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RESUM  

Des de l’entrada en vigor, l’any 2007, de la Llei 39/2006 de Promoció de l’autonomia 

personal i atenció a les persones en situació de dependència (LAPAD), s’ha 

proporcionat un dret universal i subjectiu a les persones que presenten una situació de 

dependència. Aquesta llei ha estat subjecta, des de l’entrada en vigor fins a l’actualitat, 

a variacions que han afectat la qualitat en l’atenció d’aquestes persones beneficiàries i, 

com a conseqüència han afectat a la qualitat de vida de les persones dependents i 

dels seus familiars. 

La present investigació és el reflex de l’anàlisi de l’impacte de l’aplicació pràctica de la 

Llei 39/2006 LAPAD,  en les persones dependents, familiars de persones dependents i 

en la intervenció dels professionals del treball social. La finalitat és fer visible el 

funcionament actual de la llei i, donar a conèixer quin està sent l’impacte en les 

persones que executen tasques de dependència i en les persones que són 

beneficiàries de la Llei esmentada. 

Paraules clau: Llei 39/2006 LAPAD, persona dependent, familiar, treballador social, 

aplicació pràctica i impacte. 

ABSTRACT 

Since the entry into force in 2007 of the Law 39/2006 on the Promotion of personal 

autonomy and care for dependent persons (LAPAD), it has provided a universal and 

subjective right to people who have dependency situation. This law has been subject 

since the entry into force until nowadays; changes that have affected the quality of care 

of these beneficiaries and as a result it has affected the dependent people’s quality life 

and their families. 

This research reflects the analysis of the impact of the practical application of the Law 

39/2006 LAPAD in dependents and their relatives and the intervention of the 

professionals of social work. The purpose is to make visible the current operation of the 

law and get to know the impact on people who perform dependent tasks and also on 

people who are beneficiaries of the law mentioned.  

Key words: Law 39/2006 LAPAD, dependent person, familiar, social worker, practical 

application and impact 
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JUSTIFICACIÓ DE L’ELECCIÓ 

 

 
La Llei 39/2006, sobre la promoció de l’Autonomia Personal i Atenció a les persones 

en situació de dependència, d’ara endavant LAPAD, és un dels instruments per 

millorar l’atenció de les necessitats de les persones dependents i/o les seves famílies a 

través del suport formal. 

 

A través de la nostra pròpia experiència - realització de pràctiques als serveis socials 

municipals, i tenir familiars en situació de dependència-  i  una certa documentació 

prèvia, s’ha pogut intuir l’impacte social i les conseqüències que han tingut les 

revisions/versions de la Llei des de la seva promulgació en l’aplicació pràctica. Així 

doncs, es considera que la Llei està subjecta a factors que afecten en la seva qualitat, 

continuïtat i sostenibilitat. Aquest fet, repercuteix directament a aquelles persones que 

presenten una situació de dependència i/o a les seves famílies. I també a l’actuació 

dels professionals i tècnics de l’àmbit social. 

 

Com a futures treballadores socials es té la necessitat de vetllar pel benestar d’aquest 

col·lectiu i assegurar la qualitat en l’atenció que oferim com a professionals. Per aquest 

motiu es marca com a repte cercar, com ja s’ha dit anteriorment, les conseqüències 

que afecten els usuaris dependents, famílies de persones dependents i treballadors 

socials. I a partir d’aquí, poder efectuar propostes de millora relacionades amb les 

competències dels treballadors socials. 

 

Els motius anteriorment esmentats ens han motivat a aprofundir els coneixements 

envers aquesta temàtica, i així poder, en última instància, optimitzar la pràctica 

professional. 
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INTRODUCCIÓ I DEFINICIÓ DE LA INVESTIGACIÓ 

El document que es trobarà a continuació és una investigació de l’impacte que ha 

tingut l’aplicació pràctica de la Llei 39/2006 sobre la Promoció i Atenció a les persones 

en situació de Dependència, sobre les persones que es troben en situació de 

dependència, familiars d’alguna persona que presenti dependència i en la intervenció 

dels professionals del treball social.  

Aquesta investigació no es basa simplement en l’anàlisi d’una Llei, amb els seus 

múltiples canvis, sinó que va més enllà. Pretén conèixer com els canvis d’una Llei, 

implantada en ple creixement econòmic del país, i veient-se afectada per canvis a 

causa d’aquesta recessió econòmica, ha anat afectant en les persones beneficiàries i 

a la intervenció diària dels professionals del treball social que treballen per intentar 

garantir els drets de les persones beneficiàries.  

La dependència suposa una situació d’estrès per a tota la família –tant per la persona 

que presenta la situació de dependència, com per a tots els familiars que conviuen o 

mantenen una vinculació estreta amb la persona depenent-. 

La Llei 39/2006 coneguda com la llei de dependència i/o LAPAD, va ser pensada i 

implantada amb la intenció de garantir el dret d’aquestes persones, que es trobaven en 

una situació de dependència, a rebre una atenció per la necessitat que presentaven.  

La present Llei, aprovada en una època de creixement econòmic a Espanya, ha patit 

múltiples canvis deguts a la recessió, fet que ha suposat la negativa a l’hora de donar 

resposta a les demandes establertes.  

Mitjançant l’estudi de l’objecte d’aquesta investigació es pretén donar a conèixer quina 

és la valoració respecte al procés de reconeixement de la dependència, tant de les 

persones dependents, familiars, com dels professionals i tècnics de l’àmbit institucional 

i polític, i quines han estat les conseqüències – tant positives com negatives- que han 

impactat en la vida de les persones implicades amb la dependència a qualsevol nivell. 
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En el cas de la intervenció dels professionals  s’analitza l’impacte en la seva 

intervenció professional. S’analitzen els treballadors socials que tenen tasques, en el 

seu lloc de feina, relacionades amb la dependència (Servei Social Bàsic, entitat del 

tercer sector i d’altres serveis que tenen relació amb la dependència). A més a més es 

fa un recull de les principals valoracions, que els professionals fan, respecte a la Llei 

39/2006 i proposen possibles propostes de millora, a escala professional, per tal de 

contribuir a la millora quant a la intervenció dels tècnics de la dependència. I, 

d’aquesta manera agilitzar el procés de reconeixement general de la dependència. 

El present document està dividit en set blocs diferents. 

En el bloc I es troba el marc teòric, aquest està dividit en tres apartats per tal de poder 

clarificar totes les parts que després s’analitzaran en el camp de treball. D’aquesta 

manera es podran establir comparacions amb la teoria analitzada i la realitat 

investigada. El primer apartat, d’aquest bloc, és la clarificació de conceptes. Previ a 

l’inici de la investigació cal clarificar aspectes per tal de conèixer i tenir clar què 

significa cada concepte. Al segon apartat es fa una anàlisi del context social actual per 

situar al lector. Finalment al tercer apartat del bloc s’analitza la Llei 39/2006 LAPAD. 

En aquest apartat es pretén realitzar un estudi exhaustiu de la teoria de la Llei per tal 

que després es pugui conèixer si la seva aplicació pràctica va  amb sintonia amb la 

teoria analitzada al marc teòric.  

En el bloc II es troben els objectius i l’estructura de la recerca. Previ a l’inici de la 

recerca, cal clarificar quins objectius es marcaran en la investigació. És a dir, què és el 

que es vol aconseguir amb l’estudi d’aquesta investigació, i com s’estructurarà aquesta 

investigació per assolir els objectius marcats. Per tant, s’especifica què es tindrà en 

compte a l’hora de realitzar la recerca. 

El bloc III conté la metodologia. En aquest apartat s’explica la mostra que es planteja 

per analitzar, s’expliquen els motius de la mostra i el mitjà d’accés per arribar a les 

persones. A més a més es realitza una explicació sobre el mètode que s’adoptarà 

durant la investigació, i les tècniques que s’utilitzaran per aconseguir estudiar el que es 

pretén. 

En el bloc IV es realitza una extracció exhaustiva de les dades obtingudes en l’estudi 

de camp. Analitzant les diferents parts en les quals es divideix la mostra de la recerca -

persones dependents, familiars de persones en situació de dependència i la 
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intervenció professional juntament amb la valoració dels tècnics de l’esfera institucional 

i política-. 

En el bloc V es troben les conclusions, on s’analitza si s’han assolit els objectius 

marcats a l’inici de la recerca, i si les hipòtesis plantejades s’ajusten a la realitat o hi ha 

variacions.  

En el bloc VI es troba la bibliografia de la recerca i en el bloc VII els annexos, afegint 

aquells d’importància i esmentats al llarg de la investigació. 
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BLOC I MARC TEÒRIC  

1- Clarificació de conceptes  

1.1 Què és la dependència? El concepte 

Es poden trobar diverses definicions que parlen sobre la dependència. Tres fonts 

destacades són la RAE , la Llei 39/2006 de Promoció de l’Autonomia Personal i 

Atenció a les persones en situació de Dependència, i la definició que estableix el Grup 

d’experts del Consell d’Europa. 

La Real Acadèmia Española defineix la dependència com una situació d’una persona 

que no pot valer-se per sí mateixa, en quant a l’àmbit de dret. 

Segons la Llei 39/2006 de Promoció de l’Autonomia Personal i Atenció a les persones 

en situació de Dependència (LAPAD) la dependència “és l’estat de caràcter permanent 

en què es troben les persones que, per raons derivades de l’edat, la malaltia o la 

discapacitat, i lligades a la falta o a la pèrdua d’autonomia física, mental, intel·lectual o 

sensorial, necessiten l’atenció d’una altra o altres persones o ajudes importants per fer 

activitats bàsiques de la vida diària o, en el cas de les persones amb discapacitat 

intel·lectual o malaltia mental, d’altres ajudes per a la seva autonomia personal.” 

(Article 2.2) 

La dependència és l’estat en què les persones, a causa de la falta o pèrdua de 

l’autonomia física, psicològica o mental, necessiten algun tipus d’ajuda i assistència pel 

desenvolupament de les seves activitats diàries. (Grup d’experts del Consell d’Europa, 

(98) 9 de 1998). 

1.2 Activitats Bàsiques de la Vida Diària 

Les Activitats Bàsiques de la Vida Diària (ABDVD) són les tasques més elementals del 

dia a dia d’una persona. El desenvolupament d’aquestes tasques bàsiques i diàries 

(alimentació, dutxar-se, vestir-se...) permeten desenvolupar el dia a dia amb 

normalitat. Les ABDVD estan determinades a l’índex de Katz1. 

 

 

                                                           
1 Veure Annex 1 
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1.3 Què s’entén per autonomia  

Autonomia és la capacitat que té una persona per fer front a les activitats bàsiques  de 

la vida diària. I, la capacitat de prendre decisions per iniciativa personal de com viure i 

realitzar les activitats bàsiques de la vida diària. 

L’autonomia és definida per la LAPAD com “la capacitat de controlar afrontar i prendre, 

per pròpia iniciativa, decisions personals de com viure d’acord amb les normes y 

preferències pròpies, així com desenvolupar les activitats bàsiques de la vida diària” 

(Article 2.1). 

2- Context social 

La dependència recau, en la majoria dels casos, sobre les famílies de les persones 

que presenten una situació de dependència.  

Espanya ha estat sempre un país on la cura s’ha concebut com un fet privat de la 

família. Les persones malaltes per tant, en la seva majoria, han estat ateses a les 

pròpies llars. Aquesta concepció de cura a la llar s’ha donat per l’obligació moral 

arrelada des de fa molt anys a Espanya, i també establerts a l’article 143 del Codi Civil 

espanyol. “Fins a fa poques décades les famílies assumien, aparentment sense molt 

problema, la tasca de cuidar a les personis necessitades d'ajuda per realitzar les 

activitats bàsiques de la vida” (Zárate, 2012 pàg.13). Però, aquest fet ha anat 

evolucionant amb els anys, i cada vegada més la cura s’ha anat concebent com a un 

fet públic. Moltes de les famílies s’han vist desbordades amb el que suposa la cura de 

terceres persones i el desgast pertinent, i han necessitat i segueixen necessitant el 

suport del Sistema de protecció social. .“La Societat ha anat reclamant ajuda als 

poders públics perquè la família pugui seguir assumint aquesta funció social” (Zárate, 

2012 pàg.13) 

“El que se si s'ha produït recentment és un canvi en la percepció que aquesta tasca de 

cura, s'ha transformat en un risc social que precisa de l'actuació efectiva dels poders 

públics i una resposta responsable de la Societat civil” (Zárate, 2012 pàg13). 

Aquest canvi de concepció ve donat perquè l’àmbit privat (famílies) s’ha vist superat a 

l’hora de donar resposta a les diferents situacions de dependència existents. I, a més a 

més el canvi de concepció s’ha donat també per la demografia actual existent a 

Espanya.  
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Aquest, és un país amb un envelliment demogràfic elevat i que tendeix a ser-ho cada 

vegada més. La natalitat ha  anat descendint notòriament en els darrers anys mentre 

que l’esperança de vida ha anat augmentant des de finals del segle XIX, amb el que 

s’ha aconseguit un índex de persones grans molt elevat.  

Per tant, el Sistema de protecció social ha d’atendre cada vegada a més persones i es 

pot donar la possibilitat que el numero vagi ascendint amb els anys. 

“Per aquests motius, la dependència s'ha convertit en el nostre Estat social en un 

objectiu prioritari al que donar resposta tant des de l'àmbit públic com des de la 

responsabilitat privada” (Zárate, 2012 pàg.13). 

Per donar resposta a la dependència el Govern implanta la Llei 39/2006 de la que es 

parlarà a continuació en aquesta investigació. 

3. La Llei 39/2006 (LAPAD)  

3.1 Antecedents i estructura de la llei 39/2006 LAPAD 

“Encara que les situacions de dependència tenen una història llarga quant al seu 

tractament i protecció legal es podria dir que el punt d'inflexió és recent” (Zárate, 2012 

pàg.14). 

A causa de la preocupació per la percepció de risc social del fenomen de la 

dependència, el 1998 el Consell d’Europa va demanar als Estats membre que 

regulessin aquestes situacions de dependència per tal de protegir-les.  

Arribats a aquest punt els Estats membre van iniciar un estudi exhaustiu sobre la 

dependència. Sobretot del cost que suposaria oferir una atenció per aquest col·lectiu. 

 En els primers estudis que es fan per aplicar un sistema que protegeixi al col·lectiu de 

dependents i als familiars que s’encarreguen de la cura per tal de reduir el risc social 

existent, sorgeixen múltiples documents de diverses disciplines on totes coincideixen 

amb el debat de si aquest sistema s’ha d’inserir al Sistema de la Seguretat Social o no. 

“Afrontant, al cap, un problema que creixia de manera geomètrica, l'Informe de la 

Ponència especial per a l'estudi de la problemàtica de l'envelliment de la població 

espanyola, creada en el si de la Comissió de Sanitat i Assumptes Socials del Senat 

(BOGG, Senat, Sèrie I, 26 de novembre 1999) va plantejar la conveniència de seguir 

l'experiència francesa o alemanya, implantant un <<un segur de dependència de les 
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persones majors, graduant les prestacions en funció de la severitat de la 

dependència>>” (Cavas i Sempere, 2007). 

El 1999 l’Informe sobre la protecció social de la dependència proposava, també, un 

model que protegís la dependència dins del Sistema de la Seguretat Social.  

L’any 2000 es fa una aproximació, mitjançant la Llei d’Acompanyament, a la situació 

de risc de les persones en situació de dependència que necessiten  terceres persones 

per tal de desenvolupar les activitats bàsiques de la vida diària. 

A tal efecte, la disposició addicional catorzena de la Llei 55/1999 va establir que el 

Govern havia de realitzar un informe relatiu al tema de la dependència. L’informe 

denominat  <<segur de dependència>>,  va presentar una “proposta de regulació, un 

marc fiscal que la incentivava i  una indicació de les modificacions normatives que eren 

necessàries perquè pogués ser una prestació realitzada pels plans de pensions, les 

mutualitats de previsió social i les entitats asseguradores” (Cavas i Sempere, 2007). 

Aquest primer informe es va presentar, en un termini de sis mesos, a les Corts 

Generals. 

Però l’errata principal d’aquest informe és que l’atenció a la dependència s’havia 

plantejat des del sector privat i, d’aquesta manera no es podia assegurar una atenció a 

la major part dels casos de dependència. El motiu principal és que la major part de les 

persones que presenten dependència poden presentar, també, una situació 

econòmica dèbil.  

El Govern, vista l’errata anteriorment esmentada, va rectificar el que havia plantejat a 

la Llei 55/1999 i va proposar concretar el dret a l’atenció social en situacions de 

dependència, i la regulació de les característiques que hauria de contenir la protecció 

pertinent. En aquest punt es proposa constituir una Comissió de Treball per analitzar 

totes les propostes relatives al tema de la dependència. 

Però aquest compromís de regulació de la dependència és retirat pel Pacte de Toledo. 

Aquest pacte recomana la configuració d’un sistema integrat  que englobés el fenomen 

de la dependència i que tingués en compte la distribució de les competències, amb la 

participació de la societat i l’ Administració pública en qualsevol dels seus nivells.  

El 2004 s’escriu el <<Llibre Blanc de Atenció a las Persones en Situació de 

Dependència a Espanya>>. La seva elaboració es va coordinar des del Ministeri de 

Treball i Assumptes Socials. 
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El 2005, “Des de l'àmbit dialógico social es va tornar a impulsar, de manera decisiva, la 

necessitat d'articular un nou sistema protector de les situacions de dependència” 

(Cavas i Sempere, 2007). És arribats en aquest punt quan s’estableixen les bases per 

la constitució d’un, en aquells temps denominat, <<Sistema Nacional de 

Dependència>> entès com una nova modalitat de protecció social i que constitueix el 

quart pilar de l’Estat del Benestar. 

D’aquest avantprojecte es passa al projecte de Llei de Promoció de l’Autonomia 

Personal i Atenció a la Dependència (LAPAD).  

Per tant l’evolució és clara; es passa de sostenir i protegir la dependència del sector 

privat a inserir-ho dins del Sistema de la Seguretat Social fins que es crea aquest 

projecte esmentat i, la dependència passa a ser competència dels Serveis Socials. 

La Llei 39/2006 de Promoció de l’Autonomia i Atenció a les persones en situació de 

Dependència (LAPAD), és una Llei general que reconeix un dret subjectiu i universal i, 

d’aquesta manera garanteix a tot el territori espanyol una cobertura a les persones que 

es troben en una situació de dependència.  

 

La Llei LAPAD, en els seus inicis, prenia com a base i repte atendre les necessitats 

d’aquelles persones que, per trobar-se en una situació de vulnerabilitat, requerissin 

ajuda per desenvolupar les Activitats Bàsiques de la Vida Diària (ABDVD). D’aquesta 

manera, acostava el sistema públic de Serveis Socials a aquelles persones 

dependents, i a les persones que anteriorment s’havien dedicat a la cura de les 

persones dependents per compte propi.  I, a la vegada els hi donaven un conjunt de 

drets a fi de millorar l’autonomia i promoure el seu benestar. A més a més, tal com 

s’indica en les disposicions generals de la mateixa Llei, la seva implantació era 

ineludible degut, principalment, a diferents raons:  

1. L’increment de persones dependents a causa dels canvis demogràfics i 

socials. 

2. L’augment de la dependència per raons de malaltia, discapacitat o 

limitacions. 

3. La responsabilitat dels poders públics de donar resposta al nou model 

de societat. 

4. La necessitat de cobrir escletxes del sistema donat que el sistema de 

protecció tenia buits en la cobertura. “el sistema de protecció 
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presentava manques en la cobertura de dos col·lectius, els menors 

d'edat i les persones majors de 65 anys, que no disposaven de 

prestacions específiques i sòlides per a la realització de les activitats de 

la vida diària” (Vilà, 2006) i per la “insuficiència financera per afrontar els 

creixents costos d'atenció a aquestes persones” (Montserrat, 2004-2006 

pàg 77-108; 15-38). 

“La idea de cobrir, a través de Polítiques Públiques i, més concretament mitjançant 

Polítiques Socials, les diferents situacions de dependència neix des del Partit 

Socialista, després de recomanacions de diferents organismes internacionals. És el 

2004, quan aquest es compromet a elaborar i desenvolupar una Llei a favor de la 

protecció de les persones que es troben en tal situació” (Cabrero, 2004).  

La proposta de la Llei 39/2006 es va fer el 2005, l’any 2006 es va aprovar la Llei de 

Promoció de l’Autonomia Personal i Atenció a les Persones en Situació de 

Dependència, més coneguda com a Llei de la dependència o LAPAD i, va entrar en 

vigor l’1 de gener del 2007, establint-se un termini màxim de tres mesos per a la 

constitució del Consell Territorial del Sistema per a l’Autonomia i Atenció a la 

Dependència (SAAD).  

A partir de l’entrada en vigor de la Llei es va preveure que l’aplicació d’aquesta fos 

progressiva fins a l’any 2015. És a dir, que tothom que presentés una situació de 

dependència reconeguda tingués dret a l’atenció. 

3.2 El Sistema d’Autonomia i Atenció a la Dependència i el Sistema Català     
d’Autonomia i Atenció a la Dependència 

La Llei 39/2006 LAPAD implica l’acord dels tres nivells de l’Administració (Estat, 

Comunitats Autònomes i Administració local). Aquesta llei, tal com s’ha mencionat 

anteriorment, està pensada per oferir una cobertura mínima a tot el territori espanyol, 

tot i així són les diferents comunitats autònomes (CA), d’aquest territori, les qui tenen 

la competència exclusiva en matèria de Serveis Socials. 

A escala estatal, la llei de dependència conté el Sistema d’Autonomia i Atenció a la 

Dependència (SAAD). El SAAD és el conjunt de serveis i prestacions econòmiques 

destinats a la promoció de l'autonomia personal, l'atenció i protecció a les persones en 

situació de dependència, a través de serveis públics i privats concertats degudament 

acreditats, i contribueix a la millora de les condicions de vida dels ciutadans. (Portal de 

la dependència, 2014).   



Treball Final de Grau, Llei 39/2006 
 

17 
 

El SAAD està integrat pels centres i serveis públics de cada Comunitat Autònoma 

(CA), les entitats locals pertinents, centres de referència estatal per la promoció a 

l’autonomia i centres privats concertats i acreditats. 

El Sistema d’Autonomia i Atenció a la Dependència té la funció de garantir les 

condicions bàsiques i el contingut que es planteja a la Llei de dependència. I també té 

la funció principal d’optimitzar els recursos, tant públics com privats, dels que es 

disposa per tal de contribuir a la millora de la qualitat de vida dels ciutadans atesos per 

aquest sistema de la dependència. 

El Govern determina una protecció a les persones que són beneficiàries del sistema. 

Aquesta protecció pot ser incrementada creant convenis entre l’Administració General 

de l’Estat i les diferents Comunitats Autònomes. El SAAD estableix criteris que 

determinen la intensitat de protecció de cada servei i prestació que conté el catàleg. 

Les Comunitats Autònomes poden definir els seus propis nivells de protecció 

addicionals als ja establerts pel SAAD. 

A nivell autonòmic, concretament a Catalunya, la llei de dependència conté el Sistema 

Català d’Autonomia i Atenció a la Dependència (SCAAD) que forma part del Sistema 

de Serveis Socials. Per tant, ha d’anar d’acord amb el desenvolupament de les 

competències exclusives que té la Generalitat de Catalunya en matèria de Serveis 

Socials. És a l’article 166 de l’Estatut d’Autonomia on s’especifiquen les competències 

que se li atribueixen a la Generalitat de Catalunya en matèria de dependència. 

