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Des que la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoció de l’Autonomia Personal i Atenció a les 

persones en situació de dependència (LAPAD) va començar a prendre cos l’any 2006, el sistema 

públic, els operadors privats i, sobretot, les possibles persones beneficiàries d’algun dels ajuts que 

es contemplen han viscut un període d’expectatives i d’adaptació a la nova legislació, a una 

realitat canviant i han hagut d’adaptar-se a un sistema en construcció. 

L’atenció a les persones en situació de dependència ha comportat la posada en marxa d’un nou 

sistema, moltes peces del qual són, encara avui, difícils de saber quin lloc ocuparan en 

l’engranatge global. Un sistema en què el sector públic té un doble repte: desenvolupar-lo atenent 

les necessitats d’un sector especialment necessitat i coordinar les diferents administracions 

(govern central, Generalitat i municipis) perquè cadascú desenvolupi les funcions que li pertoquen 

amb els recursos suficients. Així doncs, la Llei de Dependència és, sobretot, un nou sistema 

públic, una nova forma d’actuar que està mobilitzant els diferents agents que hi intervenen a fi de 

desenvolupar el que alguns han anomenat com el “quart pilar” de l’Estat del Benestar.  

Tres anys després de l’entrada en vigor de la Llei encara es viu una situació d’expectatives i 

d’incerteses. No només en l’atenció a les persones que ho requereixen, sinó en la creació i 

generació de nous llocs de treball, el segon dels objectius centrals que la nova legislació pretenia 

assolir. 

Dins d’aquest marc, l’Ajuntament de Sabadell resta també a l’expectativa de l’impacte “real” que el 

nou Sistema per l’Autonomia i Atenció a la Dependència (SAAD) acabarà tenint sobre el mercat 

de treball. Quants llocs de treball s’han creat i s’acabaran creant com a conseqüència directa del 

desplegament legislatiu? Quin impacte tindrà la prestació de serveis en la millora de la qualitat de 

l’ocupació? Com haurà de fer front el municipi a la necessitat de planificar les polítiques 

d’ocupació i formació professional per tal de donar sortida a les demandes del sector? 

En base a aquestes consideracions, el present treball analitza la incidència, en matèria 

d’ocupació i pel que fa a la demanda de serveis , que genera a Sabadell l’aplicació de la Llei de 

Promoció de l’Autonomia personal i Atenció a les persones en situació de dependència.  

Més concretament, l’estudi respon a les següents qüestions: 

�  Estudia les implicacions del desplegament de la Llei pel que fa a l’impacte que ha 

comportat en relació a la provisió de serveis i la creació d’ocupació. El desenvolupament 

de la legislació aporta una sèrie de condicionants al sector de serveis d’atenció a les 
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persones que incidiran en la dinàmica i l‘evolució que pugui tenir en els propers anys. 

Aquesta anàlisi també permet conèixer els canvis i necessitats que es generen en la 

provisió dels serveis. 

�  Proporciona una prospecció sobre la demanda futura de serveis - a partir de les variables 

sociodemogràfiques que aproximen la demanda social i els nivells de cobertura públics 

previstos per les administracions– i el que comporta en termes d’ocupació en relació a 

l’oferta de serveis actual existent. L’estimació permet obtenir una visió global de quins són 

els serveis que la gent demandarà en un futur.  

�  En base a la informació anterior, s’aproximen les oportunitats d’ocupació (es dimensionen 

de forma orientativa la demanda potencial de professionals) i els principals perfils 

professionals a promoure. Així mateix, de forma vinculada amb la generació d’ocupació, es 

detallen les necessitats formatives que el progressiu desplegament de la Llei acabarà 

generant.  

�  Finalment, s’analitzen les expectatives sobre el model que en un futur acabarà adoptant el 

sistema d’atenció a la dependència, tot detallant les percepcions dels propis agents clau 

del sector. 

Indirectament, l’estudi pretén ser un element més perquè els diferents agents implicats 

interaccionin i col·laborin (l’acció conjunta dels quals pot incrementar la dinamització del sector) i 

contribueixin  a potenciar la cooperació i la interacció públic i privada per la provisió dels serveis. 

Metodologia 

El treball ha estat plantejat des d’una metodologia que combina tècniques quantitatives amb 

tècniques qualitatives, bàsicament entrevistes en profunditat i l’anàlisi documental. 

En una primera fase, per tal de situar l’estat de la qüestió pel que fa a la llei i el seu  

desplegament, s’ha portat a terme una anàlisi dels principals documents i estudis relacionats i 

s’han entrevistat a entitats relacionades amb el procés de valoració i reconeixement de la 

dependència, la seva planificació i valoració. Així mateix, en aquesta primera fase s’han analitzat 

dades relacionades amb el procés del desplegament legislatiu (previsions, sol·licituds, valoracions 

i serveis i prestacions atorgades). En aquesta fase s’han valorat les implicacions, a nivell teòric i 

pràctic, del desenvolupament del sector d’atenció a les persones sobre l’ocupació. Sobretot, es fa 

especial èmfasi en el moment en què es troba el procés de desplegament i els reptes i dificultats 

que comporta. 
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Les persones entrevistades en aquesta fase primera fase es llisten a continuació: 

Entitat / Organització Càrrec
ACRA, Residència Laia Sra. Montserrat Alsina Vocal 1er de la junta d'ACRA i directora de la residència 

Laia de Mataró
Ajuntament de Sabadell Sr. Josep Cantero Cap d'Atenció Primaria del Departament de Serveis 

Socials
Ajuntament de Sabadell Sra. Rosa Graells Cap de Serveis Socials
Ajuntament de Sabadell Sr. Jordi  Brotons Responsable del registre
CCOO-CONC Sra. Lara Castillo Responsable de polítiques actives d'ocupació i sectors 

clau
CCOO-CONC Sra. Cristina  Faciaben Secretària de socioeconomia 
Generalitat de Catalunya. Departament 
d'Acció Social i Ciutadania

Sra. Marinta Bonet Roca Tècnica del Registre d'Entitats, Serveis i Establiments 
Socials

Diputació de Barcelona Sr. Josan  Domínguez Responsable de l'Àrea de Benestar Social.Oficina 
Tècnica de Suport a la Dependència

ProdeP Sr. Josep de Andrés Responsable de projectes

Persona contacte

 

En una segona fase de l’estudi, s’ha portat a terme una anàlisi de les dades referents a la 

demanda social de serveis (població segons tipus i grau de discapacitat, grups d’edat, projeccions 

demogràfiques), de l’oferta de serveis actual (places) i dels barems de cobertura pública previstos 

per les administracions. En base a aquesta informació s’ha dissenyat un model de prospecció 

sobre les necessitats futures de serveis, a partir del qual s’ha desenvolupat una estimació de la 

demanda potencial de llocs de treball. 

