Guía para la constitución de una cooperativa de iniciativa social en la comarcas del interior de la provincia de Castellón


I DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Y ACOTAMIENTO: LOS SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS 
En este primer apartado de la guía vamos hacer un repaso al concepto de servicios sociales o socio-sanitarios. De este modo podremos centrar ya el resto de la guía en una serie de servicios concretos que son los que nos vamos a plantear poner en marcha bajo la fórmula cooperativa en las comarcas del interior de Castellón.

Los servicios sociales son fundamentales para el bienestar de las personas ya que su finalidad es promover la autonomía personal y la integración de los usuarios en sus redes de relaciones familiares , comunitarias, laborales, etc. Por ello, frecuentemente se habla de este tipo de servicios como el cuarto pilar del estado del bienestar, junto con la educación, la sanidad y el sistema de pensiones.

En su vertiente más asistencial, que es la que va a bordar esta guía prioritariamente, los servicios sociales se dedican a prevenir, paliar o corregir desajustes entre lo que somos capaces de hacer autónomamente en la vida cotidiana y las redes familiares o comunitarias a las que pertenecemos y que nos dan apoyo. Son ejemplos de este tipo de servicios, el SAD, o servicio de ayuda a domicilio, los centros de día para personas de la tercera edad o discapacitadas y las residencias de mayores, entre otros.
El marco legal que marco regula los servicios sociales en la Comunidad Valenciana divide los servicios sociales generales y especializados:

- LOS SERVICIOS SOCIALES GENERALES constituyen la estructura básica del sistema público de servicios sociales, mediante la prestación de una atención integrada y polivalente dirigida a toda la población, articulada a través de actuaciones preventivas, asistenciales y rehabilitadoras, con carácter gratuito.

Su fin es promover el desarrollo pleno del individuo y de los grupos en que se integra, mediante la potenciación de su participación en la búsqueda de recursos y la atención de las necesidades más urgentes y básicas. Corresponde a los servicios sociales generales la programación, implantación y gestión de la intervención generalizada de atención primaria. Los servicios generales se prestan por equipos interdisciplinarios que cubran las diferentes áreas de servicios sociales en centros sociales dependientes de la administración local.

Los servicios sociales generales quedan integrados por los siguientes servicios y programas:

a) Servicio de Información, Orientación y Asesoramiento Técnico, dirigido a todos los ciudadanos y ciudadanas para informarles, orientarles y asesorarles acerca de sus derechos, del ejercicio de los mismos y de los recursos sociales adecuados para resolver sus necesidades.

b) Servicio de Ayuda a Domicilio, para prestar atención de carácter doméstico, psicológico, rehabilitador, social, personal y educativo, cuando la situación individual o familiar sea de especial necesidad, procurando la permanencia de la persona en su núcleo familiar o de convivencia de origen.

c) Programas de Cooperación Social, para impulsar y fomentar la iniciativa social, el asociacionismo y el voluntariado social, de forma que se facilite una integración más eficaz de las personas en la sociedad, así como la animación comunitaria con la finalidad de promover actividades de grupo tendentes a que sean las propias personas de una comunidad los que asuman su problemática, y busquen soluciones a la misma.

d) Programas de Convivencia y Reinserción Social orientados a promover la convivencia social y familiar, así como a posibilitar la integración en la comunidad, todo eso por medio de servicios de asesoramiento y orientación, acciones divulgativas generales y ayudas a carencias familiares y de situaciones conflictivas con el fin de:
1. Prevenir y poner remedio a los problemas derivados de la desintegración familiar.

2. Procurar la solución de situaciones de carencia, mediante el fomento de los medios de reinserción para colectivos con alto riesgo de marginalidad.

e) Programas de Ocio y Tiempo Libre, que podrán ser gestionados por la administración de la Generalitat, por las entidades locales en su ámbito territorial y por instituciones o asociaciones promovidas por la iniciativa privada.

f) Otros Programas que tendrán por objetivo la atención de las necesidades más básicas de aquellos ciudadanos y ciudadanas que no las puedan abordar por sí mismos, mediante la gestión de las prestaciones económicas.
g) Programas de Prevención y Reinserción Social que tendrán como objetivo el desarrollo de la intervención social en personas o grupos de alto riesgo que necesiten ayuda para la prevención de sus conflictos y su inserción personal en el medio social.

LOS SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS son aquellos que se dirigen a sectores de la población que, por sus condiciones, edad, sexo, discapacidad u otras circunstancias de carácter social, cultural o económico, requieren un tipo de atención más específica en el plano técnico y profesional, que la prestada por los servicios sociales generales.

Estos servicios podrán ser gestionados por la administración de la Generalitat, por las entidades locales en su ámbito territorial y por instituciones o asociaciones promovidas por la iniciativa privada o por los propios afectados por la necesidad específica en cuestión:

- Familia, infancia y juventud

- Tercera edad

- Discapacidad

- Drogodependencias

- minorías étnicas

 DEFINICIONES ÚTILES
A continuación presentamos los principales términos relacionados con los servicios sociales.

a) Se entiende por acción social el conjunto de todos servicios sociales generales y especializados. En la Comunidad estos servicios vienen recogidos en laLey 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat Valenciana, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales.

b) Se considera centro de acción social la unidad de organización, física y funcional, dotada de una infraestructura material con ubicación autónoma e identificable, en la que se ofrecen o desde la que se materializan prestaciones de acción social. Se consideran también centros de acción social  establecimientos tales como pisos, viviendas, hogares, etc.

c) Se entiende por servicio de acción social el conjunto de actividades organizadas técnica y funcionalmente, de carácter general o especializado, prestados por una persona física (autónomo) o jurídica (empresa u organización) que lleve a cabo su actividad en la Comunidad Valenciana en el ámbito de los servicios sociales, con carácter regular y permanente, sin que dicha prestación deba ofrecerse necesariamente en un centro.

Los servicios desarrollarán una o varias actividades concretas, de carácter general o especializado, prestadas por una persona autónoma o una empresa u organización que lleve a cabo su actividad en la Comunidad Valenciana en el ámbito de la acción social.

Toda persona física (autónomo) o empresa u organización, legalmente constituida, de naturaleza pública o privada, con o sin ánimo de lucro, podrá ser titular de uno o varios servicios y/o centros de acción social.

Esta guía se va a centrar principalmente en analizar la puesta en marcha de una cooperativa para la prestación de S.A.D. (Servicio de Ayuda a Domicilio). El análisis del mercado, no obstante, se ha ampliado para que incluya otros servicios tales como centros de día de mayores y personas con discapacidad o enfermedad mental, así como residencias de mayores.

EL REGISTRO GENERAL DE SERVICIOS Y CENTROS

La Generalitat gestiona el Registro General de los titulares de actividades, de servicios y centros de acción social de la Comunidad Valenciana. En este registro se inscriben:

· Las personas físicas o jurídicas, públicas o privadas, con o sin ánimo de lucro, titulares de servicios y centros de acción social autorizado

· Los servicios y centros de acción social autorizados

El Registro General de los titulares de actividades, de servicios y centros de acción social se estructura materialmente en cuatro secciones (con cuatro libros):

_ Libro de Registro de Titulares

_ Libro de Registro de Servicios Sociales de Acción Social

_ Libro de Registro de Centros de Acción Social

_ Libro de Registro de Entidades Acreditadotas de Calidad

en materia de Acción

La inscripción en el Registro de Servicios y Centros no es indispensable para la prestar servicios sociales en la comunidad Valenciana, no obstante sí es altamente recomendable, especialmente, si se tiene la intención de acceder a un contrato con un ayuntamiento, la Consellería de Bienestar Social u otra entidad pública. En el ANEXO 1 se describen los requisitos y actuaciones necesarias para la inscripción en este registro.
II ANÁLISIS DE MERCADO

Este capítulo está dedicado a analizar la estructura de población de las comarcas del interior de Castellón, de modo que podamos identificar cuantos usuarios potenciales de servicios sociales existen. De este modo, valoraremos el mercado potencial de nuestra empresa y utilizaremos estos datos, para ver , más adelante si nuestro proyecto es viable. Hacia el final del capitulo abordaremos también las tendencias de futuro de nuestro mercado potencial.

El estudio de mercado lo hemos circunscrito a las siguientes comarcas:

· COMARCA DEL ALTO PALANCIA

· COMARCA DE L’ALT MAESTRAT

· COMARCA DEL BAIX MAESTRAT

· COMARCA DE LA PLANA ALTA

[image: image5.png]EL BAIX
MAESTRAT




Se han utilizado los siguientes estudios estadísticos como base de la mayoría de datos que se aportan:

Las Personas Mayores en España. Informe 2008. IMSERSO

Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia 2008 del INE.

Anuario Estadístico de España 2010 INE

Datos de la EPA  Primer Trimestre de 2010 del INE.

Revisión del Padrón Municipal 2009. Datos por Municipios. Provincia de Castellón. INE

Informe situación del SAAD a 1 de Junio de 2010. IMSERSO.

Al no tener la información desagregada a nivel municipal o comarcal del número de personas con discapacidad o  de usuarios de los servicios de apoyo en el domicilio,  se ha efectuado un reparto  proporcional de las cifras provinciales o a nivel de comunidad con respecto a la población del municipio o de la comarca en cuestión. Por ello, no hablamos de cifras reales sino aproximadas, que a pesar de ello, servirán para nuestro estudio. 

Queremos destacar la situación de las comarcas del interior de  Castellón como grandes olvidadas de la Administración y de la oferta privada, en la última provincia en recursos, tanto en número absoluto como relativo a su población, dentro de la Comunidad Valenciana que ocupa uno de los últimos puestos en el ranking nacional en cuanto a servicios de atención a personas se refiere.

a) El perfil del usuario de los servicios socio-sanitarios en las comarcas del interior de Castellón. Necesidades y demanda

1. Datos de Población de las comarcas estudiadas

A la hora de presentar los datos de población de las comarcas estudiadas, se han agrupado, sin distinción de sexo, en los siguientes intervalos:

· De 0 a 19 años

· De 20 a 64 años

· De 65 a 80 años

· De 80 años y más

La fuente de este grupo de tablas es la “Revisión del Padrón Municipal de 2009” del Instituto Nacional de Estadística (INE). Se han elaborado a partir de los datos por municipios de la provincia de Castellón. 

El objetivo es investigar cuál es el peso absoluto y relativo sobre el total de la población del grupo de edad de más de 65 años, y dentro de ellos de las personas mayores de 80 años, dado que ellos configuran el grueso de las personas usuarias de los servicios de atención a personas y de nuestro estudio.  Tendremos también en cuenta su distribución geográfica dentro de cada comarca, comparándolas entre sí y con el resto de provincia y de la comunidad.

Se han colocado en el centro de las comarcas a las localidades antes mencionadas para desde allí trazar las líneas y distancias al resto de poblaciones y así dibujar el mapa de dispersión de cada comarca a partir de ese punto. Esto nos servirá a la hora de planificar los servicios de atención a domicilio.

La orografía que presentan nuestras comarcas complica las comunicaciones entre los diferentes núcleos urbanos, siendo especialmente difíciles en invierno.

Analizaremos cada comarca y por último todas en conjunto.

COMARCA DEL ALTO PALANCIA

	COMARCA DEL ALTO PALANCIA 
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Situada en el suroeste de la provincia presenta una densidad de población de 26,60 habitantes por Kilómetro cuadrado. Pero el 74% de sus habitantes lo hacen en sólo 6 municipios establecidos a lo largo del recorrido de la A-23 por la comarca.

Altura, está emplazada en el centro del territorio lo que facilita las comunicaciones con el resto de poblaciones. 

Tabla 1. Datos totales de Población Padrón Municipal 2009. Comarca del Alto Palancia.

	COMARCA ALTO PALANCIA
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	0 a 19
	20 a 64
	65 a 79
	80 a ..
	%+65/TOTAL

	   12008-Algimia de Almonacid
	328
	30
	183
	81
	34
	35,06%

	   12010-Almedíjar
	252
	26
	131
	54
	41
	37,70%

	   12012-Altura
	3920
	747
	2473
	499
	201
	17,86%

	   12018-Azuébar
	336
	37
	175
	85
	39
	36,90%

	   12020-Barracas
	184
	23
	118
	29
	14
	23,37%

	   12022-Bejís
	427
	45
	252
	78
	52
	30,44%

	   12024-Benafer
	180
	29
	105
	33
	13
	25,56%

	   12039-Castellnovo
	1081
	171
	618
	200
	92
	27,01%

	   12043-Caudiel
	712
	104
	394
	144
	70
	30,06%

	   12056-Chóvar
	347
	59
	183
	66
	39
	30,26%

	   12065-Gaibiel
	201
	18
	93
	67
	23
	44,78%

	   12067-Geldo
	706
	125
	408
	122
	51
	24,50%

	   12069-Higueras
	51
	5
	25
	12
	9
	41,18%

	   12071-Jérica
	1672
	257
	969
	315
	131
	26,67%

	   12076-Matet
	113
	4
	43
	33
	33
	58,41%

	   12081-Navajas
	787
	115
	505
	105
	62
	21,22%

	   12088-Pavías
	61
	9
	30
	16
	6
	36,07%

	   12090-Pina de Montalgrao
	147
	10
	73
	35
	29
	43,54%

	   12097-Sacañet
	85
	4
	56
	21
	4
	29,41%

	   12104-Segorbe
	9244
	1767
	5644
	1255
	578
	19,83%

	   12106-Soneja
	1525
	266
	918
	226
	115
	22,36%

	   12107-Sot de Ferrer
	460
	80
	270
	71
	39
	23,91%

	   12110-Teresa
	297
	24
	154
	76
	43
	40,07%

	   12114-Torás
	245
	18
	145
	48
	34
	33,47%

	   12115-Toro (El)
	292
	36
	164
	58
	34
	31,51%

	   12125-Vall de Almonacid
	267
	20
	132
	61
	54
	43,07%

	   12140-Viver
	1754
	297
	1075
	279
	103
	21,78%

	TOTAL
	25674
	4326
	15336
	4069
	1943
	23,42%


Fuente: Elaboración propia a partir de la Revisión del Padrón Municipal 2009.INE

Casi un cuarto de la población (23,42%) es mayor de 65 años.  La proporción aumenta si no tenemos en cuenta a las grandes poblaciones. En ellas el porcentaje de mayores es más bajo. Es la evidencia del proceso de despoblamiento de los núcleos pequeños, donde incluso se duplica esta cifra, hasta el 44,78% casi la mitad de la población es mayor de 65 años.

Del total de mayores de 65 años, un 32% tiene 80 y más años.

Por otra parte, la distancia en Kilómetros y el tiempo de desplazamiento desde Altura al resto de localidades de la comarca y la distribución de los mayores en las poblaciones  se recoge en la siguiente tabla.

Tabla 2. Distancias Kilométricas y tiempos de desplazamiento desde Altura al resto de localidades de la Comarca del Alto Palancia. Distribución del colectivo de mayores de 65 años en los municipios de la Comarca.
	MUNICIPIO 
	 DISTANCIA km 
	TIEMPO minutos
	 total mayores 
	% distribución

	    12008-Algimia de Almonacid 
	        13,80 
	26
	            115 
	1,91%

	    12010-Almedíjar 
	        11,70 
	22
	              95 
	1,58%

	    12012-Altura 
	             -   
	-
	            700 
	11,64%

	    12018-Azuébar 
	        15,50 
	19
	            124 
	2,06%

	    12020-Barracas 
	        30,00 
	25
	              43 
	0,72%

	    12022-Bejís 
	        30,30 
	31
	            130 
	2,16%

	    12024-Benafer 
	        15,00 
	16
	              46 
	0,77%

	    12039-Castellnovo 
	          6,50 
	16
	            292 
	4,86%

	    12043-Caudiel 
	        15,80 
	18
	            214 
	3,56%

	    12056-Chóvar 
	        21,80 
	28
	            105 
	1,75%

	    12065-Gaibiel 
	        14,30 
	19
	              90 
	1,50%

	    12067-Geldo 
	          6,20 
	11
	            173 
	2,88%

	    12069-Higueras 
	        26,30 
	29
	              21 
	0,35%

	    12071-Jérica 
	        12,60 
	16
	            446 
	7,42%

	    12076-Matet 
	        18,30 
	24
	              66 
	1,10%

	    12081-Navajas 
	          5,90 
	11
	            167 
	2,78%

	    12088-Pavías 
	        29,40 
	32
	              22 
	0,37%

	    12090-Pina de Montalgrao 
	        30,30 
	30
	              64 
	1,06%

	    12097-Sacañet 
	        27,80 
	29
	              25 
	0,42%

	    12104-Segorbe 
	          3,80 
	13
	          1.833 
	30,49%

	    12106-Soneja 
	          9,60 
	13
	            341 
	5,67%



	12107-Sot de Ferrer 
	12,60
	14
	            110 
	1,83%

	    12110-Teresa 
	        26,50 
	26
	            119 
	1,98%

	    12114-Torás 
	        26,40 
	26
	              82 
	1,36%

	    12115-Toro (El) 
	        36,20 
	31
	              92 
	1,53%

	    12125-Vall de Almonacid 
	        11,90 
	22
	            115 
	1,91%

	    12140-Viver 
	        15,60 
	17
	            382 
	6,35%

	Promedio 
	        17,56Kilometros 
	21Minutos
	          6.012 
	100,00%


Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Gooble Maps y Revisión Censo Municipal 2009.INE
La localidad más alejada, El Toro se encuentra a 36,2 Kilómetros pero la media sitúa a Altura en el centro de una circunferencia de 20 kilómetros de radio y a menos de media hora de todas las localidades.

También podemos observar la distribución en las distintas localidades del total de mayores de la comarca. Sólo Altura, Segorbe y Jérica aportan la mitad de ellos.

