
 
 
 
 
 
 

 

NOTA DE PRENSA 
 

 
En la segunda Jornada del II Congreso Dependencia y Calidad de Vida 

 

 “El Ministerio y las comunidades autónomas deberían crear 
una Agencia de la Dependencia” 

 
• La creación de un organismo único facilitará una mayor coordinación 

sociosanitaria para hacer frente a las necesidades de los dependientes. 
 
• El Congreso, que se celebra del 11 al 13 de mayo en Pamplona, cuenta con los 

mayores expertos nacionales e internacionales del sector. 
 
 
Pamplona 12 de mayo 2009. El presidente del Comité Científico del Congreso, Josep 
Maria Via, ha señalado que “el Ministerio y todas las comunidades autónomas deberían 
crear una Agencia de la Dependencia” durante la jornada de hoy del II Congreso 
Internacional Dependencia y Calidad de Vida organizado por la Fundación Edad&Vida.  
 
Josep Maria Via ha propuesto hoy durante su ponencia “la creación de una gestión única para 
la dependencia, que incorpore la gestión asistencial y un presupuesto único gestionado por un 
organismo público, como ya contempla la misma ley con la creación de una Agencia de la 
Dependencia”. Para Via, la persona dependiente es una unidad que debe recibir atención en 
función de los recursos disponibles, y éstos deben estar gestionados por una  única entidad 
que integre salud y sociedad”.  
 
En la misma línea se ha expresado Angel Rodríguez Castedo, Director Adjunto de Promoción y 
Coordinación territorial de SEPIDES, quien opina que es necesario  desarrollar un modelo 
socio-sanitario que responda a las necesidades de las personas. “El centro de ambos sistemas 
ha de ser el individuo, el sistema sanitario le cura y el social le cuida” explica. Además para 
Castedo este modelo supondría una mejor optimización de los recursos y una mayor 
sostenibilidad del modelo, basándose en las cifras existentes, ya que el coste de una cama 
hospitalaria cuesta en torno a los 400€ y una plaza residencial supone entre 70€ y 80€. 
 
François Beland, profesor titular del Département d’Administration de la Santé de la Université 
de Montréal, ha señalado que en Canadá se puso en marcha el proyecto SIPA (sistema de 
cuidados integrados para personas ancianas discapacitadas), que consistía en un modelo de 
atención integrado (servicios sociales y sanidad) para personas mayores frágiles. Los 
resultados demostraron que una buena coordinación sociosanitaria resulta “más económica 
que el modelo tradicional”. Además, el SIPA logró reducir a la mitad los “bloqueadores de 
camas” en hospitales de agudos. 
 
Dolores Dizy, profesora titular del Departamento de Economía Aplicada de la Universidad 
Autónoma de Madrid, ha avanzado los resultados del estudio Edad&Vida: Dependencia y 
Costes Sanitarios en España. “Nuestro país se encuentra a la cola de los países de la Unión 



 
 
 
 
 
 

 

Europea en cuanto a gasto en dependencia, con un 0,5% del PIB y un bajo nivel de gasto 
sociosanitario” ha mostrado Dizy.  
 
Por su parte, Juan Oliva, de la Universidad de Castilla-La Mancha, se ha centrado en destacar 
el impacto que suponen las situaciones de dependencia sobre el entorno familiar y, en 
concreto, sobre la figura del cuidador informal, cuyo papel opina se está empezando a 
reconocer. De hecho, Oliva ha explicado que este es un modelo insostenible  en un plazo de 10 
o 15 años, por tanto, es necesario avanzar hacia servicios profesionalizados. “Los cuidadores 
se enfrentan a una reducción de su ocio, pueden llegar a dejar su empleo y tener 
consecuencias en su salud como el stress. Esta situación puede generar un gasto añadido” ha 
explicado Oliva, quien considera que los cambios sociales y familiares en la sociedad reducirán 
la presencia de esta figura. 
 
“La ley de la dependencia establece un mejor acceso a la red social y esto favorece el 
desarrollo de políticas de atención sociosanitaria” apunta Antoni Salvá Casanovas, Presidente 
del Consejo Asesor Sociosanitario del Departamento de Salud de la Generalitat  de Catalunya. 
Salvia ha apuntado que una de las líneas que se están llevando a cabo con más frecuencia es 
el desarrollo de políticas con una doble financiación social y sanitaria. “Nos encontramos en 
una fase de coordinación pero no hemos llegado aún a una base de integración” destaca 
Salvia, quien además advierte que cada comunidad autónoma tiene un modelo sociosanitario 
diferente”. 
 
El Presidente del Consejo Asesor Sociosanitario de la Generalitat, apuesta por la creación de 
unidades sociosanitarias que puedan desarrollar servicios de atención más complejos y de 
financiación mixta, basados en la profesionalización pero preocupados por la calidad de vida de 
las personas. Por su parte, Jenny Billings, Directora del Centro de Estudios de Servicios 
Sanitarios  de la universidad de Kent y experta en el área sociosanitaria, extrae de su 
experiencia en la investigación de servicios sanitarios a nivel europeo la necesidad de definir 
claramente una estrategia basada en grupos multidisciplinares, que presten un servicio 
continuo y flexible.  
 
“La coordinación e integración sociosanitaria potenciará la colaboración entre el sector público 
y privado” afirma Mª Ángeles Tortosa, profesora titular del Departamento de Economía Aplicada 
de la Universidad de Valencia. Hasta el momento la colaboración más habitual se basa en la 
provisión y producción financiera a través de conciertos, concesiones administrativas  o el 
desarrollo de sociedades mixtas.  
 
El Congreso está organizado por la Fundación Edad&Vida, la Consejería de Asuntos Sociales 
de Navarra y el Imserso con el patrocinio del Grupo Amma, Obra Social Fundación La Caixa, 
Vitania y Vodafone con la colaboración de Coca-Cola España. 
 
 
Para más información: 
 
Eugenia Robreño – Fundación Edad&Vida 
93 488.27.20 -  erobreno@edad-vida.org 
Ricard Franco – Grupo Inforpress 
93.419.06.30/648.03.30.43 – rfranco@inforpress.es 
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