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Reptes per a la Implantació del 
Sistema per a l’Autonomia i 
l’Atenció a la Dependència



Edad&Vida, juntament amb les 
organitzacions de gent gran 
Fatec i UDP ha elaborat un 
document que  presenta un 
cas que podria ser real i que 
permet identificar els reptes
per al desenvolupament de la 
Llei de Dependència.



• Algunes de les preguntes que ens suggereix el cas són:

• Per què en el moment en què un metge diagnostica una malaltia
com l’Alzheimer, per exemple,  no sol·licita els serveis d’un
treballador social que informi a la família afectada sobre el que 
poden fer davant la nova situació? 

• Per què cal presentar la mateixa documentació als diferents
equips de professionals que intervenen en el procés d’atenció a la 
personsa afectada? No podria tenir-se tota la informació
emmagatzemada a la seva targeta? No estem a l’era de les 
telecomunicacions?



• Per què no existeix la figura d’una persona que segueixi i 
gestioni el cas des del principi, sense haver de trucar a tantes
portes diferents?

• Per què no existeix informació centralitzada dels serveis
ofertats, amb consulta de disponibilitat de places, localització i 
característiques dels centres amb ajuda pública?



Reptes per a la implantació del SAAD



Reptes per a la implantació del SAAD (1)

• La valoració de les necessitats de les persones: Equitat.

• L’oferta de serveis d’atenció: 

• Acreditació dels serveis de la xarxa d’utilització pública.

• Excepcionalitat del ‘cuidador no professional’.

• Manca de professionals d’atenció.

• Lliure elecció de l’usuari: Competència.



• La participació econòmica de l’usuari: Cohesió social i 
territorial. Sostenibilitat econòmica i financera del SAAD.

• Coordinació sociosanitària.

Reptes per a la implantació del SAAD (2)
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Reptes: Valoració

• Hauria de garantir-se l’ equitat i objetivitat de les valoracions
mitjançant criteris comuns que definissin qui i com es realitzaran
les valoracions.

• Haurien d’establir-se equips multidisciplinars amb perfils de 
professionals socials i sanitaris.

• El temps transcorregut entre la sol·licitud de valoració de la 
situació de dependència i la valoració efectiva hauria de ser 
mínim.

• Hauria de proporcionar-se informació proactiva a les persones 
susceptibles de ser beneficiàries del Sistema a través de 
mecanismes de coordinació entre els serveis socials i sanitaris.



Oferta de serveis



Reptes: Oferta de serveis (1)

• Els centres i serveis haurien d’ acreditar-se per a cada grau i 
nivell de dependència: Reconversió del sector.

• Foment de la millora de la qualitat mitjançant una acreditació
bàsica i avançada.

• Tarifes de concertació d’acord amb la qualitat i els costos reals
dels serveis.

• Respectar l’excepcionalitat del ‘cuidador no professional’ que 
proposa la norma: Aposta clara per l’atenció professional.



• Mesures per evitar la manca de professionals d’atenció: 
reconeixement de la seva tasca, acords amb el Ministeri
d’Educació per a incrementar ‘cupos’, contractació en origen, etc.

• Respectar la lliure elecció de l’usuari i millorar la competència
entre prestadors de serveis.

• Fomentar un marc estable amb seguretat jurídica que permeti
que la iniciativa privada pugui desenvolupar-se amb acords
plurianuals.

• Implementar un Sistema d’Informació que permeti gestionar 
els processos de valoració i l’oferta de serveis disponibles, així
com permetre un procés de millora contínua.

Reptes: Oferta de serveis (2)



Sostenibilitat



Reptes: Sostenibilitat
• Per tal d’aconseguir la sostenibilitat del SAAD és imprescindible:

• Dotació econòmica pública suficient.

• Copagament en funció de la capacitat econòmica: renda i 
patrimoni.

• L’Administració General de l’Estat ha d’establir el Copagament
màxim amb l’objetiu de respectar la cohesió social i territorial.

• Imprescindible per al sector assegurador i financer: conèixer el
nivell de copagament per a definir la seva possible demanda i
poder donar resposta mitjançant l’oferta d’ instruments financers
i de previsió.



Coordinació Sociosanitària



Reptes: Coordinació sociosanitària

• Sostenibilitat econòmica i financera: Tenint en compte el 
component sanitari de la dependència, sobretot en la gran 
dependència, haurien d’establir-se mecanismes de coordinació
sociosanitària.

• La identificació d’una persona en situació de dependència
hauria de comptar amb l’assignació d’ un gestor del cas que 
informés a la família, en fes el seguiment i facilités la coordinació
sociosanitària.



Conclusions



Conclusions

• És important donar resposta als reptes exposats per tal de 
satisfer les necessitats dels ciutadans, mitjançant un nou dret
subjetiu de protecció a la dependència:

• Procés de valoració dels beneficiaris del SAAD.

• Reconversió del sector d’atenció a la dependència.

• Sostenibilitat econòmica i financera.

• Coordinació sociosanitària:

• Valoracions amb equips multidisciplinars de caire sociosanitari

• Informació proactiva a través de mecanismes de coordinació
sociosanitària

• Existència de la figura del Gestor del Cas
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