COMARCA DEL L’ALT MAESTRAT

	COMARCA DE L'ALT MAESTRAT 

	[image: image2.png]





Es la menos poblada de las cuatro comarcas estudiadas con una densidad de 11,97 habitantes cada kilómetro cuadrado y también la que menos población absoluta y número de municipios tiene.

En toda esta comarca los servicios sociales que prestan los ayuntamientos están mancomunados junto a otro tipo de prestaciones (educación, sanidad, transportes, residuos, medio ambiente, etc) para rentabilizar obras y servicios. De esas características son las Mancomunidades de Els Ports, L’ Alt Maestrat y Castelló Nord, en ellas participan municipios de otras comarcas, ya que buscan las ventajas de un territorio próximo y similar compartido. Casi todas las localidades de la comarca pertenecen también a la Turística del Maestrazgo, que alcanza a municipios de otras provincias.

Tabla 3. Datos totales de Población Padrón Municipal 2009. Comarca de L’Alt Maestrat

	COMARCA L'ALT MAESTRAT
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	0 a 19
	20 a 64
	65 a 79
	80 a 
	%+65/TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	   12003-Albocàsser
	1447
	217
	830
	264
	136
	27,64%

	   12014-Ares del Maestre
	216
	22
	129
	45
	20
	30,09%

	   12026-Benasal
	1340
	219
	772
	213
	136
	26,04%

	   12042-Catí
	859
	112
	498
	161
	88
	28,99%

	   12051-Culla
	637
	73
	305
	172
	87
	40,66%

	   12111-Tírig
	554
	60
	309
	116
	69
	33,39%

	   12119-Torre d'En Besora (la)
	185
	24
	98
	47
	16
	34,05%

	   12129-Villafranca del Cid/Vilafranca
	2521
	433
	1440
	454
	194
	25,70%

	   12134-Vilar de Canes
	175
	31
	83
	41
	20
	34,86%

	TOTALES
	7934
	1191
	4464
	1513
	766
	28,72%


Fuente: Elaboración propia a partir de la Revisión del Padrón Municipal 2009.INE

La proporción de personas mayores de 65 años sobre el total de población es superior en todos los municipios a la media de la anterior Comarca, casi un tercio de ellos  tienen más de 80 años. Esta es la comarca más envejecida de todo el estudio.

En cuanto a las distancias y tiempos de desplazamiento entre los núcleos urbanos y Benasal es la siguiente:

Tabla 4. Distancias Kilométricas y tiempos de desplazamiento desde Benasal al resto de localidades de la Comarca de L’Alt Maestrat. Distribución del colectivo de mayores de 65 años en los municipios de la Comarca.
	MUNICIPIO 
	 DISTANCIA kilometros 
	TIEMPO minutos
	 total mayores 
	% distribución

	    12003-Albocàsser 
	        16,70 
	18
	            400 
	17,55%

	    12014-Ares del Maestre 
	        15,70 
	15
	              65 
	2,85%

	    12026-Benasal 
	             -   
	-
	            349 
	15,31%

	    12042-Catí 
	        21,50 
	22
	            249 
	10,93%

	    12051-Culla 
	          9,20 
	11
	            259 
	11,36%

	    12111-Tírig 
	        28,00 
	30
	            185 
	8,12%

	    12119-Torre d'En Besora (la) 
	        17,60 
	19
	              63 
	2,76%

	    12129-Villafranca del Cid/Vilafranca 
	        20,00 
	22
	            648 
	28,43%

	    12134-Vilar de Canes 
	        10,90 
	13
	              61 
	2,68%

	 Promedio 
	  17,45 Km
	19 Min.
	         2.279 
	100,00%


Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Gooble Maps y Revisión Censo Municipal 2009.INE
La distancia más larga son 30 Km. y media hora de tiempo de desplazamiento.

Villafranca tiene el 28,43% de la población mayor pero el resto está muy repartido entre las poblaciones de la comarca.

COMARCA DEL BAIX MAESTRAT
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El Baix Maestrat está situado en la zona nordeste de la provincia de Castellón y limita  al este con el mar. Como ocurre en el resto de la provincia las tres localidades costeras aportan el 74 % del total de la población comarcal..

La densidad de población es de 69,56 habitantes por kilómetro cuadrado, pero si restamos la extensión y los habitantes de Vinaròs, Benicarló y Peñíscola, pasa a ser de 22, 44.

En esta ocasión nuestro centro de operaciones se sitúa en Sant Mateu.

Tabla 5 Datos totales de Población Padrón Municipal 2009. Comarca del Baix  Maestrat

	COMARCA DEL BAIX MAESTRAT
	
	
	
	
	
	

	 
	TOTAL
	0 a 19
	20 a 64
	65 a 79
	80 a 
	%+65/TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	   12004-Alcalà de Xivert
	7926
	1348
	4940
	1269
	369
	20,67%

	   12027-Benicarló
	26655
	5634
	16933
	2936
	1152
	15,34%

	   12034-Càlig
	2198
	432
	1337
	278
	151
	19,52%

	   12036-Canet lo Roig
	882
	112
	477
	177
	116
	33,22%

	   12037-Castell de Cabres
	18
	2
	12
	3
	1
	22,22%

	   12044-Cervera del Maestre
	730
	87
	382
	171
	90
	35,75%

	   12052-Chert/Xert
	906
	128
	458
	207
	113
	35,32%

	   12070-Jana (la)
	820
	121
	428
	160
	111
	33,05%

	   12089-Peníscola/Peñíscola
	7894
	1372
	5199
	1037
	286
	16,76%

	   12093-Pobla de Benifassà (la)
	296
	30
	187
	60
	19
	26,69%

	   12096-Rossell
	1187
	191
	680
	199
	117
	26,62%

	   12098-Salzadella (la)
	838
	125
	461
	184
	68
	30,07%

	   12099-Sant Jordi/San Jorge
	1042
	133
	677
	169
	63
	22,26%

	   12100-Sant Mateu
	2187
	383
	1360
	292
	152
	20,30%

	   12101-San Rafael del Río
	546
	79
	333
	95
	39
	24,54%

	   12102-Santa Magdalena de Pulpis
	873
	125
	557
	140
	51
	21,88%

	   12121-Traiguera
	1695
	234
	980
	320
	161
	28,38%

	   12138-Vinaròs
	28273
	5711
	17983
	3346
	1233
	16,20%

	TOTALES
	84966
	16247
	53384
	11043
	4292
	18,05%


Fuente: Elaboración propia a partir de la Revisión del Padrón Municipal 2009.INE

La importancia media en la comarca de las personas mayores de 65 años es del 18,05 %. Porcentaje que reducen las tres poblaciones antes mencionadas dónde encontramos porcentajes más bajos, es la localidad de Cervera del Maestre la que tiene mayor número de personas mayores en relación a su población total.

Un 40 % de este grupo poblacional supera los 80 años de edad.

Situamos a Sant Mateu en el centro de nuestros cálculos

Tabla 6. Distancias Kilométricas y tiempos de desplazamiento desde Sant Mateu al resto de localidades de la Comarca de L’Alt Maestrat. Distribución del colectivo de mayores de 65 años en los municipios de la Comarca.

	MUNICIPIO 
	 DISTANCIA km 
	TIEMPO min
	total mayores
	% distribución

	    12004-Alcalà de Xivert 
	        32,50 
	34
	1.638
	10,68%

	    12027-Benicarló 
	        28,40 
	39
	4.088
	26,66%

	    12034-Càlig 
	        21,00 
	28
	429
	2,80%

	    12036-Canet lo Roig 
	        16,10 
	20
	293
	1,91%

	    12037-Castell de Cabres 
	        58,20 
	61
	4
	0,03%

	    12044-Cervera del Maestre 
	        12,40 
	17
	261
	1,70%

	    12052-Chert/Xert 
	          6,80 
	9
	320
	2,09%

	    12070-Jana (la) 
	        10,80 
	14
	271
	1,77%

	    12089-Peníscola/Peñíscola 
	        34,00 
	47
	1.323
	8,63%

	    12093-Pobla de Benifassà (la) 
	        51,80 
	63
	79
	0,52%

	    12096-Rossell 
	        28,40 
	37
	316
	2,06%

	    12098-Salzadella (la) 
	          5,50 
	8
	252
	1,64%

	    12099-Sant Jordi/San Jorge 
	        19,90 
	22
	232
	1,51%

	    12100-Sant Mateu 
	             -   
	-
	444
	2,90%

	    12101-San Rafael del Río 
	        26,20 
	30
	134
	0,87%

	    12102-Sta Magdalena de Pulpis 
	        21,70 
	32
	191
	1,25%

	    12121-Traiguera 
	        15,30 
	18
	481
	3,14%

	    12138-Vinaròs 
	        32,20 
	33
	4.579
	29,86%

	 Promedio 
	        26,15 
	32
	15.335
	100,00%


Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Gooble Maps y Revisión Censo Municipal 2009.INE
El núcleo más alejado de Sant Mateu es Castell de Cabres , aunque no es al que más se tarda en ir , La Pobla de Benifassà que necesita dos minutos más de viaje, según la información de Google  Maps. En esta zona la comunicación es especialmente complicada sobre todo en invierno.

De todas formas, las indicaciones de tiempo necesario para el desplazamiento se hacen para establecer el coste de servicios si el personal debe acudir desde otra población a prestar los servicios. El objetivo debe ser la contratación de personas residentes en las mismas poblaciones donde se presta el servicio.

De nuevo las poblaciones de la costa acumulan la mayoría de población  y, por lo tanto también de mayores. Vinaròs, Benicarló y Peñíscola  suman el 65,15 %.
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La Comarca de La Plana Alta está situada en el centro este de la provincia, lindando con el mar por el este. Dentro de ella se ubican importantes núcleos de población que aglutinan a un alto porcentaje de la población total, no sólo de la comarca, sino también de la propia provincia, fundamentalmente la capital, Castellón de la Plana y las ciudades costeras de Benicàssim y Oropesa.

La densidad de población total es de 274, 51 habitantes por kilómetro cuadrado. Si restamos las cifras de población y superficie de dichas ciudades pasamos a una densidad de 68, 07 habitantes por kilómetro, similar a la zona anterior. Por el contrario resaltar que la densidad media de esos tres municipios se eleva a 1.221,78 habitantes por metro cuadrado.

Consideramos Vilafamés como centro de origen del estudio en esta zona.
Tabla 7. Datos totales de Población Padrón Municipal 2009. Comarca de La Plana Alta.
	COMARCA DE LA PLANA ALTA
	
	
	
	
	
	

	 
	TOTAL
	0 a 19
	20 a 64
	65 a 79
	80 a 
	%+65/TOTAL

	
	 
	
	
	
	
	

	   12009-Almazora/Almassora
	24963
	5314
	16523
	2232
	894
	12,52%

	   12028-Benicasim/Benicàssim
	18098
	3789
	12378
	1492
	439
	10,67%

	   12029-Benlloch
	1175
	194
	703
	175
	103
	23,66%

	   12031-Borriol
	5025
	1097
	3297
	455
	176
	12,56%

	   12033-Cabanes
	3128
	559
	1867
	468
	234
	22,44%

	   12040-Castellón de la Plana/Castelló de la Plana
	180005
	36803
	118116
	18111
	6975
	13,94%

	   12050-Coves de Vinromà (les)
	2052
	288
	1195
	372
	197
	27,73%

	   12085-Oropesa del Mar/Orpesa
	11188
	2222
	7883
	899
	184
	9,68%

	   12094-Pobla Tornesa (la)
	1106
	234
	721
	106
	45
	13,65%

	   12103-Sarratella
	100
	7
	49
	33
	11
	44,00%

	   12105-Sierra Engarcerán
	1039
	144
	572
	210
	113
	31,09%

	   12117-Torreblanca
	6115
	1056
	3934
	806
	319
	18,40%

	   12120-Torre d'en Doménec (la)
	236
	20
	110
	65
	41
	44,92%

	   12124-Vall d'Alba
	2951
	511
	1879
	378
	183
	19,01%

	   12128-Vilafamés
	2017
	394
	1254
	243
	126
	18,29%

	   12132-Vilanova d'Alcolea
	698
	97
	383
	145
	73
	31,23%

	   12902-Sant Joan de Moró
	2893
	589
	1929
	284
	91
	12,96%

	TOTALES
	262789
	53318
	172793
	26474
	10204
	13,96%


Fuente: Elaboración propia a partir de la Revisión del Padrón Municipal 2009.INE

Se observa el mismo fenómeno: los municipios más poblados atemperan los datos globales al poseer un porcentaje de mayores de 65 años sobre el total de habitantes más bajo que la media. Destacando de nuevo las poblaciones costeras con índices cercanos al 10% y Castellón no llegando al 14%.

Resaltar el hecho de las dos poblaciones con menor número de habitantes que también son las que presentan un mayor índice de envejecimiento (Sarratella y La Torre d’en Doménec).

En esta zona, el colectivo de mayores de 80 años supone el 27,82 % de todos los mayores de 65.
Tabla 8. Distancias Kilométricas y tiempos de desplazamiento desde Vilafamés al resto de localidades de la Comarca de La Plana Alta. Distribución del colectivo de mayores de 65 años en los municipios de la Comarca.
	MUNICIPIO 
	 DISTANCIA km 
	TIEMPO min
	 total mayores 
	% distribución

	    12009-Almazora/Almassora 
	        33,50 
	38
	          3.126 
	8,52%

	    12028-Benicasim/Benicàssim 
	        28,40 
	36
	          1.931 
	5,26%

	    12029-Benlloch 
	        15,80 
	22
	            278 
	0,76%

	    12031-Borriol 
	        16,90 
	20
	            631 
	1,72%

	    12033-Cabanes 
	        13,70 
	19
	            702 
	1,91%

	    12040-Castelló de la Plana 
	        26,90 
	33
	        25.086 
	68,40%

	    12050-Coves de Vinromà (les) 
	        32,10 
	34
	            569 
	1,55%

	    12085-Oropesa del Mar/Orpesa 
	        30,20 
	35
	          1.083 
	2,95%

	    12094-Pobla Tornesa (la) 
	          7,30 
	13
	            151 
	0,41%

	    12103-Sarratella 
	        38,30 
	40
	              44 
	0,12%

	    12105-Sierra Engarcerán 
	        30,00 
	33
	            323 
	0,88%

	    12117-Torreblanca 
	        35,20 
	36
	          1.125 
	3,07%

	    12120-Torre d'en Doménec (la) 
	        26,20 
	28
	            106 
	0,29%

	    12124-Vall d'Alba 
	          7,70 
	12
	            561 
	1,53%

	    12128-Vilafamés 
	             -   
	-
	            369 
	1,01%

	    12132-Vilanova d'Alcolea 
	        22,60 
	25
	            218 
	0,59%

	    12902-Sant Joan de Moró 
	        10,60 
	13
	            375 
	1,02%

	Promedio 
	 23,46 Km 
	27 minutos
	 36.678 
	100,00%


Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Gooble Maps y Revisión Censo Municipal 2009.INE
Como podemos apreciar el desplazamiento más largo dura 40 minutos para recorrer los 38,30 Km. de distancia a Sarratella. La distancia media es de 23,60 kilómetros y 27 minutos de viaje en coche. En algunos desplazamientos la orografía del terreno alarga el tiempo de viaje.

Suponiendo que en esta zona eliminásemos a las poblaciones costeras donde, como veremos posteriormente se concentra la competencia, aún dispondríamos de una población de cerca de 7.500 personas mayores de 65 años posibles usuarios de nuestros servicios. 

Si ahora comparamos entre sí los datos de las cuatro comarcas y, a su vez lo hacemos con los datos de toda la provincia, de la Comunidad Valenciana y del Estado Español obtenemos: 

Tabla 9. Datos totales de Población Padrón Municipal 2009. Comparativa Comarcas Estudiadas /Comunidad Valenciana y Datos Estatales.

	COMPARATIVA COMARCAS/Comunidad Valenciana /ESTATAL
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	0 a 19
	20 a 64
	65 a 79
	80 a 
	%+65/TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	ALTO PALANCIA
	25.674
	4.326
	15.336
	4.069
	1.943
	23,42%

	L'ALT MAESTRAT
	7.934
	1.191
	4.464
	1.513
	766
	28,72%

	EL BAIX MAESTRAT
	84.966
	16.247
	53.384
	11.043
	4.292
	18,05%

	LA PLANA ALTA
	262.789
	53.318
	172.793
	26.474
	10.204
	13,96%

	total comarcas estudiadas
	381.363
	75.082
	245.977
	43.099
	17.205
	15,81%

	TOTAL CASTELLON
	602.301
	119.855
	386.767
	68.316
	27.363
	15,89%

	total Comunidad Valenciana
	5.094.675
	1.005.498
	3.253.751
	618.335
	217.091
	16,40%

	TOTAL NACIONAL
	46.745.807
	9.157.061
	29.805.842
	5.568.782
	2.214.122
	16,65%


Fuente: Elaboración propia a partir de la Revisión del Padrón Municipal 2009.INE

Interpretando las tablas anteriores obtenemos la siguiente información:

1. En las cuatro comarcas estudiadas viven un total de 381.363 personas,  el 63,32% del total de población de toda la provincia, de las cuales 60.304 son mayores de 65 años, suponiendo esta cantidad el 15,81% del total.  Dentro de este grupo poblacional, los mayores de 80 años, objetivamente con mayores necesidades de atención son a su vez  casi un tercio de todos los mayores de 65 (28,53%).

Si comparamos su importancia sobre el colectivo de mayores a nivel de toda la comunidad, en las comarcas estudiadas vive el 7,22% del total de la comunidad valenciana y sólo el 0,77% del total estatal.