Des de l’equip portava el programa per l’impuls i ordenació de l’autonomia personal i 

atenció a les persones en situació de dependència (ProdeP) es proposa 

descentralitzar el Sistema Català d’Autonomia i Atenció a la dependència (SCAAD) 

amb l’objectiu d’establir un sistema integral de Serveis Socials que contingui a la 

vegada el SCAAD, atendre a les persones que presentin una situació de dependència 

de forma eficaç, eficient i oferir una resposta en un entorn pròxim. 

L’equip ProdeP està integrat per membres dels departaments d’Acció Social i 

Ciutadania, Salut i Economia i Finances, juntament amb membres de les 

organitzacions municipalistes de Catalunya amb competències en serveis socials 

d’atenció primària i el govern dels serveis sanitaris territorials. 

 
El SCAAD compta amb una xarxa de recursos humans desplegats per tot el territori de 

Catalunya.  
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- Equips de valoració al territori (SEVAD). El SEVAD és un servei format 

per un equip que té la funció de valorar i atorgar els graus de 

dependència a les persones que presenten manca d’autonomia i 

sol·liciten la dependència. Aquest equip està integrat per professionals 

de diferents disciplines (infermers, fisioterapeutes, terapeutes 

ocupacionals) i tenen el suport d’equips tècnics per casos complexos 

format per metges, psicòlegs i treballadors socials). 

 

- Referents de dependència, tots repartits pel territori Català. La seva 

funció principal és oferir suport als professionals dels Serveis Socials 

Bàsics que treballen amb tasques de dependència.  

 

- Treballadors socials diplomats i graduats repartits també per tot el 

territori Català. Aquests treballadors són els principals agents que fan 

intervenció directa amb els usuaris i familiars que sol·liciten la 

dependència.  

 

3.2.1 El finançament de la Llei 39/2006 

 

El finançament de la llei de la dependència, primerament, és mix. És a dir, hi ha una 

part de finançament públic i una part de finançament privat.  

 

La part de finançament públic l’aporta l’Estat i les CCAA i, la part privada l’aporten els 

beneficiaris de la llei de dependència. Encara que la llei faci esment a la universalitat 

del dret d’accés, això no significa que l’usuari/família no hagi d’aportar una part del 

cost del servei o prestació econòmica que se li atorgui a la persona beneficiària. 

 

En segon lloc el finançament públic es realitza a través de l’aportació de l’Estat i de les 

Comunitats Autònomes. Les CA ofereixen la seva col·laboració aportant diners al total 

del cost de la llei LAPAD. 
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Font: Memòria econòmica de la Llei 39/2006, any ? 

 

 

El cost del SAAD entre l’1 de juliol de 2014 i el 30 de juny de 2015 a Catalunya 

(1.163.947.399,54 €) , va ser finançat majoritàriament per la Generalitat de Catalunya 

aportant un 61,7% respecte al total. Seguit de la Generalitat, el copagament de les 

famílies ateses va aportar el 17% i, finalment qui menys va aportar respecte al total va 

ser l’Administració Central amb el 15,9%. (Dictamen del Observatorio de la Asociació 

Estatal de Directors i Gerents en Serveis Socials, 2015). 

Aquest Dictamen de l’Observatori explica que l’aportació econòmica que fa l’Estat al 

SAAD en les altres Comunitats Autònomes és semblant a l’aportació que fa a 

Catalunya, s’estima com a mitja un 12% del cost total que es necessita per finançar-

ho. Aquest fet suposa que el plantejament inicial de finançament no s’estigui complint i 

que les Comunitats Autònomes respectives hagin de fer un sobre esforç per finançar el 

cost del SAAD i hi hagi incidències en les prestacions econòmiques i serveis que 

s’ofereixen al col·lectiu beneficiari. 

L’Observatori estima que s’ha anat prioritzant, en l’actualitat, les prestacions de serveis 

i s’han anat disminuint les ofertes de prestacions econòmiques. Tot i així l’Organització 

per la Cooperació i el Desenvolupament Econòmic (OCDE) expressa l’alerta sobre 

l’elevada intensitat de cures familiars al país d’Espanya. 

3.3 Seguiment del desplegament de LAPAD a Catalunya 

Segons dades del XVI dictamen de l'Observatori de dependència, elaborat per 

l'Associació Estatal de directors i gerents en Serveis Socials, a Espanya hi ha més de 

1.180.435 persones en situació de dependència.  
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En els últims anys ha descendit el nombre de persones reconegudes amb 

dependència en 100.000. I un terç de les persones estan a l'espera de rebre alguna 

prestació o servei. Estimant que 125.000 persones moren sense arribar a obtenir el 

dret subjectiu al qual tenen dret. No obstant això, cal remarcar que s'ha produït en 

l'any 2015 un augment significatiu de les persones ateses, coincidint amb l'entrada en 

vigor, segons el calendari establert, de les persones que tenien reconegut el grau I de 

dependència. 

D'acord amb el seguiment del desplegament de la Llei 39/2006 LAPAD, realitzat pel 

Departament de Treball, Afers socials i famílies de la Generalitat de Catalunya, el 2016 

(primer trimestre). Es quantifica un total de 8.633 sol·licituds. Fent un total de 550.748 

sol·licituds des del 2007, data d'entrada en vigor de la Llei 39/2006. Tal com es pot 

apreciar al gràfic 1, s'ha anat produint un descens en els últims anys. 

 

(Gràfic 1) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

 

A nivell local, a les comarques de Lleida hi ha un 

total de 38.349 sol·licituds, observable al gràfic 2 

 

 

 

 

(Gràfic 2) Font: Generalitat de Catalunya.  Departament de treball i afers socials i família, 2016. 
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El gràfic 3, fa referència a les sol·licituds de revisió de la valoració. En aquest gràfic, 

s'observa un increment significatiu en les revisions de la valoració des del 2007 

(entrada en vigor) fins a l'actualitat, 2016. Sent un total de 224.338 sol·licituds totals.  

 

(Gràfic 3) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

En el gràfic 4 es pot observar com el 63% de les sol·licituds de dependència són 

efectuades per dones i el 37% pels homes. Una diferència del 26%. 

 

(Gràfic 4) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

 

Del total d'homes i dones que presenten una sol·licitud de dependència, més de la 

meitat, 296.291, persones que representen el 53,8% tenen una edat major als 80 anys. 

Seguit de la franja de 65-79 anys amb un total de 159.281 persones. La franja d'edat 

que segueix és entre 55-64 amb 32.305 persones i la franja de 46-54 anys amb un 

total de 18.790 persones.  

Dels 80 anys a la franja de 46 a 54 anys es pot observar un descens del total de 

persones que presenten una dependència reconeguda. Dels 31 a 45 anys s'observa 

un augment de persones dependents respecte a la franja anterior (46-54) quantificant 

un total de 20.603 persones dependents. Una diferència de 1.813 persones. La franja 

que segueix és la de 19-30 anys que torna a descendir, sent la segona franja amb 

menys persones dependents amb un total 8.527 persones. Seguit trobem un total de 

12.135 persones dependents dels 3 als 18 anys. Aquesta franja és superior a 
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l'esmentada anteriorment, però inferior a la resta de franges ja analitzades. Finalment, 

els menors de 3 anys són els qui presenten menys dependència amb un total de 2.816 

infants dependents. 

En síntesi, les edats que presenten més dependència són els majors de 80 anys i la 

franja de 65-79, 55-64 i 31-45 anys. I, els qui presenten menys dependència són de 46 

– 54, 19-30, 3-18 i menors de 3 anys. Observable al gràfic 5 

 

 

(Gràfic 5) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

 

Si s’analitzen les valoracions de grau de dependència i es comprova l’estat d’aquestes, 

s’observa que 508.327 sol·licituds han estat valorades (92,3%). En contraposició, hi ha 

42.421 sol·licituds no valorades sent el 7,7% del total, i 14.699 sol·licituds en tràmit 

(2,9%). A més a més, delimitant les dades, es visualitza que la resolució de les 

anteriors sol·licituds es van distribuir en els tres graus pertinents. Concretament 

143.748 persones van ser valorades amb el grau III (gran dependència). Unes 142.181 

persones van ser valorades amb el grau II (dependència greu). I, 132.755 persones 

amb el grau I (dependència moderada). Esmentar també que 74.944 persones no van 

ser valorades amb cap grau de dependència. Observable al gràfic 6. 
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(Gràfic 6) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

De totes les revisions sol·licitades per manca d’un acord amb el grau atorgat, 193.355 

sol·licituds han estat resoltes. I 13.652 resten a l’espera de ser valorades. 

De les sol·licituds resoltes de revisió de grau 49.364 han obtingut un grau III, 60.619 

han obtingut el grau II, 65.816 el grau I i 17.556 no han obtingut cap grau. Observable 

al gràfic 7. 

 

(Gràfic 7) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

Pel que fa al Programa Individual d’Atenció (PIA) hi ha un total de 493.628 

procediments PIA. Els òrgans competents de portar-los a terme n’han efectuat 322.488 

(65,3%) i la resten a l’espera de ser portats a terme 171.140 (34,7%).  

Per una banda, les persones que ja han rebut el servei i/o prestació corresponent, o bé 

s’han abstingut a rebre el servei/prestació són 263.080 persones.  D’altra banda hi ha 

59.408 persones dependents que encara resten a l’espera d’efectuar el seu PIA, donat 

que estan en tràmit. El 16% són de grau I i el 2,4% són de grau II i III. Observable al 

gràfic 8 
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(Gràfic 8) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

El primer trimestre de l’any 2016 s’han modificat 259.843 PIA. D’aquest total esmentat, 

223.113 han estat ja elaborats, i 204,55 ja han estat resolts. En tràmit hi ha 18.538 PIA 

i 36.730 encara s’han d’efectuar. Observable al gràfic 9 

 

(Gràfic 9) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

D’entre totes -les prestacions i serveis, com es pot observar en el gràfic 10,  la més 

sol·licitada, amb un total de 83.178 persones, ha estat la prestació econòmica per 

cuidador no professional. Seguit del servei de residència per gent gran amb un total de 

24.728 persones i el SAD (Ajuda al Domicili) 19.801 persones. El quart més sol·licitat 

ha estat la teleassistència amb 15.262 persones.  

Els serveis i prestacions menys sol·licitats són  l’ajuda econòmica vinculada a centre 

de dia amb 416 persones, seguit de l’assistent personal amb 48 persones, i finalment  

l’hospital de dia amb 40 persones.  
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(Gràfic 10) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

El perfil majoritari de les persones beneficiàries són dones (90.557) amb grau II i de la 

franja d’edat de 65-79 anys. Observable al gràfic 11. 

 

 

(Gràfic 11) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

El total de persones beneficiàries de serveis i prestacions de les comarques de Lleida 

han estat 9.597, dades de l’any 2016. Observable al gràfic 12 
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(Gràfic 12) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i família, 2016. 

És important detallar les dades que pertanyen a les comarques de Lleida, ja que és el 

punt d’anàlisi d’aquesta investigació  

3.4 Reformes de la Llei 39/2006 LAPAD 

En aquest apartat es disposa a analitzar les modificacions que ha patit la Llei de la 

Promoció de la Autonomia Personal y Atenció a les persones en situació de 

dependència. 

Són diferents Lleis i Reals Decrets Lleis els que han fet que es produïssin 

modificacions a la LAPAD. A continuació es veuran els canvis més significatius 

cronològicament. 

-Real Decret-Llei 8/2010, de 20 de maig, pel que s’adopten mesures 

extraordinàries per a la reducció de dèficit públic. 

 Dins d’aquesta norma i en concret en el seu capítol tercer i en la Disposició addicional 

sexta podem trobar mesures en matèria de dependència. El canvi més important que 

recull aquest Reial Decret-Llei es el termini per resoldre les sol·licituds ja que el RDL 

estableix que a partir de l’1 de juny de 2010 el termini per resoldre les sol·licituds serà 

de sis mesos des de la data de presentació i, en conseqüència el dret d’accés a les 

prestacions es genera a partir de la resolució en què es reconeix la concreta prestació 

a rebre. En el cas de prestació econòmica reconeguda, el dret a rebre-la es generarà 

l’endemà al del compliment del termini màxim de sis mesos sense que s’hagués 

notificat la resolució expressa de reconeixement de la prestació. A més, d’aquest 
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ajornament, la Disposició addicional sisena permet retardar i periodificar en pagaments 

anuals les quanties endeutades en un termini màxim de 5 anys. 

-Real Decret-LLei 20/2011, de 30 de desembre, de mesures urgents en matèria 

pressupostaria, tributaria y financera per a la correcció del dèficit públic.  

En aquest sentit, cal considerar, per exemple, l’ajornament de l’efectivitat dels drets 

per a les persones amb dependència moderada, derivada primerament del Reial 

decret llei 20/2011, 

En aquest cas es pot trobar el canvi que afecta la LAPAD a la Disposició final 

catorzena, ja que aquest RDL introdueix uns canvis que endarrereixen la posada en 

marxa de les prestacions a partir del cinquè any d’aplicació. Aquesta modificació 

s’introdueix a la LAPAD mitjançant la modificació de la redacció de la disposició final 

primera, primer paràgraf.  

Per tant, el canvi es un endarreriment en el calendari. 

La norma preveia l’ajornament fins al 2013 de l’efectivitat dels drets per a les persones 

amb grau I nivell 2 de dependència.  

-Llei 2/2012, de 29 de juny, de Pressupostos Generals de l’Estat per l’any 2012.  

La disposició final octava de la Llei de Pressupostos Generals de l’Estat per l’any 2012 

reforma novament la disposició final primera de la LAPAD, endarrerint el calendari 

d’implantació de les prestacions relatives al grau I, nivell 2 de dependència a. Per això, 

diferèncía entre les persones que tinguessin reconeguda la prestació en el cinquè any 

(que finalitzava el 31-12-2011) i les demes, que no podran accedir al dret fins el 

01/01/201, igual que els que siguin valorats amb el grau I, nivell 1. 

Per la seva part, la disposició addicional quadragèsima suspèn per l’any 2012 

l’aplicació dels articles de la LAPAD següents: 7.2, 8.2.a, 10, 32.3, paràgraf primer, i 

de la disposició transitòria primera.  
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Artícle 7 Nivells de protecció del Sistema 

La protecció de la situació de dependència per part del Sistema es prestarà en els termes 

establerts en aquesta Llei i d'acord amb els següents nivells: 

- 2.º El nivell de protecció que s'acordi entre l'Administració General de l'Estat i 

l'Administració de cadascuna de les Comunitats Autònomes a través dels Convenis 

previstos en l'article 10. 

 

Artícle 8 Consell Territorial del Sistema per l’Autonomía I Atenció a la Dependència 

2. Sense perjudici de les competències de cadascuna de les Administracions Públiques integrants, 

correspon al Consell, a més de les funcions que expressament li atribueix aquesta Llei, exercir les 

següents. 

a) Acordar el Marc de cooperació interadministrativa per al desenvolupament de la Llei previst en 

l'article 10. 

 

Artícle 10 Cooperació entre la Administració General del Estat i les Comunitats 

Autònomes 

1. En el si del Consell Territorial del Sistema per a l'Autonomia i Atenció a la Dependència, 

l'Administració General de l'Estat i les Comunitats Autònomes acordaran el marc de cooperació 

interadministrativa que es desenvoluparà mitjançant els corresponents Convenis entre 

l'Administració General de l'Estat i cadascuna de les Comunitats Autònomes. 

2. A través dels Convenis als quals es refereix l'apartat anterior, l'Administració General de l'Estat 

i les Comunitats Autònomes acordaran els objectius, mitjans i recursos per a l'aplicació dels 

serveis i prestacions recollits en el Capítol II del present Títol, incrementant el nivell mínim de 

protecció fixat per l'Estat d'acord amb l'article 9. 

 3. En aplicació del previst a l'apartat anterior, el Consell Territorial del Sistema per a l'Autonomia i 

Atenció a la Dependència establirà els criteris per determinar la intensitat de protecció de 

cadascun dels serveis previstos al Catàleg, i la compatibilitat i incompatibilitat entre els mateixos, 

per a la seva aprovació pel Govern mitjançant Reial decret. 
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En el preàmbul d’aquesta Llei no es justifica aquesta súbdita i radical mesura que 

redueix les aportacions dineràries estatals mitjançant l’eliminació del nivell acordat i 

que pot soscavar la cooperació interadministrativa. 

 

Llei 17/2012, de 27 de desembre, de Pressupostos Generals de l’Estat per a l’any 

2013.  

L’entrada en vigor dels nous pressupostos l’any 2013 també va comportar canvis a la 

LAPAD,  

Un d’ells va ser la prorrogació de la suspensió durant l’any 2013 de l’aplicació dels 

mencionats preceptes de la LAPAD relacionats amb les aportacions estatals 

corresponents al nivell acordat. Per tant, una vegada més queden en suspens les 

aportacions dineràries. 

Un altre dels canvis que va comportar aquesta llei la trobem a l’últim paràgraf de 

l’article 23 de la LAPAD, ja que va afegir un últim paràgraf a l’article 23 de la llei la qual 

ocupa el nostre estudi. 

Doncs bé, l’article 23 tracta el servei d’ajuda a domicili i  l’últim paràgraf diu 

“excepcionalment i de forma justificada, els serveis senyalats en els apartats anteriors, 

(serveis relacionats amb l’atenció a les necessitats domèstiques o de la llar i els 

serveis relacionats amb l’atenció personal) podran prestar-se separadament, quan així 

es disposi en el Programa Individual d’Atenció. L’administració competent haurà de 

motivar aquesta excepció en la resolució de concessió de la prestació” 

Aquesta opció, com veurem, pocs mesos després tornarà a modificar-se.  

 

Artícle 32 Financiació del Sistema per les Administracions Públiques 

3. En el marc de cooperació interadministrativa previst en l'article 10, els Convenis que se 

subscriguin entre l'Administració General de l'Estat i cadascuna de les administracions de les 

Comunitats Autònomes determinaran les obligacions assumides per cadascuna de les parts 

per al finançament dels serveis i prestacions del Sistema. Aquests Convenis, que podran ser 

anuals o plurianuals, recolliran criteris de repartiment tenint en compte la població depenent, 

la dispersió geogràfica, la insularitat, emigrants retornats i altres factors, i podran ser revisats 

per les parts. 
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Real Decret-Llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures per garantir l’estabilitat 

pressupostaria i de foment de la competitivitat.  

Aquesta norma, sens dubte, és la més important quant a canvis realitzats a la LAPAD. 

El gruix del qual anomenem modificacions la trobem dins aquest Real Decret-Llei. 

Els canvis engloben a: 

a) Drets i obligacions: Se suprimeix el segon paràgraf de l’apartat 4 de l’article 4 

de la LAPAD relatiu als drets i obligacions de les persones en situació de 

dependència, que els eximia de l’obligació d’aportar dades o documentació que 

ja obressin en poder de l’Administració Pública que ho sol·licites o que la 

pogués obtenir pels seus propis mitjans. 

Per tant estem davant d’un canvi en la manera de procedir, ja que aquest 

procediment s’endureix i es torna més estricte. 

 

b) SAAD CT: Es modifica la denominació de “Consell Territorial del Sistema per a 

l’utonomia i l’Atenció a la Dependència”, que figurava en el text inicial de la llei i 

que ara passa a dir-se “Consell Territorial de Serveis Socials i del Sistema per 

l’Autonomia i l’Atenció a la Dependència (article 8.1), i s’amplien les seves 

competències com a instrument de cooperació en la “articulació dels serveis 

socials”.  

El motiu d’aquest canvi és, segons l’exposició de motius, la necessitat de 

simplificar les relacions de coordinació entre l’Administració General de l’Estat i 

les Comunitats Autònomes. I és per això que s’unifiquen en un sol òrgan el 

Consell Territorial del Sistema per a l’Autonomia i l’Atenció a la Dependència i 

la Conferència Sectorial d’Assumptes Socials, que queda suprimida. Per altra 

banda el nou CT, que ha de constituir-se en el termini màxim de 6 mesos, 

s’adscriu al Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, i atorga la 

presidència al titular del ministeri, qüestions que no figuraven en la LAPAD 

inicial. 

 

Òbviament aquestes alteracions incideixen en altres preceptes de la LAPAD que es 

referien al CT (vid. 8.1, 9.1, 18.2, 19, 27.1 i 2.) 
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c) Catàleg de serveis i prestacions econòmiques. 

 

Catàleg de serveis: 

 

● Servei d’ajuda a domicili: Es reforma novament aquesta prestació establerta en 

l’article 23 de la LAPAD. El nou redactat estableix que els serveis relacionats 

amb les necessitats domèstiques només podran prestar-se conjuntament amb 

els previstos d’atenció personal.  

 

● S’intensifica la protecció del servei d’ajuda a domicili. El RDL distingeix dos 

grups, el primer format pels procediments en els quals hagi recaigut resolució 

abans de l’entrada en vigor d’aquesta norma i el segon integrat pels que no 

tinguin resolució així com els iniciats amb posterioritat. Aquesta norma fixa les 

intensitats pel segon grup i senyala que en el primer les Administracions 

competents podran realitzar les adaptacions necessàries per ajustar-los a 

aquestes intensitats. Aquestes disposicions són aplicables fins que es 

desenvolupin reglamentàriament. 

 

Prestacions Econòmiques: 

 

● La decisió serà de l’Administració a proposta dels serveis socials. S’afegeix un 

paràgraf al final de l’apartat de l’article 29, relatiu a l’elaboració del PIA, referit a 

la prestació econòmica per cures en l’entorn familiar que estableix que, no 

obstant el establert (“amb la participació, prèvia consulta i, en el seu cas, 

elecció entre les alternatives per part del beneficiari)”, la determinació de la 

prestació econòmica mencionada correspondrà a l’Administració competent, a 

proposta dels serveis socials. 

 

● Per altra banda s’exclouen els efectes retroactius de les prestacions per cures 

en l’entorn familiar per a les persones que no hagin començat a rebre-les i a 

partir de l’entrada en vigor d’aquesta norma quedaran subjectes a un termini 

suspensiu màxim de dos anys. El mateix període suspensiu s’aplicarà a les 

resolucions que encara estiguin pendents de resolució.  

 

● Prestació econòmica cures entorn familiar: En relació a l’endarreriment i 

periodificació dels efectes retroactius de les prestacions econòmiques per 

cures en l’entorn familiar generats des de la data de sol·licitud, podran ser 
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ajornats i el seu abonament periodificat en pagaments anuals en un termini 

màxim de vuit anys, si així s’acordés per l’Administració competent.  

 

● Seguretat Social dels cuidadors no professionals: A partir de l’entrada en vigor 

d’aquesta norma, el conveni especial de la Seguretat Social dels cuidadors no 

professionals tindrà caràcter voluntari i podrà ser subscrit pel cuidador no 

professional i la Tresoreria de la Seguretat Social. Les cotitzacions seran a 

càrrec exclusiu del cuidador. Els convenis existents a la data de l’entrada en 

vigor del RDL s’extingiran el 31 d’agost de 2012, excepte que el cuidador 

sol·liciti el seu manteniment. 

 

● Prestació econòmica d’assistència personal: S’amplia aquesta prestació que en 

l’article inicial 19 de la LAPAD es reservava només a les persones amb gran 

dependència i que la reforma amplia a totes les persones en situació de 

dependència independentment del grau. 