En aquesta fase també s’han entrevistat les entitats i les empreses vinculades a la gestió directa 

dels serveis d’atenció a la dependència a Sabadell per tal d’aprofundir en els requeriments 

laborals des del punt de vista empresarial i, en aquesta línia, de les necessitats de formació que 

requereixen. També en aquesta fase s’ha entrevistat el servei d’ocupació i de formació de 

l’ajuntament de Sabadell (Vapor Llonch), atès el paper rellevant que té en la inserció laboral i de 

formació de professionals del sector.  

Les entitats entrevistades són les que es relacionen a la taula a continuació: 

Àmbit Entitat / Organització Càrrec
Centre de dia Centre de dia  Sabadell Centre i Creu de 

Barberà
Sra. Sílvia Pérez Responsable

Sr. Antoni Baldebey Gerent 
Sra. Antònia  Reyes Treballadora social
Sra. Júlia  Godina Directora
Sr. Joaquim  Garcia Gerent 

Sabadell Gent Gran Sra. Sònia  Mariscal Directora
Sra. Mª Carme Carmona Directora
Sr. Sergi Torres Administratiu

Grupo Sergesa Sra. Elena Estévez Delegada Territorial de Catalunya
Sra. Margarida Forrallat Directora
Sra. Laia Puigdanyoles Treballadora social

Administració 
pública

Ajuntament de Sabadell. Vapor Llonch Sra. Francis Zanui Cap de la secció de formació

Persona contacte

Residència i Centre 
de dia per 
Residència

SAD

Sociosanitari Sociosanitari Albada (vinculat al Parc 
Taulí)

Edallar

Fundació ATENDIS

Residència Santa Rita
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El present informe s’ha estructurat en quatre capítols: 

El Capítol 2 explica la situació actual en el procés de desplegament de la Llei per a les persones 

dependents i de tota la legislació posterior. El capítol es divideix en dos subapartats: la valoració i 

el reconeixement de la dependència i les prestacions i els serveis.  

El Capítol 3 estudia la demanda social de serveis a la ciutat de Sabadell. L’aproximació es realitza 

mitjançant un punt de vista longitudinal (per saber com ha evolucionat) i es du a terme una 

estimació per saber com evolucionarà en un futur. Es divideix en dos apartats: l’evolució recent i 

les projeccions dels potencials destinataris dels serveis i les persones reconegudes com a 

dependents en el sistema d’atenció a la dependència. 

El Capítol 4 s’aproxima a l’oferta de serveis de Sabadell. Se subdivideix en dos apartats: el teixit 

empresarials i l’ocupació i l’oferta de serveis. 

El Capítol 5 descriu quina és la situació pel que fa a l’assignació de serveis del SAAD, analitza les 

perspectives pel que fa a la demanda futura de serveis, la qualitat en la provisió dels serveis i 

l’ocupació i, finalment, analitza quina és l’oferta formativa i la demanda de qualificació del sector.  

Finalment, en les Conclusions se sintetitzen els aspectes més rellevants de l’estudi i s’estima 

l’ocupació que generarà la Llei de Dependència en base a un model de projecció. 
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La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoció de l’Autonomia Personal i Atenció a les 

persones en situació de dependència va entrar en vigor l’1 de gener de l’any 2007. La Llei naixia 

amb un objectiu clar: establir i garantir el dret de les persones que no poden valer-se per elles 

mateixes, bàsicament persones grans i persones amb discapacitat, a rebre l’atenció necessària i 

suficient des de l’àmbit de provisió pública.  

Dos anys més tard, la Llei s’està desenvolupant1 i ha anat creant un sistema de servei públic que, 

de fet, encara es troba en transformació. L’impacte de la Llei ha anat més enllà i ha canviat la 

manera d’actuar del sector públic, del privat i de la majoria d’operadors que fins aleshores 

actuaven en aquest àmbit.  

La Llei de l’Autonomia Personal i Atenció a les persones en situació de dependència dóna un rol 

preponderant (majoritari) a les comunitats autònomes i a les entitats locals. Per aquest motiu, la 

Generalitat de Catalunya ha dut a terme un procés de revisió, adaptació i producció legal per 

desenvolupar la Llei i fer un pas més: establir un sistema propi de Serveis Socials per tal de 

garantir els diferents aspectes legislatius a totes les persones amb necessitats socials a 

Catalunya.  

L’Estatut d’Autonomia de Catalunya de l’any 2006 (article 166) atribueix competències exclusives 

a la Generalitat en matèria d’assistència i de serveis socials, de joventut, de promoció de les 

dones, de protecció i tutela de persones menors d’edat, de cooperatives i de fundacions i 

associacions de caràcter assistencial2. A l’empara d’aquestes atribucions, la Generalitat de 

Catalunya va aprovar la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de Serveis Socials3. Aquesta Llei 

desenvolupa els serveis públics relacionats amb el sector de la dependència i incorpora nous 

aspectes no definits en el projecte inicial.  

                                                

1 El Govern espanyol va aprovar el Reial Decret 727/2007, de 8 de juny, sobre els criteris per desenvolupar la intensitat de la protecció 
dels serveis i la quantia de les prestacions econòmiques. 
2 Tot i aquesta atribució explícita, en l’elaboració d’aquest estudi l’article 166 és un dels que es troben en el recurs d’inconstitucionalitat 
presentat per alguns grups parlamentaris o òrgans de l’Estat davant del Tribunal Constitucional.  
3 Així mateix, convé afegir el Decret 151/2008, de 29 de juliol, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials 2008-2009. 



