las actividades de ser-
vicios sociales sin alojamiento, ha experimen-
tado un importante aumento del 30,07 %,
con una creacién de 9.200 nuevo empleos
(Figura 4).

Figura 4. Evolucion empleo publico en el sector de los cuidados profesionales por ramas de actividad.

Periodo 2008-2009.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Poblacién Activa. INE, 2010
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Finalmente, se evidencia que el sector em-
presarial privado ha sido el motor del creci-
miento del empleo por cuenta ajena en el
ambito de actividad de los cuidados profesio-
nales. En este sentido, merece especial men-
cion el hecho de que el empleo en el sector
privado conforma la mayor parte de los em-
pleos generados en el ambito de actividad de
los cuidados profesionales, acaparando esta
férmula de empleo hasta el 78,12% del total.

Si se analiza este incremento del empleo pri-
vado en 2009 dirigido al sector de los cuida-
dos profesionales, cabe destacar que la rama
de actividad que mayor aumento experimen-
t6 fue la relacionada con las actividades de
servicios sociales sin alojamiento, creciendo
ésta en un 23,26%, mas del doble de cémo lo
hiciera el empleo privado en establecimientos
residenciales (8,90%) ( Figura 5).

Figura 5. Evolucion empleo privado en el sector de los cuidados profesionales por ramas de actividad.

Periodo 2008-2009.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Poblacién Activa. INE, 2010
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3.4. Andlisis de iniciativas de formacion
y empleo a nivel internacional

Se analizé la informacion de un total de
49 documentos cientificos de 14 paises
(Figura 6).

Las iniciativas estudiadas en otros paises, co-
inciden con algunas de las recomendaciones
destinadas a satisfacer la demanda de los cui-
dadores formales propuestas por la OCDE en
el afio 2009 y van encaminadas a:

1. Reducir la necesidad de cuidadores a

Figura 6. Distribucion de la busqueda cientifica.

BUSQUEDA DE LA LITERATURA.
Bases de datos:

PubMed / EMBASE / DARE / SCIE
Limites: ultimos 10 anos, Idioma
Inglés, Frances, Espafiol.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA
COMBINADA (n=677)

ARTICULOS INCLUIDOS (n=67)

ARTICULOS SELECIONADOS (n=42)

Textos
repetidos
(n=129)

ARTICULO DE TEXTO COMPLETO
(n=28)

No cumple
criterios de
contenidos en
la busqueda
(n=479)

TOTAL DOCUMENTACION
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través, por ejemplo, del desarrollo de ini-
ciativas de promocién del envejecimiento
activo.

2. Aumentar la oferta local de cuidadores

profesionales, a través del desarrollo de pro-
gramas de capacitacion y el establecimiento de
cualificaciones en el sector.

3. Apoyar la labor de los cuidadores y ase-
gurar su estabilidad en el trabajo mediante la
mejora de sus condiciones laborales (aumento
de salarios, mejora de horarios, mejora de las
normas de seguridad ).

BUSQUEDA DOCUMENTACION
INSTITUCIONAL

Portales institucionales (n=10)
Total de instituciones consultadas
(n=31)

CONSULTA EN PORTALES E
INSTITUCIONES.
DOCUMENTOS EN TEXTO
COMPLETO (n=21)

REVISADA (n=49)

TOTAL PAISES CONSULTADOS

(n=14)
Fuente: Elaboracién propia.
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Mas detalladamente las iniciativas tienen
que ver con:

- Mejoras en la formacion, cualificaciéon y
acreditacion que permita mejorar la calidad de
los servicios prestados por los profesionales
del sector: entre las iniciativas de formacién
mas representadas son aquéllas destinadas a
fomentar que los jévenes graduados estudien
programas de formacién que les permitan
incorporarse al mercado laboral en este sec-
tor (Alemania, Australia, Dinamarca, Escocia,
Estados Unidos, Grecia, Holanda, Inglaterra,
Suecia).

— Mejora en las condiciones de trabajo e iden-
tificacion de oportunidades de empleo para
ciertos colectivos: se han identificado iniciati-
vas para fomentar la incorporacion a este sec-
tor de grupos desfavorecidos, jovenes desem-
pleados, trabajadores inmigrantes, mujeres.
Se intenta favorecer que tanto hombres como
jovenes se inserten en este sector ofreciendo
flexibilidad horaria en el trabajo, cubrir los
gastos de desplazamiento en aquellos casos
en los que los cuidados se realicen en el domi-
cilio ( Australia, Dinamarca, Eslovenia, Estados
Unidos, Holanda, Italia, Inglaterra, Rumania ).

- Programas de prevencion del Burnout y de
otras posibles enfermedades derivadas del
trabajo: se han puesto en marcha servicios ta-
les como la formacién, la consultoria, la infor-
macion, la financiacién de la investigacion y
el desarrollo de buenas practicas ( Finlandia ).

— Aplicar estandares de calidad a los servicios:
los indicadores de calidad aplicados al sector,
ayudan de una forma directa o indirecta a
que los empleados sean mas eficientes en su
trabajo, aunque los estandares varian en cada
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pais, todos coinciden en la necesidad de unifi-
car los criterios de evaluacién de los servicios
ofrecidos ( Estados Unidos, Gales, Inglaterra,
Suecia ).