 

● Quanties màximes de les prestacions econòmiques: S’estableixen les quanties 

màximes de les prestacions econòmiques, distingint, segons tingui o no 

reconegut el grau de dependència a l’entrada en vigor d’aquesta norma. En el 

primer cas es mantenen les quanties màximes vigents, excepte les 

corresponents a les atencions en l’entorn familiar que especifica les quanties, i 

en el segon, es fixen les noves. Aquestes quanties també s’estableixen 

provisionalment fins que es regulen reglamentàriament. Novament es produeix 

el traspàs competencial del CT al Govern de l’Estat, tal com ja s’ha comentat 

en tractar de l’atenció domiciliaria.  
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Incompatibilitats 

● S’incorpora a la llei un règim d’incompatibilitats, composta pel nou article 25 bis, 

que estableix els criteris i excepcions següents: 

 

- Prestacions econòmiques: són incompatibles entre si i amb els serveis 

del catàleg excepte amb els serveis de prevenció de la dependència, de 

promoció de l’autonomia personal i la teleassistència.  

 

- Serveis: són incompatibles entre si, excepte el servei de teleassistència 

que serà compatible amb els de prevenció de la dependència, promoció 

de l’autonomia personal, ajuda a domicili i centres de dia i nit. 

 

- Compatibilitat de les prestacions que faciliten la permanència en el 

domicili: les administracions públiques competents podran establir-la 

entre les prestacions pel suport, cures i atenció, sempre que la suma 

d’aquestes prestacions no sigui superior, en el seu conjunt, a les 

intensitats màximes reconegudes al seu grau de dependència. 

Aquestes prestacions tindran la consideració d’única prestació.  

 

d) Valoració dependència. 

● Barems. El barem oficial serà únic. Diu la llei en el seu article 27.2 “no serà 

possible determinar el grau de dependència mitjançant altres procediments 

diferents dels establerts per aquest barem”.  

 

●  Es suprimeix la classificació en nivells que feia l’article 26.2 de la LAPAD per 

als tres graus. Les persones que tinguessin reconegut un grau i nivell de 

dependència no requeriran un nou reconeixement; no obstant això, en cas de 

revisió del resultat s’adaptaran a la nova estructura de graus. 
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e) Finançament 

● Aportació a la AGE per al finançament del nivell mínim de protecció. Per a fixar 

tal aportació el RDL estableix un doble criteri, segons els beneficiaris de 

l’entrada en vigor de la norma tinguessin o no la resolució sobre la situació de 

dependència, indicant les quanties corresponents en cada cas.  

 

f) Aplicació de la Llei  

● La posada en marxa de la LAPAD s’endarreria una vegada més, senyalant que 

el cinquè any que finalitza el 31.12.2012 correspondrà als qui siguin valorats 

amb el grau I, nivell 2 i se’ls hi hagi reconegut i després fins a l’1 de juliol de 

2015 no correspondrà als que van ser valorats amb el grau I, nivell 2 i els 

valorats amb el grau I, nivell 1 o grau I.  

 

També es recull en aquest apartat, els acords adoptats pel CT que es van plasmar en 

la resolució del 13 de juliol de 2012, encara que algunes modificacions requerien ser 

suportades per rang de llei.  

a) Mesures d’estalvi i reducció del dèficit. Concretament proposa la reducció del 15% 

de les quanties màximes de les prestacions econòmiques per cura en l’entorn familiar, 

el qual pot augmentar-se per les Comunitats Autònomes, comunicant-ho al IMSERSO. 

b) Criteris d’assignació del nivell mínim. Es pretén primar els serveis sobre les 

prestacions econòmiques mitjançant la distribució del nivell mínim de protecció entre 

les Comunitats Autònomes ponderant positivament la prestació de serveis respecte a 

la prestació econòmica per cura en l’entorn familiar, deixant la seva determinació a la 

via reglamentaria, però ja s’adopta una taula de repartiment de l’evolució progressiva 

durant cinc anys.  

c) Criteris sobre capacitat econòmica i participació del beneficiari. S’estableixen uns 

criteris mínims comuns per a la determinació de la capacitat econòmica personal, els 

criteris de determinació de la renta, per a la determinació del patrimoni, de participació 

econòmica del beneficiari en el cost de les prestacions i altres específics en relació al 

servei d’atenció residencial i als altres serveis del catàleg. 
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3.5 Els destinataris 

Els destinataris són aquelles persones que presenten una situació de dependència tal 

com reconeix la Llei 39/2006 a l’article 2 “És dependent aquella persona que es troba 

en una situació permanent que li impedeix dur a terme les activitats bàsiques de la 

vida diària i per tan precisa ajuda important d'una altra o altres persones per realitzar-

les”. És l’òrgan avaluador de la Comunitat Autònoma corresponent, en aquest cas 

Catalunya, qui declara que una persona es troba en una situació de dependència, o en 

el cas contrari pot ser autònoma i per tant no es declari com a persona dependent per 

part d’aquest òrgan i no sigui reconegut com a tal. 

La Llei 39/2006 estableix com a titulars de dret a tots els espanyols que compleixin els 

següents requisits:  

REQUISITS 

Dependència Trobar-se en situació de dependència en algun dels graus 

 

Residència 

Residir en territori espanyol i haver-ho fet durant els cinc anys. Almenys dos hauran de 

ser immediatament anteriors a la data de presentació de la sol·licitud. Per als menors 

de cinc anys, la Llei contempla que el període de residència s'exigirà a qui exerceixi la 

seva guarda i custòdia. 

Emigrants 

espanyols 

retornats 

La Llei estableix que a futur el Govern podrà establir mesures de protecció a favor 

d'aquests, sent el Consell Territorial del Sistema per a l'Autonomia i Atenció a la 

Dependència, qui estableixi les condicions d'accés al Sistema d'Atenció a la 

Dependència dels emigrants espanyols retornats (Llei 39/2006, article 5). 

Persones 

residents que 

manquen de 

nacionalitat 

espanyola 

Tindran dret als serveis i prestacions socials tant a les generals i bàsics com als 

específics en les mateixes condicions que els espanyols. (Llei 4/2006, article14). 

 

Els residents que manquin de la nacionalitat espanyola hauran de, presentar certificat 

emès pel Ministeri de l'Interior que acrediti la residència en la nació espanyola durant 

cinc anys, dels quals dos hauran de ser immediatament anteriors a la data de 

presentació de la sol·licitud. 

Altres 

situacions 

d'estrangers 

Els estrangers qualsevol sigui la seva situació administrativa tenen dret als serveis i 

prestacions socials bàsiques. (Llei 4/2006, article 14). 

Menors 

estrangers 
En el cas dels menors que manquin de la nacionalitat espanyola, en aquests regirà el 

que es disposa en les Lleis del Menor vigents, tant en l'àmbit estatal com en 

l'autonòmic, així com en els tractats internacionals. (Llei 39/2006, article 5). 

Menors de 3 

anys 
El Sistema per a l'Autonomia i Atenció a la Dependència atendrà les necessitats 

d'ajuda a domicili i, si escau, prestacions econòmiques vinculades i per a cures en 

l'entorn familiar a favor dels menors de 3 anys acreditats en situació de dependència. 

(Llei 39/2006, Disposició addicional 13). 

Font: Dades extretes de la Llei 39/2006 
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3.5.1 Col·lectius destinataris de la Llei 39/2006 LAPAD 

 

 

- Discapacitats físics i psíquics en situació de dependència:  

La discapacitat psíquica la tenen aquelles persones que presenten un funcionament 

intel·lectual significativament inferior a la mitjana establerta. Aquest tipus de 

discapacitat limita les actuacions de la cura pròpia, de la comunicació i habilitats 

socials. 

La discapacitat física la tenen aquelles persones que tenen la capacitat de moviment 

afectada per causes diverses (accidents, malformacions...) i aquelles persones que per 

causes orgàniques presenten una discapacitat que els dificulta el desenvolupament de 

totes les activitats de la vida diària (alimentació, vestir-se) i les instrumentals (agafar 

transport, comprar...). 

Per ser destinataris de la llei de dependència, tant els físics com els psíquics han 

d’arribar al límit de ser dependents. És a dir, han de necessitar terceres persones per 

poder desenvolupar les tasques diàries. 
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- Salut Mental en situació de dependència: 

Les persones amb trastorns mentals greus poden presentar necessitats diverses 

vinculades a la seva problemàtica psiquiàtrica i psicosocial. Moltes d'elles presenten 

discapacitats o limitacions en el seu funcionament psicològic i social autònom, tenen 

més risc de patir situacions de desigualtat social i són especialment vulnerables a les 

situacions d’estrès. (Departament de Treball, Afers Socials i Famílies).  

Les persones amb alguna malaltia mental poden necessitar el suport i cura de terceres 

persones i, per tant aquestes persones presenten una situació de dependència i tenen 

dret d’accés a la llei LAPAD. 

- Gent gran en situació de dependència: 

La gent gran és el col·lectiu inicial per qui es planteja la llei de dependència. 

L’envelliment porta, en molts casos, a les dificultats de desenvolupar les tasques de la 

vida diària amb autonomia. És per aquest motiu que les persones grans, que 

necessitin també  terceres persones, es poden acollir a la llei de dependència. 

Cal afegir que és diferent l’envelliment i les malalties pròpies de l’edat a la 

dependència. Només aquelles persones grans que necessitin suport d’altres persones 

i que per tant no són autònomes, podran accedir a la llei esmentada. 

- Menors de 3 anys amb problemes de dependència: 

En aquest cas, és difícil determinar la necessitat d’ajuda en les activitats de la vida 

diària que presenten, ja que per l’edat de l’infant és normal que necessitin suport de 

tercera persona (mare i pare). Per aquest motiu aquest col·lectiu disposa d’uns 

indicadors específics per determinar si l’infant presenta una situació de dependència o 

no. 
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3.6 Els graus de dependència  

 

El grau de dependència es determina mitjançant l’aplicació del barem acordat pel 

Consell Territorial del Sistema per l’Autonomia i Atenció a la Dependència. Aprovat pel 

Govern mitjançant Reial Decret. 

El barem estableix els criteris objectius de valoració del grau d’autonomia de la 

persona, de la seva capacitat per a realitzar les activitats bàsiques de la vida diària, els 

intervals de puntuació per a cadascun dels graus i nivells de dependència i el protocol 

amb els procediments i tècniques a seguir per a la valoració de les aptituds 

observades. 

 

GRAU I :  DEPENDÈNCIA MODERADA 

La persona necessita ajuda per realitzar les 

activitats de la vida diària de forma intermitent o 

una vegada al dia. 

 

GRAU II:  DEPENDÈNCIA GREU 

La persona necessita ajuda 2 o 3 vegades al dia 

per realitzar activitats de la vida diària, però no 

necessita un cuidador/a permanent. 

 

GRAU III: GRAN DEPENDÈNCIA 

La persona requereix d’un suport permanent a 

l’hora d’efectuar les activitats de la vida diària. 

Font: Dades extretes de la Llei 39/2006 

3.7 Serveis que ofereix 

 

Les ajudes poden ser en forma de servei públic o prestacions econòmiques  i, estan 

regulades en el Capítol II del Títol I de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de 

promoció de l’autonomia personal i atenció a les persones en situació de dependència 

.  

Es concediran tenint en compte  el grau atorgat i el nivell de dependència de la 

persona sol·licitant, així com l’entorn i la capacitat econòmica del mateix. Cal esmentar 

també que els serveis públics sempre són prioritaris com indica l’article 14 (Capítol II) 

de la mateixa llei. A més a més, aquests es prestaran  mitjançant l’oferta pública de la 

Xarxa de Serveis Socials a través de centres i serveis públics o privats concertats 

degudament acreditats. 
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Catàleg de serveis del sistema (Article 15) Ajudes econòmiques (prestacions) 

Servei d’ajuda a domicili (SAD): 

Ajuda d’un professional en el domicili per donar 

suport a la persona que presenta manca 

d’autonomia temporal o permanent, o incapacitat o 

llur família.   

El servei el porta a terme un/a Treballador/a 

Familiar, un/a auxiliar de clínica o un/a auxiliar de 

geriatria. Aquest/a principalment dóna suport en les 

activitats de la vida diària i pal·lia el deteriorament 

de la persona dependent 

Les actuacions que efectua poden ésser: d’atenció 

personal (higiene personal, suport a la mobilitat, 

control medicació, ajuda per menjar), d’atenció 

educativa ( suport gestió econòmica, organització 

higiene, dotar de tècniques família/dependent,  

ajuda a la integració i socialització) i finalment, 

d’atenció domèstica ( comprar aliments, preparació 

àpats...) d’atenció socio-comunitària (fomentar les 

activitats de lleure i/o oci i la participació en la 

comunitat) 

La intensitat (hores) de servei dependrà del grau 

reconegut. 

Prestació econòmica vinculada al servei: 

(Article 17) 

La quantitat rebuda s’ha de destinar a 

pagar un servei. El seu ús és normalment 

per assumir el cost d’un centre residencial. 

Malgrat això, també pot ser utilitzat pel 

SAD o pel Centre de Dia. 

Centres de dia: 

Atenció integral a la persona amb dependència en 

un centre durant unes hores al dia. Contribueix a  

millorar o mantenir el grau d’autonomia personal i 

donar suport a la família i als cuidadors. (Hi ha 

molta llista d’espera en tots) 

Prestació econòmica per a la cura en 

l’entorn familiar i ajuda a cuidadors no 

professionals. (Article 18) 

És la prestació econòmica més sol·licitada 

pels usuaris i/o famílies. 

Rep ajuda l’usuari amb dependència atesa 

per un familiar. 

Les quanties són diferents per grau i estan 

subjectes a capacitat econòmica.  

Centres residencials: 

Serveis continuats de caràcter personal o sanitari 

en centres residencials. (Només accés persones 

amb Grau II, III en les residències públiques, 

propietat de l’administració. Una part del pagament 

l’assumeix l’usuari, en funció dels seus ingressos 

(mai es superen aquests), i la resta l’Administració. 

Prestació econòmica d’assistència 

personal. (Article 19) 

Ajuda econòmica que permet  contractar 

una persona que acompanyi al centre 

educatiu o laboral, o bé presti suport en les 

activitats diàries. També, fomenta la 

integració social. 

Aquesta prestació és poc comuna. Teleassistència:  

Mitjançant un aparell electrònic reps atenció 

immediata en cas d’emergència, aïllament, 

inseguretat, manca o insuficiència d’informació 

envers algun aspecte... 
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Assistent personal:  

Figura que presta suport en els desplaçaments 

laborals i/o formatius.  

 

3.8 Procés de reconeixement i intervenció dels treballadors socials dels Serveis 
Socials Bàsics 

L’article 28 de la Llei 39/2006, de 14 de desembre estableix el procediment per al 

reconeixement de la situació de dependència i del dret a les prestacions del Sistema.  

“Les prestacions i serveis plantejats a la Llei no només es refereixen a la gestió de les 

prestacions establertes a l’article 15 de la Llei 39/2006, sinó que també a totes les 

fases d’un procés que s’inicia amb la informació i sol·licitud i que va requerint un 

diagnòstic professional. Per una banda, està la valoració, per altre, l’informe social de 

l’entorn on es valora especialment les condicions de l’habitatge i de l’entorn i els 

suports familiars amb els quals compten. Tot això requereix una intervenció social que 

ajudarà a la realització d’un Pla Individual d’Atenció (PIA), comptant amb la participació 

i els desitjos de les persones en situació de dependència, la gestió de les prestacions 

constituirà un element més a afegir. L’avaluació continua, és important, així com 

protocol·litzar el seguiment” (Hidalgo, 2010 pàg 40) 
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El procediment de reconeixement de dependència s’inicia a instància de la persona 

amb dependència o de qui ostenti la seva representació, els qui hauran d’omplir la 

sol·licitud corresponent i presentar la documentació requerida a un centre de serveis 

socials o bé, a qualsevol oficina de Benestar Social de la Generalitat de Catalunya.  

En un termini màxim de tres mesos d’haver lliurat la sol·licitud, un professional 

acreditat visitarà el sol·licitant al domicili o al centre on resideixi la persona, per tal de 

comprovar el grau de dependència. L’òrgan competent que realitza aquesta valoració 

és l’anomenat Equip de Valoració de la Situació de Dependència (SEVAD). Aquest, 

després de consultar la informació de la sol·licitud, analitzarà els informes mèdics i 

realitzarà la valoració funcional al domicili, tenint en compte el barem de valoració 

aprovat per Real Decret de l’Estat ,i altres instruments complementaris. En aquest punt 

l’equip emet un dictamen amb proposta de grau després de 3 mesos –termini fixat per 

la Generalitat de Catalunya-. En el cas que l’interessat no estigui d’acord amb la 

resolució pot presentar reclamació prèvia a la jurisdicció social. L’òrgan que ha de 

donar resposta, en el termini màxim de 45 dies, és el Servei Territorial d’Atenció a les 

Persones del Departament d’Acció Social i Ciutadania. La resolució que emet pot ser 

estimatòria, desestimatòria o produir-se un silenci administratiu, tal com s’estableix en 

la Llei 30/1992, de 26 de novembre de Règim Jurídic de les AAPP i del Procediment 

Administratiu Comú i el Reial Decret Legislatiu 2/1995, de 7 d’abril. 

“Una vegada valorat el grau de dependència, la Comunitat Autònoma realitzarà una 

resolució en funció de la qual es posarà a disposició les prestacions i serveis del 

Programa Individual d’Atenció (PIA)” (Hidalgo, 2010 pàg 18). 

Un cop obtinguda la resolució de grau mitjançant correu ordinari, es procedeix a 

elaborar el Programa Individual d’Atenció a la dependència o més conegut com a PIA, 

tenint present el calendari establert i les dades bolcades per l’Ajuntament. La 

sol·licitant rep la trucada dels serveis socials municipals o l’avís del centre residencial 

(en el cas que estigui ingressada) per concertar una entrevista. Es demana 

l’assistència d’algun membre de la família a fi de què pugui participar en el mateix 

procés. Si no és possible localitzar a la persona s’envia una notificació escrita que 

conté el dia i l’hora de citació. 

Un cop la sol·licitant acut a l’entrevista, la treballadora social de l’organització s’informa 

dels diferents serveis i prestacions econòmiques a les quals es pot acollir segons el 

seu grau de dependència i s’escolta quina o quines són les preferències dels usuaris, 
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tenint poder prescriptiu en cas que no sigui recomanable que la demanda obtingui el 

satisfactori pertinent.  

Després de l’entrevista prèvia, la treballadora social corresponent elabora el PIA. 

Aquest document està conformat per una síntesi de l’informe social, l’acord del 

programa individual i documentació complementària.  

En referència al primer, s’especifica les dades bàsiques de la persona dependent i el 

seu entorn, les seves preferències i la necessitat d’ús de serveis i/o prestacions 

econòmiques.  

Pel que fa al segon –síntesi de l’informe social- s’hi inclou l’acord o el desacord del 

professional de la demanda expressada per l’usuari i/o la família, fonamentat amb 

arguments sòlids la seva decisió. Per poder fer-ho, ha d’haver tingut en compte l’estudi 

dels aspectes socials i de l’entorn de la persona, les necessitats i preferències i la 

disponibilitat dels recursos. 

Finalment, s’adjunta la documentació complementària (certificats, informes…) 

necessària perquè la Generalitat de Catalunya pugui emetre una resolució amb els 

serveis socials més adients per la persona en situació de dependència.  

En cas que la persona que presenta una situació de dependència i/o la família no es 

vulgui acollir a cap servei i/o prestació econòmica es procedirà a realitzar una 

desestimació.  

L’usuari i/o la família podrà modificar en qualsevol moment el Programa Individual 

d’Atenció a la dependència. 

En un termini màxim de 6 mesos des de la presentació de la sol·licitud s’hauria de 

disposar de la resolució amb els serveis i prestacions més adequades. 
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3.9 Queixes al Síndic de Greuges 

 

En aquest apartat s’exposaran les principals valoracions envers la Llei de dependència 

que ha rebut el Síndic de Greuges de Catalunya. Abans però, cal contextualitzar la 

institució breument. 

 

El Síndic de Greuges de Catalunya és la institució que té la missió de defensar els 

drets socials, econòmics, civils i polítics de la ciutadania. Aquest, atén les queixes 

d’aquelles persones que es poden trobar en una situació de desprotecció legislativa. 

A més a més el Síndic de Greuges vetlla pel funcionament de la Generalitat i dels ens 

locals del territori Català. 

 

La característica principal que el defineix és que és una figura independent de la 

política. Per tant, no depèn de cap govern i actua amb objectivitat, llibertat, criteri i 

independència. 

 

El Síndic de Greuges rep queixes de qualsevol aspecte que pot afectar a una persona 

ciutadana. La dependència és un dels aspectes dels quals rep més queixes per part de 

les persones que són beneficiàries.  

 

 

 

LLEI DE DEPENDÈNCIA 

ANY 2011 2012 2013 2014 2015 

QUEIXES 319 260 334 368 329 

ACTUACIONS 

D’OFICI 

1 1 1 1 1 

CONSULTES 244 281 219 221 240 

TOTAL 564 542 554 590 570 

                                   Font: Síndic de Greuges de Catalunya 
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Font: Informes anuals al Parlament any 2012, 2014 i 2015, realitzats pel Síndic de Greuges.  
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BLOC II  OBJECTIUS I ESTRUCTURA DE LA RECERCA 

Els objectius sobre els quals parteix la investigació i que han marcat les directives a 

seguir en la recerca d’informació i posterior treball de camp, són els següents: 

1.Objectius de la investigació 

Objectius generals 

General 1:  

Detectar quin ha estat l’impacte de l’aplicació pràctica de la Llei 39/2006 LAPAD en les 

persones dependents, familiars de persones en situació de dependència i en la 

intervenció dels professionals del Treball Social. 

General 2:  

Captar estratègies d’intervenció professional que permetin agilitzar i optimitzar la 

pràctica dels treballadors socials quant a l’atenció a la dependència. 

2. Hipòtesis establertes 

 

- Els serveis i les prestacions no s’ajusten a les necessitats dels demandants. 

- Hi ha contradiccions entre l’estat físic/psíquic de la persona amb la valoració de 

grau establerta, ja que els criteris de valoració del grau de dependència són 

rígids i poc objectius. 

- Hi ha un excés   de temps d’espera per rebre o accedir a prestacions 

econòmiques    i/o serveis 

- Les persones dependents que presenten una discapacitat i/o un trastorn mental 

no han trobat en la llei una resposta adequada a les seves necessitats. 

- La qualitat i la quantitat d’alguns serveis no són les adequades. 

- Les malalties pròpies de l’edat no es tenen en compte en el moment de valorar 

el grau de dependència. 

- Els professionals consideren que la dependència és un procés llarg, burocràtic i 

presenta buits que dificulten la tasca d’intervenció social. 
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3. Estructura del model d’anàlisi 

Aquesta investigació sobre l’impacte de l’aplicació pràctica de la Llei 39/2006 LAPAD, 

es basarà en tres línies d’actuació: Els usuaris de grau I, els familiars d’usuaris de grau 

I, II i III i els professionals que estiguin vinculats amb els tràmits de la dependència 

(tant de l’administració pública com sector privat). A més a més s’obtindrà la valoració 

que fan, respecte a la Llei, els tècnics de l’àmbit institucional i polític. 

Per a la realització de l’extracció dels resultats es tindran en compte els següents 

ítems: 

Quant a les persones dependents i familiars de persones en situació de 

dependència: 

- Nivell socioeconòmic: Analitzar el nivell social i econòmic de la persona usuària 

i família per poder conèixer com influeix en la demanda que realitzen. 