  

���������	
������
�����������	��������
����������
� ����������
�����	��
����������
��������
����������
�����
����
����	�����
��
���

�
����������
�����
� ������������������
������������� � $�

La gestió i implementació de les polítiques per a la promoció i desenvolupament de l’autonomia 

personal i la protecció de les persones en situació de dependència ha anat a càrrec de ProdeP4, 

un programa interdepartamental que, conjuntament amb les administracions locals, du a terme els 

primers passos del desplegament normatiu. ProdeP té dos objectius:  

·  Impulsar i ordenar les actuacions de la Generalitat de Catalunya, conjuntament amb les 

administracions locals, en matèria de promoció de l'autonomia personal i de l’atenció a les 

persones en situació de dependència.  

·  Realitzar els treballs per a crear un organisme públic que gestioni les actuacions en 

matèria de protecció a les persones amb dependències. 

Així, ProdeP ha d’esdevenir, en un termini encara indeterminat, la futura Agència Catalana per a 

la Dependència, que gestionarà el sistema català d’atenció a les persones amb situació de 

dependència. Actualment ProdeP s’encarrega de gairebé la totalitat del procés. Tot i això, es 

preveu que en un futur sigui assumit gairebé en la seva totalitat pels Serveis Territorials del 

Departament d’Acció Social i Ciutadania5. Un cop això passi, però, els processos d’avaluació, 

seguiment i control (és a dir, les tasques de gestió) romandran en mans de ProdeP.  

Vista la producció normativa originada des de l’aprovació de la Llei de la Dependència, i basant-se 

en les entrevistes a agents claus realitzades durant el treball de camp, aquest capítol pretén oferir 

una aproximació general a l’estat actual del desenvolupament dels diferents aspectes del sector 

de la dependència i dels serveis a les persones. En primer lloc, es detalla el procés de valoració 

de la persona i l’estat actual del mateix. En segon, es descriuen les tipologies de serveis i les 

prestacions que implica.  
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2.1.1 El procés 

La valoració de les situacions de dependència de les persones compta amb quatre grans fases:  

1- Sol·licitud : La persona (o família) adreça una sol·licitud de reconeixement de la 

dependència als serveis socials o al registre municipal de l’ajuntament de cada municipi o 

                                                
4 ProdeP és l’acrònim de Programa per a l’impuls i l’ordenació de la promoció de l’autonomia personal i l’atenció de les persones amb 
dependència. 
5 Conjuntament amb els ajuntaments, consells comarcals, consorcis... 
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a qualsevol registre de la Generalitat. L’únic que es necessita és l’informe mèdic i el DNI. 

La sol·licitud s’examina i, si s’escau, es procedeix a realitzar tot el procés. 

2- Valoració : La sol·licitud arriba a ProdeP, aquest envia les dades al SEVAD (Servei de 

Valoració de la Dependència) que és qui va citant les persones i fa visita a domicili amb el 

propòsit de fer la valoració. Un cop el SEVAD ha fet la valoració, envia la informació al 

ProdeP i amb aquesta primera valoració del grau de dependència de l’usuari, el ProdeP fa 

una primera resolució que envia a la persona usuària. La valoració finalitza amb la 

resolució del grau i el nivell que correspon al sol·licitant. 

Legalment, per aquest primer termini, es tenen tres mesos.  

3- Programa Individual d’Atenció (PIA) : Un cop el ProdeP envia la resolució a la persona 

usuària, aquell envia a l’Ajuntament un informe amb les dades econòmiques per a poder 

fer el PIA. Quan a l’Ajuntament li arriba la informació, aquesta s’envia al Treballador/a 

social que és qui cita la família i fa el PIA. Aleshores amb el PIA, en base a la cartera de 

serveis, es fa la proposta a la persona que ha fet la sol·licitud del grau de dependència. La 

part que pertany a l’Ajuntament d’aquesta cartera és l’atenció domiciliària i els diners que 

són pel/la Cuidador/a no professional es tramita a través del PIA i es gestiona directament 

des del ProdeP. 

4- Resolució : Un cop el/la Treballador/a social fa el PIA, des de ProdeP es fa la resolució 

dels serveis que es tenen. A partir d’aleshores els tràmits inicien el seu procés i l’ajuda es 

comença a prestar.  

El tercer i el quart tràmit tenen un termini mig de resolució de tres mesos.  

 

La Llei reconeix tres graus de Dependència, relacionats directament amb la necessitat d’ajuda 

que té una persona per realitzar les activitats bàsiques de la vida diària.  

 

Grau I: Dependència moderada. Quan la persona necessita ajuda almenys una vegada al 

dia o té necessitats d'ajuda intermitent o limitada, per la seva autonomia personal (de 25 a 

49 punts al BVD6). 

                                                
6 Barem de Valoració de la Dependència (BVD).  
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Grau II:  Dependència severa. Quan la persona necessita ajuda dues o tres vegades al dia, 

però no requereix de la presència permanent d'un cuidador/a o bé té necessitats d'ajuda 

extensa per a la seva autonomia personal (de 50 a 74 punts al BVD). 

Grau III: Quan la persona necessita ajuda diverses vegades al dia i, per la seva pèrdua 

total d'autonomia mental o física, necessita la presència indispensable i contínua d'una 

altra persona o té necessitat d'ajuda generalitzada per la seva autonomia personal (igual o 

major a 75 punts al BVD). 

 

El desplegament de la llei contempla el següent calendari d’implementació dels serveis i 

prestacions en relació als graus de dependència:  

 

Gràfic 1 Calendari de previsió 
d’implementació del SAAD 

 

Font: ProdeP. 