2. Debemos tener en cuenta que en la zona estudiada se encuentra la Comarca de la Plana Alta que incluye ciudades de la zona costera (Castellón, Benicàssim, Oropesa y Almassora) que rompen la tónica del resto pues concentran mucha población (más de 234.000 personas es decir el 39% del total provincial) y la mayoría de recursos de atención de toda la provincia.

3. En cuanto al peso relativo que tiene el colectivo de mayores sobre el total de la población, el porcentaje a nivel nacional se sitúa en el 16,65%, más baja a nivel de la comunidad valenciana 16,40%. Por debajo también la de toda la provincia de Castellón (15,89%) y aún más baja en nuestra zona de estudio (15,81%). Ahora bien, excepto en la Comarca de la Plana Alta se superan estas cifras y, si tuviésemos en cuenta la circunstancia anteriormente comentada y restamos los datos de esas ciudades costeras, incluso ese área geográfica aporta unas cifras de mayores de 65 años que suponen el 19,86% del total. En resumen, en los territorios del interior encontramos más población mayor de 65 años que la media, es decir una zona envejecida demográficamente y dispersa.

4. Buceando dentro de las distintas comarcas, observamos muchas poblaciones dónde más de un tercio de la población es mayor de 65 años, llegándose al 58,41% en la localidad de Matet en el Alto Palancia.

2. Perfil del Usuario de los servicios socio-sanitarios. 

Nuestro estudio fija como población diana al colectivo de Personas Dependientes, distinguiendo a los Mayores Dependientes y al colectivo de Personas con Discapacidad. Existen otros grupos posibles usuarios de nuestros servicios como jóvenes, mujer, minorías, inmigrantes, etc  que no se han tenido en cuenta.

Tabla 10. Datos de Personas Mayores de 65 años por Sexo y Comarca.

	Comarca
	65-69
	70-74
	75-79
	80-84
	85 y más
	TOTAL
	TOTAL

+ 65
	%Sexo/zona

	ALTO PALANCIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mujeres
	694
	679
	759
	600
	543
	12616
	3275
	54,47%

	Hombres
	662
	635
	640
	476
	324
	13058
	2737
	45,53%

	total
	1356
	1314
	1399
	1076
	867
	25674
	6012
	100,00%

	L'ALT MAESTRAT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mujeres
	235
	277
	301
	230
	228
	3924
	1271
	55,77%

	Hombres
	210
	250
	240
	173
	135
	4010
	1008
	44,23%

	total
	445
	527
	541
	403
	363
	7934
	2279
	100,00%

	EL BAIX MAESTRAT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mujeres
	2045
	1884
	1823
	1367
	1293
	41830
	8412
	54,85%

	Hombres
	2035
	1756
	1500
	938
	694
	43136
	6923
	45,15%

	total
	4080
	3640
	3323
	2305
	1987
	84966
	15335
	100,00%

	LA PLANA ALTA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mujeres
	5111
	4814
	4495
	3502
	3071
	131048
	20993
	57,24%

	Hombres
	4537
	4114
	3403
	2160
	1471
	131741
	15685
	42,76%

	total
	9648
	8928
	7898
	5662
	4542
	262789
	36678
	100,00%

	TOTAL COMARCAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mujeres
	8085
	7654
	7378
	5699
	5135
	189418
	33951
	56,30%

	Hombres
	7444
	6755
	5783
	3747
	2624
	191945
	26353
	43,70%

	total
	15529
	14409
	13161
	9446
	7759
	381363
	60304
	100,00%

	% mujeres/total
	52,06%
	53,12%
	56,06%
	60,33%
	66,18%
	49,67%
	56,30%
	 


Fuente: Elaboración propia a partir de la Revisión del Padrón Municipal 2009.INE

Como podemos apreciar, entre las Personas Mayores de 65 años el 56,30% son mujeres, siendo su importancia porcentual mayor en los tramos de edad a partir de los 75 años, corroborando esta estadística la mayor longevidad de las mujeres.

Casi un tercio de las personas mayores son mujeres de más de 75 años.

Para establecer el número de personas con alguna discapacidad y sus características hemos analizado los datos que aporta la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia 2008.

En este estudio estadístico por primera vez se analizan separadamente las personas con discapacidad que permanecen en su hogar y las que están ingresadas en una Institución Pública o Privada.  No podemos desagregar este dato por provincias. Al tratarse de personas que ya disfrutan en estos momentos de una plaza en residencia las mostraremos pero sin tenerlos en cuenta.

Debido a desconocer las cifras reales por municipios o comarcas extrapolaremos las cifras repartiendo el total provincial proporcionalmente a la población concreta de cada comarca, con lo que se obtendrá un dato bastante aproximado.

Existen diferencias entre las limitaciones estudiadas en el grupo de edad comprendido entre los 0 años y los 6 y las del resto de edades, lo que  obliga a segregar a ese grupo de población de las estadísticas de discapacidad. Las Estadísticas del INE se ofrecen en grupos de cinco años (de 0 a 4; de 5 a 9; hasta 80 a más), por lo que no conocemos el número de personas de 5 a 6 años. Y, como consecuencia se produce otra desviación de los datos reales.

Tabla 11. Población de personas, en miles, con Discapacidad residentes en hogares por Comunidad y Provincia. 

	 
	6 a 64 años
	65 a 79
	80 a más
	TOTAL

	Comunitat Valenciana
	201,1
	143,8
	126,3
	471,1

	Residentes en centros
	3,0
	4,1
	11,4
	18,4

	Total CV en hogares
	198,1
	139,7
	114,9
	452,7

	Alicante/ Alacant
	84,5
	60,5
	41,7
	186,7

	Castellón/ Castelló
	23,4
	16,6
	15,4
	55,4

	Valencia/ València
	90,2
	62,6
	57,8
	210,6


Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia.2008. INE

Nota: Datos en miles de personas. Las casillas con valores menores de 5.000 personas deben tomarse con precaución ya que puede haber una gran desviación estadística.

En la provincia de Castellón viven más de 55.000 personas con alguna discapacidad que residen en su hogar, lo que supone el 12% de todas las personas con alguna Discapacidad de la comunidad..

Tabla 12. Número de Personas con discapacidad, residentes en hogares en el total de la zona estudiada y total provincial.

	 
	Número de Personas con discapacidad en miles(*)

	
	

	 
	Total 
	de 5 a 64 años
	de 65 a 79 años
	de 80 a más años

	TOTAL COMARCAS
	 
	 
	 
	 

	Total población
	360.820
	300.516
	43.099
	17.205

	Personas con discapacidad
	36,5
	15,7
	10,6
	10,2

	PROVINCIA CASTELLON
	 
	 
	 
	 

	Total población
	569.421
	473.742
	68.316
	27.363

	Personas con discapacidad
	55,4
	23,4
	16,6
	15,4


Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia 2008 y del  Anuario Estadístico de España 2010. INE 

Nota: Los datos han sido obtenidos por reparto proporcional lo que supone cifras aproximadas y no reales.

Esta nueva tabla indica que alrededor de 15.000 personas con algún tipo de discapacidad serán posibles usuarios de los servicios a diseñar en las comarcas de estudio. Con Edades comprendidas entre los 5 y los 64 años, si aplicamos los porcentajes de sexo entre la población total de estos territorios podemos suponer que alrededor del 48% serán mujeres y el 52% varones.

A título informativo, a continuación se muestran las tasas de discapacidad en la Comunidad Valenciana y en el total del estado.

Tabla 13. Tasa por 1000 habitantes de personas con discapacidad residentes en hogares por Comunidad

	
	Tasa por 1.000 habitantes

 

	
	Total 
	de 6 a 64 años
	de 65 a 79 años
	de 80 a más años

	Comunidad Valenciana
	99,19
	51,33
	267,5
	562,41

	Total Estado
	89,7
	44,76
	223,91
	514,56


Fuente: Elaboración Propia a partir de los datos del INE del Anuario Estadístico de España 2010.

Las tasas por cada mil habitantes son mayores en todas las edades y en global que a nivel del todo el estado.

3. Necesidades y  demanda

Como hemos indicado antes, podríamos establecer dos zonas diferenciadas en el territorio estudiado: Por una parte la costa y las ciudades que concentran más población, y por otro las comarcas del interior. 

En ambos casos las necesidades de las personas dependientes no difieren, contando las zonas del interior con el inconveniente añadido de la dispersión, envejecimiento y, escasa  población. Lo que también supone una menor oferta de servicios tanto públicos como privados.

Para cubrir las necesidades de atención  de las personas dependientes se deben  ofrecer los recursos que se adapten al grado de dependencia y situación social del usuario. Cada nivel de dependencia y cada situación y circunstancia familiar exige un tipo de recurso distinto. Empezando por un servicio de apoyo domiciliario en el menor de ellas hasta el servicio de atención residencial en los casos que precisen atención las veinticuatro horas.

Estos servicios vienen recogidos en el catálogo de Prestaciones del SAAD:

Residencias, Centros de Días/Noches y Servicios de Ayuda a Domicilio y de Teleasistencia. 

Los recursos deben ser sostenibles y adaptados a las circunstancias del entorno. Exigen un mínimo de población para hacer viable económicamente el proyecto, extremo que justifica en cierta medida la inexistencia de algunos de ellos en la Comarca del de L’Alt Maestrat, por ejemplo.

4. Índice de Cobertura. Recursos Existentes en la zona

Al presentar los recursos de la zona haremos la siguiente distinción:

CENTROS

· Centros para Mayores Dependientes 

· Residencias 

· Viviendas Tuteladas

· Centros de Día

· Centros para Personas con Enfermedad Mental

· Centro Específico de Enfermos Mentales(CEEM)

· Centros de Día

· Centros de Rehabilitación e Integración Social(CRIS)

· Viviendas Tuteladas

· Centros para Personas con Discapacidades Físicas

· Residencias

· Centros para Personas con Discapacidades Psíquicas

· Residencias

· Centros de Día

· Centros Ocupacionales

· Centros de Estimulación Precoz

SERVICIOS

· Servicio de Ayuda a Domicilio

· Teleasistencia

· Otros servicios de apoyo en el Domicilio (Comida, Lavandería, etc)

El Sector está más desarrollado en los recursos para Personas Mayores, aunque no se alcanzan los ratios de cobertura deseados en ninguno de ellos.

Queremos hacer notar la situación de varias residencias en proceso de construcción o pendientes de puesta en marcha que atenderán a colectivos que vienen solicitando largo tiempo la creación de estos centros. Nombrar sobre todo el Centro Gran Vía que cuando funcione prestará servicios residenciales y de centro de día para  Personas con Alzheimer, Personas con Daño Cerebral Sobrevenido y con Enfermedades Mentales entre otros, poniendo al servicio de Castellón más de 250 plazas.

CENTROS

Analizaremos los distintos tipos de Centros de Atención referidos a cada grupo de usuarios. Primero veremos qué Centros hay, dónde y el número de plazas que ofertan para luego resumir los datos por comarcas.

Las fuentes de la serie siguiente de tablas han sido consultas en Internet de diferentes Guías de Recursos (IMSERSO, Generalitat Valenciana, Consellería de Benestar Social , Diputación de Castellón y Ayuntamientos de las Comarcas estudiadas) junto al contraste con los datos recopilados por la Federación de Sanidad y Sectores Sociosanitarios CCOO del PV en su Estudio de Recursos de la Comunidad Valenciana para el Sistema de Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD).

Dado que la Asociación de Empresarios de Residencias y Servicios a Personas Dependientes de la Comunidad Valenciana AERTE, representa el 80% de todos los servicios que se prestan en la Comunidad Valenciana a personas mayores o en situación de dependencia, hemos incluido sus datos en las tablas siguientes.

· Centros para Personas Mayores.

Tabla 14. Residencias y Centros de Día Titularidad Públicas en las comarcas estudiadas

	CENTROS PÚBLICOS CON GESTIÓN PRIVADA
	LOCALIDAD
	PLAZAS
	PLAZAS

	
	 
	RM
	CD

	RM Y CD EL PINAR
	CASTELLON
	131
	30

	RM Y CD GRAN VIA  (Inauguración Pendiente) 
	CASTELLON
	 
	 

	RM Y CD DE ALTO PALANCIA
	SEGORBE
	74
	15

	TOTAL PLAZAS
	
	205


	45

	CENTROS PUBLICOS CON GESTIÓN PÚBLICA
	LOCALIDAD
	PLAZAS
	PLAZAS

	
	 
	RM
	CD

	RM Y CD VIRGEN DE LLEDO
	CASTELLON
	150
	45

	TOTAL PLAZAS
	
	150
	45

	CENTROS DE TITULARIDAD MUNICIPAL Y GESTIÓN PRIVADA
	LOCALIDAD
	PLAZAS
	PLAZAS

	
	 
	RM
	CD

	RM  Y CD  DE ALMASSORA  
	ALMASSORA
	56
	15

	RM Y CD CENTRO GERIATRICO BENICARLO  
	BENICARLO
	58
	0

	VIVIENDA TUTELADA LA PELAJANETA
	LA VALL D´ALBA
	20
	 

	VIVIENDA TUTELADA EL PINAR DE VIVER
	VIVER
	12
	 

	TOTAL PLAZAS
	
	146
	15

	TOTAL PLAZAS DE TITULARIDAD PÚBLICA
	
	501
	105


Tabla 15. Residencias y Centros de Día adheridos al “Plan Blasco”

	RESIDENCIAS “PLAN BLASCO
	LOCALIDAD
	PLAZAS
	PLAZAS

	
	 
	Públicas 
	Privadas

	RM SAVIA CABANES  
	CABANES
	25
	49

	RM SAVIA CASTELLON 
	CASTELLON 
	47
	93

	RM SAVIA BENICARLO  
	BENICARLO
	41
	83

	RM LA SALETA MAGDALENA
	CASTELLON
	47
	93

	TOTAL 
	
	 160
	318 


Tabla 16. Residencias y Centros de Día de titularidad privada asociados a AERTE

	RESIDENCIAS PRIVADAS AERTE
	LOCALIDAD
	PLAZAS
	PLAZAS

	
	 
	RM
	CD

	RM Centro Gerontológico CALIG
	CALIG
	24
	

	RM Viver de las Aguas
	VIVER 
	56
	

	RM NAVAS ALTAS
	NAVAJAS
	54
	

	RM RESIDENCIAL CASTELLÓN SERV.INTG. A LA  TERCERA EDAD
	CASTELLON
	124
	

	RM RESIDENCIA GERIATRICA BENICASSIM  
	BENICASSIM  
	45
	

	RM  Y CD RESIDENCIAL AZAHAR DEL MEDITERRANEO
	CASTELLON
	100
	20

	RM TORREBLANCA NOVA LLAR
	TORREBLANCA
	40
	

	RM RESIDENCIAL OASIS
	BENICASSIM
	75
	

	TOTAL 
	
	518
	20 


A nivel comarcal y en el total de la zona, las plazas  totales de Residencia (RM) y de Centro de Día (CD) y su reparto proporcional entre las distintas comarcas son las siguientes:

Tabla 17. Resumen de Plazas en RM y CD y Porcentaje por Comarca, total y ciudad de Castellón.

	COMARCAS
	PLAZAS
	PLAZAS
	%
	%

	 
	RM
	CD
	RM
	CD

	ALTO PALANCIA
	196
	15
	13,09%
	8,77%

	ALT MAESTRAT
	0
	0
	0,00%
	0,00%

	BAIX MAESTRAT
	206
	16
	13,76%
	9,36%

	LA PLANA ALTA
	1095
	140
	73,15%
	81,87%

	TOTAL ZONA
	1497
	171
	100,00%
	100,00%

	Castellón ciudad
	825
	140
	55,11%
	81,87%


Del total de plazas en Residencias o Centros de Día para Mayores de la zona, 1.497 y 171, aproximadamente el 73% se encuentra en La Plana Alta, y sólo Castellón reúne la mitad de toda la oferta de plazas residenciales y la totalidad de las plazas de Centro de Día de su comarca. Así mismo esta cifra supone más del 80% de las plazas totales de Centro de Día de toda la zona en estudio.

Por el contrario la Comarca de L’Alt Maestrat no cuenta con ninguna plaza de estas características. Las dos comarcas restantes aparecen con porcentajes similares sumando un 26,85% en plazas residenciales y un 18,13% en plazas de centro de día.

Si cruzamos los datos anteriores con la población mayor de 65 años de la zona y comparamos con los datos a nivel de toda la Comunidad y de todo el Estado, obtenemos los siguientes Índices de Cobertura.

Tabla 18. Comparativa de Plazas en RM y CD y Población mayor de 65 años por Comarca y a nivel de la Comunidad Valenciana y del Estado Español. Índices de Cobertura.

	COMARCAS
	PLAZAS
	PLAZAS
	Población de + 65 años
	Índice de Cobertura s/población + 65

	 
	RM
	CD
	
	RM
	CD

	ALTO PALANCIA
	196
	15
	6.012
	3,26
	0,25

	ALT MAESTRAT
	0
	0
	2.279
	0,00
	0,00

	BAIX MAESTRAT
	206
	16
	15.335
	1,34
	0,10

	LA PLANA ALTA
	1095
	140
	36.678
	2,99
	0,38

	TOTAL ZONA
	1497
	171
	60.304
	2,48
	0,28

	Castellón ciudad
	825
	140
	25.086
	3,29
	0,56

	Comunidad Valenciana
	26.587
	6.929
	813.214
	3,24
	0,85

	Estado Español
	339.079
	63.446
	7.663.807
	4,44
	0,83


Fuente: Informe 2008.Las Personas Mayores en España INE. Elaboración propia

Vemos que Índice de Cobertura de las Plazas Residenciales de la Comunidad Valenciana no alcanza la media nacional (4,44)  mientras que si que se supera el de Plazas de Centro de Día (0,83). Por Comarcas en residencias sólo el Alto Palancia y la Ciudad de Castellón están con un índice mayor que el global de la comunidad, mientras que en las plazas de Centro de Día estamos muy lejos en todas las zonas de alcanzar la media nacional.