- Grau de satisfacció de la persona entrevistada: S’analitzarà si el grau de 

satisfacció envers el procés de reconeixement de dependència és elevat o baix 

 en les persones entrevistades. 

- Concordança entre necessitat/demanda i satisfactor: S’analitzarà si les 

necessitats dels demandats i les demandes que realitzen s’ajusten als serveis i 

/o prestacions concedides. 

- Època en què es sol·licita la llei de dependència: S’analitzarà de quina manera 

influeix l’època en què es sol·licita la Llei de dependència a l’hora de realitzar el 

procés de reconeixement de dependència. 

- Suport familiar i vincle:  Saber quins membres de la família participen en el 

procés de reconeixement de la situació de dependència i quin vincle relacional 

tenen amb aquest.  
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Quant als professionals: 

- Valoracions que hagin obtingut dels usuaris respecte a la Llei de dependència: 

S’analitzaran les valoracions dels usuaris per conèixer el grau de satisfacció 

d’aquests envers la Llei de dependència 

- Condicionants interns i externs que tenen incidència sobre l’aplicació pràctica 

de la Llei de dependència en la intervenció professional: S’identificaran quins 

són els factors interns i externs que influencien a l’hora d’efectuar la intervenció 

social. 

- Valoracions que fan sobre la Llei de dependència: S’analitzarà l’opinió dels 

professionals entrevistats envers la Llei de dependència per tal de conèixer 

quina és l’aplicació pràctica, de la Llei de dependència, que realitzen. 

 

DIMENSIONS: Els ítems estaran relacionats amb les següents dimensions que 

estructuren la nostra investigació 

Valoració dels treballadors socials i dels tècnics de l’àmbit institucional i polític 

respecte el plantejament de la Llei 39/2006 LAPAD 

- Valoració del plantejament de la Llei de dependència 

Valoració dels usuaris, familiars i treballadors socials del procés de reconeixement de 

dependència i el grau de satisfacció 

- Sol·licitud:  

- Valoració de grau: Analitzar si els barems responen a les necessitats de 

tots els col·lectius als qui atén la Llei de dependència. 

- PIA:  

- Servei/prestació   

Grau de satisfacció dels usuaris i familiars 

- Atenció dels treballadors socials 

- Grau de dependència atorgat 

- Prestació/servei atorgat 
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Grau de satisfacció dels treballadors socials 

- Atenció que presta 

- Condicionats interns/externs que tenen incidència en la seva tasca 

- Importància de la tasca del treballador social en els tràmits de 

dependència. 

- Postura i compromís que adopta en la seva intervenció social. 

Futur de la llei 39/2006 

- Continuïtat, sostenibilitat i qualitat de la llei a llarg termini. 

- A qui s’atorga la responsabilitat de l’eficàcia de la Llei. 

 

BLOC III METODOLOGIA 

1.Tècniques i mètodes 

La metodologia que s’utilitzarà per portar a terme la nostra investigació serà de 

caràcter qualitatiu. “La perspectiva metodològica qualitativa s'interessa per la 

comprensió significativa dels fenòmens i la interpretació motivacional de la conducta 

dels actors socials, i per això està orientada a la producció i interpretació del discurs. 

Les investigacions mitjançant tècniques qualitatives segueixen les mateixes fases que 

qualsevol altra investigació: definició del problema (procés d'elaboració que va des de 

la idea inicial a investigar fins a la conversió d'aquesta idea en un problema 

d'investigació plantejat científicament), disseny metodològic (selecció de contextos, 

casos i dates), i la recollida, anàlisi i presentació de les dades, en funció de l'estratègia 

metodològica seleccionada.  

Els principals mitjans (tècniques) per recollir informació en una investigació social 

qualitativa seran la documentació, l'observació i la comunicació interpersonal 

(entrevistes en profunditat, biogràfiques i en grup”. (Institut d’Estudis Andorrans 2015). 

En síntesi, la metodologia qualitativa és la millor opció metodològica per aplicar en 

aquesta investigació perquè permetrà obtenir opinions i dades més acurades, reals, 

riques i profundes.  

Per tal de poder obtenir les dades necessàries per poder demostrar les hipòtesis 

plantejades i assolir els objectius establerts s’utilitzaran el següent instrument de 

mesura: 
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- L’entrevista qualitativa d’aprofundiment:  

Es refereix a una conversa intencional que permet recollir informació sobre 

esdeveniments i aspectes subjectius de les persones que, si no fos d’aquesta manera, 

no estarien al seu abast. Aporta la profunditat, el detall i les perspectives dels 

entrevistats i permet així interpretar els significats de les accions. Constitueix una font 

inestimable de significat i complement per al procés d’observació (Taylor i Bogdan , 

1994). Citat a la dimensió Europea de l’Educació als centres d’ESO del Tarragonés. 

Pel que fa a modalitat d’entrevistes s’emprarà l’entrevista de tipus semi-estructurada, 

ja que  és la més adient per realitzar diagnòstic i enregistrar les evolucions. En aquesta 

modalitat predominen les preguntes tancades i obertes segons el grau de directivitat 

 que requereixi l’entrevista. 

Cal esmentar també que les entrevistes poden ser individuals o bé en grup. En el cas 

d’aquesta investigació totes s’han dut a terme de forma individual per mantenir la 

confidència de la valoració que fan respecte la llei de dependència. 

Els guions d’entrevistes han estat plantejats de forma diferent segons a la persona a 

qui s’adreçava. Pels usuaris i familiars s’ha estructurat una entrevista tenint en compte 

les parts del procés de reconeixement de dependència. En cada apartat es demanava 

als usuaris i familiars que diguessin com havia estat la seva experiència, quan havien 

trigat de passar d’una part del procés a l’altre, quins sentiments tenien i valoracions 

respecte al tema. 

Pels professionals del treball social i tècnics de l’àmbit institucional s’ha fet 

primerament un apartat de valoració general de la llei 39/2006 i després s’ha passat a 

parlar de les parts del procés de reconeixement de dependència. 

Pels polítics l’entrevista ha anat més orientada a la llei en general (plantejament, 

modificacions, viabilitat...) i no s’ha centrat tant en el procés de reconeixement de la 

dependència. 

A través d’aquestes entrevistes s’han obtingut opinions diverses que han portat a 

conèixer quin ha estat i està sent l’impacte de l’aplicació pràctica de la Llei 39/2006. I, 

d’aquesta manera s’han pogut analitzar els objectius que es plantejaven a l’inici de la 

investigació. 
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2. Selecció de la mostra i la mostra 

2.1 Disseny de la mostra i variables a tenir en compte  

La investigació s’ha dut a terme a la ciutat de Lleida i província. No obstant això, les 

fonts de recollida d’informació s’han obtingut de tot el territori de Catalunya, ja que no 

s’ha pogut accedir a les dades locals quant al desplegament de la llei. 

La mostra té en compte tres línies d’actuació (persones dependents, familiars de 

persones dependents, professionals del Treball Social i tècnics de l’àmbit institucional i 

polític ) amb un total de 42 persones entrevistades.  

Col·lectiu Persones 

dependents 
Familiars de 

persones 

dependents 

Professionals/ figures institucionals 

 

Nombre 

 

10 

 

11 

14  treballadores socials, 2 professionals de l’àmbit 

sanitari, 3 tècnics de l’àmbit institucional i 2 polítics 

Per obtenir dades s’ha estat en contacte amb 

professionals de 3 organitzacions diferents. 

 

 

 

 

Procedència 

de les 

persones 

entrevistades 

 

 

 

-Entitats del 

tercer sector 

- Contactes 

Personals 

 

 

 

- Entitats del 

tercer sector 

- Contactes 

Personals 

- Serveis Socials Bàsics de les diferents zones de 

Lleida. 

- Gestió de Serveis Sanitaris 

- Entitats del tercer sector 

- Professionals de l’Audiència Provincial de Lleida 

- Síndic de Greuges de Lleida 

-Síndic Greuges de Catalunya (per obtenir dades) 

- Departament de Treball, Afers Social i Famílies (per 

obtenir dades). 

- Col·legi de treball social de Lleida (per obtenir 

informació). 
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Per arribar a les persones entrevistades s’ha dut a terme una recerca exhaustiva dels 

centres on acudir per tal de poder dur a terme les entrevistes de la investigació. 

Tant amb les persones dependents com amb els familiars d’aquestes persones, el 

recurs més utilitzat ha estat el d’accedir a persones a través de contactes personals 

(familiars d’amics), tot i que una petita part de la mostra s’ha obtingut en entitats del 

tercer sector, on s’han pogut realitzar cinc entrevistes (dues entrevistes a persones 

dependents de Grau I, i tres entrevistes a familiars de persones de Grau II i III). Fent 

un total d’11 entrevistes a familiars de persones dependents i 10 entrevistes a 

persones dependents (una entrevista per família/persona).  

S’ha tingut en compte que a la mostra hi hagi una elevada quantitat de persones 

obtingudes per contactes personals perquè donada la certa confiança, entre familiar i 

entrevistador, s’extregui la màxima informació possible i, d’aquesta manera es pugui 

arribar a la finalitat que es pretén en aquesta investigació. 

S’ha experimentat una certa dificultat a l’hora d’accedir, sobretot, a usuaris. Però un 

cop s’hi ha accedit, les entrevistes s’han pogut realitzar tal com es plantejaven al guió 

d’entrevista. 

La mostra obtinguda ha estat, en el cas de les persones entrevistades que gaudien 

d’un servei a alguna entitat del tercer sector, a la ciutat Lleida. Quant a la resta de la 

mostra, s’ha obtingut tant de Lleida com de pobles pròxims a la Ciutat. 

Les entrevistes s’han dut a terme a diferents entitats del tercer sector, a aquelles 

persones que fan ús d’un dels serveis de l’entitat. I, a la resta de persones, obtingudes 

a través de contactes personals, se les ha entrevistat als seus domicilis. S’han realitzat 

als domicilis perquè s’ha tingut en compte que aquesta era la millor opció perquè 

estiguessin en un espai propi i no s’haguessin de desplaçar tenint així una major 

disponibilitat. A més a més, el fet d’estar al mateix domicili genera una major confiança 

i seguretat per part de la persona entrevistada i, aquest fet suposa una major facilitat 

per  la tasca que desenvolupa l’entrevistador a l’hora d’obtenir informació. 

Quant a la part de la mostra de professionals del Treball Social i figures de l’àmbit 

Institucional, s’ha establert el criteri principal de tenir competència amb els tràmits de la 

dependència. És a dir, que els treballadors socials/persona de l’àmbit institucional 

entrevistats tinguessin coneixença de la llei de dependència i experiència en el 

desenvolupament de tasques relacionades amb el tema, ja fos realitzant intervenció 
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directa amb usuaris i familiars que sol·liciten la dependència o com a referents que 

donin suport als professionals que treballen en aquest àmbit. 

La mostra obtinguda de professionals del treball social i figures de l’àmbit institucional 

prové dels següents centres, Administració i empreses: 

- ASPROS 

- ASPID 

- Salut Mental Ponent 

- Residència Parc del Segre 

- Sar Jaume Nadal Meroles 

- Audiència Provincial 

- Serveis Socials Bàsics de les diferents zones de Lleida 

- Síndic de Greuges de Lleida 

- Gestió de Serveis Sanitaris (GSS) 

Obtenint un total de 14 professionals del treball social, 2 persones de l’àmbit sanitari i 3 

de l’àmbit institucional 

A tots els treballadors socials i persones de l’àmbit institucional se’ls ha entrevistat al 

seu lloc de feina. Considerant que era el millor espai per a realitzar-ho per tema 

d’accessibilitat i disponibilitat dels professionals. 

Quant a l’accés dels polítics ha estat força complicat. Finalment s’ha pogut accedir a 

dos polítics que treballen pels drets de les persones i tenen un elevat coneixement pel 

que fa als temes de la dependència. Les entrevistes s’han realitzat, igual que els 

professionals, al seu lloc de feina perquè s’ha considerat que era la forma més 

respectuosa i professional per a realitzar les entrevistes. 

2.2 Criteris de selecció  

A l’hora de seleccionar la mostra  s’ha tingut en compte els següents criteris: 

Persones que presenten una situació de dependència: 

- Presentar una dependència moderada (Grau I) 

- Haver realitzat la totalitat del procés de reconeixement de la situació de 

dependència. 

- Presentar autonomia i  habilitats cognitives  
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- Territori on viuen. Hauran de ser de la ciutat de Lleida o Província i estar 

empadronats en aquesta.  

- Accessibilitat o disponibilitat per a poder ser entrevistades 

Famílies d’usuaris que presenten una situació de dependència: 

- Familiars de dependents que han realitzat la totalitat del procés de 

reconeixement de la situació de dependència.  

 

- No exigibilitat de vinculació entre persona dependent i familiar 

entrevistat.  

 

- El familiar dependent pot tenir qualsevol dels tres graus reconegut: 

Dependència moderada , severa i gran dependència. 

 

- Participació durant el procés de reconeixement de la situació de 

dependència 

 

- Formar part del nucli de convivència o exercir la figura de cuidador no 

professional. En cas que s’hagin acollit a la prestació per cuidador no 

professional. 

 

- Ser de la Ciutat de Lleida o província  

 

- Accessibilitat i disponibilitat per a poder ser entrevistades.  

Professionals del Treball Social i figures de l’àmbit Institucional i polític:  

- Perfil dels professionals: Els tècnics entrevistats seran treballadors/es 

socials. A més a més, s’entrevistaran a figures de l’esfera Institucional i 

política que coneguin del tema i puguin donar la seva valoració al 

respecte. 

 

- Tasca o rol que desenvolupen: Implicació directa, com a professionals 

del treball social, en determinats moments del procés de reconeixement 

de situació de dependència. Quant a l’esfera institucional i política que 

treballin pels drets de les persones i tinguin coneixement de la llei de 

dependència.  

 



Treball Final de Grau, Llei 39/2006 
 

54 
 

 

- Habilitats i capacitats dels entrevistats: Els membres seleccionats han 

de disposar de coneixements envers la matèria i, presentar motivació i 

ganes de col·laborar en el treball de camp (entrevistes) o en la recerca 

d’informació que es realitzarà. 

 

- Accessibilitat  i disponibilitat per a poder ser entrevistades 

2.3 Accés als informants 

S’ha accedit als entrevistats per diferents vies: 

Pel que fa als professionals del treball social/ figures de l’àmbit Institucional s’ha 

accedit principalment via telefònica i s’ha establert un contacte constant via e-mail per 

fer un seguiment (explicar objectius, finalitat de la investigació, enviar model 

d’entrevista, i citació per entrevista). En alguns casos s’ha accedit directament anant al 

centre i presentant la investigació. Cal remarcar que aquesta via de contacte directe ha 

estat més escassa que la via telefònica/e-mail per motius de disponibilitat personal i 

dels professionals (horaris d’atenció no compatibles amb els horaris). 

Es considera oportú detallar com s’ha establert el contacte d’una part de la mostra de 

professionals del treball social i figures de l’àmbit Institucional: 

- Serveis Socials Bàsics:  D’acord amb el disseny inicial de la 

investigació, es va iniciar el contacte amb els professionals el mes 

previst (Gener). En aquesta primera presa de contacte, es va pactar 

que es realitzarien les entrevistes al mes de maig. En aquest mes, el 

Pla d’Inclusió de Lleida va demanar la tramitació de  la sol·licitud per 

poder realitzar les entrevistes als Serveis Socials Bàsics. Per poder 

realitzar aquesta, es va acudir a l’Oficina Municipal d’Atenció al Ciutadà, 

de la ciutat de Lleida (OMAC) i es va omplir el registre corresponent. A 

aquest document, es va adjuntar el disseny de la investigació i la 

certificació del tutor del treball que tutoritza el treball d’investigació.  

 

- Treballadores socials del Tercer Sector, es va acudir als diferents 

centres presencialment durant el mes de Gener i Febrer i es va 

presentar breument la investigació. Es va acordar que el mes de maig 

es realitzarien les entrevistes, d’acord amb la disponibilitat de les 
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entrevistades.  En aquest mes, es va enviar un correu electrònic a fi de 

concertar l’horari i el dia per efectuar l’entrevista. 

 

- Gestió de Serveis Sanitaris: L’aproximació es va realitzar mitjançant una 

intermediació a través d’una professora acadèmica.  

 

- Síndic de Greuges:  Es va acudir al Síndic de Greuges de Lleida durant 

el mes de Gener per tal d’obtenir dades envers les diferents valoracions 

que efectuaven els usuaris de la LLei 39/2006.  No obstant això, el 

primer contacte va ser mitjançant correu electrònic a fi de concertar cita 

amb el Síndic de la ciutat de Lleida. Posteriorment, s’establí contacte 

amb el Sindic de Greuges de Barcelona mitjançant trucades 

telefòniques i correu electrònic per rebre dades que englobessin tot el 

territori (Catalunya). L’entrevista es va fer únicament amb el Síndic de 

Greuges de Lleida. 

 

- Audiència Provincial:  El contacte es va realitzar mitjançant correu 

electrònic durant el mes de Desembre. La proximitat en aquest cas ha 

estat degut a contactes de la tutora del centre de pràctiques escollit 

durant les pràctiques de quart de Treball Social. 

 

- Col·legi de Treball Social: Es va acudir a aquesta organització durant el 

mes d’Abril. El contacte es va produir mitjançant correu electrònic. En 

aquest, es va especificar el dia per poder-hi accedir durant el mes de 

maig.  

 

- Departament de Treball, Afers Socials i Famílies: S’ha accedit acudint al 

departament per tal de sol·licitar les dades que es necessitaven per a 

realitzar la investigació. 

 

- Persones de l’àmbit polític: S’ha accedit mitjançant contactes personals. 

Enviant correus a persones amb les quals hi ha establert una relació 

formal i que podien tenir contactes personals de persones de l’àmbit 

polític. 
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Quant a les persones dependents i familiars s’ha contactat a través del “boca a boca”, 

fent difusió per Xarxes Socials (facebook) de la nostra investigació i parlant 

directament  amb companys que tenen familiars en situació de dependència. 

Aconseguint d’aquesta manera la mostra pactada a l’inici de la investigació esmentada 

al mateix disseny. 
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BLOC IV  EXTRACCIÓ I ANÀLISI DELS RESULTAT DE LA INVESTIGACIÓ 

En aquesta investigació, com ja s’ha dit anteriorment, s’analitza quin és l’impacte de 

l’aplicació pràctica de la Llei de depedència 39/2006 en les persones dependents, 

familiars d’aquestes persones i en la intervenció professional dels treballadors socials.  

A l’informe que llegireu  a continuació es presenten els resultats i anàlisi de les 

entrevistes que s’han efectuat tant a persones amb situació de dependència (grau I), 

familiars de persones dependents (grau I,II,III), professionals del treball social i figures 

de l’àmbit institucional i/o polític. Obtenint un total de 35 entrevistes.  

Aquest document es divideix en tres apartats significatius. En el primer es planteja la 

teoria de la Llei 39/2006. Aquest apartat només s’ha plantejat als tècnics del treball 

social i als tècnics de l’esfera institucional i política. El motiu és l’extensió i complicació 

de donar l’opinió d’una llei tan complexa com és la llei de la dependència. Tot i l’elevat 

coneixement, per part dels usuaris i familiars de persones dependents, envers el 

procés de reconeixement de la dependència. Aquests no s’han inclòs a l’apartat 

investigat per la desconeixença, en la seva majoria, de l’origen i plantejament inicial de 

la llei 39/2006. 

El segon apartat fa referència a l’aplicació pràctica de la Llei 39/2006, és a dir, l’anàlisi 

de cada part que conté el procés de reconeixement de la dependència. Aquest apartat 

s’ha plantejat principalment als usuaris i familiars, principals agents beneficiaris de la 

Llei, i que com a tal són els principals actors del procés de reconeixement de la 

dependència. I, també s’ha plantejat als professionals del treball social i de l’àmbit 

institucional, donada l’elevada formació que tenen al respecte tenint un contacte 

directe amb la tasca de la dependència, sigui des de la base o com a referents. La 

visió política va apareixent de forma global en determinats subapartats d’aquest 

apartat general de l’aplicació pràctica. El motiu de no concretar és perquè els polítics 

no tenen una tasca directe amb el procés de reconeixement de la dependència, i 

donen una visió més general de la Llei LAPAD. 
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Tal com s’ha mencionat anteriorment, l’apartat d’aplicació pràctica conté subapartats a 

analitzar en aquest ordre: 

- Valoració general del procés de reconeixement de la dependència 

- Sol·licitud de la dependència 

- Valoració del grau i resolució de grau 

- Pla Individual d’Atenció (PIA) 

- Servei atorgat i afectacions als usuaris i familiars 

-  

En el tercer i últim apartat s’engloben les diferents valoracions que fan els) 

professionals del treball social i els tècnics de l’àmbit institucional i polític respecte a la 

sostenibilitat i viabilitat de la Llei 39/2006 i possibles propostes de millora que 

optimitzin la pràctica professional. 

Cal fer esment, previ a l’anàlisi dels resultats, del significat dels acrònims emprats. 

- TS: Treballadora Social. 

- INF: Infermera. 

- INS: Persona de l’àmbit institucional. 

- P: Persona de l’àmbit polític. 

- F: Familiar de persona dependent. 

- US: Persona que presenta una situació de dependència.(grau !) 
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1. Teoria de la llei 39/2006 

 

Quant als professionals i figures de l’àmbit institucional i polític, pràcticament tots els 

entrevistats, opinen que el plantejament de la Llei 39/2006 LAPAD havia formulat unes 

expectatives que no s’aproximaven a la realitat. ‘’Se pensó que la Ley 39/2006 iba a ser la 

panacea y al final ha sido un pozo sin fondo’’ (INF-1). 

“Hi havia unes expectatives posades que no s’han complert. Un dels errors d’aquesta llei és 

que es va iniciar molt ràpidament. Dèiem que era com un tren que es va posar en marxa quan 

anàvem posant les vies a sobre [...] El procediment tècnic va fallar perquè no estava prou 

definit, és una llei molt important, molt nova, que es va anar fent mentre s’anava començant. 

Molts objectius com el de no burocratitzar tant els procediments, es van perdre’’. (INS-1). 

“No s’han assolit els reptes que plantejava la Llei de dependència. La Llei no s’ha desenvolupat 

perquè sigui real [...]. La Llei no té raó de ser. S’ha de legislar on hi ha mancances i que algú 

pugui utilitzar allò pel seu propi benefici, i aquest no és el cas” (P-1). 

Aquests treballadors socials opinen que un dels fets inicials, plantejats de forma 

errònia a la llei 39/2006, va ser el model de finançament. Manifesten que aquest 

finançament es va basar en els pressupostos generals de l’Estat fet que ha generat 

que la Llei de dependència sigui succeptible a les retallades econòmiques en un 

moment de recessió i, que la llei estigui destinada a tenir una insuficiència econòmica 

que es manifesta en la manca actual d’atenció a les persones dependents deixant 

descobertes moltes demandes existents.“Va ser una llei molt macro, amb uns objectius i 

una dimensió econòmica molt important, que no s’ha pogut mantenir degut a la situació de crisi 

en la qual hem estat sotmesos”. (INS-1). 

‘’Considero que l’aplicació pràctica no està sent tal com es plantejava en la teoria, ja que 

l’aplicació de la llei està vinculada a les possibilitats econòmiques de les administracions. 

Venim d’una època en què la disponibilitat econòmica era mínima i per tant, l’aplicació també 

ha estat el més mínima que l’administració s’ha pogut permetre. Agilitzar el procés de la llei és, 

principalment, una qüestió de diners’’ (TS-9). 