 

El mateix procés de valoració i reconeixement de la dependència ha comportat el 

desenvolupament dels següents serveis: 

 

Servei bàsic d’atenció social 

Duen a terme un conjunt organitzat i coordinat d’accions professionals, integrat pels respectius 

equips tècnics que tenen per objecte promoure els mecanismes per conèixer, prevenir i intervenir 

en l’àmbit de l’atenció a la dependència.  
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Servei de Valoració de la Dependència (SEVAD)7 

Servei format per equips multidisciplinaris la missió dels quals serà la realització de la valoració 

de la dependència, d’acord amb els barems aprovats per la Llei 39/2006, amb l’assessorament 

expert que asseguri la qualitat d’aquesta i l’emissió de la proposta de grau i nivell de 

dependència. 

 

2.1.2 Els serveis de prevenció, valoració i reconei xement de la dependència 

Els serveis bàsics d’atenció social 

A Catalunya la Llei de Serveis Socials fa explícit el desenvolupament de la Llei de la 

Dependència, reconeix drets i determina les competències a assumir pels diferents nivells de 

govern. Als ajuntaments els correspon, per una banda, l’atenció primària dels serveis socials, és a 

dir, els equips bàsics que estan en el territori que fan la primera acollida, administrant els recursos 

i realitzant la diagnosi de la problemàtica. Els Serveis Socials Bàsics són la porta d'entrada al 

sistema de Benestar Social i articulen els mecanismes per conèixer, prevenir i intervenir en 

persones, famílies i grups en situació de risc social i/o de dependència.  

Els serveis socials municipals són competents per iniciar el reconeixement del dret a l’atenció a la 

dependència i/o a la promoció de l’autonomia personal a través tramitació de la sol·licitud. També 

són els encarregats d’elaborar el Programa Individual d’Atenció (PIA), un cop resolt el grau i el 

nivell de dependència8 que dóna dret a accedir als drets establerts en la Llei 39/2006. També són 

responsables de fer la valoració de la capacitat econòmica per determinar la contraprestació o 

copagament, és a dir, la participació en el cost dels serveis d’atenció a la dependència. 

Servei de Valoració de la Dependència (SEVAD) 

El maig del 2007 el Consorci Sanitari del Parc Taulí va ser designat com a una de les entitats 

prestadores del servei públic d’avaluació contemplat a la Llei, en dependència de l’Institut Català 

d’Assistència i Serveis Socials del Departament d’Acció Social i Ciutadania de la Generalitat de 

Catalunya. Com a resultat de l’increment de sol·licituds presentades per a la valoració del grau de 

discapacitat, es va signar un conveni amb l’ICASS per a gestionar  la valoració del grau de 

                                                
7 Són serveis, distribuïts per àrees d’unes 300.000 persones, en el si de consorcis socials o sociosanitaris amb participació de la 
Generalitat de Catalunya. 
8 Pels Serveis de Valoració de la Dependència (SEVAD). 
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discapacitat i reconeixement de barems, creant-se així el primer Equip de Valoració i Orientació 

de la discapacitat.  

Les dades proporcionades per ProdeP constaten que a Sabadell es registra un lleuger retard en el 

procés de valoració i reconeixement de la dependència en comparació amb el conjunt català. Així, 

a juny de 2009, segons les dades proporcionades, s’han tramitat 6.568 sol·licituds a Sabadell, de 

les quals s’han fet 4.914 valoracions (el 74,8%, front el 79,3% català). I de les 3.635 valoracions 

amb dret a prestació, s’han realitzat 2.103 PIA i 1.532 es troben en tràmit (el 42,1%, front el 36,5% 

català). 

 

Taula 1 Sol·licituds, valoracions i PIA a Sabadell i Catalunya, juny 
2009 

Dades històriques
Núm. % Núm. %

Sol·licituds registrades 6.568 100,0 197.000 100,0
Valoracions 4.914 74,8 156.230 79,3
Persones actíves
PIA's realitzats 2.103 57,9 73.103 63,5
PIA's pendents 1.532 42,1 42.011 36,5
Valoracions dret (Graus 3 i 2) 3.635 100,0 115.114 100,0

Sabadell Catalunya

 

Font: ProdeP. 
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La posada en marxa d’un nou sistema s’ha topat amb un seguit de situacions que han fet que el 

calendari inicial de desplegament no es complís i se superés ràpidament. Els entrebancs 

principals amb els quals s’ha topat són els següents:  

1. En primer lloc, s’apunta en les entrevistes que els recursos per informar i tramitar les 

sol·licituds en els serveis socials municipals han resultat insuficients per atendre a totes 

les persones interessades. 

2. També s’apunta que s’ha produït un retard en les valoracions per part dels SEVAD, fruit 

de la manca de professionals (i dels processos de capacitació necessaris), de la manca 

de definició dels criteris de valoració i de cert allau de demandes experimentat en els 
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moments inicials. 

3. Finalment, la manca de personal als serveis socials municipals per dur a terme els PIA 

(procés que té una durada d’unes cinc hores de mitjana) ha fet que els terminis 

ràpidament se superessin. Es comenta que realitzar un PIA, és un procés que esdevé 

complex: convé fer entrevistes amb la família, sol·licitar documentació, realitzar una visita 

a domicili i pactar els serveis a atorgar en base al nivell econòmic i recursos de la família.  
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Factors diversos han provocat que moltes persones vegin amb reticència engegar un procés per 

sol·licitar ajudes. En alguns casos, ha estat per manca d’informació. La falta d’informació o 

l’ambigüitat en alguns aspectes han ajudat que molts potencials beneficiaris no veiessin la 

sol·licitud de l’ajuda com un camí a seguir9.  

De fet, les dades de ProdeP confirmen, en part, aquestes opinions. A maig de 2009 només es 

comptabilitzen unes 8.000 peticions a Catalunya de persones que estan en una residència. 

Tres opinions ho resumeixen: 

“Molta gent no s’ha passat al nou model per por a no poder mantenir les prestacions anteriors a 

la Llei de Dependència, que els resulten més beneficioses”. 

“Molts discapacitats no s’han valorat perquè estan en un centre i tenen l’expectativa que no 

guanyaran gaire si realitzen el procés”. 