- Mejora de la imagen de la profesion: los
cuidadores profesionales no poseen un gran
reconocimiento social de su labor, por el con-
trario se considera un trabajo de baja cuali-
ficacion y con pocas expectativas de promo-
cién. En la mayoria de los casos el trabajo con
personas mayores no facilita la visibilidad del
mismo ya que no se considera un dmbito de
actuacién prioritario; por lo que ciertos paises
estan llevando a cabo iniciativas para sensibi-
lizar a la poblacién a través de portales de em-
pleo, publicacion de encuestas de satisfaccién,
plataformas para que los cuidadores cuenten
su experiencia sobre su labor ( Alemania, Dina-
marca, Inglaterra).

— Aplicacion de las nuevas tecnologias para la
mejora de la informacién y la empleabilidad:
se han desarrollado programas de educacién/
informacién audio-visual por cuidadores pro-
fesionales con el fin de ayudar a la poblacion
a obtener informacién sobre este trabajo ha-
ciéndolo mas atractivo para favorecer la in-
corporaciéon de nuevos trabajadores. También
se estan usando las nuevas tecnologias para la
formacion de los trabajadores en las propias
empresas y para la creacion de portales de
empleos especificos del sector ( Reino Unido,
Gales).

- Iniciativas indirectas que pueden equilibrar
la demanda de los cuidadores: por ejemplo: la
profesionalizacion de los cuidadores informa-
les o proporcionar apoyo a estos trabajadores
mediante el reconocimiento, la formacién y
la legalizacion de actividades desarrolladas.



Las claves para el éxito de estas iniciativas
tiene que ver con la adaptaciéon del modelo de
empresa a la realidad socioeconémica del pais,
regién o territorio y la profesionalidad y cua-
lificacion de los profesionales que finalmente
realizan la prestacion de los servicios, ponién-
dose de manifiesto el caracter determinante
del desarrollo de programas de formacién
profesional que fomenten la correcta cualifi-
cacion de los proveedores de estos servicios.

4. DISCUSION

Tras la labor de documentacién e investiga-
cion, se realizd un intercambio de opiniones 'y
experiencias de personas del sector de aten-
cion a la dependencia (empresarios, prestado-
res de servicios, profesionales y formadores;
asi como docentes y personas que ejercen
actividades con caracter voluntario, principal-
mente asociaciones y organizaciones sin ani-
mo de lucro). Posteriormente, representantes
de la Administracién, comunidades auténo-
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mas y miembros de la Sociedad Espafola de
Geriatria y Gerontologia ( SEGG ) analizaron
las conclusiones. Este intercambio de opinio-
nes y experiencias enriquecio el estudio, apor-
tando un punto de vista mas amplio y multi-
disciplinar.

Las cuestiones y el resumen de la discusién so-
bre las mismas se detallan a continuacion:

4.1. Aspectos relativos a la definicion
de cuidador profesional

Se evidencian discrepancias en los requisi-
tos que debe cumplir el cuidador profesional
para los empresarios y para los familiares de la
persona con dependencia. Asimismo, tampo-
co son los mismos que los del auxiliar de clini-
ca, ya que el ambito dénde se asiste (hogar de
la persona dependencia) marca la diferencia
entre las tareas a realizar y las habilidades re-
queridas para ello ( Tabla 16 ).

Tabla 16. Perfil demandado por empresarios vs el demandado por personas con dependencia / familiares

PERFIL DEMANDADO POR PERSONAS
PERFIL DEMANDADO EMPRESARIOS CON DEPENDENCIA / FAMILIARES

Movilizaciones

Aseo de la persona con dependencia

Uso de ayudas técnicas

Necesidades psico-emocionales especificas segun el
origen de la dependencia

Practicas en entorno real

SN
. pliv=

1.6 Vocacion

1.7 Empatia

1.8 Resolucion de conflictos

1.9 Respeto

1.10 Discrecion

1.11 Flexibilidad/Adaptabilidad a las necesidades de la
persona con dependencia

1.12 Capacidad para manejar situaciones de estrés derivadas
del cuidado de personas con alto nivel de sufrimiento.

u A W N

1. Mujer: Las personas con dependencia y sus familiares,

por norma general, tienen dificultades para aceptar
cuidadores masculinos, por un problema cultural de
base.

. Con capacidades para realizar tareas del hogar.

. Entre 25-45 afios.

. Imagen discreta.

. Con formacién.

Fuente: elaboracién propia segun resultados grupo de trabajo con personas del sector de atencién a la dependencia.
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En este sentido, la percepcion de ambos
perfiles ( domicilio y residencial ) es diferente
principalmente por:

a) las competencias (el perfil del cuidador
en domicilio requiere una mayor polivalencia,
atendiendo no sélo a los cuidados personales,
sino también a las tareas domésticas; el desa-
rrollo de las tareas en el propio domicilio de
la persona con dependencia requiere de habi-
lidades relacionales especificas y del manejo
auténomo de la situacién, pues carece de la
supervision y guia de otros profesionales)

b) el origen (a menudo, el profesional del en-
torno residencial se basa en una previa vocacién
de cuidados; mientras que los profesionales
domiciliarios, a veces, responden a una recon-
duccién del sistema educativo, prevaleciendo la
oportunidad de empleo en el sector ).