Sumat a aquest fet, la llei, en el seu plantejament, no va preveure l’increment de la 

població envellida i la disponibilitat dels recursos i/o prestacions econòmiques 

existents a llarg termini. Aquest fet també ha estat defensat per la majoria dels 

treballadors socials entrevistats. Manifesten que aquest és un dels altres motius pels 

quals no s’està atenent a tot el col·lectiu dependent. ‘’Todo confluye a que las cosas 

vayan mal. Es la longevidad, la cantidad de gente, la crisi económica, la falta de recursos… es 

un poco todo [...] Creo que no pensaron que habría tanta gente dependiente y tanta demanda”  

(INF-1). 
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Per altra banda, hi ha professionals que opinen que tot i el plantejament macro de la 

llei. Aquesta va ser i segueix sent una gran oportunitat afegida per atendre a les 

persones que es troben en una situació de dependència i als familiars d’aquestes 

persones dependents. I, a la vegada, poder donar a conèixer els serveis socials i 

canviar la imatge que la població té al respecte. “Llei amb una filosofia molt positiva 

que defensa, per primer cop, els drets de qualsevol ciutadà que es trobi en una 

situació de dependència. Aquesta llei, a més ha sigut una oportunitat pels serveis 

socials. S’atén a persones que no haguessin acudit mai per la imatge que teníem.Som 

uns serveis per tothom. Fem tasques d’acompanyament, de seguiment, de mediació… Podem 

donar una altra imatge i universalitzar realment els serveis socials’’ (TS-1). 

2. Aplicació pràctica de la llei 39/2006 

 

La majoria dels treballadors socials i figures de l’àmbit institucional i polític entrevistats, 

opinen que l’aplicació pràctica de la Llei no s’està duent a terme tal com es plantejava 

en les seves bases teòriques. La discordànça existent entre la teoria i l’aplicació 

pràctica de la llei de dependència, defensada per la major part de la mostra 

esmentada, sorgeix per motius diversos com serien, principalment, les retallades 

econòmiques, que afecten la disponibilitat de les prestacions i serveis de la cartera; a 

la lentitud i la rigidesa del sistema, i l’excessiva  burocratització dels tràmits, entre 

d’altres. S’ha de fer entendre que el funcionament és així, que l’endarreriment de les dades és 

per un motiu” (INS-1).   

‘’Nosaltres no podem opinar ni podem fer. Podem opinar, però hem d’aplicar el que hi ha, i 

cada any es retalla una cosa o altra, nosaltres no hi podem fer més del que fem, tenim el que 

ens marca la llei. No puc passar per sobre d’aquesta, no em puc treure el recurs de la 

màniga.Penso que les famílies són les que s’haurien de reivindicar. Al seu cap no hi és la 

queixa, pensen que no es canviarà perquè és com és, estan resignats… Si fessin arribar les 

seves queixes a Benestar, és podria canviar quelcom. Venen aquí, però des de serveis socials 

no ho podem arreglar’’ (TS-11). 

Un dels motius, segons els professionals del treball social entrevistats, que denoten, 

en gran part, la discordànça entre la teoria i l’aplicació pràctica de la llei de 

dependència, és el ja esmentat anteriorment basat en la rigidesa i la manca 

d’immediatesa de resposta de la llei de dependència. “La llei és summament rígida. [...] 

hauríem de tenir una Llei de dependència que fos flexible fins al punt en què els professionals 

poguéssim dir quan una persona necessita un recurs de manera immediata”. (TS-9). ‘’La llei és 

molt taxativa, hauria de ser més flexible i no ho és’’ (TS-11) 
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Aquest és un fet que preocupa els professionals del treball social pel fet que la poca 

flexibilitat de la llei provoca que situacions d’urgència no tinguin una resposta 

immediata i hagin de buscar d’altres recursos, en certa manera menys adaptats a les 

necessitats de la persona demandant, per tal de poder cobrir la necessitat que 

presenta en el moment donat. Els professionals manifesten la manca de recursos 

d’emergència i la limitació que provoca aquesta mancança a l’hora de realitzar 

intervenció social. Han de cercar d’altres recursos per poder resoldre o pal·liar les 

situacions de risc urgents que es presenten, ja que la llei, que en un principi 

s’encarregava de vetllar pels drets d’aquestes persones, no ofereix els recursos 

adients i immediats. ‘’La llei hauria de vetllar perquè les persones que no tenen recursos se’ls 

hi pogués facilitar l’accés. No a tothom, però hi ha casos que haurien de passar per davant. 

Amb informes socials i mèdics.  La gent hauria de tenir el recurs si el necessita’’ (TS-11) 

“La Llei de dependència no acull els casos d’urgència, i molts cops si dóna resposta, aquesta 

no és la més adequada a la situació de la persona. A vegades si volen un recurs residencial, 

han de marxar fora de Lleida per ingressar d’urgència. Considero que aquesta Llei està feta per 

tenir disponibilitat dels serveis i prestacions de la cartera, però a llarg termini” (TS-10) 

Per altra banda treballadors socials s’oposen i reivindiquen l’adaptació al funcionament 

actual i no accepten que per diferents motius s’estigui perjudicant el col·lectiu 

beneficiari “Cobrim o no cobrim les necessitats de les persones, el que no podem fer és dir 

que tenim el quart pilar del benestar i no cobrir”. (TS-2) 

El recull de valoracions dels professionals denota els desgast d’aquests i el malestar 

que tenen amb la resposta que estan oferint donades les limitacions que la Llei 

39/2006 els hi presenta. 

 Una de les professionals entrevistades afirma els motius, anteriorment esmentats i 

defensats per la majoria dels professionals, com a causants d’aquesta aplicació 

pràctica desfavoridora  però, remarca una altra visió i afegeix nous motius que causen 

la manca d’una correcta aplicació pràctica de la llei de dependència. En aquest cas, el 

perfil del professional entrevistat és de l’àmbit sanitari (infermeria) i opina, des de 

l’objectivitat i llunyania de la professió del treball social que alguns dels errors que 

estan provocant la rigidesa i lentitud del sistema és la intervenció, a vegades, errònia 

dels mateixos treballadors socials. ‘’Hay muy poca detección de trabajo social a nivel 

domiciliario. Hay personas muy poco conocidas por servicios sociales. Me refiero al hecho que 

hay muchas parejas de más de 80 años que no se les ha hecho una valoración, no son 

conocidos por servicios sociales [...]. Si se hubieran conocido más pronto hubiera sido más 

escalonado. Son domicilios de riesgo social que no están detectados. ¿Quién tiene la culpa? 

Multifactorial. Creo que detectar situaciones de riesgo domiciliario era un objetivo [...] En trabajo 
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social todo se ve como una emergencia social porque siempre todo llega tarde, todo es corre 

corre. En definitiva, creo que el trabajo social que se tiene que hacer es un trabajo social 

proactivo, que detecte’’ (INF-1). 

En contraposició, una de les treballadores socials defensa la postura de les 

professionals i la bona tasca que aquesta figura professional desenvolupa en el seu 

dia a dia en referència a la dependència. “La visió que tinc dels professionals és molt 

positiva, malgrat tal com funciona la llei i el maltracte institucional (canviar normativa…) que 

s’ha fet cap a ells i cap als usuaris. La qualitat d’atenció dels treballadors socials és molt bona, 

si s’està tirant endavant aquesta llei, és per la voluntat que hi posen  els professionals” (INS-1). 

2.1 Valoració general del procés de reconeixement de la dependència 

En aquest apartat es qüestiona la valoració que fan tots els agents, implicats en la 

mostra de la investigació, sobre la totalitat del procés de reconeixement de la 

dependència. 

De la mostra de 10 persones en situació de dependència i de 10 familiars de persones 

dependents, de diferents perfils (edat, sexe…), s’ha pogut extreure que la majoria de 

les persones entrevistades tenen un fort descontent envers el procés de 

reconeixement  de dependència. 

Una de les preguntes plantejades, al model d’entrevista, ha tingut majoria en 

contestar-nos, pràcticament totes les persones dependents i familiars de la mostra, 

que no tornarien a repetir el procés de reconeixement si es tornessin a trobar en un 

cas similar. I, fins i tot, algunes persones han manifestat que si en començar els 

tràmits haguessin conegut el procés no l’haurien engegat mai. “El proceso fue muy largo 

en general, ibamos de un sitio a otro sin saber cuando mi madre tendría una respuesta a la 

necesidad que tenia”. (F-6). “Estic molt a disgust, considero que no m’han tractat com 

m’haurien d’haver tractat. Em van trucar per fer el PIA el dia que enterrava a la meva mare. 

Creuen que això és normal. Per a mi això no té perdó, no tornaria mai a engegar el procés ni el 

recomanaria a ningú”. (F-5). 

Per contra, una minoria de les persones usuàries i familiars entrevistades manifesten 

satisfacció amb la totalitat del procés. Tot i reconèixer certs defectes existents. “Vaig 

enganxar-ho al principi de tot i el procés va ser molt ràpid, estic molt contenta amb el tracte i el 

servei que li van oferir a la meva mare”. (F-3) “Todo fué rápido, nos dieron la prestación por 

cuidador pero nos la han reducido. En general estamos contentos pero nos gustaría que no nos 

hubieran reducido la cuantía”. (F-10) 
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Les professionals del Treball Social i les figures de l’àmbit institucional afirmen que la 

totalitat del procés de reconeixement de la dependència és summament llarg. A més a 

més, remarquen que el procés mai ha estat àgil. Segons aquestes, sempre hi ha hagut 

fases del procés més ràpides. No obstant això, aquestes van canviant. “El procediment 

de reconeixement de dependència és molt llarg. Durant alguns anys que potser el temps de les 

valoracions eren més lentes, l’elaboració de PIA o els pagaments eren més ràpids. Ara, la 

valoració és més ràpida, però ens encallem en la tramesa de dades de la Generalitat. Sempre, 

en aquests anys, en un moment o altre del procediment hi ha hagut algun problema que no ha 

permès que els temps es compleixin. Mai ha acabat d’anar bé, per un problema o altre” (INS-1) 

En la seva totalitat opinen que el procés en general no és un procés fàcil i ràpid que 

faciliti la tasca professional ni que beneficiï als beneficiaris d’aquesta llei. 

2.2 Sol·licitud de la dependencia 

Una gran part de la mostra entrevistada, d’usuaris i familiars, manifesta no haver tingut 

problemes al sol·licitar la dependència, ja que en tenir un seguiment per part de 

professionals han estat orientats constantment i han estat els mateixos professionals 

els qui han recomanat i/o engegat la sol·licitud pertinent. “Mi médico me recomendó lo de 

la dependencia y me dijo que me vendrían a ver a casa unos señores con un maletín para 

valorarme i decirme si tenía o no” (US-2). “La treballadora social de la residència de la meva 

mare m’ho va portar tot, molt maca. No vaig haver de fer res, ella va presentar els papers i m’ho 

va arreglar tot, la veritat és que m’ho va posar molt fàcil”. (F-1) El pmetge ens va explicar 

l’existència d’aquesta ajuda i ens va informar i portar el tema molt bé. És un tema complex, 

molts papers a presentar… però els professionals treballen molt bé, almenys en el nostre cas”. 

Ens va dir que ell ens ho sol·licitaria i ens va explicar que més endavant serveis socials ens 

portaria el cas per avaluar-ho i oferir-nos diferents serveis als quals podíem accedir (F-3) 

D’altra banda poques persones de les entrevistades mostren un descontentament  

quan a la sol·licitud de dependència. “A mi madre le dijeron que tenía demencia, y cuando 

fuimos al psiquiátrico le diagnosticaron alzheimer avanzado, ya había empeorado muchísimo y 

no sabíamos qué hacer. Nadie nos dijo nada de que existía esta ayuda. Me lo dijo una amiga 

mía y no sabía dónde acudir, un desastre”. (F-6) “En cap moment em van assessorar, si no 

arriba a ser perquè sóc treballadora sanitària i sabia que això existia… Ningú ens va dir res. 

Estic molt descontenta” (F-5) 
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Els i les professionals entrevistats/es, la majoria, manifesten que la sol·licitud és un 

pas fàcil, tant per la tasca que han de fer els treballadors socials com pels passos que 

han de seguir els usuaris i familiars (presentació de documents que demana el 

professional per tal de fer el primer tràmit de sol·licitud). 

“En general aquest és un pas fàcil, no hi ha cap complicació. Es demanen els documents i els 

porten” (TS-14) 

“D’entrada la presentació de la sol·licitud que és oberta i es pot presentar per propi compte em 

sembla bé” (INS-1) 

2.3 Valoració del grau i resolució de grau 

Les persones dependents i els familiars d’aquell/a que presenta una situació de 

dependència manifesten que van passar aproximadament tres o quatre mesos fins que 

l’ equip de valoració de la dependència (SEVAD) va assistir al seu domicili o al seu lloc 

de residència (pis tutelat, habitatge col·lectiu, centre residencial) per aplicar el Barem 

de Valoració de la Dependència (BVD) i a efectuar l’observació directa. “Van venir a 

valorar el meu avi al cap de 4 mesos” ( F-4) 

“Uns senyors amb un maletí van venir a casa a valorar-me” (U-1) 

En canvi, els professionals entrevistats que coneixen aquesta part del procediment, 

esmenten tardar, de mitjana, un mes i mig a fer la visita al domicili per tal de valorar el 

grau de la persona dependent. “Es sol trigar un mes i mig en valorar, és de les parts més 

àgils del procés” (TS-12) 

La diversitat d’opinió pel que fa a aquesta temporalització pot ser donada per l’any en 

què s’han realitzat les valoracions respectives, ja que, com s’ha dit anteriorment abans 

aquesta part del procés era menys àgil. “Durant alguns anys que potser el temps de les 

valoracions eren més lentes” (INS-1) 

Els usuaris, els familiars de les persones dependents i la professional implicada 

entrevistada, exposen que en el barem, es va valorar la capacitat de la persona per 

dur a terme per si mateixa les activitats bàsiques de la vida diària, així com la 

necessitat de suport i supervisió per a la seva realització per persones amb 

discapacitat intel·lectual o malaltia mental, així com en aquelles situacions en què les 

persones presentaven una afectació en la seva capacitat perceptiu-cognitiva. En 

aquests casos el barem es va aplicar en forma d'entrevista i es va realitzar en 

presència de la persona a valorar i amb la participació d'una altra persona que 

coneixia bé la situació.  
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Destacar que la totalitat de les persones dependents no troben inadequades les 

preguntes que se’ls hi van realitzar. No obstant això, creuen que aquestes no 

determinen amb precisió la situació en la qual es troben.  

La professional que porta a terme tasques en aquesta part del procés exposa que 

s’hauria de tenir en compte en la valoració aspectes socials que no es tenen en 

compte. “Hi hauria d’haver una part d’aspecte social. Tenir en compte l’entorn social, econòmic 

cultural… dins del barem. No només les activitats bàsiques de la vida diària. No serà el mateix 

una persona dependent en un entorn bo que deficitari” (TS-12). 

Remarcar que, en funció de la situació que presentaven,  els usuaris van viure l’espera 

de l’emissió de la situació de dependència d’una manera diferent. Els sentiments 

predominants de la mostra van ser d’angoixa, d’incertesa i resignació. Malgrat això, la 

totalitat de la mostra entrevistada està d’acord a l’hora d’afirmar que l’espera de 

l’emissió de la resolució del grau va ser llarga. “L’espera va ser llarga perquè necessitàvem 

que ens donessin una solució per tal d’atendre millor a l’avi en hores de treball dels membres 

de la llar (F-4) 

Pel que fa a la satisfacció del grau atorgat, les persones amb dependència i les 

famílies entrevistades mostren majoritàriament un gran descontentament. Afirmen que  

el grau atorgat no encaixava amb la situació que presentaven i consideraven que se’ls 

hi havia atorgat un grau més baix del que tenien.  No obstant això, una part de la 

mostra entrevistada expressa que va estar d’acord amb el grau atorgat, sobretot 

aquells que presentaven un grau III i per tant, una situació més delicada.“Em van donar 

un grau I quan no em puc ni moure… No hi estic d’acord (US-8) 

‘’A mi madre, le dieron un grado III. Estubimos de acuerdo, su situación era crítica. No 

esperaba menos grado’’ (F-9).” 

“Li van donar un grau II. Considerem que podia haver estat valorat en grau III, ja que és una 

persona incapaç de moure i realitzar les activitats de la vida diària per compte propí.”  (F-4) 

La mostra coincideix a l’hora de manifestar que si els valoressin de nou, presentarien 

un deteriorament físic o psíquic superior i més necessitat d’ajuda. No obstant això, 

declaren no voler demanar revisió de grau, ja que tenen por a perdre el servei i/o 

prestació de la qual disposen. “Segur que si actualment em tornessin a valorar, tindria un 

grau superior. Em fan més mal les cames i la meva nora m’ha d’ajudar fins i tot a posar una 

rentadora’’ (US-6). 
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2.4 Pla Individual d’Atenció (PIA) 

Després d’haver obtingut la resolució corresponent, els serveis socials públics realitzen 

el Programa individual d'atenció (PIA). Aquest, determina quins serveis i/o prestacions 

econòmiques  són les més adients segons les necessitats que presenta la persona en 

situació de dependència i en funció del grau que disposa. 

Aquesta fase del procés consta d’una entrevista (on l’objectiu és conèixer les 

preferències de la persona en situació de dependència i el seu entorn) i de  

l’elaboració del tràmit del PIA i, té una durada de tres mesos.   

La mostra entrevistada de famílies i usuaris (quasi la totalitat) expressen que, els 

serveis socials bàsics, es  va posar en contacte amb ells al cap de tres mesos de rebre 

l’atorgament del grau. Afirmen que van anar als serveis socials o bé, el/la professional 

va assistir al seu domicili per realitzar la primera entrevista del PIA.  En el moment de 

la trucada, expliquen, que el/la professional va informar-los que en aquest primer 

contacte era summament important que hi hagués algun familiar de la persona 

dependent. Normalment, en el cas de la mostra entrevistada, hi va constar els fills, els 

nebots o bé, la parella. “Me llamo una muchacha y me dijo que fuera a los servicios sociales 

por lo de la independencia, mi hijo me acompañó. También me dijo que fuera con alguien de mi 

familia. Fuí con mi hijo a los servicios sociales’’ (US-3)   

“Vino la trabajadora social a casa a valorar a mi madre, estábamos yo y mi hijo” (F-6) 

 ‘’Vinieron a casa porque mi madre no se podía mover’’ (F-8) 

“Vaig assistir als serveis socials amb la meva parella” (US-5) 

En la primera entrevista, exposen que el/la professional del treball social va explica’ls-

hi el ventall de serveis i prestacions econòmiques a les quals podien accedir. Les 

persones i els familiars d’usuaris dependents expressen  que el tracte del/la 

professional va ser òptim, tot i que gran part d’ells no sabien quin era el motiu de la 

citació. També, exposen que no van acabar d’entendre la informació que se’ls hi va 

facilitar o bé, que van tenir certa decepció en el moment de conèixer quins eren els 

recursos als quals tenien dret. Gran part d’ells, van haver de consultar amb la seva 

família aquesta informació per prendre una decisió consensuada i això, consideren 

que va alentir més el procés. ‘’Quan em van trucar, ja no sabia perquè era, havien passat 

molts anys. La treballadora social em va explicar que era per realitzar-me el PIA. Em va 

explicar els serveis i les prestacions que em corresponien pel meu grau I. La treballadora social 

va ser molt maca, el tracte va ser molt bo. No havia assistit mai als serveis socials’’ (US-5) 
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“No quería nada, porque con mis necesidades los servicios que habían no se adaptaban a mi 

situación. Desde mi punto de vista, los servicios  que hay para los del grado I son muy pocos” 

(US-7) 

‘’Nos explicó los servicios y las prestaciones. Yo y el resto de la família queríamos coger el 

SAD en principio para mi padre pero mi marido me decía que aunque nos ayudaran unas horas 

mi padre estaría mejor en una residencia. Nos lo tuvimos que pensar durante unas semanas. 

Eso hizo que todo fuera más lento” (F-7)  

Expliquen també, que van esperar a que el/la treballador/a social els truques de nou 

per comunicar-l’hi la decisió que havien pres. No obstant això, dos familiars expressen 

que acudien constantment als serveis socials, ja que la situació que presentaven era 

més urgent. “Acudía a los servicios sociales constantemente en busca de respuesta” (F-6) 

A més a més, aquests afegeixen que a causa de la situació límit en la qual es 

trobaven, consideren que la resposta professional no va ser l’adequada i que no van 

obtenir la rapidesa que esperaven. “La trabajadora social me decía que en breve 

tendríamos el recurso pero iba pasando el tiempo y todo seguia igual” (F-6) 

Els dependents i els familiars de les persones dependents, majoritàriament, opinen 

que els serveis i/o les prestacions que els hi van oferir no s’acabaven d’ajustar a les 

necessitats que presentaven. D’una banda, els usuaris reconeguts amb grau I 

expressen que el ventall de recursos als quals poden accedir són insuficients quant a 

quantitat i intensitat. D’altra banda, els familiars de les persones dependents 

Durant la temporalització del PIA, es van sentir impacients. Afegeixen també, que el 

tràmit és summament llarg i administratiu, des del seu punt de vista. Gran part dels 

usuaris, exposa que han de firmar una gran quantitat de papers, sense entendre ben 

bé la seva raó d’ésser.  Aquest fet, augmenta el seu neguit, ja que alenteix l’activació 

del recurs.  S’observa de nou, que els dependents que presenten més grau o els 

familiars de dependents de grau II i III mostren una concepció més negativa del tràmit i 

del temps d’espera que comporta aquest. “Impacients, ja que no tenim gaires recursos” (F-

4) 

“Viví el proceso del PIA con ansiedad, tenía que llevar a mi madre a una residencia 

urgentemente, Estaba en mi casa y yo sentía que no nos podíamos hacer cargo de ella.  Tenía 

miedo que le pasara algo, no la podíamos atender bien’’ (F-9) 

‘’ La treballadora social em va informar que tardaria dos anys en rebre els diners. Així que ho 

vaig viure bé, sabia el que hi havia. És clar que rebre els diners suposava una ajuda, però no hi 

podia fer res.’’ (US-1) 
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Como lo viví?  Quería que viniera ya la trabajadora familiar a mi casa a cuidarlo. Sé que hacer 

el trámite y cuadrarlo todo lleva su tiempo, pero sentía que firmaba papeles y que esperaba 

más tiempo del que tenía que esperar, quizá fue mi percepción  (F-7) 

Remarcar que els dependents i els familiars dels dependents entrevistats, en la seva 

totalitat, consideren que la família va poder participar en el procés. ‘’Sento que vam 

poder participar en el procés’’ (F-4).  Afegeixen que el/la treballadora social va tenir en 

compte l'estudi dels aspectes socials i de l'entorn de la persona sol·licitant, la capacitat 

econòmica, les preferències i necessitats, així com les disponibilitats de recursos a 

l'hora d'acordar els serveis o les prestacions més adients a la seva situació personal. 

Quant al servei i/o prestació atorgada, en pràcticament tots els casos analitzats, la 

majoria d’usuaris i familiars estan d’acord amb el servei/prestació que se’ls hi atorga. 

Normalment, a l’hora de pactar el servei/prestació preval l’opció dels mateixos 

usuaris/familiars. Són excepcions els casos en què els/les professionals pressionen 

perquè l’altra banda canvïi d’opció, donat que els/les professionals consideren més 

adequat, a les necessitats de la persona dependent, opcions que l’usuari/família no 

contemplen. 