· Centros para Personas con Enfermedad Mental.

Tabla 19. Plazas en Centros de Atención a Personas con Enfermedad Mental por tipo, Titularidad y localidad en las Comarcas estudiadas.

	TIPO
	CENTROS PERSONAS ENFERMEDAD MENTAL
	MUNICIPIO
	PLAZAS

	 
	
	 
	 

	CD
	ALBOCASSER
	ALBOCASSER
	20

	CEEM
	ALBOCASSER
	ALBOCASSER
	27

	CEEM
	LA BARTOLA  (En Construcción)
	BENICASSIM
	 

	CRIS
	CASTELLON
	CASTELLON
	55

	VT
	PERSONAS ENFERMEDAD MENTAL
	CASTELLON
	4

	VT
	QUEVEDO
	CASTELLON
	4

	VT
	ULLOA
	CASTELLON
	4

	CRIS
	VINAROS
	VINAROS
	50

	
	TOTAL PLAZAS
	
	164


Los recursos de atención a Personas con Enfermedad Mental van surgiendo conforme la presión de las Asociaciones de Afectados y de sus Familias obliga a ello y en centros neurálgicos de población, en este caso en cuatro municipios.

No se han tenido en cuenta los recursos sanitarios para Personas con Enfermedad Mental.

Se calcula que en nuestra Autonomía hay un 6,6% de Personas con Enfermedad Mental Crónica. Si la población total de la provincia de Castellón es de 569.421 personas aplicando ese porcentaje estaríamos hablando de 37.582 personas que en algún momento pueden precisar atención especializada.

Tabla 20. Plazas en Centros de Atención a Personas con Enfermedad Mental por Comarcas, Índice de Cobertura sobre total población y distribución en las zonas estudiadas.

	COMARCAS
	PLAZAS
	TOTAL POBLACIÓN
	Índice Cobertura S/total Población
	% Distribución 

plazas por zonas

	 
	
	
	
	

	ALTO PALANCIA
	0
	25.674
	0,00
	0,00%

	ALT MAESTRAT
	47
	7.934
	0,59
	28,66%

	BAIX MAESTRAT
	50
	84.966
	0,03
	30,49%

	LA PLANA ALTA
	67
	262.789
	0,03
	40,85%

	TOTAL ZONA
	164
	381.363
	0,04
	100,00%

	Castellón ciudad
	67
	180.005
	0,04
	40,85%

	Comunidad Valenciana
	1.675
	5.094.675
	0,03
	


El Índice de cobertura se queda en niveles superiores al de toda la Comunidad Autónoma, sin ninguna plaza en la Comarca del Alto Palancia y un nivel muy alto en el Baix Maestrat (0,59)

· Centros para Personas con Discapacidad Física.

Tabla 21. Plazas en Centros para Personas con Discapacidad Física por Comarcas, Índice de Cobertura sobre total población y distribución en las zonas estudiadas.

	COMARCAS
	PLAZAS
	TOTAL POBLACIÓN
	Indice cobertura S/total Población
	%

	
	
	
	
	Distribución plazas

	 
	 
	 
	 
	 

	ALTO PALANCIA
	                  -     
	                   25.674   
	0,00
	0,00%

	ALT MAESTRAT
	                  -     
	                     7.934   
	0,00
	0,00%

	BAIX MAESTRAT
	                  -     
	                   84.966   
	0,00
	0,00%

	LA PLANA ALTA

Residencia Maset del Frater (E. Social)
	                 47   
	                  262.789   
	0,0179


	100,00%

	TOTAL ZONA
	47                 
	                  381.363   
	0,0123
	100,00%

	Castellón ciudad
	 47                  
	                  180.005   
	0,0261
	100,00%

	 Comunidad Valenciana 
	                125   
	 5.094.675   
	0,0025
	 


El único recurso en toda la zona es la Residencia Maset del Frater ubicada en la ciudad de Castellón y con titularidad y gestión de una organización de la Economía Social.

Aún así la cobertura es superior a la media de toda la comunidad.

Centros para Personas con Discapacidad Psíquica.

Tabla 22. Plazas en Centros para Personas con Discapacidad Psíquica por Municipio y Comarcas de las zonas estudiadas.

	Centros para Personas con Discapacidad Psíquica
	Municipio
	Comarca
	Plazas

	Tipo y Nombre Recurso
	 
	
	 

	Residencia VALL  D´UMBRI
	BORRIOL
	La Plana Alta
	50

	RESIDENCIA MINUSVALIDOS PSIQUICOS
	SEGORBE
	El Alto Palancia
	42

	Residencia  EL COLLET
	BENICARLO
	El Baix Maestrat
	39

	Centro Ocupacional TORREBLANCA
	TORREBLANCA
	La Plana Alta
	20

	Centro Ocupacional ALTO PALANCIA
	SEGORBE
	El Alto Palancia
	40

	Centro de Día EL MAESTRAT
	BENICARLO
	El Baix Maestrat
	20

	Centro Ocupacional EL MAESTRAT

(Gestionado por IVADIS)
	BENICARLO
	El Baix Maestrat
	78

	Residencia SAN  FRANCESC
	BENICARLO
	El Baix Maestrat
	19

	Centro de Día AFANIAS
	CASTELLON
	La Plana Alta
	40

	Residencia AFANIAS (Nuestra Sra. De la Luz)
	CASTELLON
	La Plana Alta
	33

	Centro de Día ASPROPACE
	CASTELLON
	La Plana Alta
	10

	Centro de Día ATENEU
	CASTELLON
	La Plana Alta
	31

	Residencia EL CAU  (AUTISTAS)
	CASTELLON
	La Plana Alta
	20

	Centro de Día EL CAU  (AUTISTAS)
	CASTELLON
	La Plana Alta
	10

	Residencia INFANTA CRISTINA (ASPROPACE)
	CASTELLON
	La Plana Alta
	20

	Centro Estimulación Precoz: Centro Atención Temprana
	CASTELLON
	La Plana Alta
	35

	Centro Estimulación Precoz: SINDROME DE DOWN
	CASTELLON
	La Plana Alta
	35

	Centro Ocupacional RAFALAFENA

(Gestionado por IVADIS)
	CASTELLON
	La Plana Alta
	64

	Centro de Día MASET DE FRATER
	CASTELLON
	La Plana Alta
	20

	Residencia EL RINCONET
	VILAFAMES
	La Plana Alta
	20

	Centro Ocupacional EL RINCONET
	VILAFAMES
	La Plana Alta
	32

	Centro Ocupacional AFANIAS
	CASTELLON
	La Plana Alta
	80

	Centro Ocupacional Fundación SINDROME DE DOWN
	CASTELLON
	La Plana Alta
	40

	TOTAL PLAZAS
	 
	 
	798


Existen centros en seis poblaciones distintas pero la mayoría de ellos están situados en la ciudad de Castellón o en su comarca.

Tabla 23. Plazas en Centros para Personas con Discapacidad Psíquica por Comarcas, Índice de Cobertura sobre total población y distribución en las zonas estudiadas.

	COMARCAS
	PLAZAS
	TOTAL POBLACIÓN
	Índice Cobertura S/total Población
	% Distribución plazas s/Comarca

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	ALTO PALANCIA
	             82   
	            25.674   
	0,319
	10,28%

	ALT MAESTRAT
	               -     
	             7.934   
	0,00
	0,00%

	BAIX MAESTRAT
	           156   
	            84.966   
	0,184
	19,55%

	LA PLANA ALTA
	           560   
	          262.789   
	0,213
	70,18%

	TOTAL ZONA
	           798   
	          381.363   
	0,209
	100,00%

	Castellón ciudad
	           438   
	          180.005   
	0,243
	54,89%

	Comunidad Valenciana 
	        7.192   
	 5.094.675   
	0,141
	 


Observamos la misma concentración de plazas en la comarca de La Plana Alta y en la ciudad de Castellón, casi el 55% de toda la oferta para Personas con Discapacidad Psíquica.

Nos falta por incluir en nuestro informe las plazas para personas con Discapacidad Psíquica en Viviendas Tuteladas. Por normativa cada Vivienda debe tener entre 4 y 7 plazas, pero desconocemos el dato concreto de a cuántas personas acogen, por lo que preferimos no dar ningún dato, pero sí indicar dónde están situadas.

Tabla 24. Viviendas Tuteladas Privadas para Personas con Discapacidad Psíquica en las zonas estudiadas.

	Viviendas Tuteladas 
	Municipio
	Comarca

	Vivienda Tutelada ALADIA
	CASTELLON
	La Plana Alta

	Vivienda Tutelada BOVALAR
	CASTELLON
	La Plana Alta

	Vivienda Tutelada ESTEPAR
	CASTELLON
	La Plana Alta

	Vivienda Tutelada ILUSION
	CASTELLON
	La Plana Alta

	Vivienda Tutelada L´AURO  
	CASTELLON
	La Plana Alta

	Vivienda Tutelada L´AURO  II
	CASTELLON
	La Plana Alta

	Vivienda Tutelada L´AURO III
	CASTELLON
	La Plana Alta


De nuevo se evidencia la concentración de recursos en la ciudad de Castellón.

RESUMEN OFERTA DE CENTROS DE ATENCIÓN:

Tabla 25. Plazas de todos los Centros por tipo de Recurso, Usuario y Comarca. Ratio de nº de plazas por cada 100 habitantes.

	
	ALTO PALANCIA
	L'ALT MAESTRAT
	BAIX MAESTRAT
	LA PLANA ALTA
	TOTAL ZONA

	Población Total
	          25.674 
	7.934
	           84.966 
	         262.789 
	    381.363 

	Plazas Mayores
	               101 
	-
	                198 
	                831 
	        1.130 

	Residencias
	                 86 
	-
	                182 
	                711 
	           979 

	Centros de Día
	                 15 
	-
	                  16 
	                120 
	           151 

	Ratio Plaza Residencial por Habitante x 100
	            0,335 
	-
	             0,214 
	             0,271 
	        0,257 

	Ratio Plaza CD por Habitante x 100
	            0,058 
	-
	             0,019 
	             0,046 
	        0,040 

	Plazas Enfermedad Mental
	                  -   
	47
	                  50 
	                  67 
	           164 

	Viviendas tuteladas
	                  -   
	-
	                   -   
	                  12 
	             12 

	Centros de Día
	                  -   
	20
	                   -   
	 
	             20 

	C. Específico Enfermos Mentales
	                  -   
	27
	                   -   
	 
	             27 

	C. Rehabilitación e Inserción Social
	                  -   
	-
	                  50 
	                  55 
	           105 

	Ratio Plaza Residencial por Habitante x 100
	                  -   
	-
	                   -   
	                  -   
	        0,003 

	Ratio Plaza CD por Habitante x 100
	                  -   
	0,252
	                   -   
	                  -   
	        0,005 

	Ratio Plaza CEEM por Habitante x 100
	                  -   
	0,340
	                   -   
	                  -   
	        0,007 

	Ratio Plaza CRIS por Habitante x 100
	                  -   
	-
	             0,059 
	             0,021 
	        0,028 

	Plazas P. D. Física
	 
	
	 
	 
	 

	Residencias
	                  -   
	-
	                   -   
	                  47 
	             47 

	Ratio Plaza Residencial por Habitante x 100
	                  -   
	-
	                   -   
	             0,018 
	        0,012 

	Plazas P. D. Psíquica
	                 82 
	-
	                  78 
	                496 
	           656 

	Residencias
	                 42 
	-
	                  58 
	                163 
	           263 

	Centros de Día
	                  -   
	-
	                  20 
	                111 
	           131 

	Centros Ocupacional
	                 40 
	-
	                   -   
	                152 
	           192 

	C. Estimulación Precoz
	                  -   
	-
	                   -   
	                  70 
	             70 

	Ratio Plaza Residencial por Habitante x 100
	            0,164 
	-
	           0,0683 
	           0,0544 
	      0,0637 

	Ratio Plaza CD por Habitante x 100
	                  -   
	-
	           0,0235 
	           0,0460 
	      0,0370 

	Ratio Plaza CO por Habitante x 100
	            0,156 
	-
	                   -   
	 
	      0,0556 

	Ratio Plaza CEP por Habitante x 100
	                  -   
	-
	                   -   
	           0,0266 
	      0,0184 


SERVICIOS:

En cuanto a lo que se refiere a los Servicios a personas que se prestan en los domicilios recordamos cuales son:

Servicio de Ayuda a Domicilio.

Teleasistencia

Major a Casa

Menjar a Casa

Tabla 26. Poblaciones con Servicios de Teleasistencia y usuarios. Poblaciones con Servicio de Ayuda a Domicilio en las Comarcas estudiadas.

	COMARCAS
	Poblaciones con teleasistencia
	Usuarios teleasistencia
	Poblaciones con SAD
	Número Poblaciones
	TOTAL POBLACIÓN

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 

	ALTO PALANCIA
	16   
	114
	3
	27
	             25.674   

	ALT MAESTRAT
	 9   
	46
	0
	9
	               7.934   

	BAIX MAESTRAT
	18   
	140
	5
	18
	             84.966   

	LA PLANA ALTA
	16   
	203
	7
	17
	           262.789   

	TOTAL ZONA
	59   
	503
	15
	71
	           381.363   


Como indicábamos al principio, la mayoría de poblaciones pequeñas de las cuatro comarcas están adscritas a Mancomunidades para, entre otros objetivos, prestar los servicios sociales a los habitantes de sus demarcaciones, sin embargo, todas las ciudades grandes tienen equipos de servicios sociales municipales y programas y servicios propios. Castellón, Almassora, Benicàssim, Oropesa, Segorbe, etc además licitan los servicios para su gestión privada.

De igual manera, la Diputación presta el Servicio de Teleasistencia en la mayoría de pueblos de la provincia.

Para conocer el número aproximado de usuarios de estos servicios en nuestra zona de estudio haremos un supuesto distinto y para ello utilizaremos los Datos estadísticos estatales y por Comunidades Autónomas del Informe 2008 de Las Personas Mayores en España. 

En este Informe aparecen los siguientes Índices de Cobertura (Usuarios/ Población mayor de 65 años X 100):

Tabla 27. Índices de Cobertura en la Comunidad Valencia y en todo el estado de algunos Servicios de atención a Domicilio.

	
	Índice de Cobertura

	SERVICIOS DE ATENCIÓN DOMICILIARIA
	SAD
	TELEASISTENCIA
	LAVANDERIA A DOMICILIO
	COMIDAS A DOMICILIO

	Comunidad Valenciana
	2,74
	              3,63 
	0,06
	0,56

	Estado Español
	4,69
	4,72
	 
	 


Fuente: Informe 2008. Las Personas Mayores en España. Tomo I. IMSERSO.

Elaboración Propia.

El ratio nacional en SAD casi duplica al de la comunidad y en teleasistencia es un 30 % superior.  En los servicios de Lavandería y Comidas a Domicilio el estudio no presenta un dato medio para todo el estado al ser servicios que se prestan en pocas comunidades autónomas. No somos los  últimos, pero estamos a mucha distancia en números absolutos de Castilla León que ocupa el primer lugar.

Los ratios vienen referidos a la población mayor de 65 años a 1 de Enero de 2008. Nosotros estamos utilizando los datos de Población a 1 de Enero de 2009 lo que provoca un incremento de 22.212 personas más de esa edad en la Comunidad Valenciana.

Vamos a suponer que se mantiene en toda la comunidad el mismo ratio y que no ha variado en este año. Entonces, aproximadamente el número de usuarios de estos servicios en nuestra zona sería: 

Tabla 28. Índices de Cobertura en la Comunidad Valencia y en todo el estado de algunos Servicios de atención a Domicilio.

	COMARCAS
	Población de +  65 años
	Usuarios SAD
	Usuarios comidas domicilio
	Usuarios lavandería domicilio

	ALTO PALANCIA
	         6.012 
	               165 
	34
	                4 

	ALT MAESTRAT
	         2.279 
	                62 
	13
	                1 

	BAIX MAESTRAT
	        15.335 
	               420 
	86
	                9 

	LA PLANA ALTA
	        36.678 
	            1.005 
	205
	              22 

	TOTAL ZONA
	  60.304 
	           1.652 
	338
	             36 


b) La distribución del mercado público y privado. El papel de la administración pública local y autonómica en la prestación de servicios sociosanitarios en la provincia de Castellón
Volveremos a repasar los datos de plazas según el tipo de usuarios y atendiendo a la titularidad, gestión y financiación de las mismas, para establecer cuál es la distribución del mercado de los servicios de atención a personas dependientes entre lo  público y lo privado.

· Centros para Personas Mayores.
Tabla 29. Resumen de Plazas en RM y CD por titularidad y tipo de gestión en las comarcas estudiadas.(*)

	TITULARIDAD
	GESTION
	PLAZAS
	PLAZAS
	%
	%

	 
	 
	RM
	CD
	RM
	CD

	GENERALITAT
	Propia
	150
	45
	8,26%
	26,32%

	GENERALITAT
	Privada
	365
	45
	20,11%
	26,32%

	MUNICIPALES
	Privada
	146
	15
	8,04%
	8,77%

	ACCESIBILIDAD  SOCIAL

 ( Plazas públicas)
	Privada
	318
	46
	17,52%
	26,90%

	AERTE (Incluidas plazas privadas "Plan Blasco")
	Privada
	836
	20
	46,06%
	11,70%

	TOTAL
	 
	1.815
	171
	100,00%
	100,00%


(*)No se incluye en la tabla anterior a LARES al no contar con ningún centro  asociado en las comarcas estudiadas, sí en otras zonas de la provincia.

Estas cifras muestran las plazas residenciales y de centro de día que se ofertan en las comarcas para Personas Mayores Dependientes.