Si bien se detectan estas diferencias en am-
bos perfiles, que requeririan de una forma-
cién especifica para cada uno, en los dos se
deberia reforzar los aspectos mas sociales de
los cuidados (prevenciéon del aislamiento y
promocion de la reinsercién social); evitando
la tendencia actual a la sanitarizaciéon de los
mismos. Los cuidadores profesionales no tie-
nen competencias estrictamente sanitarias;
sus competencias estan orientadas a la aten-
cién personal, doméstica y de relaciones con
el entorno (ayuda para la higiene personal,
controlar los habitos alimenticios, supervisién
en la toma de medicamentos, ayuda para la
comunicacién, ayuda en las actividades de la
casa, ayuda para el trasporte dentro y fuera
del domicilio...).

Sin embargo, la falta de una delimitacion
homogénea de las funciones a realizar por el

56

cuidador profesional, origina que en algunos
casos, los familiares o las propias personas con
dependencia demandan a sus cuidadores la
realizacion de tareas que extralimitan el am-
bito de sus competencias. Para evitar esto, se
sugiere una mayor concrecion de las tareas a
desarrollar por un cuidador profesional y ma-
yor informacién a los familiares y personas
con dependencia de las competencias de los
cuidadores profesionales en el proceso de ne-
gociacion de las prestaciones de la LPAP por
parte de los trabajadores sociales.

4.2. Aspectos relativos al mercado laboral

El libro blanco de la dependencia generdé
grandes expectativas en lo relativo al numero
de empleos que se generarian con la implan-
tacion de la ley. En concreto, se estimé que,
en el horizonte de 2010, la generacién neta
de empleo alcanzaria los 330.000 puestos de
trabajo, de los cuales 262.735 serian puestos
de trabajo equivalentes a jornada completa
(Tabla 17).

Desde entonces y como se ha sefialado an-
teriormente, se ha observado que efectiva-
mente, ha aumentado la poblacién activa y el
empleo; al mismo tiempo que se ha produci-
do un incremento del desempleo en el sector;
si bien no se han alcanzado las estimaciones
de empleo realizadas. Entre los aspectos que
podrian estar afectando esta situacién, entre
otros, se pueden deber a:

- Un retraso en la implantacion de la ley, lo
que implica que a dia de hoy se hayan resuel-
to menos expedientes de los previstos.

- Reconocimiento mayoritario de prestacio-
nes econémicas para cuidados en el entorno.
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Tabla 17. Incidencia Potencial sobre el empleo de la Implantacién del Sistema Nacional de Dependencia (em-
pleos equivalentes a jornada completa). Espafia, 2005-2010.

NUMERO DE EMPLEOS EQUIVALENTES
A JORNADA COMPLETA

Prevision de generacién neta de empleo directo.

Estimacion de la generacion de empleo inducido en construccién,

Adaptacion y equipamiento de nuevos recursos.

Estimacion de la generacion de empleo indirecto(proveedores de

Centros y servicios).

Estimacion de la a floracion de empleo sumergido.

Potencial de generacion de empleo en la atencién de las personas

262.735

20.000

40.000

80.000

50.000

con necesidad de ayuda para realizar tareas domesticas y/o discapacidad

moderada para alguna actividad basica de la vida diaria.

Estimacion de la generacion de empleo derivada de la implantaciéon

del Sistema Nacional de Dependencia.

Cuidadores familiares que podrian incorporarse al mercado laboral.

OTROS EFECTOS POTENCIALES SOBRE LA TASA DE ACTIVIDAD.

Fuente: Libro Blanco de la Dependencia 2004.

- En este sentido, y a pesar de que la ley es-
tipula la excepcionalidad de este tipo de pres-
taciones, los datos publicados por el IMSERSO
a 1 de noviembre de 2010 indican que el 58%
(372.000) de las prestaciones otorgadas co-
rresponden a prestaciones econdmicas para
cuidados en el entorno; lo que podria estar
propiciando el escaso desarrollo de los servi-
cios de cuidados profesionales. Actualmente,
se barajan diferentes hipotesis para la prefe-
rencia de estas prestaciones:

¢ Preferencias culturales de los ciudadanos a
ser cuidados por sus familias o la persona que

ellos elijan.

e Situacion de recesidon econdmica existente
actualmente en Espana.

e Caracter retroactivo de la prestaciéon econémica.
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452.735

115.000

115.000

¢ Escasa sensibilizacion social sobre los benefi-
cios de los cuidados profesionales.

Respecto a la demanda de profesionales,
los empresarios sefialan la complejidad de en-
contrar profesionales que tengan niveles ade-
cuados de formacion, experiencia y vocacion;
ademas, la formacion actual no los cualifica
para atender cualquier tipo de dependencia,
por lo que en la practica se asigna al cuidador
cuyos conocimientos se adapten mejor a las
necesidades de la persona en situacion de de-
pendencia.