“S’ha escampat la idea que la gent que ja està cobrant o que ja disposa d’un servei, té certa por 

a fer la sol·licitud i a perdre el que ja té”. 

“Les classes mitges s’han pensat que no eren destinatàries d’aquestes prestacions, que són de 

caràcter universal, però poc a poc la informació els va arribant” 
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9 La Llei deixa clar que es mantenen les ajudes anteriors a la Llei si aquestes són més positives per l’usuari.  
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2.2.1 Prestacions del Sistema per a la Autonomia i Atenció a la Dependència (SAAD) 

L’atenció a la dependència preveu dos tipus de prestacions, cadascuna de les quals generadora 

d’un impacte diferent en el mercat de treball. Aquestes són:  

�  Prestació de servei: Constitueixen el gruix i la peça cabdal del sistema. Són serveis 

prestats a través de la xarxa pública. L’administració assegura que els centres i serveis 

públics o privats concertats degudament acreditats tenen caràcter prioritari. 

�  Prestació econòmica: S’atorga quan es donen les circumstàncies familiars o d’un altre 

tipus adequades per a què la persona beneficiària pugui ser atesa en el seu entorn familiar 

i la persona que la cuidi rebi una compensació econòmica o bé per a què es compri un 

determinat servei de caràcter públic.  

 

Convé fer esment, que la prestació econòmica no és incompatible amb la prestació d’un servei, 

atès que existeixen mecanismes de complementarietat. Així, hi ha persones que reben 

prestacions econòmiques i alhora serveis. 

En el següent diagrama es sintetitza visualment els diferents tipus de prestacions que configuren 

el Sistema per a la Autonomia i Atenció a la Dependència (SAAD) a les quals es pot accedir. 

 

Gràfic 2 Tipus de prestacions de serveis i de prest acions econòmiques del 
Sistema per a la Autonomia i Atenció a la Dependènc ia (SAAD) 

Cartera de serveis Prestació econòmica

Serveis de prevenció de les situacions de 
dependència i de promoció de l'autonomia 
personal

Prestació vinculada

Teleassistència / Telealarma Prestació per a cuidadors no professionals

Servei d'Ajuda a Domicili Assistència personal

Centre de Dia o de Nit

Servei d'atenció residencial

 

Font: ProdeP.  
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Prestació de servei  

Els serveis contemplats en el Sistema per a la Autonomia i Atenció a la Dependència (SAAD) són:  

 

Serveis de prevenció de les situacions de dependència i de promoció de l’autonomia personal 

Diferents serveis que tenen com a objectiu prevenir les situacions de dependència. L’objectiu és 

prevenir l’aparició o l’agreujament de les malalties o discapacitats i de les seves seqüeles. La 

prevenció s’efectua a través del desenvolupament coordinat entre els serveis socials i de salut 

mitjançant la implementació d’actuacions de promoció de condicions de vida saludables, 

programes específics de caràcter preventiu i de rehabilitació dirigits a les persones grans i 

persones amb discapacitat. És un servei en què les noves tecnologies pot tenir un rol important.  

Servei de teleassistència / telealarma 

Els sistemes de teleassistència/telealarma consisteixen en una sèrie d’equips que ofereixen als 

usuaris connexió automàtica i permanent amb un centre d’atenció de trucades on es prenen les 

mesures oportunes per donar resposta al problema o a la necessitat detectada. D’aquesta 

manera la persona es troba permanentment connectada amb un servei d’ajuda a domicili. La 

teleassistència és un servei mòbil d’assistència, amb coneixements bàsics dels serveis socials, 

primers auxilis i arranjaments domèstics, que es desplaça al domicili de l’usuari per donar 

resposta en cas de necessitat.  

Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) 

El SAD està format per un conjunt de serveis que es realitzen bàsicament a la llar de la persona 

i/o família, dirigides a proporcionar atencions personals, ajuda a la llar (serveis de bugaderia, 

àpats a domicili o neteja) i suport social. En l’oferta d’aquests serveis es contemplen algunes 

limitacions que la seva consideració és essencial en el cas de la dependència com són les que 

estan relacionades amb la cura personal (netejar-se, cura de les parts del cos, vestir-se, menjar, 

beure, cura de la pròpia salut), com la mobilitat i el canvi o manteniment de posicions del cos 

(postures corporals bàsiques, aixecar-se, asseure’s, estirar-se), com la capacitat de desplaçar-se 

en l’entorn domèstic, amb la possibilitat de realitzar tasques de la llar (preparació de menjars, 

tasques de llar i altres activitats domèstiques), com el funcionament mental bàsic (reconèixer 

persones i objectes, entendre i realitzar instruccions i tasques senzilles, etc. La legislació 

diferencia entre el SAD d’atenció a les necessitats de la llar i el referent a les cures personals.  
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Servei de Centre de Dia o de nit 

Servei d’acolliment diürn (i o nocturn) que dóna suport a les persones que necessiten 

organització, supervisió i assistència en les activitats de la vida diària i complementen l’atenció 

pròpia de l’entorn familiar. Aquest servei té per objectiu afavorir la recuperació i el manteniment 

de l’autonomia personal i social, mantenir la persona en el seu entorn personal i familiar en les 

millors condicions i proporcionar suport a les famílies en l’atenció a les persones dependents. Pot 

tractar-se també d’un centre de dia d’atenció especialitzada (per exemple, per a discapacitats). 

La Llei distingeix entre quatre tipologies: Centre de Dia per a majors, Centre de Dia per a menors 

de 65 anys, Centre de Dia d’atenció especialitzada i Centre de Nit. 

Servei d’atenció residencial 

Destinat a persones grans en situació de dependència o discapacitat. Són serveis d’acolliment 

residencial, amb caràcter permanent o temporal, i d’assistència integral a les activitats a 

persones grans que no tenen un grau d’autonomia suficient per realitzar les activitats de la vida 

diària, que necessiten supervisió constant i que tenen una situació sociofamiliar que requereix la 

substitució de la llar. Pot tractar-se també d’un servei d’atenció residencial especialitzada (per 

exemple, per a discapacitats). 