D’altres casos, no s’ajusta el desig de l’usuari/família amb l’opció que el/la professional 

considera més adequat a les necessitats de la persona dependent. “En un principio 

quisimos solicitar la prestación por cuidador no profesional, pero la trabajador social nos dijo 

era mejor solicitar residencia para que mi madre estuviera bien atendida. No se podía quedar 

en casa porque yo no podía estarme las 24 horas del dia con ella, y tampoco mis hermanos 

que no viven aqui. (F-8) 

“Jo volia residència per la meva mare i no em van ni fer el PIA, ja veus tu quina atenció”. (F-5) 

Són casos aïllats en els quals el/la sol·licitant no desitja obtenir cap servei i/o prestació 

econòmica i es procedeix a efectuar el desistiment pertinent. No obstant això, com s’ha 

pogut observar en un usuari dependent, en aquests casos el/la treballadora social 

recomana l’elecció de la prestació per cuidador no professional. ‘’La trabajadora social 

me recomendó que escogiera la prestación por cuidador no profesional, antes que nada. Me 

dijo que siempre podría volver a modificar el PIA si empeorará de salud” (US-7) 

Pel que fa a les treballadores socials competents en la realització del PIA, expressen 

que no poden començar a citar a les persones per iniciar el PIA fins que l’ajuntament 

no els hi bolqui les dades dels usuaris. Una treballadora social entrevistada, ha 

manifestat una dificultat que es troben en la seva tasca: es dóna informació errònia als 

usuaris i aquests assisteixen als serveis socials abans que els citin, provocant 
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malestar en els mateixos i saturació de feina en els/les professionals. “La persona 

valoradora o qui els hi dóna informació els hi dóna erròniament. Quan arriba la carta a la 

persona, els hi diuen que han de venir aquí i això no és així. Nosaltres no podem intervenir fins 

que no ens bolquen les dades a la base de dades. Ells perden el temps perquè han hagut de 

demanar hora, han hagut de demanar festa a la feina… i s’enfaden. Em diuen que els hi 

reclami, però si els hi reclamo a ells, els hi he de reclamar a tothom i tinc més PIA per fer i 

llavors els que he de fer no els puc fer” (TS-11) 

Les professionals del treball social corroboren la desconeixença dels usuaris en el 

moment d’assistir a la primera entrevista del PIA. Expressen que aquests no saben 

quin és el motiu de la visita. A més a més, afegeixen que han d’explicar la diferenciació 

entre dependència i discapacitat i, que la dependència no s’equipara amb les malalties 

pròpies de l’edat. “Barregen les malalties pròpies de l’edat amb la dependència i la 

discapacitat amb la dependència. No ho tenen clar i el primer que has de fer és explicar la 

diferència’’ (TS-2). 

Afegeixen també el reconeixement dels usuaris envers la seva tasca i el tracte òptim 

que reben per part d’aquests. “És la més agraïda com a professional, sobretot perquè la 

gent és més pacient. Estem encantats. L’actitud cap al professional és bona”. (TS-2) 

Afirmen també, coincidint amb les famílies i les persones dependents, que els recursos 

són limitats i/o insuficients. Davant aquest fet, manifesten sentiments de culpabilitat i 

responsabilitat, ja que per la tasca que desenvolupen són les principals receptores de 

les valoracions dels usuaris i, les que han de respondre d’alguna manera front 

’aquests. En nombroses ocasions, recolzen l’opinió dels usuaris davant les mancances 

de la Llei i allò que aquesta ofereix. “Em sento fatal. No m’agrada dir-li a la persona que els 

recursos són els que hi ha, nosaltres no hi podem fer més, tenim el que ens marca la llei. No 

puc passar per sobre d’aquesta. No em puc treure el recurs de la maniga.”(TS-11) 

“La majoria de la gent està resignada. Ens aboquen els sentiments negatius, els reculls i es 

senten escoltats perquè estem d’acord amb molts dels arguments que plantegen” (TS-1) 

“Nosaltres som la part visible, els que hem de donar la cara i hem de donar les explicacions i 

això és difícil” (TS-11) 

“Els i dono la raó, les prestacions i  els serveis no s’adeqüen a les necessitats “(TS-2). 

També remarquen que, en la primera entrevista, avisen als usuaris que els serveis i/o 

les prestacions econòmiques que se’ls hi atorgui poden estar subjectes a canvis durant 

el transcurs dels anys.  Aquest fet, a més a més de provocar una reacció en els 

usuaris, genera una gran incertesa en les professionals, ja que han d’estar 
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constantment en procés de formació i reciclatge“A nivell pràctic és una bogeria. És una 

feina en la qual has de ser molt sistemàtic i molt organitzat. Uns anys enrere quan deies 

quelcom als usuaris, els hi deies amb contundència. Ara, he de dir avui és d’una determinada 

manera, però que demà això pot canviar. (TS-1) 

La informació canvia i les professionals hem de fer front al malestar de la família, i dir que el 

que explicaven ahir, avui és diferent” (TS-9). 

Després d’explicar els serveis i les prestacions, coincideixen que la prestació més 

sol·licitada és la prestació per cuidador no professional. Segons elles, els usuaris 

tenen una concepció errònia d’aquesta, associant dependència amb aquesta prestació 

i, sovint no és la més adequada a la situació que presenten “La gent prefereix la prestació 

econòmica perquè no ho coneix bé. A la llarga un servei els hi produeix menys desgast” (TS-

11). 

 “La gent prefereix la prestació econòmica perquè no s’ho pensa bé. L’esforç t’acaba afectant 

física i psíquicament, però només veuen una quantitat econòmica. La gent necessita d’algú que 

s’encarregui de la càrrega” (TS-1) 

’’Hi ha molta gent que vol diners, és la picaresca. Quasi tothom vol diners. Demanen el SAD i el 

centre de dia quan veuen que no el poden cuidar i ho demanen, però si no la majoria demanen 

Prestació per cuidador” (TS-11). 

Aquesta idea esmentada que tenen els usuaris pot venir donada per la manca de 

claredat i l’existència de parts de la documentació confusa altres moments del procés 

de reconeixement de dependència. Exemple d’això és omplir les dades bancàries en el 

formulari de sol·licitud inicial.  ‘’A la sol·licitud de valoració de dependència es pregunten o 

es demanen una sèrie de coses que no són necessàries per valorar la dependència. Per 

exemple, els hi fan omplir un full de domiciliació bancària. 2Això crea confusió, fa pensar que la 

llei de la dependència és cobrar una prestació‘’ (TS-1) 

Les expectatives de la gent són rebre diners, i és una pena perquè hi ha més coses. [...]Dins la 

sol·licitud es demanen les dades personals, mèdiques… i les dades bancàries i si no estan ben 

complementats, t’ho retornen. Això porta a confusions” (TS-12) 

Les professionals manifesten que unes de les dificultats que tenen a l’hora de realitzar 

la seva intervenció social és fer entendre als usuaris que hi ha una part de 

copagament en els serveis públics. Aquesta afirmació, és sostinguda també per les 

figures de l’àmbit sanitàri. “Sobta molt quan jo els ofereixo un SAAD i els hi dic que té un cost 

econòmic”. (TS-4)” 

                                                           
2 Veure Annex 2 
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‘’Se carga mucho sobre la ley de dependencia pero si hay propiedades. lo logico seria que se 

vendiera para poderse mantener la persona dependiente. Las familias siempre se quejan que 

no tienen dinero. Un handicap de la ley de dependencia es pensar que la administración 

(diferentes niveles) nos lo tiene que dar todo’’ (INF-1) 

“Els pacients són de les famílies no de l’administració. La Llei de dependència fa de suport. 

’Entenc que la provisió de recursos de la llei hauria de ser complementària, mai ha de suplir al 

100%. Estic d’acord amb el copagament,” (TS-9)  

En cas que les treballadores socials no considerin oportuna la demanda realitzada per 

l’usuari, intenten cercar una alternativa, de forma comuna.”Tu has d’estar d’acord com a 

professional amb el recurs que ells demanen. Hi ha casos que són molt clars i insistiré en el 

servei que cregui idoni, i si no signarà que no està d’acord amb el que proposo” (TS-2) 

Pel que fa al tràmit del PIA, consideren que aquest és un procediment molt burocràtic i 

llarg. Afirmen que no s’acaba mai i que no es té en compte l’informe social integrat en 

aquest. En contraposició, una treballadora de l’àmbit sanitàri nega aquesta 

burocratització. 

“Molta paperassa i després no tenen en compte el que el treballador social diu. L’informe social 

que faig no es té en compte.” (TS-2) 

“Creo que el tramitó del PIA no es mucho papeleo porque hay una valoración de los 

trabajadores sociales y de los médicos. Para otras cosas hay mucho más” (INF-1) 

Les professionals d’aquesta part del procés es mostren saturades i afirmen que no 

poden realitzar una pràctica de qualitat, ni avaluar les situacions que haurien de ser 

avaluades. Aquesta hiperresponsabilitat ve donada principalment per l’entrada de les 

persones de grau I al sistema. Coincideixen en afirmar que aquest increment dificulta 

poder realitzar una intervenció plenament òptima.  A més a més, afirmen que aquestes 

persones presenten una situació diferent a la qual presentaven un cop van iniciar el 

procés. “A la part de la realització del PIA no tenim pràcticament espai per realitzar intervenció 

social i valorar les situacions com mereixen ser avaluades. Ni els usuaris ni nosaltres mereixem 

la situació actual que ens ve donada per la Llei de dependència” (TS-8) 

“Estem saturats per la incorporació al sistema de les persones amb grau I, nosaltres i els 

serveis territorials que ens han de bolcar les dades. Les persones amb dependència moderada  

van ser valorades fa temps. Trobem molta descompensació, gent que en aquests moments 

obtindrien un grau més elevat i gent que no obtindrien cap grau’’. (TS-1) 
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Les professionals que no realitzen les tasques d’aquesta part del procés de 

reconeixement corroboren aquesta saturació als serveis socials bàsics.  

“Hi ha un endarreriment amb els expedients. La cosa està molt col·lapsada als bàsics i és 

aquest el problema” (TS-7) 

2.5. Col·lectius més vulnerables no amparats per la Llei 

Cal aclarir que aquest apartat ha sorgit a mesura que s’han anat realitzant les 

entrevistes a les professionals de l’àmbit del treball social. En un principi aquest tema 

no s’havia plantejat però s’ha anat observant la importància de fer esment, ja que, 

realment, el col·lectiu de persones que presenten una discapacitat psíquica o física i/o 

trastorn mental estan molt desprotegits per la Llei de dependència. 

La totalitat de la mostra entrevistada, coincideix que la Llei 39/2006 va adreçada a la 

gent gran i que hi ha col·lectius que queden al descobert. Aquests, són la gent que 

presenta un trastorn mental i els discapacitats, especialment els psíquics. “Les persones 

amb discapacitat i la gent amb malaltia mental són els col·lectius més afectats per la llei. 

Considero que és una llei que està pensada per la gent gran” (TS-1). D’aquesta manera, 

consideren que no s’ha trobat una resposta adequada als problemes específics 

d’aquests col·lectius. 

La desprotecció esmentada, segons les professionals, és en la fase de valoració del 

grau de dependència i/o en el ventall de recursos d’accés que els proporciona la Llei. 

“La gent que presenta un trastorn mental no arriba a una puntuació prou elevada i les persones 

amb discapacitat continuen tenint els mateixos recursos que tenien. De  fet les persones amb 

discapacitat, entren per un sistema diferent del de la gent gran” (INS-1).   

En referència a la valoració del grau de dependència, les entrevistades afirmen que el 

barem oficial de valoració de la situació de dependència no és prou clar i no distingeix 

entre els diferents col·lectius que es poden acollir a la llei. 

‘’El procés de reconeixement no distingeix entre gent gran, gent amb discapacitat, gent que té 

un trastorn mental .La forma de valoració hauria de ser diferent per cada col·lectiu” (TS-5) 

Dues professionals de l’atenció especialitzada, concreten que les variables de 

desenvolupament del Barem Oficial de Valoració de Dependència, no s’ajusten a les 

característiques que presenta la persona en qüestió, sobretot si presenta una 

discapacitat o un trastorn mental. ‘’Totes les preguntes que es  fan, es fan  igual tant si és 

una persona de 65 com si és un noi de 40. Se’ls hi pregunta si es dutxen sols, s i mengen sols, 

si cuinen sols… això s’ha de preguntar per la seva autonomia, però els hi haurien de preguntar: 
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si és prenen la medicació, si necessiten algú que els acompanyi en acompanyament mèdics, si 

són conscients de la seva malaltia…’’ (TS-5) 

‘’ Quan ve el valorador només pregunta si sap caminar, si sap anar amb transport públic, si sap 

fer-se la higiene… el que no sap fer és tot lo altre… que no es contempla’’ (TS-13) 

Coincideixen també en afirmar que no es pot determinar -en el moment en què es 

valora- a través de l’observació directa, la necessitat d’ajuda perquè els propis 

‘’dependents’’ menteixen i, que és necessari que hi hagi una persona referent present. 

‘’sempre ha d’estar pendent algú quan els hi fan la valoració perquè ells menteixen, diuen que 

ho fan tot ells sols [...].Els usuaris “enganyen” a les valoracions. No són realistes i no 

reconeixen les seves limitacions, es fan els valents. Hi ha d’haver alguna persona referent 

present. A vegades hi és, però si la persona no està incapacitada legalment, els valoradors no 

fan cas’’ (TS-5) 

El col·lectiu de salut mental i discapacitats, sobretot demències, tendeixen a fer-se els valents a 

l’hora de la valoració. Tot i així els valoradors ja tenen estratègies per detectar-ho. Ens diuen 

que poden cuinar sols i tenen la nevera buida… Hi ha coses que es veuen, però també alguns 

es poden escapar” (TS-12).  

Possiblement, segons elles, menteixen pels prejudicis que tenen interioritzats 

(autoestigma) o bé, per no sentir-se discriminats, exclosos o rebutjats socialment. 

‘’Los enfermos mentales (esquizofrenia, bipolares, patologías duales, entre otros) "No 

acceden al sistema de dependencia por desconocimiento o por estigma", apel·la José 

María Sánchez Monge, president de Feafes. “Que m’ajudin pot significar que no sóc 

autònom’’ (TS-5).  

Una professional dels serveis socials bàsics, afegeix que també pot ser com a 

conseqüència de les oscil·lacions en l’estat d’ànim. ‘’Les persones amb malaltia mental 

tenen més oscil·lacions emocionals i és més difícil valorar-los” (TS-1). 

La professional que porta a terme tasques d’aquest moment del procés manifesta que 

els valoradors tenen estratègies per detectar les incongruències expressades o 

manifestades dels pròpis dependents. ”El col·lectiu de salut mental i discapacitats, sobretot 

demències, tendeixen a fer-se els valents a l’hora de la valoració. Tot i així els valoradors ja 

tenen estratègies per detectar-ho. Ens diuen que poden cuinar sols i tenen la nevera buida… Hi 

ha coses que es veuen, però també alguns es poden escapar” (TS-12). 

Tres professionals manifesten que en la valoració i resolució d’aquesta, no es té en 

compte els informes de salut de la persona i l’entorn en el qual viu. A més a més 

al·leguen que s’acaben donant graus que no coincideixen amb la situació de la 
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persona.‘’No es tenen en compte els informes socials, mèdics... basant-me amb les 

valoracions que s’han fet. Continuem tenint graus baixos’’ (TS-4). 

‘’Los valoradores de la dependencia tienen que tener en cuenta las declaraciones de los 

familiares respecto a estas personas, porque ellos dirán lo que el dependiente no quiere o no 

puede decir" (INF-2). 

En síntesi, en el cas de les persones amb malaltia mental, gran part d’aquestes 

‘’presentaran dificultats de funcionament psicosocial, però aquestes no expressaran 

greus problemes perquè desenvolupin amb autonomia les activitats bàsiques de cura 

personal pel que un percentatge important no serà reconegut com a depenent, 

sobretot en els graus més greus (Grau III Gran dependència o Grau II Dependència 

severa)’’ (Calzado, 2012). 

‘’En el marco de la Ley 39/2006 y de acuerdo a los baremos de valoración, muchos de ellos no 

van a ser valorados como dependientes en alguno de los niveles establecidos”  (INF-2) 

‘’Generalment els denèguen la dependència o els hi donen un grau I, per molt que siguin molt 

dependents” (TS-5) 

Cal afegir darrerament, que el barem de la valoració del grau de dependència afecta 

els col·lectius de discapacitat física, psíquica i salut mental com s’ha mencionat 

anteriorment. Cal destacar que en el Reial Decret-Llei 20/2012 els barems (article 22). 

S’afegeix un incís a l’article 27.2 de la LAPAD en relació al barem oficial argumentant 

que aquest serà únic. És a dir, no serà possible determinar el grau de dependència 

mitjançant cap altre procediment que no sigui explícitament el del barem de la 

dependència. Aquest barem, com ja s’ha mencionat anteriorment, no s’adapta a les 

necessitats de certs col·lectius, i el fet que la normativa estableixi que han de ser 

valorats únicament per aquest procediment els perjudica a l’hora d’obtenir un grau que 

concordi a la seva situació de dependència.  

En segon lloc, com ja s’ha dit anteriorment les persones amb discapacitat compten 

amb pocs recursos i aquests són insuficients per la seva intensitat i/o disponibilitat 

existent. "No hay muchos recursos para estas personas, y cuando los hay tampoco 

son siempre los adecuados. Muchas veces necesitan periodos de internamiento, pero 

los recursos existentes y la ley no facilitan la entrada y salida de las residencias. Esa 

es la razón de que algunos de ellos acaben, en ocasiones, abandonados en la calle, o 

en la cárcel, cuando tienen conductas violentas”,  explica José Manuel Ramírez, 

president de l’Associació Estatal de Directors i Gerents de Serveis Socials. ‘’El problema 

que tenim és que amb aquest col·lectiu, pel que fa a recursos, en tenim pocs. A més a més, el 
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centre de dia i  la residència de Mollerussa estan plens. Totes les persones que no tenen un 

d’aquests dos recursos estan a casa i podrien beneficiar-se de la figura d’assistent personal 

perquè estan cobrant la prestació per cuidador no professional, en cas que no cobrin la gran 

invalidesa i hi hagi incompatibilitats, i estan generant una sobrecàrrega al cuidador no 

professional. [...]Depèn dels ingressos opten a SAD, però són poques hores a la setmana. ’’ 

(TS-4). 

‘’Les persones amb discapacitat estan discriminades per l’estat. No demanen ser més que els 

altres sinó poder fer el mateix que ells. No hi ha igualtats en els drets i no existeix. Si no hi ha 

els recursos necessaris, acaba en una exclusió social’’ (TS-4) 

“No hi ha recursos residencials pels discapacitats físics. L’única que volien fer l’han adaptat 

finalment per la gent gran. No tenim res a Lleida. (TS-12). 

‘’ La llei de dependència no ha aportat nous serveis. El què et diuen ara és que si la persona no 

té un determinat grau, no pot entrar en determinat servei’’ (TS-13) 

2.6 Servei atorgat i afectacions als usuaris i familiars 

De la mostra dels 10 usuaris entrevistats. hi ha quatre persones a les quals se’ls hi ha 

atorgat la prestació per cuidador no professional, quatre a centre de dia i dues 

persones amb desestiment. Totes les persones usuàries entrevistades són de grau I. 

De la mostra dels 11 familiars entrevistats, hi ha cinc en residències de gent gran, dos 

al SAAD, dos tenen la prestació per cuidador no professional, un rep la prestació 

econòmica vinculada a servei i, finalment un familiar que se li va morir la persona 

dependent abans d’iniciar el PIA, i per tant no va rebre cap prestació/servei. 

Cal clarificar que els entrevistats parlen dels seus familiars dependents que tenen grau 

I,  II i III. Ja que directament amb persones amb grau II i III reconegut, deguda la seva 

situació de salut, resulta complicat realitzar una entrevista tan detallada i complexa. 

Els professionals del treball social a més a més ens han aportat la visió d’altres serveis 

que no hem pogut analitzar a través d’entrevistes a usuaris i familiars.  

2.6.1 Prestació per cuidador no professional: 

 

La prestació per cuidador no professional s’ha vist afectada per diferents modificacions 

establertes en diferents Reals Decrets-Llei.   

Les quatre persones dependents de grau I, que reben prestació per cuidador no 

professional, s’han vist afectades principalment per l’espera de dos anys per rebre el 
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cobrament de la prestació esmentada, segons manifesten. “A mi lo que más me está 

molestando es la espera para cobrar-la” (US-3). 

Amb el Reial Decret-Llei 8/2010, del 20 de maig, pel que s’adopten mesures 

extraordinàries per a la reducció del dèficit públic, la prestació per cuidador no 

professional rep un fort impacte amb la retroactivitat i l’ajornament de les quantitats 

econòmiques. 

A més a més, el Reial Decret-Llei 2/2012, del 29 de juny, de Pressupostos Generals 

de l’Estat per l’any 2012, en la seva disposició final vuitena, modifica novament la 

disposició final primera de la Llei de dependència, fet que provoca un atrassament en 

el calendari d’implantació de les prestacions relatives al grau I, nivell 2. 

El Reial Decret-Llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures per garantir l'estabilitat 

pressupostària i de foment de la competitivitat, és el que més modificacions conté. I 

per tant, el que més queixes d’usuaris rep indirectament. Indirectament, ja que els 

propis usuaris no coneixen el Reial Decret, però sí que són conscients dels canvis de 

la prestació/servei que reben. 

A l’article 29 de la LAPAD, s’exclouen els efectes retroactius de les prestacions per 

cures en l’entorn familiar per a les persones que no hagin començat a percebre-les. I, 

a més a més, a partir de l’entrada en vigor de la nova norma quedaran suspeses a un 

plaç màxim de dos anys. També les sol·licituds ja presentades d’aquestes prestacions 

queden pendents de resolució, aplicant-se al plaç de dos anys esmentat a la norma. 

L’ajornament i la periodificació dels efectes retroactius, d’aquestes prestacions 

econòmiques esmentades, generats des de la seva sol·licitud podran ser aplaçats i 

l’abonament es farà en un termini màxim de vuit anys, acordat per l’Administració 

competent. 

En l’article 22 de la LAPAD es modifica el calendari d’aplicació de la Llei de 

dependència.  Aquelles persones que no tinguessin les prestacions reconegudes 

abans de l’1 de gener de 2012, i de totes les persones de grau I i nivell I, veuran 

efectiu el seu dret i entraran al sistema a partir de l’1 de juliol de 2015. No s’aplicarà en 

les persones que haguessin presentat la sol·licitud anteriorment a l’1 de juliol del 2011. 

“No me hicieron  el  PIA hasta el 2015, he pedido la prestación por cuidador no profesional i me 

tengo que esperar hasta el  2017” (US-3) 

Els usuaris que són beneficiaris de la prestació per cuidador no professional es veuen 

afectats pels múltiples canvis que es produeixen en aquesta prestació. Aquest fet 
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genera un fort descontent per part de les persones dependents, ja que les 

modificacions establertes, segons manifesten, no són positives per a ells, sinó tot al 

contrari, vulneren els seus drets com a beneficiaris de la prestació econòmica.“Em van 

donar la prestació per cuidador no professional. Però no la cobraré fins 2017” (US-1) 

‘’Escogí la prestación porque ningún servicio se adaptaba a lo que necesitava. Si llego a saber 

que la recibiré tan tarde no la pido”. (US-7). 