En plazas residenciales, el 46% de las plazas son de titularidad, financiación y gestión privada, mientras el resto (54%) es de financiación pública.

Este porcentaje se reparte entre un  36,42 % de titularidad pública y gestión privada y, sólo un 8,26% de plazas directamente gestionadas por la Administración.

El 17,52% correspondiente a las llamadas “Plazas de Accesibilidad Social” del Plan Blasco están financiadas por la Consellería de Bienestar Social pero la gestión y la titularidad son privadas.

En cuanto a las plazas de Centro de Día la aportación de la iniciativa privada es mucho menor reduciéndose al 11,70%. Por contra es más alto el porcentaje de plazas de titularidad, gestión y financiación pública, el 26,32%, estando el resto gestionado por entidades privadas.

· Centros para Personas con Enfermedad Mental.

Tabla 30. Plazas en Centros de Atención a Personas con Enfermedad Mental por tipo, Titularidad y localidad en las Comarcas estudiadas.

	TIPO
	CENTROS PERSONAS ENFERMEDAD MENTAL
	MUNICIPIO
	T.Pública
	PLAZAS

	 
	
	 
	
	 

	CD
	ALBOCASSER
	ALBOCASSER
	SI
	20

	CEEM
	ALBOCASSER
	ALBOCASSER
	SI
	27

	CEEM
	LA BARTOLA  (EN CONSTRUCCION)
	BENICASSIM
	SI
	 

	CRIS
	CASTELLON
	CASTELLON
	NO
	55

	VT
	PERSONAS ENFERMEDAD MENTAL
	CASTELLON
	NO
	4

	VT
	QUEVEDO
	CASTELLON
	SI
	4

	VT
	ULLOA
	CASTELLON
	SI
	4

	CRIS
	VINAROS
	VINAROS
	SI
	50

	
	TOTAL PLAZAS
	
	105
	164


Vemos que en los recursos para Personas con Enfermedad Mental la titularidad pública supone el 64% del total de las plazas ofertadas, aunque todos ellos tienen gestión privada. En cuanto a la financiación las no públicas cuentan con subvenciones y apoyos de la Administración.

· Centros para Personas con Discapacidad Física.

El único recurso en toda la zona es la Residencia Maset del Frater ubicado en la ciudad de Castellón y con titularidad y gestión de una organización de la Economía Social.

· Centros para Personas con Discapacidad Psíquica.

Recuperando los datos que aportábamos en la tabla 22 y agrupándolos según tipo de recurso y titularidad obtenemos la siguiente tabla:

Tabla 31. Plazas en Centros para Personas con Discapacidad Psíquica según tipo recurso y Titularidad en las zonas estudiadas.

	Tipo de Plaza/ S/Recurso y s/Titularidad
	Plazas
	%/total plazas

	TOTAL PLAZAS
	798
	100,00%

	Plazas Titularidad Pública
	353
	44,24%

	 Plazas Titularidad Privada
	0
	0,00%

	 Plazas Economía Social
	445
	55,76%

	TOTAL PLAZAS RESIDENCIAS
	243
	100,00%

	 Plazas Titularidad Pública
	131
	53,91%

	 Plazas Titularidad Privada
	0
	0,00%

	 Plazas Economía Social
	112
	46,09%

	TOTAL PLAZAS CENTROS DE DIA
	131
	100,00%

	 Plazas Titularidad Pública
	20
	15,27%

	 Plazas Titularidad Privada
	0
	0,00%

	 Plazas Economía Social
	111
	84,73%

	TOTAL PLAZAS CENTROS OCUPACIONALES
	354
	100,00%

	 Plazas Titularidad Pública
	202
	57,06%

	 Plazas Titularidad Privada
	0
	0,00%

	 Plazas Economía Social
	152
	42,94%

	TOTAL P. C. ESTIMULACIÓN PRECOZ
	70
	100,00%

	 Plazas Titularidad Pública
	0
	0,00%

	 Plazas Titularidad Privada
	0
	0,00%

	 Plazas Economía Social
	70
	100,00%


Y en lo que se refiere a las viviendas tuteladas, todas ellas son de titularidad privada.

Tabla 32. Viviendas Tuteladas Privadas para Personas con Discapacidad Psíquica en las zonas estudiadas por Municipio y Titularidad.

	Viviendas Tuteladas 
	Municipio
	Titularidad

	Vivienda Tutelada ALADIA
	CASTELLON
	Privada

	Vivienda Tutelada BOVALAR
	CASTELLON
	Privada

	Vivienda Tutelada ESTEPAR
	CASTELLON
	Privada

	Vivienda Tutelada ILUSION
	CASTELLON
	Privada

	Vivienda Tutelada L´AURO  
	CASTELLON
	Privada

	Vivienda Tutelada L´AURO  II
	CASTELLON
	Privada

	Vivienda Tutelada L´AURO III
	CASTELLON
	Privada

	Vivienda Tutelada EL RINCONET
	VILAFAMES
	Privada


En la oferta de plazas en recursos para Personas con Discapacidad Psíquica, la titularidad de la Administración está presente en el 44,24% del total de plazas sin distinguir entre los distintos tipos de centros, y el resto es de titularidad de organizaciones de la Economía Social o Tercer Sector, fundamentalmente Asociaciones de Afectados o de Familiares de los mismos.

Sin embargo, es la Administración en los diferentes niveles (Autonómica, Provincial o Local) quién financia dichas plazas a través de convenios o subvenciones. Esto ha provocado momentos difíciles a comienzo del año 2010 debido al retraso en los pagos por parte de la Consellería de Benestar Social llegándose incluso al peligro de cierre de varios de ellos por falta de liquidez.

Por último reuniremos en una sola tabla los porcentajes de Titularidad, gestión y financiación. No haremos ninguna distinción entre las plazas de los diversos centros para tener una visión global en todo el territorio de estudio. Los datos se agrupan por tipo de usuario.

Tabla 33. Comparativa de porcentajes entre Público y Privado en cuanto a la Titularidad, Gestión y Financiación de las plazas ofertadas según tipología del Usuario.

	
	% Titularidad
	% Gestión
	% Financiación

	Tipo de Recursos
	% Público
	%Privado
	% Público
	%Privado
	% Público
	%Privado

	Personas Mayores
	38,57%
	61,43%
	9,80%
	90,20%
	56,90%
	43,10%

	Personas con Enfermedad Mental
	64%
	36%
	0%
	100%
	Subvencionada
	0%

	Personas con Discapacidad Física
	0%
	100%
	0%
	100%
	Subvencionada
	 

	Personas con Discapacidad Psíquica
	44,24%
	55,76%
	0%
	100%
	Subvencionada
	 

	TOTAL
	146,81%
	253,19%
	9,80%
	390,20%
	 
	 


De todas las plazas ofertadas en nuestra zona de estudio para la Atención a las Personas Dependientes, el 36,7 % es de titularidad Pública y el 63,3 % Privada. Dentro de este grupo, más del 75% son organizaciones sin ánimo de lucro pertenecientes al mundo del asociacionismo. La Administración sólo gestiona directamente el 2,45 % del total  y el resto, con un reparto similar al anterior, está gestionado por la iniciativa privada 22,55 % y 75% por la Economía Social.

En lo referente a la financiación se hace difícil establecer cifras concretas, ya que las Asociaciones trabajan con todo tipo de ayudas y subvenciones. Sólo tenemos claro la aportación de las empresas del sector asociadas dentro de AERTE que financian el 10,77%.

Debemos tener en cuenta que a la hora de hacer este reparto porcentual no se han ponderado el número de plazas por lo que no hablamos de cifras exactas, sino de aproximaciones.

Por otra parte, existe copago por parte del usuario en casi todos los Servicios a Personas, dependiendo este del nivel de renta y del grado de dependencia. Quedan servicios municipales gratuitos a los que sólo pueden acceder personas de rentas muy bajas, aunque la tendencia es llegar a un copago justo, por racionalidad, por la aplicación de la Ley de Atención y Prevención de las Situaciones de Dependencia de las Personas, por la situación de crisis económica que obliga a rentabilizar recursos y a participar todos en el soporte de los costes de los servicios, y, por último por llevar a cabo un proceso de educación del ciudadano sobre los costes de los servicios que se les presta y su valor.

c) Tendencias de futuro: el desarrollo de la Ley de la Dependencia en las comarcas del interior de la provincia de Castellón.
La Editorial Observatorio de la Asociación Estatal de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales acaba de hacer público su “Examen sobre  Territorio y la aplicación de la escala” referido a la Ley de Dependencia y su desarrollo en las distintas comunidades autónomas con fecha Junio 2010. En él, y, utilizando una escala que puntúa doce aspectos en la aplicación de esta Ley se establece un ranking de comunidades según su nivel de cumplimiento o no.

Valoran:

1. % Personas beneficiarias sobre total población 

2. % Solicitudes sobre total población

3. %Dictámenes sobre total población

4. % Personas con derecho pendientes de prestación o servicio

5. %Equilibrio prestaciones/servicios

6. Integración efectiva en la red local de servicios sociales

7. % Altas en seguridad social de cuidadores no profesionales

8. % Aportación efectiva de la CCAA  por habitante y año

9. Nuevas leyes de servicios sociales

10. Innovación y buenas practicas

11. Información en tiempo real

12. Modelo de seguimiento

La Comunidad Valenciana ocupa el penúltimo lugar con 2 puntos delante de Canarias que cierra la clasificación con 0,5 puntos. El primer lugar lo ocupan varias comunidades con 8,5 puntos y la media se coloca en 5,4 puntos.

Obtenemos 1 punto por el Porcentaje de Altas en la Seguridad Social en el Convenio de Cuidadores no profesionales, al ocupar el segundo lugar con un 57,5 % de Altas de Cuidadores, casi 20 puntos por encima de la media nacional que se sitúa en 38,6%.

También mantenemos un porcentaje de Prestaciones sobre los Servicios (56%)  menor que la media nacional ( 66%).

Al tener un % de Personas con Derechos, pendientes de Prestación del 48% nos conceden otro medio punto. La media se sitúa en 29,5% y por detrás de nosotros sólo está Canarias que supera el 50% de personas pendientes.

En lo negativo seguimos ocupando el penúltimo lugar en % de Beneficiarios sobre el total de la Población con un 0,62% cuando la media está en 1,24%.

En el % de Solicitudes registradas sobre el total de la Población, obtenemos un 1,83 % y la media es de 2,82%. Andalucía encabeza este Item con 4,49% .

El Porcentaje de Dictámenes sobre el total de la Población nos coloca los cuartos por la cola con 1,79% siendo la media nacional de 2,56 %.

El resto de aspectos son negativos: El SAAD no se ha Integrado en los Servicios Sociales Básicos, no se ha puesto en marcha una nueva Ley de Servicios Sociales.

Por último, no existe Innovación y buenas prácticas, ni un Sistema de Información en tiempo real, ni un Seguimiento Sistematizado de todo el proceso.

Si añadimos los datos concretos de la Estadísticas SAAD  del 1 de Junio de 2010 en cuanto a las personas beneficiarias y el número y tipo de prestaciones en nuestra comunidad y su comparativa a nivel nacional:

Tabla 35. Estadísticas el SAAD Junio de 2010. Comparativa entre los datos de Prestaciones/Servicios de la Comunidad Valenciana con los datos estatales.

	Tipo Prestación /Servicio
	Comunidad Valenciana
	%
	Total Estatal
	%

	Prevención, promoción y autonomía
	1
	0,00
	5.653
	0,83

	Teleasistencia
	1.774
	5,33
	70.524
	10,38

	Ayuda a Domicilio 
	0
	0
	75.177
	11,06

	Centros de Día/ Noche
	1.495
	4,49
	36.912
	5,43

	Atención Residencial
	12.464
	37,43
	112.291
	16,52

	Prestación Económica vinculada al servicio
	2.432
	7,30
	46.771
	6,88

	Prestaciones Económica Cuidados Familiares
	15.131
	45,44
	331.632
	48,79

	Prestaciones Económica Asistente Personal
	0
	0
	692
	0,10

	TOTAL PRESTACIONES/SERVICIOS
	33.297
	100
	679.652
	100

	Total Personas beneficiarias
	31.534
	
	578.953
	

	Total Habitantes
	5.099.274
	
	46.951.532
	


Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Servicio de Estadísticas de la Subdirección General Adjunta de Valoración, Calidad. SAAD-IMSERSO. Situación a 1 de Junio 2010.

El ratio de Servicios /Prestaciones por beneficiario es del 1,06 y a nivel nacional 1,17 debido a las incompatibilidades del sistema en nuestra comunidad.

El porcentaje que suponen las personas con prestaciones sobre el total de la población es del 1,2 a nivel estatal y del 0,6 a nivel de la comunidad.

Destaca el porcentaje cero del Servicio de Ayuda a Domicilio y el bajo número de unidades de Teleasistencia. Por el contrario es mas  alto el porcentaje de Atención Residencial. 

La prestación Económica para Cuidados Familiares supone un porcentaje menor que en los datos nacionales en más de tres puntos.

En lo que se refiere a la Provincia de Castellón y a nuestras comarcas en estudio tenemos los siguientes datos de rango provincial, pero que nos servirán para dibujar la situación actual:

Tabla 35. Estadísticas el SAAD Junio de 2010. Comparativa entre los Porcentajes de tipo de Prestación/Servicio en la Provincia de Castellón y en la Comunidad Valenciana.

	Tipo Prestación /Servicio
	%Comunidad

Valenciana
	% Castellón

	Prevención, promoción y autonomía
	0,00
	0,00

	Teleasistencia
	5,33
	0

	Ayuda a Domicilio 
	0
	0

	Centros de Día/ Noche
	4,49
	5,00

	Atención Residencial
	37,43
	45,00

	Prestación Económica vinculada al servicio
	7,30
	4,00

	Prestaciones Económica Cuidados Familiares
	45,44
	46,00

	Prestaciones Económica Asistente Personal
	0
	0

	TOTAL PRESTACIONES/SERVICIOS
	33.297
	3.800

	Total Personas beneficiarias
	31.534
	

	Total Habitantes
	5.099.274


	602.301


Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Servicio de Estadísticas de la Subdirección General Adjunta de Valoración, Calidad. SAAD-IMSERSO. Situación a 1 de Junio 2010.. Comunicación de datos de la Delegación en Castellón de la C.B.S. de la G.V.

En la provincia de Castellón, prácticamente se reparten las prestaciones entre los Servicios de Atención Residencial y las Prestaciones Económicas por Cuidados Familiares, y, el 10% restante a partes iguales los Centros de Día y la Prestación Económica Vinculada al Servicio.

¿Qué podemos esperar a corto y medio plazo?

Es inevitable que se normalice la implantación y desarrollo de la Ley de Dependencia en toda la Comunidad y en la provincia de Castellón. Con ello, deberá darse respuesta a las personas dependientes todavía a la espera de resolución o de inicio de la prestación y aumentará el porcentaje de solicitudes hasta el previsto para nuestro volumen de población. Todo ello originará un aumento global del número de prestaciones y de personas beneficiarias

Una vez se resuelva cómo implantar un Servicio de Ayuda a Domicilio de la Dependencia, esperamos que, siguiendo el ejemplo de otras comunidades y en cumplimiento de la ley, se realice integrándose dentro de la red ya existente de los servicios sociales municipales. De esta manera, se garantizaría al usuario unos servicios de calidad y se rentabilizarían los recursos ya existentes, evitándose estructuras duplicadas y alejadas de la primera línea en la atención a las personas, sus municipios.

Otro de los recursos que deberá incrementar su número es el de los Centros de Día, que junto con el SAD y la Teleasistencia, forman un conjunto de medidas que permiten a las personas con necesidades especiales de atención permanecer en sus hogares, en condiciones dignas.

La Encuesta a Mayores 2010 para el Libro Blanco realizada por el IMSERSO, expresa el deseo de los mayores  de 65 años, en un porcentaje del 87,3% y del 65% entre la población en general de permanecer en su casa aunque sea solos.

Mantener a las personas en su entorno familiar con los apoyos necesarios para que estén en condiciones dignas, es la solución más rentable social y económicamente y, hacerlo realidad supone una fuente de trabajo y riqueza para el entorno, ya que se precisan personas para cuidar a otras personas.

Recordemos que el ratio de plazas en Centro de Día dirigidos a los distintos colectivos en algunas de las zonas era demasiado bajo o incluso inexistente.

Por otro lado las Personas con Enfermedad Mental, que han manifestado a través de sus Asociaciones su descontento por el baremo utilizado en la valoración de su Dependencia, dado que no recoge sus circunstancias especiales, llevan demandando plazas de Residencia y en otros recursos desde hace tiempo.

Todo lo anterior, que supondría un desarrollo normal de la aplicación de la Ley viene mediatizado por la actual crisis económica, que esperamos remontemos en un corto espacio de tiempo.

Además, la propia Ley contempla la progresiva incorporación de los siguientes Grados y Niveles hasta 2015 momento en el que teóricamente estarán incluidos todos ellos en el SAAD.

Tampoco podemos olvidar el crecimiento del número de personas mayores de 65 años y de más de 80 debido a la mejora de la calidad de vida, de los tratamientos médicos, la mejor preparación a la jubilación de las generaciones, en definitiva el mayor envejecimiento de la población lo que redundará en un incremento en la demanda de servicios de atención a personas en todo el país y en nuestras zonas.

No podemos acabar este apartado dedicado a la Ley de Dependencia sin hablar de la desviación que se está produciendo en el carácter extraordinario de las Prestaciones Económicas por Cuidado Familiar, dado que suponen a nivel nacional, autonómico y provincial valores del 48,79, 45,44 y 46,00 por ciento respectivamente del total de las prestaciones a 1 de Junio de 2010. 