Ante esta situacion, algunas de las iniciativas
gue las empresas han puesto en marcha son la
formacion impartida por la empresa contra-
tante y la contratacion de centros especializa-
dos de formacién o elaboracién de convenios
con entidades formadoras.
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Otro, aspecto tiene que ver la regulacion
de las condiciones laborales de los cuidadores
profesionales, que en este caso dependen del
convenio estatal que sirve de base y por los
convenios provinciales; los cuales tienen con-
diciones diferentes que representan una des-
ventaja para los trabajadores, pues soportan
cargas de trabajo importantes sobre la base
de convenios que no ofrecen buenas condi-
ciones econdmicas (en muchas ocasiones los
salarios son inferiores al de profesionales no
cualificados, por ejemplo, el Convenio Esta-
tal se encuentra en 872,30 euros bruto/mes,
mientras que el Convenio Provincial de Sevilla
esta en 1.130,46 euros bruto/mes.). Esto unido
a la falta de valoracion social, pueden generar
disminucién de la calidad del trabajo, dismi-
nucién del numero de personas interesadas
en trabajar en el sector y aumento de la com-
petencia desleal entre las empresas.

4.3. Aspectos relativos a los perfiles
profesionales y la formacion

Si bien, se esta realizando un esfuerzo en
implantar sistemas de calidad por parte del
IMSERSO, y los procesos de mejora continua
podrian ser una oportunidad a futuro; ac-
tualmente, se detecta una falta de profesio-
nales cualificados para trabajar como cuida-
dores. Los talleres de empleo retribuidos de
entre 1.500 y 1.800 horas son considerados
como el programa formativo mas adecuado.
Sin embargo, tanto el numero de talleres
ofertados como el nimero de personas for-
madas (15 por curso) son muy escasos. Para
cubrir la demanda de personal cualificado,
se deberian poner en marcha programas de
formacién con menor duracién y mayor nu-
mero de alumnos. Este tipo de formacion
debe tener un alto contenido practico y en
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entorno real. Dentro de los contenidos se
deben abordar las caracteristicas principales
de las enfermedades que generan la depen-
dencia asi como el comportamiento deriva-
do de esas enfermedades.

En cuanto a la formacién continua, tanto
los empresarios como los trabajadores del
sector ponen de manifiesto que deberian
existir cursos orientados a los cuidadores
profesionales, es decir, cuidado del cuidador,
cursos orientados a formar a los profesiona-
les para que realicen correctamente sus ta-
reas y eviten las lesiones en el trabajo, etc.
Estos deberian llevarse a cabo dentro del
horario laboral, para garantizar la formacién
de los trabajadores ( en algunos casos, se han
puesto en marcha iniciativas de formacién
continua fuera del horario laboral que han
tenido poca asistencia ).

El certificado de profesionalidad puede ser
una herramienta efectiva para dar solucién,
en parte, a la falta de profesionales formados
en el sector. No se ha podido evaluar la efica-
cia de esta medida debido a su reciente apro-
bacion. Este mecanismo permitira cualificar a
cuidadores no profesionales cuya experiencia
sera tenida en cuenta a la hora de solicitar el
correspondiente certificado. Los empresarios
del sector opinan que esta medida podria re-
sultar eficaz para responder a las necesidades
de trabajadores cualificados.

Por otra parte, las distintas modalidades de
formacién existentes capacitan en competen-
ciastécnicas, perorequieren potenciar “cémo”
se prestan ( afecto y calidad relacional ).Esta
carencia parece repetirse en el ambito organi-
zativo laboral, por la falta de reconocimiento
de la actitud, ademas de la aptitud.



4.4. Aspectos relativos al puesto de trabajo

Parece haber ciertas dificultades implicitas
al puesto de trabajo de cuidador profesional,
debido al desequilibrio entre la polivalencia,
la complejidad creciente en las necesidades sa-
nitarias que atender y el objetivo ambicioso de
los servicios ( preventivos, rehabilitadotes, etc
). unido a la limitada remuneracién, la calidad
de los contratos ( sélo el 6,7% indefinido ), y el
bajo reconocimiento social.

Ante este panorama entre las medidas pro-
puestas para dar respuesta a estas circunstan-
cias destaca: a) la necesidad de equilibrar el
nivel de exigencia con la remuneracién ( sa-
larial y no salarial ), que permita la sosteni-
bilidad del sector, b) la aceptacién de que el
grado 6ptimo de calidad en los cuidados se al-
canzard progresivamente con la maduracién
del sector, ¢) el fomento del empleo estable
en este sector con medidas publicas, d) el uso
campanfas de sensibilizacién social para la me-
jora del reconocimiento social del cuidador
profesional y e) la polivalencia debe acotar-
se a una formacién troncal y la capacitacion
especifica deberia diferenciarse en especiali-
dades (enfermedad mental, demencias, etc.).
Ademas, el cuidador deberia contar con un
equipo consultor interdisciplinar que desarro-
llara un plan integral de atencién consensua-
do con la familia, que el cuidador se encarga-
ra de ejecutar.