A més a més, en el Reial Decret 20/2012 s’especifica que la Seguretat Social dels 

cuidadors no professionals tindrà un caràcter voluntari. Les cotitzacions seran a càrreg 

exclusiu del subscriptor del mateix. Amb  el que els dos familiars entrevistats, que 

gaudien d’aquest privilegi, es van veure afectats per l’eliminació d’aquest. 

El que la Llei 39/2006 plantejava, en un principi, sobre el fet que les persones 

cuidadores no professionals cotitzarien a la seguretat social, ja no s’està duent a 

terme. Aquest va ser un dels grans avenços que la Llei plantejava i que amb la seva 

dissolució ha generat un fort descontent per part dels cuidadors no professionals donat 

que se’ls hi ha vulnerat un dret reconegut per Llei. “Me iba perfecto cotizar a la seguridad 

social, no entiendo porque lo sacaron porque era lo mejor de esta prestación. Ya no el dinero 

que recibía para cuidar a mi familiar, sinó porque  me podía despreocupar completamente del 

tema de la cotización”. (F-10). 

Aquest Real Decret també aplica una reducció del 15% de la quantia establerta per a 

la prestació econòmica per cures en l’entorn familiar. La rebaixa en la prestació 

econòmica d’aquells que ja l’estaven percebent serà d’uns 44€ de mitjana (78€ 

persones amb grau de dependència gran i 27€ persones amb dependència 

moderada). Aquesta retallada afecta a la totalitat dels entrevistats. És un dels canvis 

amb més motiu de queixa per part dels usuaris i llurs families. “La prestación económica 

que recibiamos era baja y nos la han bajado.” (F-10). 

Segons les professionals entrevistades i els tècnics de l’àmbit institucional, aquest ha 

estat el recurs que ha sofert més modificacions, afectant notablement als usuaris. 

Esmentar que una gran part dels professionals veuen positius i lògics els canvis 

implementats. L’altra totalitat consideren que s’ha produït un retrocés important en els 

drets subjectius dels propis beneficiaris. ''Crec que els canvis quan han afectat més als 

usuaris són els que tenen relació amb l'aplicació per prestació per cuidador no professional. 

Ells, aquests canvis segurament no els veuen positius, però jo si perquè considero que s'ha fet 

molt mal ús d'aquesta prestació económica. ‘‘ (TS-9). 
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Cal remarcar que quasi la totalitat dels professionals del Treball Social i les figures 

institucionals i polítiques han afirmat que traurien aquesta prestació i que 

incrementarien o reforçarien els serveis públics. En contraposició, una professional ha 

remarcat que la mantindria, però que efectuaria alguns canvis, especialment en 

referència a la necessitat d’estar empadronat al domicili de la persona dependent per a 

poder rebre la prestació per cuidador no professional. ‘“Crec que no és urgent la prestació 

per cuidador no professional. L’important de la llei són els recursos alternatius o 

complementaris al domicili. ’’ (TS-9). 

’’No trauria la prestació per cuidador. El que passa que miraria molt bé si viuen i conviuen amb 

la persona dependent. Des de l’any 20013 els cuidadors han d’estar empadronats al mateix 

domicili. Abans, des de l’any 2007 fins a 2012 hi havia cuidadors que no vivien amb la persona i 

rebien la prestació. Tot i que això ha canviat, moltes vegades s’empadronen i no viuen amb la 

persona.”(TS-11). 

“Els usuaris em diuen que per què el cuidador ha de ser familiar, per què no puden tenir la 

prestació per cuidador no professional per pagar una persona externa i que li faci la cura.”(TS-

4). 

2.6.2 Servei de centre de dia  

Pel que fa a les quatre persones dependents entrevistades que tenen el servei de 

centre de dia. No expressen quasi queixes al respecte. Consideren que el servei és 

ideal per atendre les necessitats que presenten, tenint en compte que tenen una 

dependència lleu o moderada. No obstant això, consideren que la manca de places en 

aquest servei provoca dificultats a l’hora d’accedir-hi amb rapidesa. Argument al qual 

s’afegeixen la totalitat de les treballadores socials entrevistades. “Vaig pactar amb la 

meva treballadora social per accedir a una plaça de centre obert i la veritat és que tot ha 

funcionat molt bé, exceptuant una mica el temps d’espera per accedir-hi. ’’ (US-5). 

“Estic contenta amb el centre de dia, tot i així, considero que pel mal que tinc de cames podria 

anar a una residència.” (US-6). 

“Vaig esperar un any i mig per poder entrar.” (US-4). 

Les professionals del treball social entrevistades també remarquen la insuficiència de 

places d’aquest recurs. Afegint que a Lleida ciutat només hi ha dos centres de dia amb 

capacitat disponible. Aquest fet, segons elles, provoca que els usuaris no puguin 

accedir al centre que ells desitgen o bé que s’hagin d’esperar per poder obtenir plaça. 

“Els centres de dia també són molt a llarg termini. A Lleida ciutat només hi ha dos centres de 

dia que són ràpids. Hi ha molta gent que ho necessita per avui o per demà mateix. Han d’anar 

a un lloc on hi hagi plaça per després passar on volen ells.”(TS-11). 
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2.6.3 Desestiment 

 

Dos dels usuaris amb dependència de grau I, entrevistats, han fet un desestiment. És 

a dir, han renunciat i no han volgut accedir a cap servei ni prestació per voluntat 

pròpia. Els dos usuaris són conscients que poden modificar-ho a petició pròpia quan 

vulguin. “Jo necesitava i volia la residència.Com amb grau I em van dir que no podia accedir 

vaig renunciar a la plaça de centre de dia I no vaig escollir res”. (US-9). 

“No em surt a compte agafar-me cap servei, perquè he de pagar per disposar d’algun dels que 

m’oferien. A més a més, si em demano una prestació, m’he d’esperar dos anys, i els diners 

tampoc em fan falta. Millor que estiguin a disposició d’aquells qui ho necessiten més que jo… 

Quan estigui malament ja m’ho tornaré a pensar.” (US-10). 

Els usuaris mostren el seu descontentament amb els recursos existents del Grau I.  

“Per oferir això, millor no tenir dret a res. He d’estar content perquè he esperat anys a ser atès i 

després no poder accedir a pràctiment res?  (US-9). 

“Crec que seria millor que treiessin la prestació per cuidador i tinguéssim uns millors serveis” 

(US-10). 

2.6.4 Servei de Centre Residencial  

 

De les persones familiars d’usuaris en situació de dependència, quatre són familiars de 

persones que es troben en residències.  Una d’elles, expressa que la persona 

dependent hi va poder accedir ràpidament. D’altra banda, la resta afirmen que van 

tardar temps o que encara estan a l’espera...  

“Tot va ser molt ràpid. Potser perquè va ser fa anys. No hi havia tanta llista d’espera”. (F-3). 

“Paso un año hasta que mi madre ingreso en la residencia. Había lista de espera en casi todas 

las residencias”. (F-8). 

Els familiars entrevistats afirmen que els preus dels centres residencials són 

summament elevats i que això suposa un gran esforç familiar a l’hora de costejar-se el 

servei, o per la persona depenent que veu com la seva pensió queda notablement 

reduïda. Alguns familiars afegeixen que els diners que els hi queden, als seus familiars 

dependents, de lliure disposició són insuficients.  

“Se le quedan casi todo el dinero de la pensión, prácticamente no le queda nada si quiere 

disponer de él para comprarse cosas.”(F-6) 
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“Con la ayuda y todo, se paga unos 7OO euros o más. Las residencias son demasiado 

caras.”(F-9) 

Segons els professionals i les figures de l’àmbit institucional, el centre residencial per a 

gent gran és un dels recursos que presenta més problemes i més motiu de queixa. 

Principalment aquestes són per la insuficiència de places existents. La llista d’espera 

és summament llarga, podent ser des d’un any i mig fins a tres anys. “Vaig llegir amb un 

diari, farà un any que al mes de juliol de 2015 hi havia una llista d’espera de 1213 lleidatans per 

accedir a una plaça pública de residència  i que aquesta xifra ha augmentat respecte a els dos 

anys anteriors (2013-2014).” (TS-14) 

A més a més, sovint, si una persona necessita un recurs residencial d’urgència, se l’ha 

de costejar, tal com afirma una treballadora social entrevistada. “A Lleida ciutat hi ha 

llista d’espera per accedir a les residències. Si la necessites al momento, has d’anar al Pirineu, 

per exemple. Lo lògic seria que poguessis accedir a les residències del teu entorn habitual […]. 

La cartera de serveis que hi ha, està bé, però si quan la necessites la tens, i no és aquest el 

cas. ’’ (TS-1). 

‘’Hay mucha tardanza en acceder a las residencias de plaza pública. Antes no era tan difícil. ’’ 

(INF-1). 

“Si una persona necessita un recurs residencial, se l’ha de costejar perquè ha d’esperar a tenir 

plaça pública. Tot i que, si hi ha persones que necessiten un recurs urgent de residència amb 

un bon informe social, parlant amb Generalitat es pot intentar sufragar la situació perquè no el 

podem deixar a casa, si no hi ha sociosanitaris.” (TS-11). 

Dues professionals manifesten que un dels altres problemes en què es troben els 

familiars és que s’han d’inscriure a tres residències públiques, segons les seves 

preferències. Quan els truquen d’una, a vegades si no és la seva primer opció 

deneguen l’oferta i això, provoca que perdin les altres places sol·licitades i que les 

hagin de tornar a sol·licitar. 

“S’han d’inscriure a la llista d’espera de les residències, concretament poden fer-ho en tres. 

Sovint quan els truquen d’una opció, diuen que no si no és la seva principal. Es pensen que 

queda poc temps perquè els truquin de la primera escollida, però al dir que no en aquesta 
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opció, perden les places de les altres també i han de tornar a sol·licitar-les. És un problema que 

ens trobem a vegades. Ells no saben que perdran les places.”(TS-14). 

Esmentar finalment que les professionals han expressat la dificultat que suposa que 

les persones de grau I no puguin accedir a aquest recurs, ja que moltes d’elles 

presenten les característiques o la situació pertinent per accedir-hi. “Moltes persones 

que venen necessiarien entrar a una residència, però no poden perquè són grau I” (TS-14) 

“L’acolliment residencial associat al grau I no crec que hagi sigut un canvi positiu pels usuaris” 

(TS-9) 

També, diverses professionals afirmen que a Lleida ciutat i província es disposa de 

poques residències per a persones amb discapacitat o amb trastorn mental i, que 

aquestes no disposen de places suficients o no van encarades cap aquests col·lectius. 

A més a més, afegeixen que el Govern català va incrementar el copagament en la 

cartera de serveis socials des de l'1 de gener de 2014. “A nivell de recursos, només tenim 

centre de dia i residència a Mollerussa, els dos plens.” (TS-4) 

2.6.5 Prestació econòmica vinculada a servei (centre residencial) 

 

Una familiar ha rebut aquest servei. Afirma estar contenta perquè li van donar ràpid 

aquest suport econòmic. La va sol·licitar l’any 2010. “Me dieron el dinero rápido, fue una 

ayuda porque mi madre estaba de forma privada. Sé que hubo un tiempo en el que no habia 

esta prestación pero cuando nos la dieron iba dien todo’’. (F-2) 

Pel que fa a les professionals, cal esmentar que han rebut queixes envers aquesta 

prestació econòmica. Principalment perquè l’any 2013 aquesta prestació va ser 

suspesa. Aquest fet, va afectar  aquells que necessitaven un recurs residencial urgent 

per pal·liar la situació de dependència en la qual es trobava el seu familiar.  

2.6.6 SAD 

 

Dos dels familiars entrevistats tenen un familiar dependent que gaudeix del SAD. 

Aquests consideren que les hores de SAD són insuficients. Un d’ells expressa, a més 

a més, que la quantitat de SAD que ha de pagar és excessiva i que li sortiria més a 

compte contractar un cuidador al mercat privat. Afegeix, que la família està 
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desbordada i que la cuidadora principal presenta símptomes de claudicació. ‘’Vam 

sol·licitar l’ajut d’una persona que tingués cura de l’avi, tot ique l’assignació només ha estat 

d’una hora diària, cosa que no respon gaire a les nostres necessitats. ’’ (F-4) 

“Paguem 8 euros perquè vingui la treballadora familiar a rentar a la meva mare, és massa. Ens 

sortiria més a compte contractar a algú. (F-11) 

Els familiars entrevistats remarquen que no disposar d’hores suficients provoca 

sobrecàrrega i sentiments negatius en els familiars que resideixen amb la persona 

dependent. “Acaba afectant a la familia i a ell perquè estem desbordats. A vegades sentim 

que no podem més, que no està com ell és mereix i ens sentim malament”. (F-4).  

“La meva dona no pot més, es passa els dies plorant, amb ansietat.” (F-11). 

Segons els professionals és un dels serveis on hi ha menys queixes per la rapidesa 

que hi ha en rebre’l. No obstant això, afirmen que en el moment de realitzar el PIA, els 

usuaris no estan d’acord amb la quantitat de copagament, amb la intensitat (horari i 

duració) del servei i/o amb les tasques que realitzen les treballadores familiars.“Em 

diuen que l’horari del SAAD no els hi va bé.” (TS-4). 

“Al SAD municipal no hi ha queixa, però molta gent encara que sigui ràpid és queixa de la 

intensitat. Al grau I són 20 hores però ara aquest grau I potser s’ha convertit en un altre greu i 

les hores són insuficients.” (TS-4) 

Dues treballadores socials entrevistades afirmen que malgrat que la gent prefereixi, a 

vegades, contractar una persona al mercat privat perquè exerceixi la tasca de la 

treballadora familiar, elles insisteixen que aquesta potser no disposa de competències 

suficients. ‘’La gent a vegades prefereix contractar algú en el mercat privat que acollir-se a un 

SAD pel preu o bé, pel nombre d’hores, però intentem remarcar que la qualitat del servei no és 

la mateixa. A més a més, han de tenir a la persona contractada, la persona pot no tenir la 

formació que es requereix…’’ (TS-1) 

L’any 2012, es va produir una modificació en la variació en les intensitats del Servei 

d’Ajut a Domicili (SAD) en funció del grau de dependència - Grau III: Entre 46 i 70 

hores mensuals, Grau II: Entre 21 i 45 hores mensuals, Grau I: Màxim 20 hores 
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mensuals, abans tenien entre 21 i 30 hores- com a conseqüència de la supressió dels 

nivells de dependència-. 

Les persones que ja estan al sistema, durant el 2012 van mantenir la intensitat dels 

serveis fins que no van sol·licitar una modificació del PIA.  Aquesta modificació no va 

afectar  les persones entrevistades perquè no van demanar la pertinent modificació.  

- Un familiar ha patit la mort del seu familiar depenent. “La meva mare no va poder obtenir 

cap servei o prestació. (F-5). 

 

Altres serveis mencionats pels professionals del treball social: 

2.6.7Assistent personal. 

 

Segons els professionals és una prestació poc sol·licitada. No obstant això, remarquen 

els punts positius d’aquesta, ja que és una figura que proporciona a la persona 

dependent un suport perquè pugui realitzar activitats en el desenvolupament de la vida 

diària i aquelles lligades a l’acompanyament a activitats laborals, ocupacionals i/o 

formatives. Tot i els beneficis que comportaria el seu ús, especialment en aquelles 

persones que presenten una discapacitat física o psíquica, no s’empra. Aquest fet pot 

ser per la gran quantitat econòmica que suposaria la seva utilització.   

Dos professionals que atenen aquests col·lectius afegeixen que la seva utilització 

permetria pal·liar la sobrecàrrega que presenten els cuidadors informals i, facilitaria 

que  la persona dependent pogués realitzar un projecte de vida de forma més 

autònoma. “Des del col·legi de Treball Social s’està lluitant perquè considerem que la figura 

d’assistent personal és una figura molt important perquè no deixa de ser un treballador 

qualificat per fer la feina que fa habitualment el cuidador no professional que acaba tenint una 

sobrecàrrega forta. La persona amb discapacitat pot fer un projecte de vida perquè no depèn 

de la família. La Llei hauria de donar més possibilitats per accedir a aquest servei d’assistent 

personal.” (TS-4) 
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A més a més, la persona dependent o els familiars podrien escollir la intensitat del 

servei. L’assistent personal lo bo que té és que escull l’usuari les hores que necessita 

(quantitat i franges). (TS-4) 

2.6.8 Prestació econòmica d’assistència personal.  

 

Com l’anterior servei, els professionals manifesten que aquesta prestació no és 

utilitzada, ja que no es coneix o bé, hi han molts problemes a l’hora de concedir-la. “En 

aquesta, s’han posat tantes través que s’ha acabat sense utilizar”. (TS-4). 

2.6.9 Prestació econòmica vinculada al servei d’atenció domiciliària 

 

Una professional emfatitza els punts positius d’aquesta prestació. Manifesta que 

permetria als beneficiaris disposar de més hores i evitar l’espera de rebre el servei. 

“Penso que la prestació vinculada a SAD és una molt bona opció per les famílies, ja que poden 

tenir més hores. Hauràs de pagar però la Generalitat et donarà un suport econòmic. A més a 

més, aquest arriba en un període de temps breu. (TS-11)” 

3. Sostenibilitat i viabilitat de la llei 39/2006  

 

Un cop s’ha preguntat als diferents tècnics del Treball Social i a les figures de l’àmbit 

institucional si els canvis legislatius produïts en la Llei asseguraven la seva qualitat i 

sostenibilitat present i futura, han apel·lat que tot i l’impacte esdevingut en els usuaris i 

en la intervenció professional, les modificacions tenen coherència metodològica i van 

d’acord a la disponibilitat pressupostària del país i l’escassetat de recursos existents. 

No obstant això, han remarcat la manca de planificació i d’acompliment de les 

expectatives de la llei.  “Està clar que s’ha de fer alguna cosa per sustentar-ho. La Llei no va 

ni ha anat mai per bon camí. Se suporta perquè s’ha de suportar, perquè la tenim… Però s’ha 

d’actuar. Ja estan fent la Llei catalana però tampoc veig grans diferències a l’actual… No ho 

tinc clar però si que és evident que s’ha d’actuar per canviar-ho” (INS-2). 

"Crec que la Llei no s'ha modificat pas, el que sí que s'ha fet és decretar i reglamentar per 

alentir el ritme d'entrada dels beneficiaris en el sistema i modificar les valoracions i 

reconeixements de graus Tampoc s'ha fet una adequada planificació de recursos per mantenir i 

desenvolupar la cartera de serveis. El finançament no s'ha acomplert i les administracions no 

han solucionat la desigualtat d'aportacions reals respecte a les previstes." (INS-3). 
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'' Cada vegada veiem que les propostes i les retallades que es van fet tenen sentit, ja que no hi 

ha recursos econòmics suficients disponibles. (TS-11). 

En relació al futur de la Llei, la totalitat dels entrevistats, considera que aquest és 

polític. A més a més, afirmen que la continuïtat de la LAPAD és inqüestionable a causa del 

volum de població afectada. ‘‘Penso que no s'acabarà la llei, però penso que s'anirà centrant 

més. És a dir, la miraran més amb cara i ulls'' (TS-11). 

''El futur és polític, si la volen aplicar correctament, ho faran i si no no. El polític mana” (TS-5) 

''El futur de la llei ve determinat per capacitat pressupostària que es doni a la llei. [...] crec que 

futur tindrà igual, potser no es dirà llei de dependència i potser s'obra l'Agència Catalana de la 

Dependència, però continuïtat tindrà perquè hi ha molta població afectada. És un futur polític.” 

(INS-1). 

No obstant això aquesta concepció de continuïtat, diversos professionals, asseguren 

que aquesta llei no és sostenible a llarg termini, tot i que expressen el seu desig de 

continuïtat. ''Veo que la ley no es sostenible. Espero que siga la ley siga, por la cuenta que 

nos trae'' (INF- 1). 

A fi d'assegurar-la, proposen implantar modificacions en la llei: suprimir les prestacions 

econòmiques i reforçar els serveis públics existents. ‘‘Si depengués de mi, incrementaria 

els serveis d'ajuda a domicili, els centres de dia... i no promocionaria les prestacions per 

cuidador, ja que aquests diners sovint no van destinats a la seva finalita.”(TS-9). 

''Trauria les prestacions econòmiques i reforçaria els serveis (augmentar places de centres de 

dia, de residència) perquè aquests fossin de més qualitat” (TS-5). 

Per anar acabant, esmentar que malgrat que els professionals creguin que el futur de 

la llei és polític, consideren que com a professionals poden adoptar estratègies per 

millorar la qualitat d'aquesta que no suposen un cost econòmic. ''El futur és polític, però 

com a professional hem d'adoptar estratègies, fer petites coses, ser creatius...’’ (TS-1). 

"Si s'està tirant endavant aquesta llei, és per la voluntat que hi posen els professionals."(INS-1). 

''A nivell tècnic es podrien fer coses que no suposen un cost econòmic com en el nostre cas 

que es fa el programa suport a cuidadors.” (INS-1). 
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4. Estratègies emprades  i possibles propostes de millora en la 

intervenció social dels/les Treballadors/es Socials 

 

En aquest apartat, primerament, s'exposaran algunes estratègies que porten a terme 

els professionals entrevistats del Treball Social per optimitzar la seva pràctica 

professional i assegurar la qualitat d'aquesta. En segon lloc, es presentaran algunes 

recomanacions a plantejar, que proposa el col·lectiu, davant el desenvolupament de la 

Llei d'autonomia personal i atenció a les persones en situació de dependència i, en la 

seva pròpia intervenció social. 

Primerament, en relació a les estratègies diàries que empren els professionals, 

destacar que les professionals han remarcat la tasca que estan portant a terme, amb 

el suport de l'ajuntament de Lleida, donant suport a les famílies dels dependents amb 

els programes municipals a fi de pal·liar o evitar la sobrecàrrega i/o la claudicació, 

proporcionar espais d'interacció i potenciar les relacions interpersonals. "Sí que és cert 

que la posada en pràctica de la Llei no està anant, del tot, d'acord amb la teoria plantejada. Tot 

i així a escala de Lleida l'Ajuntament està realitzant tasques espectaculars. A més a més l'equip 

treballa excel·lent. Cal agrair la tasca de la Paeria quant a dependència" (TS-3). 

''En l'àmbit tècnic es podrien fer coses que no suposen un cost econòmic com en el nostre cas 

que es fa el programa suport a cuidadors’’ (INS-1). 

Afegir també, que per agilitzar el procés, des dels serveis socials, s'està introduint 

modificacions: a l'hora de realitzar el primer contacte per poder efectuar el tràmit del 

PIA i, en la priorització de les situacions d'urgència. ''La primera entrevista d'informació del 

PIA (on s'expliquen els serveis i les prestacions econòmiques) la fem en grup. Citem a 12 

persones aproximadament i els hi donem tota la informació i documentació. Després ja els hi 

donem dia i hora per començar a tramitar, per anar al domicili... '' (TS-1). 

''Intentem trucar primer a aquells usuaris que presenten més grau, prioritzar. No obstant això, 

tenim en compte també la gent que disposa d'un grau I...'' (TS-11). 

Per últim, cal tenir constància que les professionals estan contínuament ampliant, 

actualitzant i revisant el seu bagatge d'informació i gran part d'aquestes formen part de 

la comissió de dependència del Col·legi de Treball Social. ''Vaig amb aquesta carpeta 

amunt i avall, va amb mi on vaig. He d'estar al dia sempre, per donar la millor atenció possible a 

la gent que atenc'' (TS-1). 
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''Formo part de la comissió de dependència del Col·legi de Treball Social. Els dies que ens 

reunim les professionals que portem dependència, parlem d'introduir millores, del nostre dia a 

dia...'' (TS-4). 