 

Prestació econòmica  

Dins d’aquesta modalitat convé diferenciar entre la prestació econòmica vinculada i la prestació 

econòmica per a Cuidadors/es no professionals10: 

Prestació econòmica vinculada 

Prestació atorgada per les administracions públiques a fi i efecte que la persona beneficiària 

compri un determinat servei. Així, la persona beneficiària compta amb un “xec” que pot fer efectiu 

comprant quatre tipus de serveis: el Servei d’Atenció Domiciliària, el Centre de Dia, el servei de 

Residència o l’Assistent/a personal.  

                                                
10 Dins de les prestacions econòmiques, la Llei també preveu altres modalitats, com ajuts per facilitar l’autonomia personal (ajudes 
tècniques o instrumentals, per facilitar l’accessibilitat, l’adaptació de la llar, etcètera). 
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Prestació econòmica per a Cuidadors/es no professionals 

Les administracions atorguen una prestació econòmica a familiars directes que tenen cura de la 

persona dependent.  

Servei d’Assistent/a personal 

El servei d’Assistent/a personal, es dirigeix a persones amb discapacitat física, en situació de 

dependència i amb capacitat d’autodeterminació, per tal de fomentar la seva vida independent, 

promovent i potenciant la seva autonomia personal.  

 

2.2.2 El model d’assignació de prestacions i servei s i d’acreditació dels membres de la 
xarxa d’atenció a la dependència 

El model d’assignació de prestacions i serveis plantejat amb el desenvolupament de la LAPAD a 

Catalunya es basa en les següents elements: 

�  Els Serveis de Teleassistència i Telealarma segons la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de 

serveis socials són de competència obligatòria pels ajuntaments majors de 20 mil 

habitants i pels consells comarcals. Es tracta d’un servei que anteriorment ja es prestava 

gràcies a la col·laboració de la Diputació de Barcelona. Generalment, vehiculat a través de 

convenis signats amb diferents organitzacions, com l’IMSERSO o la Creu Roja. 

�  Els Serveis d’Atenció a Domicili constitueixen un dels pilars del nou sistema d’atenció a la 

dependència. Així, es promociona l’autonomia personal a la pròpia llar, millorant la qualitat 

de vida de les persones dependents sense necessitat d’haver de recórrer a d’altres serveis 

(com la residència o el centre de dia). A l’igual que els Serveis de Teleassistència, aquest 

és un tipus de servei de competència obligatòria pels ajuntaments majors de 20 mil 

habitants i pels consells comarcals que agrupin municipis de menys de 20 mil habitants. 

�  El Servei de Centre de dia o serveis d’atenció residencial és un dels puntals de l’atenció a 

la dependència, en tant que ha esdevingut un dret universal i que convé garantir-lo a tots 

els ciutadans i ciutadanes que el requereixen. Les places a oferir poden tenir caràcter 

públic, concertat o ser places col·laboradores. 

�  La Prestació econòmica vinculada és de caràcter temporal i es reconeix només quan 

l’accés a un servei públic o concertat no sigui possible, i s’estableix en funció del grau, el 
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nivell de dependència i la capacitat econòmica del/de la beneficiari/ària. La prestació 

vinculada al servei requereix que aquest servei sigui prestat per una entitat o un centre 

acreditat per la xarxa de SAAD.  

�  La LAPAD preveu que la Prestació econòmica per a Cuidadors/es no professionals tingui 

un caràcter excepcional i que convé recorre-hi en casos puntuals. Les prestacions de 

serveis del SAAD han d’esdevenir la peça bàsica del sistema. La persona cuidadora s’ha 

de donar d’alta a la Seguretat Social11, la prestació ha d’anar d’acord amb la capacitat 

econòmica de la persona beneficiària i s’han de complir les condicions adequades de 

convivència i habitabilitat. A més, la Llei preveu que la persona s’incorpori a programes de 

formació, informació i descans. 

�  El Servei d’Assistent/a personal es basa en la contractació d’una assistència personal 

professional que facilita a la persona beneficiària una vida més autònoma. Per tant, la 

contractació implica donar d’alta a la Seguretat Social a la persona escollida a través d’una 

nova figura creada ad hoc. Aquest és, de fet, un dels instruments a partir dels quals es 

pretén dignificar la figura del Cuidador/a. L’Assistent/a personal cotitza a la Seguretat 

Social i té dret a percebre pensió (sempre i quan compleixi els requisits mínims). 

 

La nova legislació obliga a dur a terme un procés de registre i acreditació als operadors si es vol 

formar part de la xarxa de prestadors de serveis. Els requeriments que s’exigeixen depenen del 

tipus d’entitat i del procés que es vol dur a terme. A) Registrada: Les entitats estan obligades a 

sol·licitar la inscripció en el Registre d’Entitats, Serveis i Establiments Socials per tal d’obtenir 

l’autorització administrativa. B) Registrada i acreditada: necessari per aquelles entitats que 

concertin o tinguin places col·laboradores. C) Registrada però no acreditada: Es tracta d’entitats 

privades en la seva totalitat. 

Pel que fa a l’àmbit institucional de prestació de serveis, la Llei de la Promoció de l’Autonomia 

Personal i Atenció a les persones en situació de dependència assenyala el caràcter prioritari de la 

provisió pública però destaca també el paper important que ha de tenir la iniciativa social en el 

desenvolupament futur del sistema.  

 

                                                
11 La figura del Cuidador/a és contradictòria. La seva activitat és considerada com a “no laboral” atès que no es remunera amb un 
salari, sinó que s’atorga una prestació a la persona amb dependència (persona beneficiària). En canvi, però, s’inclou obligatòriament al 
règim general de la Seguretat Social i es concerta un conveni especial (un instrument que ‘a priori’ no està concebut per aquest ús). 
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L’evidència empírica mostra que hi ha una relació molt directe entre dependència i edat. Dels 

estudis fets a Espanya sobre la incidència i prevalença de la dependència es desprèn: 

 

�  La dependència es concentra majoritàriament entre la gent gran. És a dir, la dependència 

s’incrementa amb l’edat. 