Estas prestaciones no han supuesto la entrada de todos los cuidadores familiares en la Seguridad Social, pues muchos de ellos son mayores de 65 años. En la Comunidad, de las 15.131 prestaciones económicas por Cuidados Familiares en vigor sólo se han dado de alta 8.656  el 57,5%  antes referido.

Además de los motivos estrictamente económicos que se barajan de familias con todos sus miembros en paro que reciben con ilusión un dinero extra, no hay que olvidar que todos los estudios previos a la puesta en marcha de la Ley demostraban que casi el 80% de todas las personas necesitadas de ayuda la recibían de su entorno familiar o de amigos y vecinos. 

Los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia. (EDAD).Año 2008 recogen que  el 72,45% está atendido por personas de su entorno cercano, familia, amigos, vecinos, etc..

Tabla 35. Datos de Personas con Discapacidad según el Tipo de Cuidador Principal por grupos de edad en la Comunidad Valenciana. (EDAD). Año 2008

	Tipo cuidador principal
	%s/total
	Total (en miles)
	De 6 a 64 años
	De 65 a 79 años
	De 80 y más años

	Familia/amigos/otros
	72,45%
	178,6
	53
	59,1
	66,5

	Empleados
	8,84%
	21,8
	4,6
	5
	12,2

	Servicios Sociales
	1,10%
	2,7
	0,4
	1,2
	1,1

	No consta
	17,61%
	43,4
	22,5
	13,2
	7,8

	total
	100,00%
	246,5
	80,5
	78,5
	87,7

	%  por tramos edad
	 
	 
	32,66%
	31,84%
	35,50%


Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y Situaciones de Dependencia (EDAD). Año 2008. INE

Recordemos la renuencia de las personas a ser institucionalizadas y que un gran número de ellos son atendidos por sus personas cercanas. El hecho de que se apruebe una Ley nueva que reconoce el derecho subjetivo de la persona a acceder a recursos que le permitan una vida digna, no va a suponer que deje de cuidársele para institucionalizarlo. No se cambia fácilmente las costumbres y los estilos de cuidado de las familias, sencillamente solicitan cobrar por algo que vienen haciendo desde hace tiempo, perdiendo incluso trabajos y por supuesto tiempo de dedicación a sus familias y al ocio. 

La puesta en marcha de la Ley ha hecho evidente esta situación, difícil de reconvertir a corto plazo, ahora bien, el colectivo de cuidadores familiares precisan formación, apoyo psicológico, servicios de respiro, etc que debe contemplarse dentro de la Ley. Es imprescindible que la práctica perfeccione una legislación ambiciosa y de futuro comprobando su idoneidad o modificando aquello que indique el día a día que es necesario adaptar a lo que sucede en la realidad. 

d) ¿Cómo transformar una demanda social en una oportunidad de negocio viable? El papel de la Cooperativa de Iniciativa Social.
Como hemos visto, en las comarcas estudiadas se produce una concentración de recursos en las ciudades de costa y en otras  del interior más pobladas, mientras que amplias zonas del interior carecen de ellos. Precisamente es ahí donde se dan las cifras más altas de porcentaje de mayores de 65 años sobre el total de la población.

Por otra parte, a medio plazo crecerán los servicios a personas dependientes por la aplicación de la Ley de Dependencia, fundamentalmente  servicios de apoyo en el domicilio (SAD y Teleasistencia) y plazas en Centros de Día, así como el ratio de plazas residenciales para algunos colectivos (Personas con Enfermedad Mental y Personas con Discapacidad) en algunas de las zonas estudiadas.

En resumen existe una demanda social de servicios que puede transformarse en una oportunidad de negocio viable.

Las características de las cooperativas de iniciativa social las convierten en la forma empresarial idónea para asumir esta transformación.

Utilizando la definición que presenta la Federación Valenciana de Empresas de Trabajo Asociado (FEVECTA) es su página web:


“Una cooperativa es una empresa constituida por personas que se asocian libremente para la realización de actividades encaminadas a satisfacer sus necesidades y aspiraciones económicas y sociales, con estructura y funcionamiento democráticos, conforme a los Principios Cooperativos.
Una cooperativa de trabajo asociado tiene por objeto proporcionar a sus socios puestos de trabajo, mediante su esfuerzo personal y directo, a través de la organización común de la producción de bienes o servicios para terceros.                        
Las cooperativas de trabajo asociado conjugan al tiempo profesionalidad, flexibilidad y participación. Representan un modelo de empresa en el que los objetivos económicos y empresariales se integran con otros de carácter social. Se consigue, así, un crecimiento económico basado en el empleo, la equidad social y la igualdad”.

Los Principios Cooperativos que rigen la vida de la Cooperativa son:

1. Adhesión voluntaria y abierta

2. Gestión democrática por parte de los socios

3. Participación económica de los socios

4. Autonomía e independencia

5. Educación, formación e información

6. Cooperación entre cooperativas

7. Interés por la comunidad 



La fórmula cooperativa es la idónea para acometer este tipo de empresas por que en ella la persona ocupa el centro de toda su actividad y está pegada al territorio donde nace y a su desarrollo. 

Podemos establecer una cooperativa de trabajo asociado con el objetivo de satisfacer la demanda de servicios de atención personal de la zona y situadas en las localidades estudiadas anteriormente:

Altura, Benasal, San Mateu y Vilafamés. 

No sólo atenderá las necesidades de sus pobladores sino que también generará empleo y por lo tanto riqueza, evitando la despoblación de sus municipios.

Ahora bien, es imprescindible tener en cuenta lo siguiente:

· Situación actual del Mercado de Servicios Sociales.

· Situación actual de crisis económica y de recortes generalizados en el gasto público

· Debe ponerse en marcha un negocio sostenible.

SITUACIÓN ACTUAL DEL MERCADO DE SERVICIOS SOCIALES EN NUESTRA COMUNIDAD AUTÓNOMA

Se está produciendo un movimiento de concentración en el mercado en empresas grandes aprovechando las actuales condiciones de los Pliegos Administrativos y Técnicos de los concursos públicos donde el mayor peso lo aportan los puntos obtenidos por las ofertas económicas. Baste como ejemplo decir que en los últimos concursos para la gestión integral de las Residencias de Mayores Dependientes de la Generalitat Valenciana todas las adjudicaciones se han repartido entre la Fundación Salud y Comunidad y CLECE, SL ambas empresas de fuera de nuestra Comunidad.

Las empresas fuertes se están posicionando repartiéndose el mercado a la espera de mejores momentos.

Hoy en día estas gestiones precisan de una serie de servicios de estructura para garantizar la calidad de los mismos que exigen un mínimo de facturación para poder mantenerse.

Al igual que en otros sectores (Banca, Distribución, etc..) se producen movimientos de concentración, compra y cooperación para lograr ese mínimo de porción del mercado que permita la subsistencia.

La lentitud en el desarrollo de la aplicación de la Ley de la Dependencia y el gran porcentaje que supone la Prestación Económica por Cuidados Familiares , además de la crisis económica, tiene al Sector paralizado temporalmente a la espera de ver por dónde evolucione.

SITUACIÓN ACTUAL DE CRISIS ECONÓMICA Y DE RECORTES GENERALIZADOS EN EL GASTO PÚBLICO

La crisis económica está suponiendo un retraso en los pagos de la administración, lo que unido a las dificultades de obtención de crédito por parte de las empresas, complica la gestión de estos servicios.

A esto hay que unir el hecho de que cada vez es más habitual la salida a concurso de servicios a un precio de licitación que hace imposible la gestión con un cumplimiento estricto del convenio colectivo de aplicación. Esto no impide que existan empresas que consiguen las adjudicaciones sin que la administración se plantee como es posible una gestión de calidad en un sector intensivo en mano de obra y que no puede ahorrar costes si no es a costa del incumplimiento de la normativa laboral.

La tercera consecuencia que queremos apuntar en relación a la crisis económica es la contracción de la demanda de servicios públicos privados y la aparición de una fuerte competencia de personas sin cualificación y a precios impensables desde una empresa que cumpla con toda la normativa. 

DEBE PONERSE EN MARCHA UN NEGOCIO SOSTENIBLE

Nuestra propuesta de negocio debe ser sostenible y realizable y debe rentabilizar los recursos de su territorio, evitando duplicidades. Recordamos por ejemplo la imposibilidad de poner en marcha una residencia si no hay un volumen de población mínimo que la sostenga.

Desde nuestro punto de vista el Servicio de Ayuda a Domicilio del Sistema de Apoyo y Atención a la Dependencia deberá desarrollarse a través de los Servicios Sociales de los Ayuntamientos y Mancomunidades de la zona, lo que previsiblemente obligará a aumentar la oferta que tienen actualmente y quizás recomendará una gestión privada de los mismos. Es aquí donde debería entrar nuestra futura cooperativa de iniciativa social de las comarcas del interior, gestionando en toda la zona los nuevos servicios. 

Vimos en un anterior apartado que desde nuestros puntos clave en cada Comarca la distancia a todas las poblaciones de la comarca en la mayoría de casos no superaba los 30 minutos de tiempo con lo que se hace factible estructurar todo el servicio.

Quizás no se tengan medios para entrar en la construcción y gestión de residencias, por la inversión necesaria, pero, vimos que la necesidad de Centros de Día es mayor y plantearse unir la puesta en marcha de Centros de Día que complementen a los servicios de apoyo en el domicilio, situados en esas mismas poblaciones y que hagan de centros de operaciones para toda una variedad de servicios a la comunidad, incluyendo la formación y el apoyo psicológico de los cuidadores familiares  que reciben la Prestación  económica del SAAD, así como todo el capítulo de Prevención de la Dependencia que también contempla la Ley y que aún no se ha puesto en marcha en ningún territorio.  

En casi todas las poblaciones existen edificios pertenecientes a las Cooperativas Agrarias abandonadas como el campo que podrían volver a ser útiles transformándolos en Centros de Día Polivalentes donde prestar todos estos servicios.

Por último recomendamos la cooperación con otras empresas similares del sector que ya tienen experiencia, conocimientos y nombre para evitar crear una estructura empresarial de departamentos (Recursos Humanos, Administración, Calidad, Comercial, etc) lo que abarataría costes y simplificaría el proceso, así como haría posible una orientación y solvencia técnica.

III ANÁLISIS DE LA COMPETENCIA

a) Perfil de las principales empresas prestatarias de servicios socio-sanitarios en las comarcas del interior de Castellón. 

La misma distribución territorial que presentan la población y los recursos sociales en nuestra zona de estudio se observa en las empresas prestatarias. Existen pocas y las que hay están ubicadas fundamentalmente en la ciudad de Castellón, en las ciudades costeras y núcleos grandes de población situados en el interior.

Si distinguimos tres sectores:

Residencias para mayores

Recursos para Personas con Enfermedad Mental y Discapacidades.

Servicio de Ayuda a Domicilio.

Residencias para Mayores:

Encontramos empresas pequeñas que gestionan residencias para Mayores de pocas plazas  junto a las nuevas empresas aparecidas en la provincia a raíz del llamado “Plan Blasco”. De ellas podemos destacar a Sedesa (SAVIA) con residencias en Cabanes, Castellón y Benicarló; y a Servicios Sociosanitarios Valencianos, SL (La saleta Magdalena) con una residencia en Castellón.

Recursos para Personas con Enfermedad Mental y Discapacidades

En cuanto a estos recursos normalmente son asociaciones de afectados y familiares las que prestan los servicios contando con financiación pública no encontrándose empresas privadas dedicadas a este tipo usuarios.

Servicio de Ayuda a Domicilio.

De nuevo tenemos la misma distribución  de empresas en el territorio. Existen empresas locales que gestionan SAD en municipios grandes como ocurre en la ciudad de Castellón con Mediterránea Gestión social y cultural, SA o bien otras ubicadas en Valencia que lo hacen en otros centros urbanos (GESMED o LA SALETA) y otra serie de pequeñas empresas cuyas sedes sociales están en Castellón y ofrecen servicios en algunas poblaciones grandes del interior, pero la oferta en el resto del territorio de estudio es prácticamente inexistente. 

Hay que hacer mención al listado de empresas autorizadas por la Conselleria de Benestar Social para prestar el Servicio de SAD recogido en la Prestación Económica para Servicio del SAAD. Aunque muchas de ellas teóricamente prestan servicios en todo el territorio pero cuando se quiere concretar la oferta no van más allá de los núcleos grandes de población. De las 86 empresas que aparecen autorizadas en el listado de fecha 24 de Marzo de 2010, ofrecen el servicio en toda la Comunidad, y por tanto también en la zona estudiada 16 de ellas, 6 lo hacen sólo para toda la provincia de Castellón y otras 4  aparecen como posibles prestadoras en nuestra zona. Una en las Mancomunidades del Baix Maestrat y de Els Ports; dos en la Comarca del Alto Palancia y una en Castellón ciudad y la Comarca de La Plana.

En la provincia de Castellón están en funcionamiento dos Cooperativas de Trabajo Asociado integradas en la Sectorial de Servicios Sociales de FEVECTA, una ubicada en Castellón con servicios de atención al menor (SPAM) y otra en Villarreal  para la realización de proyecto sociales y educativos.

En resumen, no existe una gran competencia privada en los servicios que queremos poner en marcha en nuestro territorio de estudio.

b) Distribución del mercado entre las empresas

Casi se ha explicado este punto al ver el peso de la Administración y de la iniciativa privada en la prestación de servicios sociosanitarios a los ciudadanos. 

En Personas Mayores domina la empresa privada sobre otro tipo de empresas, mientras que en los servicios a Personas con Discapacidad y Enfermedad Mental es más alta la oferta de las Empresas de Economía Social, fundamentalmente Asociaciones de Afectados y Familiares. En los Servicios de Apoyo Domiciliario son empresas privadas las que prestan los SADs Municipales y otros servicios de apoyo tras concursar para su gestión.

IV. LA COOPERATIVA DE INICIATIVA SOCIAL

En los capítulos anteriores de esta guía hemos visto qué son los servicios socio sanitarios,  hemos hecho un análisis del mercado de estos servicios  y su tendencia de futuro en el interior de Castellón. Finalmente, hemos concluido que existe una oportunidad para crear cooperativas de iniciativa social en esta zona. En este capítulo de la guía vamos a ver qué es una cooperativa de trabajo asociado de iniciativa social, cómo funciona y cuales son los requisitos mínimos para su constitución.

Según la Ley de Cooperativas de la Comunidad Valenciana, Ley 8/2003 de 24 de marzo, una cooperativa es la agrupación voluntaria de personas físicas y, cumpliendo determinados requisitos  legales, jurídicas, al servicio de sus socios, mediante la explotación de una empresa colectiva sobre la base de la ayuda mutua, la creación de un patrimonio común y la atribución de los resultados de la actividad cooperativizada a los socios en función de su participación en dicha actividad.

Las cooperativas nacieron en Europa a mediados del siglo XIX y, durante más de un siglo de existencia, han demostrado ser una fórmula apta para que las personas resuelvan de forma colectiva distintos problemas en contextos muy diferentes. Por ello, existen cooperativas de diversas clases ubicadas en todos os continentes y países: hay cooperativas de trabajo asociado, de consumo, de transporte, cooperativas agrícolas, cooperativas de crédito,… En cada una de ellas existe una actividad principal (el trabajo, el consumo, el transporte,…), que se realiza cooperativamente.

Una Cooperativa de Trabajo Asociado (CTA) es un tipo específico de cooperativa que asocia a personas físicas que, mediante la aportación de su trabajo a tiempo parcial o completo, realizan cualquier actividad económica o profesional de producción de bienes o servicios destinados a terceros.

Una cooperativa de iniciativa social es una cooperativa de trabajo asociado cuya actividad principal es la prestación del servicios socio-sanitarios 

a. Requisitos mínimos para la constitución de una cooperativa de iniciativa social

Para constituir una cooperativa de iniciativa social en la Comunidad Valenciana habrá que contar inicialmente con un grupo de al menos 3 personas, dispuestas a aportar capital y trabajo. Estas tres personas fundadoras de la cooperativa deberán estar capacitadas profesionalmente para prestar el servicio concreto que se vaya a ofrecer . Deberán por tanto, contar con la titulación adecuada, ya sea ésta el título de auxiliar de ayuda a domicilio (para SAD), carné de manipulador de alimentos (para el servicio de “menjar a casa”), título de enfermería, psicología, etc.. para otros servicios.

 Además, las tres personas fundadoras de la cooperativa deberán aportar un mínimo de 3000 € en conjunto, que habrán de estar desembolsado en el momento en que se constituya la cooperativa.

b. Gobierno de la cooperativa

La empresa cooperativa tiene una vertiente social y otra económica o empresarial.

En la primera se sitúan la Asamblea General y el Consejo Rector, mientras que en la segunda tendremos un organigrama empresarial similar al de cualquier otra empresa.

Asamblea General

Está compuesta por todos los socios de la cooperativa debidamente reunidos y constituye la máxima expresión de la voluntad social de la misma. Sus competencias y funciones se regulan en la ley. Puede debatir cualquier asunto que la ley no considere competencia exclusiva de otro órgano social y adoptar acuerdos obligatorios para todos, incluidos los ausentes y disidentes. Es pues, el foro de debate y reunión donde los socios pueden ejercer sus derechos como tales, y donde se pone en práctica la autogestión, en democracia e igualdad, haciendo real la máxima de una persona un voto.

Consejo Rector

Es el órgano de gobierno, representación y gestión de la cooperativa con carácter exclusivo y excluyente. Sus miembros son elegidos por la Asamblea General. Los estatutos dirán el número de componentes siendo el mínimo de tres. Pueden haber también miembros suplentes. El cargo de consejero no da derecho a retribución económica.

Como mínimo deberá existir un presidente y un secretario que lo serán también de la cooperativa y,  salvo decisión expresa en contra, el presidente será el responsable de la ejecución de los acuerdos que se adopten, además de corresponderle la representación legal de la cooperativa frente a terceros.