4.5. Aspectos relativos al modelo empresarial
SAAD

Parece haber ciertas dificultades impli-
citas al desarrollo del modelo empresarial
del servicio de ayuda a domicilio, debido
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a, entre otros aspectos a el escaso margen
de beneficios empresariales, los retra-
sos en los pagos, las dificultades para la
gestion del SAAD por parte de las admi-
nistraciones locales, las dificultades para
la fidelizacién de los trabajadores y la
existencia de una estructura organizativa
dependiente de las bandas horarias con
mayor demanda.

Ante este panorama, se requiere “rein-
ventar” el modelo de ayuda a domicilio
para hacerlo sostenible. En este aspecto,
seria conveniente regular ciertas caracte-
risticas de los servicios que permitieran,
por una parte, acotar las exigencias a los
proveedores y por otra, ofrecer sistemas
que aseguren el cobro a tiempo de los
servicios. También, seria conveniente in-
vestigar modelos de economia social que
pudieran disminuir los costes de transac-
cion y repartir el riesgo.

4.6. Aspectos relativos a la implantacion
de la Ley

La ley de la dependencia ha sido concebi-
da como una ley de servicios, con ciertas ex-
cepcionalidades, sin embargo a dia de hoy
las prestaciones econdmicas excepcionales de
cuidados en el entorno oscilan alrededor del
50% de las prestaciones totales concedidas.

En este sentido, el servicio de ayuda a domi-
cilio parece ser mas adecuado como soporte a
los cuidados proporcionados por una familia
implicada en ello. Cuando no viene a soportar
a unos cuidados familiares, dada la escasa in-
tensidad de atencién actual, el servicio de ayu-
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da a domicilio no puede resolver por si mismo
los cuidados a una persona con grado avanza-
do de dependencia en el hogar. Esta situacion,
podria estar afectando a la preferencia social
por la PE para cuidados en el entorno.

Las prestaciones econdmicas, respondiendo
al espiritu de la LAPAD de mejorar la calidad
de vida de la persona con dependencia, no
deberian estar contrapuestas a la provision de
servicios; al contrario deben garantizar la aten-
cion adecuada a la persona con dependencia:
bien a través del familiar ( PE para cuidados
en el entorno ), bien a través de cuidados pro-
fesionales de mayor alcance diario ( asistente
personal o similar ) o recursos.

La PE ligada al entorno podria estar siendo
utilizada para reconducir esta situacién, con-
tratando un mayor n° de horas, de manera
mas estable, a un menor coste en economia su-
mergida; y esta situaciéon deberia reorientarse.

4.7. Aspectos relativos a la administracion

Teniendo en cuenta las expectativas genera-
das de empleo y riqueza vinculadas a los cui-
dadores profesionales, la actual situaciéon de
demanda y los datos de empleo se requiere: a)
aumentar la disponibilidad de cuidadores pro-
fesionales capacitados (cantidad y calidad) me-
jorando las circunstancias econémicas y labora-
les de los mismos. Esto deberia ser a expensas
de reorientar la distribucion de los fondos
existentes, y para ello se requiere replantear
el modelo, b) definir el catdlogo de servicios y
prestaciones y valorar la aparicion de férmu-
las que hicieran posible la coexistencia de un
sistema maduro y actual que potencie la auto-
nomia del paciente y el cuidador a la hora de
elegir servicios y los profesionales, garantice la
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sostenibilidad econémica del sistema, permita
la coexistencia de modalidades que ofrezcan
una mayor cobertura de los cuidados que se
requieren con menor rotacién de los mismos
y mayor estabilidad laboral, ¢) la Administra-
cién Central y las Regionales deben actuar de
manera sinérgica y coordinada, para asegurar
un catalogo formativo centrado en las necesi-
dades reales actuales, ordenando un sistema
simple pero efectivo que garantice la suficien-
te calidad y claridad en la provision de las ti-
tulaciones. Se requiere la sinergia y compren-
sidon por todas las partes, para desarrollar con
responsabilidad, un sistema capaz y sostenible.

4.8. Aspectos Generales

Parece apropiado crear un entorno de ana-
lisis y reflexion en el que se evalten los resul-
tados obtenidos con la implantacion de la Ley,
con el fin de detectar las potencialidades de la
mismay los elementos que deben cambiar para
dar solucién a los problemas que han ido sur-
giendo. Esta evaluaciéon continuada permitiria
asentar las bases de un modelo de mejora que
tenga en cuenta las necesidades de los usuarios
y las experiencias en la implantacion de la Ley.

5. CONCLUSIONES

1. La evolucion demografica, la necesidad
social de atencion a la dependencia, los cam-
bios sociales y la evolucién de la politicas de
atencién a la dependencia justifican las im-
portantes expectativas de creacién de em-
pleo existentes en el sector de los cuidados
profesionales, pero también determinany co-
rroboran la necesidad de realizar una fuerte
apuesta por el desarrollo de las ocupaciones
relacionadas con los perfiles profesionales de-
mandados por la sociedad.



2. El sector sociosanitario ha observado un
crecimiento continuo, tanto en términos eco-
némicos como laborales, durante el periodo
2000-2008, mas acusado en el periodo que se
corresponde con la implantacién de la LAPAD
(2006-2008), a pesar de la desaceleracion del
mercado espafiol.