�  Que més de la meitat de les discapacitats a Espanya es produeixen en els majors de 65 

anys, segons la darrera Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 

l’Instituto Nacional de Estadística de 1999. 

�  La presència de discapacitats creix des d’un 18,9% en el grup de 65-69 anys, fins a arribar 

a un 56,8% en les persones de més de 85 i manté una prevalença similar entre sexes. 

 

Altres estudis, a escala internacional, han analitzat les diferències en la prevalença de la 

dependència funcional en grups de persones amb diferents nivells socioeconòmics i la principal 

conclusió és que les persones amb menor nivell socioeconòmic presenten una prevalença 

superior de la dependència. 

 

Els determinants demogràfics de l’atenció a la dependència són: 

 

1) El procés d’envelliment demogràfic incrementa les necessitats de cura i atenció. 

2) Els canvis en el model de família i la incorporació de la dona al mercat de treball redueixen 

la disponibilitat de suport informal 

 

Tanmateix, no es pot supeditar la dependència al col·lectiu de persones de la tercera edat, encara 

que aquest col·lectiu sigui el més afectat. 

És en aquest sentit que la Llei d’atenció a la dependència inclou, a més de les persones grans, al 

col·lectiu de persones amb discapacitat.  

Aquest capítol s’ha organitzat de manera que, en primer lloc, es descriuen les principals variables 

sociodemogràfiques relacionades amb els col·lectius de persones amb discapacitats i de gent 

gran per, a continuació, analitzar les previsions futures i finalment estimar el nombre de persones 
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dependents a Sabadell i el grau de dependència en la que es troben (segons el que estableix la 

Llei: Gran Dependència, Dependència Severa i Dependència Moderada) . 
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A Sabadell el 16,6% de la població de la ciutat té 65 o més anys l’any 2009. Segons les dades de 

renovació padronal del 2008 (les darreres oficials disponibles), aquesta xifra és la segona més 

alta de la comarca, només superada per Sant Llorenç Savall amb el 20,36%. A la comarca és del 

13,41%.  

Durant el període 2000-09 s’ha passat de 30.669 persones en aquest grup d’edat a les 32.326 

actuals, un increment del 5,4% (un 0,6% de mitjana anual). L’augment no és molt important en 

termes globals. De fet, el grup de 65-74 anys s’ha reduït considerablement, mentre que les 

persones de més de 75 anys s’ha incrementat notablement, sobretot les de 80 o més anys que 

han incrementat en un 44,1%. Això s’explica per la generació buida de la Guerra Civil espanyola i 

dels anys immediatament posteriors, aquesta generació actualment està entre els 65 i 75 anys.  

Les projeccions realitzades pel Centre d’Estudis Demogràfics per l’Ajuntament de Sabadell 

apunten que en els propers anys el col·lectiu de persones grans augmentarà amb major intensitat 

que els darrers anys. De fet, pel període 2010-18 es preveu un increment del 12,8% (1,8% de 

mitjana anual). És a dir, de cara al 2018 se superarà la xifra de 39 mil persones grans a la ciutat. 

Tanmateix, tot i l’augment en termes absoluts, la proporció de persones de 65 o més anys es 

mantindria en el 16,9% (només 3 dècimes de punt per sobre del 2009). 

El buit generacional ha comportat que mentre les taxes d’envelliment12 s’han anat reduint en els 

darrers anys, les de sobreenvelliment13 s’han incrementat notablement. De fet, les taxes de 

sobreenvelliment durant el període analitzat passen del 21,4% l’any 2000 al 29,2% l’any 2009. És 

a dir, prop d’una de cada quatre persones grans a Sabadell té 80 o més anys. Aquesta 

constatació té implicacions importants pel que fa a un més que probable augment de la 

prevalença de les situacions de dependència entre la gent gran, i també en el tipus de prestacions 

i serveis requerits. 

                                                
12 Població de 65 o més anys sobre el total. 
13 Població de 80 o més anys respecte el col·lectiu de més de 65 anys. 
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Finalment, pel que fa a l’evolució del col·lectiu de gent gran a Sabadell, les projeccions de 

població constaten un manteniment de les taxes d’envelliment durant el període 2010-18 i un 

lleuger augment de les taxes de sobreenvelliment, que assoliran el seu màxim l’any 2017 i que 

tornaran a recular lleugerament a partir del 2018. 

 

Taula 2 Evolució de la població de 65 o més anys pe r grups d’edat a 
Sabadell, 2000-2009 

Habitants 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
65-69 anys 9.539 9.614 9.631 9.549 9.033 8.267 8.382 7.966 7.709 7.694
70-74 anys 8.230 8.356 8.339 8.493 8.721 8.818 8.868 8.911 8.788 7.936
75-79 anys 6.343 6.534 6.811 6.985 7.068 7.175 7.278 7.298 7.437 7.249
80 o més anys 6.557 6.893 7.270 7.725 8.059 8.475 8.800 9.222 9.568 9.447
Total 30.669 31.397 32.051 32.752 32.881 32.735 33.328 33.397 33.502 32.326  

Taula 3 Projeccions de població de 65 o més anys pe r grups d’edat a 
Sabadell, 2010-2018 

Habitants 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
65-69 anys 8.925 9.105 9.498 9.908 10.279 10.436 10.215 10.316 10.343
70-74 anys 7.629 7.739 7.401 7.206 7.600 8.328 8.504 8.870 9.254
75-79 anys 7.759 7.825 7.876 7.818 7.449 6.844 6.967 6.702 6.565
80 o més anys 10.278 10.624 10.972 11.352 11.747 12.085 12.359 12.637 12.852
Total 34.590 35.293 35.747 36.285 37.076 37.693 38.046 38.525 39.015

 

Font: Idescat. Padró Continu de Població 2001-2008 i Ajuntament de Sabadell, Padró a 1 de gener de 2009. 
Projeccions del Centre d’Estudis Demogràfics (UAB) per l’Ajuntament de Sabadell. Hipòtesi Alta. 