En las cooperativas con menos de 10 socios, no es necesario que se elija a un consejo rector y podrá confiarse la representación, gobierno y gestión a un administrador único o dos administradores, que actuarán solidaria o mancomunadamente.

c. Recursos humanos en la cooperativa de iniciativa social

Para  formar una Cooperativa de Trabajo Asociado se necesita un mínimo de tres personas físicas que  presten su trabajo de manera efectiva en la cooperativa, es decir, tres personas tendrán que estar de alta en la seguridad social para una misma cooperativa.

La característica distintiva de una Cooperativa de Trabajo Asociado respecto de las demás cooperativas es que las personas que forman parte de ella, además de aportar el capital, aportan su trabajo. De este modo, se crea una figura jurídica especial, porque se han de hacer compatibles el marco laboral y el marco societario.

La relación de un socio con la cooperativa es de tipo societario por lo que su régimen jurídico queda sujeto a las normas cooperativas, autonómica y estatal. (No se aplica, por tanto, ni el estatuto de los trabajadores ni el convenio colectivo del sector, salvo sometimiento expreso por parte de la propia

cooperativa).

La cooperativa deberá establecer el estatuto profesional del socio, bien en un reglamento de régimen interno, bien a través de acuerdos adoptados por la asamblea general, que comprenderá:

· a. La forma de organización de la prestación del trabajo.

· b. La movilidad funcional y geográfica.

· c. La clasificación profesional.

· d. El régimen de fiestas, vacaciones y permisos.

· e. La jornada, turnos y descanso semanal.

· f. Las causas de suspensión o extinción de la prestación laboral.

· g. Los anticipos societarios.

· h. Los demás derechos y obligaciones de los socios que, en materia de prestación de trabajo, considere conveniente establecer la cooperativa.

En cualquier caso, para la jornada, descanso semanal, fiestas, vacaciones, permisos y causas de suspensión o extinción de la prestación laboral, se respetará los mínimos establecidos en la legislación estatal de cooperativas.

Del mismo modo, en lo no regulado de forma expresa por la ley valenciana en materia de  trabajo asociado, se aplica supletoriamente la ley estatal de cooperativas (Ley 27/1999 de 16 de julio).

Como cautela, se dispone que en el caso de que una cooperativa de trabajo asociado mantenga más del ochenta por ciento de su facturación anual con un único cliente o con un único grupo de empresas, el anticipo societario garantizado al socio en cómputo anual deberá ser equivalente al salario medio de la zona, sector y categoría profesional correspondientes. Hay que tener en cuenta que en las cooperativas de iniciativa social que trabajan en un único municipio éste es un caso habitual. 

La asamblea general, por mayoría de dos tercios, podrá acordar la modificación del estatuto profesional. En tal caso, el socio disconforme podrá solicitar su baja de la cooperativa. 

Derechos y deberes del socio

Como en toda sociedad, en las cooperativas existe una serie de derechos y deberes que vienen determinados en la ley y en los estatutos sociales. En el caso de las cooperativas de trabajo asociado se han de regular, además de los correspondientes a la vertiente societaria, los relativos a la prestación de trabajo.

El incumplimiento de las obligaciones sociales puede dar lugar, incluso, a la expulsión de la sociedad.

Asalariados

Son trabajadores por cuenta ajena contratados por la cooperativa. Sin embargo, es muy importante tener en cuenta que, para salvaguardar la identidad cooperativa, esto es, para que la cooperativa sea siempre una empresa en la que la mayoría de los trabajadores sean también socios, la ley  establece límites a la contratación de trabajadores asalariados.

Así, en nuestra ley se establece que las cooperativas de trabajo asociado no podrán tener más del diez por ciento de trabajadores con contrato por tiempo indefinido, computado respecto del número total de socios trabajadores, excepto las cooperativas que tengan menos de diez socios, en las que podrá haber un trabajador contratado en dicha modalidad. No obstante, podrá superarse el citado porcentaje siempre que, existiendo trabajadores contratados indefinidamente pero a tiempo parcial, el número de horas trabajadas por los mencionados trabajadores no supere el diez por ciento de las horas trabajadas por la totalidad de los socios trabajadores.

Hay algunos supuestos que no computan y también existe la posibilidad del trabajador de renunciar a ser socio. Si se superan los límites mencionados o el número de renuncias permitido, la cooperativa puede ser sancionada por infringir la ley debiendo bien subsanar la irregularidad o bien dejar de ser cooperativa .

En cuanto a la contratación temporal, la ley valenciana de cooperativas no pone límites. Sin embargo, la Ley de Régimen Fiscal sí que la limita: el exceso de trabajadores temporales reduce las ventajas fiscales a las que tiene derecho la cooperativa.

Régimen seguridad social

La Cooperativa de Trabajo Asociado es la única forma jurídica que permite elegir libremente el régimen de seguridad social aplicable a los socios. Éstos tienen dos opciones para incorporarse al Sistema de Seguridad Social:

Asimilarse como trabajadores por cuenta ajena en el Régimen General o Especial que, por razón de la actividad les corresponda u optar por el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos.

A grandes rasgos, las diferencias entre uno y otro régimen estriban en los costes y en las contingencias que cubre cada uno. La opción deberá hacerse en los estatutos de la cooperativa y afecta a todos sus socios.

Pasados 5 años desde la fecha de la opción, podrá cambiarse el Régimen de la Seguridad Social, mediante la modificación de la cláusula correspondiente de los estatutos, adoptado por la Asamblea General.

Los trabajadores asalariados tienen la condición de trabajadores por cuenta ajena, y se dan de alta en el Régimen General o en el específico por la actividad desarrollada.

Costes

Mientras que en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos la cotización es por

cuenta exclusiva del socio, la cooperativa responderá solidariamente en caso de impago

por parte del socio. Actualmente la cuota mínima del Régimen Especial de Trabajadores Autónomos se sitúa en el entorno de los 250 €/mes.  En el Régimen General existe una cotización por parte de la empresa sobre el “salario” (un 31,19%), llamada cuota patronal, y otra parte cotizada por el socio trabajador (6,35%) también sobre su retribución, llamada cuota del trabajador.

d. Estructura Económico- financiera

El Capital Social

El capital social en las CTA está integrado por las aportaciones de los socios y, en su caso, de los asociados. La cooperativa se constituirá con un capital social mínimo de 3.000 euros, íntegramente suscrito y desembolsado por aportaciones obligatorias.

Las aportaciones pueden ser dinerarias, en cuyo caso deben ser desembolsadas al menos en un 25%, siempre que iguale o supere la cifra de 3.000 €, o en especie, para las que se exige su total desembolso. Las aportaciones al capital pueden ser obligatorias y voluntarias.

 Aportaciones obligatorias. Son las que se deben hacer como aportación inicial para

ser socio, o las que posteriormente decide la Asamblea General con el fin de obtener financiación interna de la cooperativa. Sólo las puede realizar el socio.

Aportaciones voluntarias. La Asamblea General podrá acordar la admisión de aportaciones voluntarias de socios y asociados, fijando sus condiciones de suscripción, retribución y reembolso. En ningún caso la suscripción de este tipo de aportaciones podrá ser posterior a los 6 meses desde el acuerdo de emisión. Además, su reembolso no podrá ser anterior a los tres años desde la fecha de suscripción.

Asociados

El asociado es una persona o entidad que realiza aportaciones únicamente voluntarias al capital social de la cooperativa, sin trabajar en ella, normalmente a cambio de un interés.

No puede ostentar a la vez la condición de socio. Su existencia en el seno de la cooperativa va a depender de la previsión que se haya hecho en los Estatutos. Puede participar en la Asamblea General y en el Consejo Rector (si se ha previsto en los Estatutos), aunque con carácter limitado en ambos casos.

Cabe la posibilidad, si los estatutos lo prevén, de atribuir hasta un 45% de los excedentes anuales a su distribución entre los asociados en proporción al capital desembolsado. En este caso, también soportarán las pérdidas del ejercicio, en caso de haberlas, en la misma proporción, hasta el límite de su aportación.

Remuneración de las aportaciones

En el caso de las aportaciones obligatorias, estará condicionada a la existencia de resultados positivos o reservas de libre disposición. En cuanto a las aportaciones voluntarias, será el acuerdo de emisión el que determine su remuneración o el procedimiento para determinarla. En ninguno de los casos la retribución del capital será superior a seis puntos por encima del interés legal del dinero.

DISTRIBUCIÓN  DE EXCEDENTES EN UNA CTA

Los excedentes cooperativos

En las Cooperativas de Trabajo Asociado cabe distinguir dos tipos de resultados: los resultados ordinarios cooperativos (propios de la actividad cooperativizada) y los resultados extraordinarios (propios de operaciones o acontecimientos esporádicos, ajenos a la actividad cooperativizada). 


En las cooperativas el resultado derivado de la diferencia positiva, entre  los ingresos ordinarios cooperativos y las deducciones correspondientes en concepto de gato, es denominado por ley como excedente, reservando el término beneficio  cuando las diferencias positivas se obtengan en resultados extraordinarios.


De los excedentes netos del ejercicio antes de considerar el Impuesto de Sociedades, se destinará un 20% a la Reserva Obligatoria (hasta que esta alcance la cifra del capital social suscrito) y un 5% al fondo de Formación y Promoción Cooperativa. Posteriormente, el excedente neto repartible (una vez deducido el Impuesto de Sociedades) será aplicado a los fines que decida la Asamblea. La Ley establece tres posibilidades:


a.- Reserva voluntaria.


b.- Participación de los trabajadores asalariados.


c.- Distribución de Retornos a los socios trabajadores, en proporción a las operaciones hechas por cada uno con la cooperativa en el ejercicio correspondiente. Sólo podrán repartirse retornos cuando la Reserva Obligatoria alcance, al menos, la cuantía del capital social estatutario. La distribución de retornos podrá hacerse efectiva mediante el pago en efectivo, mediante su incorporación al capital social y/o mediante la creación de un Fondo de Retornos.


El beneficio extraordinario, antes de considerar el Impuesto de Sociedades, y después de compensar las pérdidas de ejercicios anteriores, se destinará:


a.- Como mínimo un 50% a la RESERVA OBLIGATORIA  o al FFPC, teniendo en cuenta que hasta que la Reserva Obligatoria no alcance al menos la cifra del capital social estatutario, no será posible aplicar estos beneficios a otros fines.


b.- El resto a la RESERVA VOLUNTARIA.
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. IMPUTACIÓN DE PÉRDIDAS

Pérdidas de la  actividad Cooperativizada

Los Estatutos deberán fijar los criterios de imputación de este tipo de pérdidas.

Podrán ser:

a. A los socios (si los estatutos lo prevén, se podrá fijar un límite máximo equivalente al importe de los anticipos societarios, más sus aportaciones a capital social y su participación en la reserva disponible),

b. A la reserva Voluntaria, y/o

c. A la Reserva Obligatoria, siempre y cuando no quede por debajo de la cuantía del capital social estatutario.

Pérdidas Extraordinarias

Este tipo de pérdidas podrá imputarse tanto a la Reserva Obligatoria como a la Reserva Voluntaria.
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LAS RESERVAS: OBLIGATORIAS Y VOLUNTARIAS

Reservas Obligatorias

La normativa cooperativa establece los siguientes fondos obligatorios e irrepartibles:

Reserva Obligatoria.

El objeto de este fondo es garantizar (frente a terceros), consolidar y desarrollar la cooperativa, dado que tiene carácter irrepartible. Las reservas o fondos se aplican en la totalidad de los bienes de la cooperativa y no es necesaria su materialización en un bien concreto. Su importe, como mínimo, será igual al del capital social estatutario. 

Se nutre de las siguientes fuentes:

- Cuotas de ingreso de los nuevos socios.

La cuantía de la cuota de ingreso no podrá exceder del resultado de dividir la Reserva Obligatoria entre el número de socios. 50% como mínimo de los resultados extraordinarios (limite conjunto con el FFPC)

- El 20% como mínimo de los excedentes cooperativos, hasta que ésta alcance la cifra del capital social suscrito en la fecha de cierre del ejercicio. Mientras no se alcance esa cifra, no se podrá dar otro destino a los excedentes y beneficios.

- Deducciones de las aportaciones obligatorias de un socio que ha causado baja voluntaria no justificada o expulsión.

- Asignación como consecuencia de la Regularización de Balances.

Fondo de formación y promoción cooperativa.

(F.F. y P.C.)

Representa los recursos mínimos que las cooperativas tienen que destinar a la formación de sus socios y trabajadores, ya sea sobre principios y técnicas cooperativas o de tecnología necesaria para el desarrollo de su actividad. Deberá financiar, además, actividades de difusión del cooperativismo, promoción de relaciones intercooperativas y el desarrollo cultural y social del entorno.

Se nutre de las siguientes fuentes:

- Subvenciones, donaciones y ayudas para el cumplimiento de sus fines.

- Sanciones impuestas a los socios.

- Como mínimo el 5% Excedente cooperativo.

· El 50% como mínimo (mínimo conjunto con la Reserva Obligatoria) de los beneficios extraordinarios.

Hasta el momento de su utilización debe conservarse en efectivo o en elementos muy

líquidos.

Reservas Voluntarias

Esta reserva tiene carácter repartible y se destinará a las finalidades que hayan determinado los estatutos o la Asamblea General en su caso. La Ley de Cooperativas de la Comunidad Valenciana prevé dos posibilidades:

a. Compensar pérdidas de cualquier naturaleza.

b. Distribuirla entre los socios.

Se nutre de los siguientes fondos:

- De un porcentaje del excedente cooperativo (después de dotar las reservas obligatorias).

- Hasta el 50% como máximo de los beneficios extraordinarios.

e. La cooperativa sin ánimo de lucro: requisitos y ventajas

En el sector de los servicios sociales es frecuente que, para poder optar a un contrato con una administración pública se exija que la entidad que vaya a prestarlo no tenga ánimo de lucro. En otros casos, carecer de ánimo de lucro no es condición indispensable para poder concurrir por un servicio determinado, pero en el proceso de adjudicación se valora positivamente esta característica, contando las entidades sin ánimo de lucro con una ventaja añadida. 

Por ello, es conveniente que los o las emprendedoras cooperativas se planteen la posibilidad de constituir su cooperativa sin ánimo de lucro. Para ello deberán dirigirse al Registro de Cooperativas de la Comunidad Valenciana. 

Este registro califica como entidades de carácter no lucrativo a las cooperativas que por su objeto, actividad y criterios económicos de funcionamiento, acrediten su función social. Se entiende que acreditan esta función social las cooperativas cuyo objeto consista en la mejora de la calidad y condiciones de vida de la persona, considerada de forma individual o colectiva. La ley establece expresamente que  se consideran cooperativas no lucrativas las que se dediquen principalmente a la prestación o gestión de servicios sociales

 Para que una cooperativa sea calificada como no lucrativa debe además de cumplir con una función social,  hacer constar expresamente en sus estatutos lo siguiente:

a) La ausencia de ánimo de lucro y la dedicación a una actividad de interés social.

b) Que los eventuales resultados positivos que se obtengan no serán repartibles entre los socios, sino que se dedicarán a la consolidación y mejora de la función social de la cooperativa.

c) Las aportaciones voluntarias de los socios al capital social no podrán devengar interés alguno, sin perjuicio de su actualización en los términos establecidos en esta ley para las aportaciones obligatorias.

d) Los socios y los trabajadores de la cooperativa no podrán percibir, en concepto de retornos o de salarios, más de un ciento setenta y cinco por cien de los salarios medios del sector.

Las cooperativas que cumplan con estos requisitos son consideradas por las administraciones públicas de la Comunidad Valenciana como entidades sin ánimo de lucro a todos los efectos y pueden concurrir junto con asociaciones y fundaciones a aquellos servicios para los que se exija este requisito.

f. Beneficios fiscales de la cooperativa de iniciativa social 

El régimen fiscal de las cooperativas se caracteriza por dos aspectos:

Por un lado, fomenta las sociedades cooperativas en atención a la función social que desarrollan, ya que facilitan el acceso de los trabajadores a los medios de producción y promueven su adecuación y formación. Por otro, reconoce los principios esenciales de la Institución cooperativa.

Clasificación fiscal de las cooperativas

A efectos fiscales las cooperativas se clasifican en: cooperativas no protegidas, cooperativas protegidas y cooperativas especialmente protegidas. 

Cooperativas Protegidas

Todas las Cooperativas que se constituyan de acuerdo con la Ley de Cooperativas

correspondiente.

Cooperativas Especialmente protegidas

Las de trabajo asociado, agrícolas explotaciones comunitarias de la tierra, del mar y de consumidores y usuarios que cumplan determinados requisitos.

Cooperativas No protegidas

Las que han incumplido algún precepto de los establecidos en el art. 13  de la Ley 20/1990, de 19 de diciembre. 

Una Cooperativa de trabajo asociado será especialmente protegida cuando, pudiendo acceder a la condición de cooperativa protegida, cumpla todos y cada uno de los siguientes requisitos :

· Que asocien únicamente a personas físicas que presten su trabajo personal en la cooperativa para producir en común bienes y servicios para terceros.

· Que el importe medio de sus retribuciones (incluidos anticipos y retornos) no excedan

del 200% de la media de las retribuciones normales en el mismo sector de la actividad.

- Que el número de trabajadores asalariados con contrato por tiempo indefinido no

exceda del 10% del total de los socios. Si el número de socios es inferior a 10, podrá

contratarse un trabajador asalariado.

· Que el número de jornadas legales realizadas por trabajadores asalariados mediante

otro tipo de contratación no supere el 20% del total de jornadas legales realizadas por

los socios.