3. El mercado laboral en el subsector de los
cuidados profesionales en los ultimos afos vy,
especialmente, en el pasado afio 2009 siguio
una tendencia positiva, generando empleo
incluso en una etapa de adversidad econémi-
ca. Cabe destacar que el sector empresarial
privado ha sido el motor del crecimiento del
empleo por cuenta ajena en el ambito de acti-
vidad de los cuidados profesionales.

4. Existe una gran diversidad y heterogenei-
dad de perfiles profesionales vinculados al 4m-
bito de los cuidados y la atencion personal.

5. Existe una extensa y diversa oferta forma-
tiva en el sector de los cuidados profesionales.

6. El acuerdo del Consejo Territorial del Siste-
ma para la Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia de 2008 supone un antes y un después
respecto a los requisitos y estandares sobre la
cualificacion de los profesionales del sistema'y
reconoce la necesidad de acreditacion de las
competencias profesionales adquiridas con la
experiencia laboral.

7. Como corroboran los analisis tanto cuali-
tativo como cuantitativo incluidos en el estu-
dio, existe una importante demanda de cuida-
dores profesionales cualificados por parte de
los proveedores de servicios, que resulta dificil
de cubrir. A esta dificultad de las empresas se
suman los requerimientos del mercado que,

61

CUIDADORES PROFESIONALES EN ESPANA

a menudo, se relacionan mas con las caracte-
risticas personales y las actitudes del cuidador
que con sus aptitudes.

8. A pesar de que en todos los paises revi-
sados se ha detectado la misma problematica
con respecto al empleo y la formacion de los
cuidadores profesionales, se han encontrado
iniciativas muy inspiradoras, que no han con-
seguido demostrar de manera significativa
una mejora evidente del empleo ofertado en
este sector.

9. Para alcanzar los objetivos iniciales de
convertir el sector de los cuidados profesio-
nales en un motor de desarrollo social seran
necesarias multiples medidas entre las que
destacan:

- Sensibilizar a la poblacién de los benefi-
cios de los cuidados profesionales capacitados
para ello.

- Mejorar las condiciones laborales de los
cuidadores profesionales

- Redisefiar un modelo de atencién domici-
liaria sostenible. S6lo entonces constituira un
adecuado motor de desarrollo social.

6. BIBLIOGRAFIA

1. Adecco Medical & Science, Federacién
de residencias y servicios de atencién a los
mayores (LARES). El incremento de los cen-
tros residenciales alcanza la cifra record de
329.311 plazas. Nota de prensa 19 noviembre
20009.

2. Ageing, Disability and Home Care (ADHC).
http://www.dadhc.nsw.gov.au/DADHC.htm



FUNDACION CASER PARA LA DEPENDENCIA

3. Analisis de los desarrollos normativos del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia (SAAD). Estudio comparativo auto-
némico. (2009). Comité de Representantes de
Personas con Discapacidad. ( CERMI ).

4. Angley, P, and B. Newman. (2002), “Who
Will Care? The Recruitment and Retention of
Community Care (Aged and Disability) Wor-
kers”, Brotherhood of St. Laurence, Fitzroy.

5. Aproximacion a las necesidades formati-
vas del sector formal de la atencién a la de-
pendencia en Zaragoza. Secretaria de Politica
Institucional y Dialogo Social de U.G.T. Ara-
goén. Diciembre 2006.

6. Bayarri-Catalan,V. (2007). El futuro Siste-
ma Nacional de Dependencia: retos y oportu-
nidades. Revista del MTAS. Vol 65, pag 93.

7. Bermejo, L. (2006). La situacién de los sis-
temas de formacion y de cualificacion de las
ocupaciones en la atencién a mayores con
dependencia. Propuestas de avance en la
elaboracion de perfiles ocupacionales y en la
formacién por competencias. Madrid, portal
mayores, informes portal mayores n°50.

8. BOE n. 87, 11/04/2007. Real
395/2007, de 23 de marzo, por el que se re-
gula el subsistema de formacién profesional
para el empleo.

Decreto

9. BOE num. 303. 17/12/2008. Resolucién de
2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de
Estado de Politica Social, Familias y Atencién
a la Dependencia y a la Discapacidad, por la
que se publica el Acuerdo del Consejo Territo-
rial del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia, sobre determinaciéon de la

62

capacidad econémica del beneficiario y sobre
los criterios de participacion de éste en las
prestaciones del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia. Disponible en:
http://www.boe.es/boe/dias/2008/12/17/pdfs/
A50722-50725.pdf

10. Cachon-Rodriguez,L. (1995). Los “Nue-
vos Yacimientos de Empleo” en Espafia: una
(primera) vision general. Revista de Economia
y Sociologia del Trabajo, n° 29/30, sep-dic.

11. Casado, D. Documento Marco. La depen-
dencia funcional y el “tercer sector” en Espa-
fa. Il foro tercer sector. Fundacion Luis Vives.