En relació a les propostes de millora, les professionals enumeren un seguit de 

recomanacions que permetrien una intervenció social de més qualitat. Aquestes són: 

- Incrementar la detecció de situacions de risc: Realitzar una prevenció d'aquestes 

situacions suposaria una reducció de les situacions d'urgència per atendre i una major 

qualitat en l'atenció i resolució dels casos. D'aquesta manera, els tres agents implicats, 

analitzats a la investigació, -persones dependents, familiars de persones dependents i 

treballadors socials- estarien més satisfets del procés i dels resultats pertinents en 

cada cas. Els primers rebrien una resposta més ràpida i adequada a les necessitats i, 

d'aquesta manera augmentarien en qualitat de vida. I, els segons podrien donar 

respostes més adequades i resultarien més satisfets de la tasca com a treballadors 

socials. "En trabajo social todo se ve como una emergencia social porque siempre todo llega 

tarde, todo es corre corre. Falta detección’’ (INF-1). 

''Els professionals hauríem intervenir d'una manera més precoç [...] Hauríem d'intervenir a partir 

de la demanda i no fer proactivitat'' (TS-9). 

- Més formació professional i més esperit reivindicatiu: Els professionals requereixen 

formació per a poder desenvolupar les tasques, pròpies del treball social, de la forma 

més òptima possible. Augmentar la formació especialitzada en aquest àmbit i facilitar 

l'accés a la formació representaria un major coneixement envers el tema de la 

dependència i, com a conseqüència es proporcionarien respostes de més elevat nivell 

i adequació a les necessitats de les persones ateses. Sempre dins les limitacions 

existents que presenta la Llei de dependència. ''Creo que las trabajadoras sociales les falta 

a veces la capacidad de solucionar cosas. Hay mucha diferencia entre trabajadoras sociales... 

hay que son muy proactivas y hay que están muy acomodadas. Además en ocasiones falta 

formación.” (INF-1). 

 

- Creació i ús de dispositius informàtics: La creació de programes informàtics 

compartits entre diferents esferes del treball social, sempre respectant les dades 

confidencials. I la creació de programes simples i clars facilitaria la tasca dels 

professionals. Suposaria una major facilitat per accedir a les dades a l'hora d'omplir 

formularis necessaris per a la dependència i una major facilitat de coordinació entre els 

diferents professionals. A més a més manquen dispositius que agilitzin i facilitin la 

tasca dels professionals i dels usuaris i familiars. "Hi hauria d'haver un aplicació de llar 
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residencies (protocols...) perquè els usuaris veiessin les residències i disponibilitat d'aquestes. 

D'aquesta manera, els usuaris no haurien d'anar trucant una per una." (TS-7). 

‘’El tràmit del PIA hauria de ser telemàtic per agilitzar els terminis. ’’ (INS-1). 

- Actualització de dades: És necessari i vital disposar de dades actualitzades per 

actuar de forma correcta i respectuosa amb els nostres usuaris. Actualment no es 

disposa de la facilitat d’algun dispositiu que alerti d’actualitzacions de dades i, aquest 

fet porta a desatendre famílies i/o atendre de forma incorrecta. ‘’Que poguéssim veure la 

gent que ha mort perquè moltes vegades quan truques ja han mort. Hi hauria d’haver alguna 

manera de saber-ho, que les dades estiguessin actualitzades. Això, també passa amb els 

patrons, quan veiem una persona empadronada amb 90 anys hem d’esbrinar si hi és o no…’’ 

(TS-11). 

 

‘’Benestar ens envia persones a la llista que estan en un centre de discapacitat o en un centre 

ocupacional. Aquests, els fan ells, no nosaltres. Hem d’enviar un correu a la referent per 

informar de l’error. A vegades també s’equivoquen d’adreça i la persona pertany a una altra 

zona. Aquestes són aquelles coses petites que si es solucionessin ens agilitzarien la feina.” 

(TS-11). 

- Més coordinació entre professionals: La coordinació és necessària i molt   important 

per tal d'agilitzar al màxim els processos de treball. A més a més la coordinació porta a 

evitar duplicacions i conèixer, en tots els aspectes, a la persona usuària de la manera 

més profunda possible, evitant a la persona haver de respondre constantment, a 

diferents professionals, les mateixes qüestions. "Crec que faltaria molta més coordinació 

entre administració autonòmica, consells comarcals i ajuntaments i, que els procediments 

siguin més consensuats. L'opinió de l'administració local hauria de ser més valorada. (...) Amb 

més coordinació es milloraria la qualitat d'intervenció i el procediment (menys temps d'espera, 

menys incidències...)."(INS-1). 

- Reduir burocràcia o procediments administratius: Per poder fer intervenció social cal 

reduir i agilitzar la burocràcia i els procediments de la dependència. "Anem marcats per 

un procediment administratiu molt quadriculat i molt tancat, necessitem presentar molta 

documentació administrativa per tancar procediments i això, considero que hauria de fer-se de 

forma més àgil. Potser és així la normativa que s'estableix però fem paper sobre paper i no 

caldria” (INS-1). 

- Disposar de figures de suport (administratius i juristes) que realitzessin tasques de 

dependència i duguessin suport als usuaris dependents i llurs famílies durant el procés 

de reconeixement de dependència. A més a més, les seves figures també 

proporcionarien suport als professionals i permetrien agilitzar aquelles tasques més 
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burocràtiques (omplir algunes dades del tràmit del PIA) i aspectes complexos, propis 

de la formació jurista, dels quals no tots els treballadors socials tenen coneixença i que 

suposen una dificultat per fer-ho entenedor als receptors principals de la dependència -

usuaris-. "Ens podríem dedicar més a l'aspecte social del PIA si comptéssim amb 

administratius que ens omplissin algunes dades del tràmit del PIA." (TS-2). 

"Seria un avanç molt important si els usuaris tinguessin al seu abast figures de l'àmbit jurídic 

que els expliquessin aspectes de la Llei complexos." (TS-14). 
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BLOC V  CONCLUSIONS   

 

Un cop finalitzat l'anàlisi dels resultats obtinguts, mitjançant les entrevistes realitzades, 

s'exposaran les conclusions d'acord ambls objectius i les hipòtesis de la recerca que 

s'havien plantejat a l'inici. 

 

En referència als objectius de la present investigació, aquests s'han pogut complir. 

 

Primerament, s'ha pretès detectar l'impacte de l'aplicació pràctica de la Llei 39/2006 

LAPAD en les persones dependents, familiars de persones en situació de dependència 

i en la intervenció dels professionals del Treball Social. 

 

Per analitzar aquest impacte s'han tingut en compte les incongruències existents en 

les diferents fases del procés de reconeixement de dependència, els serveis i les 

prestacions de la cartera que presenten més modificacions, la satisfacció de l'aplicació 

pràctica de la llei mitjançant les valoracions de la mostra d'estudi, i les possibles 

situacions contradictòries al plantejament de la Llei 39/2006. 

 

Quant a les persones dependents i als familiars de les persones en situació de 

dependència, s'ha pogut determinar que la Llei 39/2006 no a respòs a les seves 

expectatives de forma global. Aquests han vist com els drets subjectius atorgats s'han 

vist condicionats pel context econòmic i social del país. D'aquesta manera, les 

prestacions i els serveis obtinguts no s'han ajustat òptimament a les necessitats que 

presentaven i a les demandes realitzades. D'acord amb les valoracions dels usuaris i 

familiars es poden confirma les hipòtesis plantejades corroborant que hi ha una 

insuficiència en la quantitat i qualitat dels recursos i un excés en el temps d'espera per 

rebre o accedir a les prestacions econòmiques i/o els serveis de la cartera. 

 

Anteriorment s'ha mencionat que la llei de la dependència no respon, de forma global, 

a les expectatives dels seus beneficiaris. Cal destacar que la incidència varia segons 

el grau, el col·lectiu, segons l'any en què s'ha iniciat el procés, i el servei i/o prestació 

atorgada. 

 

S'ha pogut constatar que la satisfacció de la persona varia segons el grau de 

dependència reconegut. Les persones que presenten un grau més elevat són les que 

valoren més positivament el procés de reconeixement de dependència i el que ofereix 

la Llei. A excepció dels casos d'urgència i nivells adquisitius baixos. En contraposició, 
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les persones que realitzen una valoració més negativa de la llei són les persones que 

presenten una dependència reconeguda amb grau I. 

 

Es pot concloure que el col·lectiu més desemparat per la Llei 39/2006 i com a 

conseqüència que més ha afectat, és el format per les persones que presenten una 

discapacitat física o psíquica i/o un trastorn mental. Aquests, no han trobat en la llei 

una protecció adequada a les seves necessitats específiques per diversos motius 

(inadequació del barem i ventall escàs de recursos i/o serveis que s'adaptin a les 

seves necessitats). D'aquesta manera es pot confirmar la hipòtesi plantejada - les 

persones dependents que presenten una discapacitat i/o un trastorn mental no han 

trobat en la llei una resposta adequada a les seves necessitats-. En canvi, la gent gran 

és el que es troba més emparada, ja que el plantejament de la llei anava destinat a 

aquest col·lectiu. 

 

Un altre aspecte analitzat és que l'any en què s'inicia el procés de reconeixement de 

dependència té relació amb el nivell de satisfacció de la persona dependent i els 

familiars respectius. S'ha visualitzat que les persones que van iniciar el procés en els 

primers anys, de l'aplicació de la Llei, estan més satisfets, ja que les últimes fases del 

procés de reconeixement de dependència eren més ràpides. A més a més, el context 

econòmic del país, en els anys primers d'aplicació de la Llei, facilitava obtenir 

satisfactoris a les demandes dels usuaris (més places a residències, centres de dia...) i 

que no s'haguessin d'implantar modificacions per assegurar la continuïtat i la 

sostenibilitat de la Llei. 

 

En relació al servei i/o la prestació atorgada, s'observa que les que reben pitjor 

valoració per part de les persones dependents i les famílies són: la prestació per 

cuidador no professional, el servei de centre residencial, el servei de centre de dia i el 

SAD. 

 

En primer lloc, la prestació per cuidador no professional rep múltiples queixes perquè 

ha estat una de les prestacions de la cartera més afectada pels canvis legislatius 

establerts a la Llei 39/2006. El Real Decret 20/2012 ha estat el detonant del malestar 

de les persones beneficiàries, ja que aquest ha estat el Real Decret on s'han establert 

la majoria de modificacions de la prestació i el que ha tingut més incidència en la 

qualitat de vida dels usuaris. 
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Com a conseqüència d'aquest Reial Decret la persona cuidadora, normalment dona, 

ha deixat de contribuir a la seguretat social. Aquest fet, ha generat que en un futur 

aquesta persona cuidadora no pugui disposar d'una pensió contributiva. Una altra 

conseqüència a destacar és la disminució d'ingressos per la reducció de les quanties 

assignades i l'endarreriment en els cobraments. 

En segon lloc, destacar que les principals valoracions negatives del centre residencial i 

el centre de dia són per les dificultats d'accés als serveis esmentats -abundant llista 

d'espera-. Aquest fet comporta, per una banda, que les persones familiars s'hagin de 

fer càrrec de la persona amb dependència i, que l'elevat cost d'accés a places 

residencials privades hagi de ser assumit per la persona dependent i/o les famílies. 

D'altra banda, en el cas que puguin accedir a una residència pública han de fer front a 

un elevat copagament. 

I, finalment, en tercer lloc s'observa que la baixa intensitat del servei del SAD pot 

provocar un esgotament en el cuidador familiar, detectat en les entrevistes realitzades. 

Aquest fet, pot comportar la descurança de la persona dependent i la claudicació de la 

persona cuidadora. A més a més, s'ha verificat que les persones cuidadores no 

disposen d'habilitats suficients per fer front a la cura. D'aquesta manera, hi ha indicis 

de risc en la integritat física i/o psicosocial de les persones residents a la llar on es 

troba la persona dependent. 

Esmentar que la fase del procés de reconeixement de dependència que ha rebut més 

valoracions negatives ha estat la corresponent a la valoració del grau de dependència. 

Aquesta part, tot i ser de les més ràpides, rep crítiques perquè el Barem de Valoració a 

la dependència no determina el grau esperat per la persona dependent o llur família. 

D'aquesta manera es corrobora la hipòtesi del desajust entre l'estat físic/psíquic de la 

persona amb la valoració de grau establerta a causa d'uns criteris de valoració rígids i 

poc objectius. 

Pel que fa als professionals, s'ha verificat que es troben summament condicionats i 

limitats, a l'hora de fer intervenció, pels canvis legislatius constants als quals es veuen 

sotmesos. Aquests es troben desbordats enfront dels canvis legislatius i han d'estar 

constantment adaptant-se a les noves modificacions. Han d'estar en constant 

aprenentatge, han d'actuar ràpidament i han de fer front a llargs procediments 

burocràtics. D'aquesta manera, s'ha pogut provar una de les hipòtesis plantejades: Els 

professionals consideren que la dependència és un procés llarg, burocràtic i presenta 

buits que dificulten la tasca d'intervenció social. 
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S'ha pogut observar i constatar que els professionals més afectats per l'excés de 

burocràcia i volum de feina, són els qui realitzen el PIA. Aquests/es professionals es 

veuen sotmesos/es a factors d'estrès que suposen una possibilitat de risc en la 

intervenció social. No obstant això, s'ha visualitzat les diferents competències i la 

motivació que presenten les treballadores socials a l'hora de desenvolupar la seva 

tasca, fet que comporta una intervenció de qualitat dins de les limitacions existents. 

Els professionals també ens han manifestat la manca de reconeixement de la seva 

tasca tot i ser un dels agents implicats més importants en l'aplicació de la Llei, i ser la 

línia d'actuació més pròxima als usuaris, fet que provoca que hagin de 

responsabilitzar-se de les mancances de la Llei.  

Tot i el maltractament institucional, els professionals porten a terme estratègies per 

vetllar pel benestar dels usuaris i aconseguir que rebin una atenció òptima i de qualitat. 

L'objectiu segon de la nostra investigació consistia en captar les estratègies diàries 

emprades en la intervenció social dels i les treballadores socials entrevistats. S'ha 

verificat com s'implementen accions per agilitzar la temporalització de les fases del 

procés de reconeixement de dependència, accions de suport per suplir les mancances 

de la Llei i proporcionar als col·lectius beneficiaris, alternatives que no suposen un cost 

econòmic i de formació a fi sistematitzar la pràctica professional. A més destacar, que 

s'han recollit les propostes de millora que els professionals efectuarien a fi de millorar 

o optimitzar la seva intervenció social. 

A tall de conclusió, destacar que s'ha pogut analitzar tant l'impacte de l'aplicació 

pràctica de la Llei 39/2006 sobre la mostra analitzada, com les possibles estratègies 

d'intervenció social. I, a més a més, s'han pogut corroborar totes les hipòtesis 

plantejades a l'inici de la investigació.d'habilitats suficients per fer front a la cura. 

D'aquesta manera, hi ha indicis de risc en la integritat física i/o psicosocial de les 

persones residents a la llar on es troba la persona dependent. 
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BLOC VII  ANNEXOS 

 

Annex 1: Índex de Katz 
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Annex 2: Sol·licitud de dependència 
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Annex 3: Entrevistes qualitatives 

ENTREVISTA FAMILIARS DE PERSONES DEPENDETS  

DADES GENERALS DE LA PERSONA ENTREVISTADA 

1. Edat: 

2. Quin és el vincle/ relació establerta que presenta amb la persona dependent? 

 

PROCÉS DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIÓ DE DEPENDÈNCIA 

SOL·LICITUD  

1. Per quin motiu i quan us plantegeu demanar la tramitació de la sol·licitud de dependència? 

2. Va ser decisió pròpia el fet de demanar la tramitació de la sol·licitud, o per assessorament 

d’algun professional o persona externa? 

3. Quina resposta us dóna l’administració? ( En referència a la documentació que cal lliurar i accés 

als diferents formularis) 

4. Considereu que la informació i orientació que va ser clara i concisa? Us vau sentir còmodes en 

el principi de suport? Per què? 

 

VALORACIÓ I RESOLUCIÓ 

1. Quan temps va passar des de que vau tramitar la sol·licitud fins que va venir l’Equip de 

Valoració de la Dependència al vostre domicili? 

2. Quan temps van tardar a efectuar la emissió de la situació de dependència? Com vau viure 

aquest moment del procés? 

3. Quin grau li van donar? 

4. Què opineu sobre el grau atorgat? (Considereu que el grau s’adequava a la situació de 

dependència real de la persona en qüestió?) 

 

PROGRAMA INDIVIDUAL D’ATENCIÓ (PIA) 

1. Quan us van trucar des dels serveis socials bàsics per realitzar-vos el PIA? 

2. Què us van dir? 

3. Quin servei o prestació econòmica vau sol·licitar? S’ajustava a les vostres necessitats i a les de la 

persona en qüestió? 

4. La treballadora Social estava d’acord amb la vostra demanda? 

5. Què opineu sobre el servei que us van oferir? 
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6. Durant el procés del PIA com us vau sentir? 

7. Sentiu que vau poder participar en el procés? 

 

SERVEI / PRESTACIÓ ATORGADA 

1. Al llarg dels anys ha sofert alguna modificació els servei/prestació econòmica que rep la 

persona en situació de dependència? 

2. Com us heu sentit davant d’això? I què opineu al respecte? 

3. Creieu que el servei/prestació s’ajusta a les necessitats de la persona en situació de 

dependència? 

4. Heu demanat o demanaríeu una revisió de la situació de dependència?  

4.1 Quan la vau demanar? 

4.2 Què us van contestar? 

4.3 Va modificar la situació de la persona dependent? 

4.4 Què vas sentir durant l’espera i el procés? 

 

TOTALITAT DEL PROCÉS 

1. Quina valoració general faríeu del procés de reconeixement de la situació de dependència? 

2. Quins punts positius i quins punts negatius podríeu establir envers aquest procés? 

3. De qui considereu que són responsabilitat les mancances? 

4. Tornaríeu a acollir-vos a la llei de dependència? 
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ENTREVISTA A PERSONES AMB GRAU I DE DEPENDÈNCIA  

DADES GENERALS DE LA PERSONA ENTREVISTADA 

1. Edat: 

2. Quin és el vincle/ relació establerta que presenta amb la persona dependent? 

 

PROCÉS DE RECONEIXEMENT DE LA SITUACIÓ DE DEPENDÈNCIA 

SOLICITUD  

1. Per quin motiu i quan et planteges demanar la tramitació de la sol·licitud de dependència? 

2. Va ser decisió pròpia el fet de demanar la tramitació de la sol·licitud, o per assessorament 

d’algun professional o persona externa? 

3. Comptaves amb el suport familiar? 

4. Quina resposta et va donar l’administració? ( En referència a la documentació que cal lliurar i 

accés als diferents formularis) 

5. Considereu que la informació i orientació que va ser clara i concisa? Et vas sentir còmode en el 

principi del suport? Per què? 

  

VALORACIÓ I RESOLUCIÓ 

1. Quan temps va passar des de que vas tramitar la sol·licitud fins que va venir l’Equip de 

Valoració de la Dependència al vostre domicili? 

2. Quan temps van tardar a efectuar la emissió de la situació de dependència? Com vas viure 

aquest moment del procés? 

3. Quin grau et van donar? 

4. Què opines sobre el grau que et van atorgar? (Consideres que el grau s’adequava a la situació 

de dependència real que presentaves?) 

  

PROGRAMA INDIVIDUAL D’ATENCIÓ (PIA) 

1. Quan et van trucar des dels serveis socials bàsics per realitzar-te el PIA? 

2. Què us van dir? 

3. Quin servei o prestació econòmica vas/vau sol·licitar? S’ajustava a les teves necessitats? 

4. La treballadora Social estava d’acord amb la vostra demanda? 

5. Què opines sobre el servei que et van oferir? 

6. Durant el procés del PIA com et vas sentir? 

7. Sents que la teva família va poder participar en el procés? 
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SERVEI / PRESTACIÓ ATORGADA  

1. Al llarg dels anys ha sofert alguna modificació els servei/prestació econòmica que reps? 

2. Com us t'has sentit davant d’això? I què opines al respecte? 

3. Creus que el servei/prestació s’ajusta a les teves necessitats? 

4. Has demanat o demanaries una revisió de la situació de dependència?  

4.1 Quan la vau demanar? 

4.2 Què us van contestar? 

4.3 Va modificar la situació de la persona dependent? 

4.4 Què vas sentir durant l’espera i el procés? 

 

TOTALITAT DEL PROCÉS 

1. Quina valoració general faries del procés de reconeixement de la situació de dependència? 

2. Quins punts positius i quins punts negatius podries establir envers aquest procés? 

3. De qui consideres que són responsabilitat les mancances? 

4. Tornaries a acollir-te a la llei de dependència? 
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ENTREVISTA A PROFESSIONALS I FIGURES DE L’ÀMBIT INSTITUCIONAL 
 

DADES GENERALS DE LA PERSONA ENTREVISTADA 

 

1. On treballes? 

2. Quina relació tens amb els tràmits de la dependència? 

 

DESENVOLUPAMENT DE LA TASCA COM A PROFESSIONAL 

 

1. Com és el dia a dia d’un professional implicat en aquesta tasca? 

2. Com et sents com a professional a l’hora de desenvolupar la teva feina? creus hi ha 

factors interns o externs que dificulten que puguis realitzar una intervenció òptima? 

3. Quina postura adoptes com a professional davant del funcionament?  

4. Quines són les respostes que obteniu dels usuaris davant les intervencions socials que 

realitzeu? com us sentiu davant les demandes satisfetes o no satisfetes? 

 

EN RELACIÓ ALS USUARIS 

 

1. Què opines sobre tot el procés de reconeixement de dependència que han de dur a 

terme els familiars? 

2. Consideres que les prestacions o serveis s’adeqüen a les necessitats que presenten 

els usuaris en situació de dependència i llurs familiars? 

 

EN RELACIÓ A LA LLEI 39/2006 

 

1. Creus que l’aplicació pràctica de la Llei està sent tal i com es planteja en la teoria? 

2. Qui consideres que està implicat en la responsabilitat d’aquesta aplicació pràctica? 

3. Creus que els canvis que s’han produït a la Llei des de la seva entrada en vigor 

asseguren la qualitat, sostenibilitat de la Llei de la Promoció a la Dependència? 

4. Quin futur li veu a la Llei 39/2006? 

5. Propostes de millora en la intervenció professional dels treballadors socials 
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ENTREVISTA A POLÍTICS 

DADES GENERALS DE LA PERSONA ENTREVISTADA 

 

1. On treballa? 

2. Quina funció fa al teu lloc de feina? 

3. Quina relació té amb els tràmits de la dependència? 

 

EN RELACIÓ A LA LLEI 39/2006 

 

1. Considera que el plantejament de la Llei s’adaptava a la realitat del moment? Per què? 

2. Creu que l’aplicació pràctica de la Llei està sent tal i com es planteja en la seva teoria? 

Per què? 

3. Qui considera que està implicat en la responsabilitat d’aquesta aplicació pràctica? 

4. Quina valoració fa de la tasca dels treballadors socials implicats en la tasca de la 

dependència? 

5. Creu que els canvis que s’han produït a la Llei des de la seva entrada en vigor 

asseguren la qualitat, sostenibilitat de la Llei de la Promoció a la Dependència? 

6. Quin futur li veu a la Llei 39/2006? 
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