Beneficios fiscales de las cooperativas especialmente protegidas 

Además de los beneficios establecidos para las fiscalmente protegidas:

Exención del Impuesto de Transmisiones Patrimoniales y Actos Jurídicos Dcomumentados en las  operaciones para el cumplimiento de los fines cooperativos.

Bonificación del 50% sobre sociedades de la cuota íntegra. Las cooperativas protegidas tributan en este impuesto a un tipo del 20% sobre los resultados cooperativos.

Beneficios fiscales de las cooperativas sin ánimo de lucro:

Las cooperativas sin ánimo de lucro que operan en el sector de los servicios sociales pueden solicitar la exención en el impuesto del valor añadido (IVA), de forma que podrán facturar a sus clientes sin IVA. No obstante, esto significa que tampoco podrán recuperar todo el IVA soportado en sus propias operaciones con proveedores, por tanto la cooperativa deberá valorar si es conveniente o no solicitar la exención.

V. DESCRIPCIÓN DE UNA COOPERATIVA DE INICIATIVA SOCIAL TIPO VIABLE EN LAS COMARCAS DEL INTERIOR DE CASTELLÓN.

Nacimiento y desarrollo de la idea
En un municipio del interior de Castellón de 15.000 habitantes está a punto de acabar una escuela taller, uno de cuyos módulos es auxiliar de ayuda a domicilio, y en el cual hay un grupo de alumnos/as fuertemente motivado por trabajar en esta actividad. 

El Ayuntamiento, a través de la persona responsable de desarrollo local, les ha ofrecido la posibilidad de que se presenten a una contrata pública que saldrá próximamente para la atención en su hogar de varias personas mayores de la localidad. Dicha contrata favorecerá a las empresas que, ante las mismas condiciones de prestación del servicio (económicas y de calidad) empleen a gente de la localidad y, preferentemente mujeres. 

Hemos visto en el estudio de mercado que plantea esta guía que, aproximadamente, un 15,8 % de la población de las comarcas del interior de Castellón tiene más de 65 años, esto es en la población de nuestro estudio habría unas 2250 personas mayores de 65. De  estas el estudio apunta a que un 28, 53% contarían con más de 80 años. Esto es, 642 personas, que suponen el colectivo de usuarios potenciales prioritarios del servicio. Supongamos que el ayuntamiento prevé un servicio que cubra las necesidades de unas 40 de estas personas, a una media de 4 horas por semana por cada usuario. Esto supondría 8.320 horas anuales de SAD (40 x 4 x 52 semanas). A un precio aproximado de 12 €/hora, el precio del contrato sería de 99.840 €, redondeando, 100.000 € anuales.

La Agente de Desarrollo Local es consciente de la profesionalidad, responsabilidad y entusiasmo de un grupo de alumnas, por referencias propias del director y de la monitora de la escuela, por conocimiento personal de algunas personas del grupo y por referencias del equipo docente de un curso que se realizó sobre creación de cooperativas de trabajo asociado para el alumnado de la escuela taller. Por ello, ha puesto mucho empeño para facilitar esta oportunidad de empleo.

Aunque el módulo tiene 12 alumnos/as, el grupo de interesados/as es de cuatro personas, que a lo largo de los estudios han congeniado más entre ellos/as, tanto en amistad como por supuesto en profesionalidad y responsabilidad en el trabajo. Son cuatro chicas (Aurelia, Silvia, Pilar y Ana). 

Aurelia es algo mayor que el resto y ya tenía experiencia previa en el cuidado de personas mayores al haber trabajado en otra empresa del sector. Durante el tiempo de la escuela Aurelia ha seguido realizando trabajos ocasionales de cuidado de personas en su hogar, labor en la que a veces ha sido apoyada por los otros miembros del grupo. Estos pequeños trabajos, realizados en negro, han servido para aprender más y para fortalecer sus lazos laborales. Además de Aurelia, que es una persona muy dinámica, Pilar y Silvia  son dos personas muy trabajadoras. En cuanto a Ana, además de trabajar también en el cuidado de las personas mayores, le agradan las tareas administrativas, ya que ha ayudado en la empresa de sus padres con los papeles y administración.

En cuanto a la selección natural del grupo, se ha creado algún problema con un par de personas del aula, también interesadas en el trabajo. El resto no tenían interés real en trabajar. Al respecto de estas dos personas, consideradas por este grupo como poco responsables en su trabajo, se les ha dejado claro que no se les quiere en el grupo emprendedor. Esto ha originado discusiones y ha dejado algunos rencores y enemistades. La situación ha sido también complicada para el director y la monitora. 

La fórmula de empresa elegida es la Cooperativa de Trabajo Asociado, ya que coincide con algunos de sus valores personales (participación de todos/as en la empresa, valoración del trabajo, gestión democrática), además de la posibilidad de recibir algunas subvenciones. 

Se han movido bastante para recoger los datos necesarios para elaborar un plan de viabilidad, que además de garantizarles la rentabilidad de la empresa, les ayude a consolidar el grupo a nivel organizativo. No obstante, son conscientes de que han de diversificar los clientes, ya que no es bueno trabajar sólo o mayoritariamente para un Ayuntamiento. De todos modos, esto se lo replantearán para el segundo año, siendo el objetivo principal del primer año ponerse en marcha y consolidarse organizativa y económicamente. En estas labores han recibido el apoyo de la ADL.

La contrata pública da para unos cuatro  puestos de trabajo, según la capacidad de trabajo de las personas y el nivel de dificultad del servicio. De hecho, su propio número de personas, cuatro, ya se estableció de acuerdo con ello, y por eso no se admitió a otros compañeros menos integrados o comprometidos. En cualquier caso, y según avance la empresa, ya se decidirá si se aumenta el grupo de personas en caso de ser necesario, y cuáles serán las condiciones de admisión, así como si entrarán directamente como socios/as o previamente tendrán una relación sólo laboral.

Las condiciones de la contrata, que aún no son concretas, pero sí bastante aproximadas, son:

1. Valor anual máximo de la contrata: 100.000 €

2. IVA aparte (máximo), del 4%.

3. Fianza: 5% del valor anual.

4. El pago del servicio se realizará a tres meses desde la expedición de cada factura, que se emitirán mensualmente. Este ayuntamiento suele ser muy fiable en los pagos.

5. La contrata será por tres años.

La Cooperativa ha realizado una memoria de presentación del servicio al ayuntamiento en la que describe la actividad, que se adjunta en el ANEXO II.

En cuanto a la organización interna es bastante sencilla, dado su tamaño y actividad. Todas trabajarán en la prestación del servicio de ayuda a domicilio. Además Ana tendrá unas horas liberadas para llevar la administración de la cooperativa. . Aurelia será la coordinadora del grupo a todos los niveles (incluye dirección del trabajo) y tendrá las horas liberadas necesarias para las gestiones internas y exteriores necesarias. No tienen claro si deben establecer diferencias salariales y de cuánto deben ser. Por ello de momento asumen la igualdad salarial para las mismas horas trabajadas, utilizando el criterio de que todas las personas deben aportar el máximo de esfuerzo y responsabilidad en sus tareas y funciones, y que se deben ayudar en lo posible.

Las socias ya se han reunido como Asamblea General para decidir cómo van a organizar el gobierno de la cooperativa. Al tratarse de un grupo pequeño, sólo de 4 personas, han decidido, no constituir un consejo rector y, en su lugar, nombrar a Aurelia y a Ana como administradoras solidarias, esto es, para cualquier actuación en nombre de la cooperativa se necesitará la firma de ambas.

Respecto a las subvenciones que pueden recibir, son las de incorporación de socios/as, pues el resto no tienen claro que puedan recibir algo. De todos modos en su momento moverán toda la información posible. Las ayudas por incorporación de socios/as son de 7000 €  por cada una de las socias.

Además cada persona puede aportar el siguiente capital:

6. Aurelia:
3600 €

7. Pilar: 
3000 €

8. Ana:
3000 €

9. Silvia:
1500 €

Con lo que el total de capital es de: 11.1100 €. Deciden poner el capital obligatorio en 1.500 €, y el resto será como voluntario. El CSO no tendrá remuneración, mientras que el CSV se remunerará al IPC más un punto (para el primer año sobre un 5%). El CSV se renovará anualmente.

	LOCALES:

	Necesitan un local de unos 80 metros cuadrados, para almacén de equipos y herramientas. Además será la oficina, junto a una sala de reunión.

El local, sería alquilado. Han sondeado precios, existiendo en la zona varias posibilidades. El alquiler mensual sería de unas 300 €. Más 18% de IVA. El local está en condiciones de utilizar. Si han de arreglar algo, ya lo harían ellos/as. 

	En caso de arrendamiento, coste anual:
	C3: 3.600.-


	MAQUINARIA Y EQUIPOS:

	Han desarrollado una lista de equipos necesarios, incluidos uniformes, para desarrollar la actividad, y han sondeado precios. La lista se desarrolla aparte. El IVA es del 18%. Pago al contado.

	Coste de maquinaria y equipos:
	C5: 13.200.-


	MOBILIARIO Y EQUIPOS INFORMÁTICOS:

	Necesitan muy pocas cosas, que intentarán recoger de segunda mano, además de un ordenador que comprarán nuevo. IVA al 18%. Pago al contado.

	Coste de mobiliario:
	C7: 1.000.-


	ELEMENTOS DE TRANSPORTE:

	Les hace falta una furgoneta, pero de momento van a buscar una usada. Los precios observados de los vehículos con cierta garantía son de 12.000 €.

Pago al contado. IVA al 18%.

	Coste de elementos de transporte:
	C8: 12.000.-


	OTROS:

	Fianza anual de la contrata. Está por determinar la cantidad final de la contrata, pero se estima la fianza en: 5.000 €.

La fianza no es un gasto, pero necesita ser financiada. Pago al contado.

	Coste de otros:
	C11: 5.000.-

	GASTOS DE CONSTITUCIÓN:

	Han calculado los gastos según la estimación de FEVECTA. Ignoramos si hay IVA, el cual de momento despreciamos. Pago al contado.

	Coste de constitución:
	C12: 1.300.-


	CAPITAL SOCIAL:

	Socio/a
CSO
 CSV
Plazo

Aurelia 
1.500
2.100
Constitución

Pilar
1.500
1.500
“

Ana
1.500
1.500
“

Silvia
1.500
0 
“

Totales
6.000
5.100

	Capital social, socios/as:
	C20: 11.100.-


	SUBVENCIONES PREVISTAS:

	Todos ellos/as podrán cobrar subvenciones por incorporación de socios/as, que irán directamente a la cooperativa. Estas subvenciones suman un total de 28.000 €. El plazo de cobro ni se sabe, pero se estima unos 6 meses.

	Subvenciones a la explotación: 
	C22: 28.000.-


	INGRESOS DE LA ACTIVIDAD:

	Calculan en principio sobre la idea de pujar por el máximo. Luego, en todo caso, decidirán lo que pueden rebajar en la subasta, tras los cálculos de márgenes.

Los ingresos de otros servicios no son de momento contemplados.

El plazo de cobro es a tres meses.

	Producto/servicio 1. Ingresos:
	C30: 100.000.-


	

	

	
	


	GASTOS EN INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO, Y EN FORMACIÓN:

	Está previsto asistir a algunos cursos, tanto de auxiliar de ayuda a domicilio como de empresas, e ir pagando de la cooperativa los estudios que hagan algunas personas para recibir mayor titulación relacionada con la actividad. Estiman un coste, a ojo, de unos 1.000 € anuales, sin IVA. Plazo mensual.

	Coste de investigación, desarrollo y formación:
	C51: 1.000-


	REPARACIONES Y CONSERVACIÓN:

	Estiman, un poco a ojo, que las reparaciones y gastos de conservación, serían de unos 1.500 € anuales  IVA al 18%. Plazo mensual.

	Coste de reparaciones y conservación:
	C52: 1.500.-


	SERVICIOS DE PROFESIONALES:

	Contratan un servicio de asesoría que les va a llevar la contabilidad, presentación de impuestos y altas y bajas en la Seguridad Social. El coste son 250 € mensuales, el IVA es un 18%.

	Coste de servicios profesionales:
	C53: 3.000.-


	TRANSPORTES:

	Han estimado el gasto de combustible del vehículo más el mantenimiento, que resultaría de unos 0,21€ cada kilómetro. Y estiman que el vehículo vendrá a hacer unos 20.000 kilómetros anuales. Estos gastos incluyen el IVA (18%). Redondean a 3.500 € netos (sin impuestos). Plazo mensual.

	Coste de transportes:
	C54: 3.500-

	PRIMAS DE SEGUROS:

	Necesitan un seguro de responsabilidad civil y el del vehículo. De una compañía que trabaja en la zona, han obtenido un coste global de 1.200 anuales. Sin IVA.

Pago al contado.

	Coste de primas de seguros:
	C55: 1.200-


	PUBLICIDAD Y PROPAGANDA:

	Para este primer año van a hacer una publicidad muy elemental. El coste orientativo se lo ha dado una imprenta, y es de 1.000 €. Más IVA 18%. Al contado.

	Coste de publicidad y propaganda:
	C56: 1.000-


	SUMINISTROS:

	No tienen una idea clara de los costes del agua y luz del local, así como calefacción. Estiman un tanto a ojo un coste de unos 1.500 € más IVA 18%. Pago a dos meses.

	Coste de suministros:
	C57: 1.500-


	COMUNICACIONES:

	Dado que su trabajo es siempre fuera de su local, necesitan teléfonos móviles. Acuerdan implantar una línea fija (sobretodo para fax) y cuatro teléfonos móviles. La estimación de costes totales, un tanto a ojo y por comparación con otra empresa que les ha facilitado sus datos, resulta ser de 2.500 € anuales. Más IVA 18%.

Pago mensual.

	Coste de comunicaciones:
	C58: 2.500.-


	MATERIAL DE OFICINA:

	Necesitan poca cosa de este material, que han estimado a ojo en unos 300 €. Más IVA 18%. Al contado.

	Coste de material de oficina:
	C59: 300.-

	IMPUESTOS LOCALES:

	Tras preguntar al Ayuntamiento, han estimado que sus impuestos locales ascenderían a una cantidad anual de 300 €, sin IVA. Pago en el mes de mayo.

	Coste de impuestos locales:
	C60: 300.-


	GASTOS FINANCIEROS:

	Por un lado los del capital voluntario, que serán este año de: 255 € (5% sobre 5.100 €) Pago a final del año.

Falta estimar los gastos de préstamos y créditos, que aún no sabemos.

	Costes financieros:
	C62: 255.-


	SALARIOS:

	El régimen de la seguridad social es el de autónomos, se calcula que supondrá unos 250 € por persona y mes, esto es 3000 € anuales por persona. 

Sin saber si será posible este salario, de momento estiman que el salario razonable, similar al mercado, sería de unos 1000 € mensuales brutos, en 14 pagas, esto es 14.000 € por persona anuales. Las pagas extra se abonarán los meses de junio y diciembre.

No hay intención de contratar de momento a más personas.

Así resulta un coste total siguiente:

Por persona: 3000 €+ 14000 € =17.000 €

4 p * 17.000 € =68.000 € anuales. 

De momento no consideran la posibilidad de retrasar el cobro de salarios.

	Coste de salarios:
	C63: 68.000-


	OTROS GASTOS:

	Estiman a ojo una cantidad de 3000 para gastos de imprevistos, más IVA 18%. Estiman un pago mensual.

	Coste de otros gastos:
	C65: 3.000.-

	AMORTIZACIÓN DEL INMOVILIZADO:

	Van a amortizar los equipos informáticos mobiliario, vehículo, y gastos de constitución a 5 años.

Resulta una amortización anual de: 5.240.-

	Coste de amortización:
	C66: 5.240 €


PRIMERA VALORACIÓN GLOBAL Y REAJUSTES

Tras el traspaso de datos a la hoja de cálculo se han obtenido los cuadros económicos tal y como aparecen en el  ANEXO III: “PLAN DE VIABILIDAD INICIAL”. Las valoraciones son:

II. La actividad en sí misma SÍ es rentable de momento, puesto que en la cuenta de resultados prevista aparece un beneficio el primer año de 4.105 €, antes de considerar las subvenciones de 28.000 €. De todos modos falta liquidez, generándose descubiertos de más de 43.000 € alguno de los primeros meses.  Esto comportará acudir a préstamos que van a generar gastos financieros adicionales que reducirán los resultados.

III. El segundo problema es que la inversión supera la financiación inicial, aunque esta cantidad no es excesiva. El problema es más bien de tesorería. De todos modos se solucionará con la entrada de financiación ajena.

IV. Hay un verdadero problema de tesorería inicial, que se arrastra todo el año, debido a la inversión inicial y al retraso en los pagos. Aparte de las opciones de financiar el vehículo y el resto de la inversión, están la opción de solicitar créditos personales y de retrasar cobro de salarios.

Una entidad bancaria consultada les financiaría un crédito de 40.000 a un coste anual del 6% TAE. La idea sería devolverlo en 3 pagos a lo largo del año: 10.000 € en marzo, cunado se cobre el primer pago trimestral del ayuntamiento, 15.000 € en junio, coincidiendo con el cobro de la subvención y el segundo pago del ayuntamiento y, el resto, 15.000 € al finalizar el primer año. Durante este tiempo contarían con un periodo de carencia en el únicamente pagarían intereses.

Como no hay suficiente, retrasarán el cobro del 75% de los salarios a seis meses, abonando los retrasos a las socias en el mes de junio, cuando se cobren las subvenciones. 

Tras los ajustes realizados para reequilibrar la situación de tesorería las proyecciones financieras para el primer año de vida de la Cooperativa se muestran en el  ANEXO IV: “PLAN DE VIABILIDAD DEFINITIVO”. Vemos que después de los ajustes, el beneficio se ha reducido a 2.605 € el primer año.
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