12. Casao-Marin,D., Lopez i Casanovas, G.
(2001). Vejez, dependencia y cuidados de lar-
ga duracioén. Situacion actual y perspectivas
de futuro. Coleccion de Estudios Sociales N26.
Fundacién La Caixa.

13. Comisiones Obreras. 2005. Formacién y
Ley de Autonomia Personal.

14. Descripcion y analisis de los perfiles ocu-
pacionales demandados en el sector de la de-
pendencia en Andalucia. Direccién General de
Intermediacién e Insercién Laboral. Servicio
Andaluz de Empleo. Enero 2008.

15. Dizy, D., Fernandez M., Ruiz Olga. Las
personas mayores en situacion de dependen-
cia. Propuesta de un modelo protector mixto
y estimacion del coste de aseguramiento en
Espafa. Universidad Auténoma de Madrid.
Marzo 2006

16. Domiciliary (Personal) Care Adults and
Older People Approved List. Disponibe en:
http://www.hants.gov.uk/TC/socialservices/



preferred/dom_index.html

17. En qué consiste cuidar. Sociedad Espafio-
la de Geriatria y Gerontologia. Disponible en:
www.segg.es

18. Escobedo A, Fernandez DM, D, Mos P,
Coram T. Surveying Demand, Supply and Use
of Care Consolidated Report. Care Work in
Europe Current understandings and future di-
rections. 2002.

19. Estudio Anadlisis de las principales ocupa-
ciones dentro del secto de Atenciéon a Perso-
nasy del susector de Turismo Sostenible y Ocio
Cultural del sector de Actividades Culturalesy
deportivas. Conselleria de Treball i Formacié.
GOvern de les llles Balears. Comissions Obre-
res de les llles Balears. Diciembre 2009.

20. Estudios de las necesidades formativas
de los profesionales que prestan servicios de
atencion a la dependencia. Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales. IMSERSO 2007.

21. European Foundation for the Improve-
ment of Living and Working Conditions. Em-
ployment in social care in Europe. 2006. Dis-
ponible en: http://www.eurofound.europa.
eu/pubdocs/2005/125/en/1/ef05125en.pdf

22. Fujisawa, R.; Colombo, F. The long-term
care workforce: overview and strategies to
adapt supply to a growing demand. OECD
Health Working Papers, 2009; No. 44 [acceso 3
de marzo de 2010] Disponible en: http://www.
olis.oecd.org/olis/2009doc.nsf/linkto/delsa-el-
sa-wp2-hea(2009)1.

23. Fundacion tripartita. 2005. Formacién Con-
tinua. Informe de resultados 2005.

63

CUIDADORES PROFESIONALES EN ESPANA

24. Howes, C. (2006), “Building a High Quali-
ty Home Care Workforce: Wages, Benefits and
Flexibility Matter”, http://www.iowacaregivers.
org/uploads/pdf/053106conncollegeexecutives
ummaryfinal.pdf, accessed 4 November 2008.

25. INEM-Servicio Publico de Empleo Estatal.
2004 Escuelas Taller y Casas de Oficio, Talleres
de Empleo: Inserciéon laboral 2004. Evaluacion
de resultados. Disponible en : http://www2.
sepe.es/sgst/BDlegislativa/documentospdf.
asp?archivo=Legis/Referencias82.pdf

26. Informe Final del Grupo de Expertos para
la Evolucion del desarrollo y efectiva aplica-
cion de la Ley 39/2006 14 de diciembre de pro-
mocién de la Autonomia Personal y Atencién
a las Personas en Situacion de Dependencia.
IMSERSO, Septiembre 2009.

27. Informe Implementaciéon Ley Dependen-
cia en Espaina: valoraciéon CCAA. Borrador in-
forme: Alicia Azafa. Universidad de Valencia,
22 ene 2009

28. Instituto Nacional de Estadistica (2009).
CNAE-2009. Disponible en: http://www.ine.es/
daco/daco42/clasificaciones/cnae09/notasex_
cnae_09.pdf

29. Jensen, Jytte Juul, and Helle Krogh Han-
sen. 2002a. “Care Work in Europe: Current
Understandings and Future Directions: Surve-
ying Demand, Supply and Use of Care— Den-
mark.” (refworks, informe en pdf)

30. Jurado de los Santos, P. 2006. Analisis de
necesidades formativas de los profesionales
de centros ocupacionales y centros especiales
de trabajo en Catalufia. Universitat Auténo-
ma de Barcelona.



FUNDACION CASER PARA LA DEPENDENCIA

31. Koerin BB, Harrigan MP, Secret M. El-
dercare and employed caregivers: a public/
private responsibility? J.Gerontol.Soc.Work.
2008;51(1-2):143-161.

32. Korczyk, S. (2004), “Long-Term Workers
in Five Countries: Issues and Options”, Ame-
rican Association of Retired Persons (AARP),
Washington, D.C.

33. LARES Andalucia (Asociacion Andaluza
de Residencias y Servicios de Atencién a los
Mayores). Necesidades de formacién de los
profesionales de atencion a personas con de-
pendencia. Disponible en: www.laresandalu-
cia.com/mantenimiento/legislacion/legi_11_1.
doc

34. Las personas mayores en Espafa. Infor-
me 2008. IMSERSO 2008.

35. Ley 39/2006 de Promocion de la Auto-
nomia Personal y Atencién a personas en si-
tuacién de dependencia, publicada en el BOE
numero 299 de 15 de diciembre de 2006.

36. Ley 6/1999, de 7 de julio, de atencion y
Proteccién a las personas mayores.

37. Ministerio de Educacion. (Estadistica de
las Ensefianzas no universitarias (Centros, Per-
sonal, Alumnado matriculado y Graduados
disponible en: http://www.educacion.es/mecd/
jsp/plantilla.jsp?id=310&area=estadisticas

38. Ministerio de Educacion. (Estadistica de
las Ensefianzas no universitarias (Centros, Per-
sonal, Alumnado matriculado y Graduados
disponible en: http://www.educacion.es/mecd/
jsp/plantilla.jsp?id=310&area=estadisticas

64

39. Ministerio de Educacién. 2008. Las prime-
ras convocatorias para acreditar la experien-
cia laboral beneficiaran a los trabajadores de
la Dependencia, Educaciéon Infantil y Energias
Renovables. Disponible en: http:/www.edu-
cacion.es/horizontales/prensa/notas/2008/12/
fp.html

40. Ministerio de Educacion. 2009. Sistema
Nacional de Cualificaciones y Formacién Pro-
fesional (SNCFP). Disponible en: http:/www.
educacion.es/educa/incual/ice_ncfp.html

41. Ministerio de Educacién. 2010. Cuidados
auxiliares en enfermeria. Disponible en: http://
www.educacion.es/educacion/que-estudiar/
formacion-profesional/que-puedo-estudiar/
todos-los-estudios/sanidad/auxiliar-enferme-
ria.html

42. Ministerio de Educacion. 2010. Técnico en
atencién sociosanitaria. Disponible en: http:/
www.educacion.es/educacion/que-estudiar/
formacion-profesional/que-puedo-estudiar/
todos-los-estudios/servicios-socioculturales/
atencion-sociosanitaria.html

43. Ministerio de Educacién.2010. Forma-
cién Profesional. Disponible en: http:/www.
educacion.es/educacion/que-estudiar/forma-
cion-profesional.html

44. Ministerio de Trabajo e Inmigracion (dis-
ponible en: https://www.redtrabaja.es/es/re-
dtrabaja/static/Redirect.do?page=cf050311)

45. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Atencidon a las personas en situacion de de-
pendencia en Espafa. Libro Blanco. Diciembre
2004.



46. Necesidades de formaciéon para el em-
pleo en el grupo de trabajadores afectados
por la aplicaciéon de la ley de la dependencia
en Aragon. Instituto Aragonés de Empleo. Za-
ragoza 2008.

47. Penning MJ. Hydra revisited: substitu-
ting formal care for self and informal in home
care among the older adults with disabilities.
The Gerontologist, 2002, 42:4-16.

48. Perspectivas de futuro de los recursos de
atencion a la dependencia. El sector residen-
cial, La atencién domiciliaria y teleasistencia.
Deloitte 2005.

49. Reinhard S, Stone R. Promoting quality
in nursing homes: The Wellspring Model. Ins-
titute for the Future of Aging Services Ameri-
can Association of Homes and Services for the
Aging

50. Reinhard S, Stone R. Promoting quality in
nursing homes: The Wellspring Model. Institute
for the Future of Aging Services American Asso-
ciation of Homes and Services for the Aging

51. Rostgaard, T. and Fridberg, T. (1998) Ca-
ring for Children and Older People — A Com-
parison of European Policies and Practices, So-
cial Security in Europe 6. Copenhagen: Danish
National

65

CUIDADORES PROFESIONALES EN ESPANA

52. Sherard, B. D. (2002), “Report to the Jo-
int Appropriations Committee on the Impact of
Funding for Direct Staff Salary Increases in Adult
Developmental Disabilities Community-Based
Programs”, www.pascenter.org/documents/
WY_2002.pdf, accessed 4 November 2008.

53. Stone R, Harahan MF. Improving the long-
term care workforce serving older adults Health.
Aff.(Millwood) 2010 Jan-Feb;29(1):109-115

54. Stone, R. I. and J. M. Wiener (2001),
“Who Will Care for Us? Addressing the Long-
Term Care Workforce Crisis”, The Urban Insti-
tute and the American Association of Homes
and Services for the Aging, Washington, D.C.

55. Tejada-Fernandez, J. 2009. Perfiles pro-
fesionales en la atencién a personas depen-
dientes: una mirada desde la formacién. Uni-
versitat Autonoma de Barcelona.

56. Van Ewijk, H., Hens, H., Lammersen, G.
(2002). Mapping of Care Services and the Care
Workforce. Nederlands Instituut voor Zorg en
Welzijn Thomas Coram Research Unit Institute
of Education University of London.

57. Walsh, K., O'Shea, E. (2009). The Role
of Migrant Care Workers in Ageing Societies:
context and experiences in Ireland. Irish Cen-
tre for Social Gerontology (ICSG).



	1B.5.EH.NM.2001XX.pdf
	Sin título