 

Gràfic 3 Taxes d’envelliment i 
sobreenvelliment a Sabadell, 2000-2009 

Gràfic 4 Projeccions de les taxes 
d’envelliment i sobreenvelliment a 
Sabadell, 2010-2018 
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Font: Idescat. Padró Continu de Població 2001-2008 i Ajuntament 
de Sabadell, Padró a 1 de gener de 2009. 

Font: Projeccions del Centre d’Estudis Demogràfics (UAB) per 
l’Ajuntament de Sabadell. Hipòtesi Alta. 
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Pel que fa les persones amb discapacitat, les dades del Sistema d'Atenció a Persones 

Disminuïdes del Departament d’Acció Social comptabilitzen que el 5,4% de la població de 

Sabadell té algun tipus de discapacitat reconeguda. Aquest grau d’incidència és exactament igual 

al del conjunt de Catalunya i l’evolució ha estat també similar al llarg del període 1998-2008, on el 

que s’observa és un increment en el grau de protecció social d’aquest col·lectiu atesa l’evolució de 

la taxa relativa d’incidència, sobretot en els grups d’edat més joves. En deu anys, la proporció de 

població amb alguna discapacitat reconeguda ha augmentat en 2 punts percentuals. S’ha passat 

de les 6.287 persones l’any 1998 a les 11.307 de l’any 2008.  

Les gràfiques a continuació també constaten l’augment important que hi ha hagut de persones 

grans amb algun reconeixement de discapacitat. A més, confirmen que es manté força constant la 

proporció de persones reconegudes com a discapacitades segons el grau de discapacitat. És a 

dir, les persones amb un grau de discapacitat del 75% o més es mantenen al voltant del 15-16%, 

les que estan amb un grau de discapacitat del 65-74% són al voltant de 24-26% i, finalment, les 

persones amb un grau de discapacitat del 33-64% representen el 58-59% del total. Pel que fa a 

l’evolució de les discapacitats també cal assenyalar la tendència a disminuir en termes relatius les 

discapacitats relacionades amb aspectes físics no motòrics, les psíquiques i en menor mesura les 

visuals i, contràriament, l’augment relatiu rellevant de les discapacitats relacionades amb malalties 

mentals. 

 

 
 

Gràfic 5 Evolució de les persones 
reconegudes legalment com a 
discapacitades per grups d’edat a 
Sabadell, 1998-2008. 

Gràfic 6 Evolució de la proporció de 
persones reconegudes legalment com a  
discapacitades en la població a Sabadell i 
Catalunya, 1998-2008. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del web de l’Institut d’Estadística de Catalunya. Sistema d'Atenció a Persones 
Disminuïdes. Departament d’Acció Social 
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En base als estudis previs a la redacció de la Llei, duts a terme per l’IMSERSO14 (2004), l’Institut 

de l’Envelliment de la Universitat Autònoma de Barcelona - per encàrrec del ProdeP - ha formulat 

un model per estimar la població potencial en situació de dependència i, al mateix temps, conèixer 

la demanda de serveis (model MEDASS15). Segons aquestes previsions (veure Taula 4), l’any 

2009 s’estimava que hi hauria a Catalunya 32.312 persones en Grau III (el 15,7%), 64.065 en 

Grau II (31,1%) i 109.745 en Grau I (53,2%).  

Així mateix, l’any 2008 i per encàrrec de la Diputació de Barcelona, l’Institut de l’Envelliment va 

realitzar estimacions per diferents àmbits territorials, un dels qual la ciutat de Sabadell. La previsió 

estimava que l’any 2009 hi hauria a Sabadell 961 persones de Grau III, 1.709 de Grau II i 2.869 

de Grau I (veure Taula 5).  

                                                
14 El Libro Blanco de la Dependència. 
15 El Model MEDASS emprat per ProdeP està reconegut per la IMSERSO. Tota la informació metodològica es troba a “Territorialitzar 
les previsions del Llibre Blanc de la Dependència en relació a persones elegibles –segons graus de severitat- per la Llei de la 
Dependència a Catalunya, així com de les corresponents assignacions de prestacions i/o serveis”, Generalitat de Catalunya, ProdeP; 
així com a “Escenaris per a la planificació  territorial de serveis d’autonomia i atenció a la dependència a la província de Barcelona, 
2009-2015” publicat al web de la Diputació de Barcelona.  

El model MEDASS utilitza el fitxer de microdades de l’Enquesta de Discapacitats de l’any 1999, les hipòtesis d’elegibilitat del Llibre 
Blanc de la Dependència i les projeccions oficials de la població de l’INE pels anys 2009-2015 per Catalunya. 

Gràfic 7 Evolució de la distribució de 
persones reconegudes legalment com a  
discapacitades segons el grau de 
discapacitat. Sabadell, 1998-2008. 

Gràfic 8 Evolució de la distribució de 
persones reconegudes legalment com a  
discapacitades segons el tipus de 
discapacitat. Sabadell, 1998-2008. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les dades del web de l’Institut d’Estadística de Catalunya. Sistema d'Atenció a Persones 
Disminuïdes. Departament d’Acció Social 
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L’Institut calculava que l’any 2009 la població beneficiària potencial – les persones amb Gran 

Dependència i Dependència Severa - seria de 2.669 persones (el 43,29%) i el 2015 de 6.165 

persones (el 100% de persones amb algun grau de dependència).  

 

Taula 4  Previsions realitzades per ProdeP de les pe rsones en situació 
de Dependència a Catalunya, 2005, 2007, 2009 i 2015 . 

Núm. persones 

2005 2007 2009 2015
Creixement 
2005-2015

Grau III 28.640 30.440 32.312 37.743 9.103
Grau II 57.337 60.642 64.065 73.890 16.553
Grau I 101.300 105.551 109.745 122.326 21.026
Total 187.277 196.632 206.122 233.958 46.682  

Font: ProdeP. 

 

Taula 5 Previsió de les persones dependents segons els 
graus de dependència l’any 2009 i el 2015 a Sabadel l 

En valors absoluts i percentatge 

2009 2015
Núm. % Núm. %

Grau I 2.869 51,8 3.157 51,2
Grau II 1.709 30,8 1.934 31,4
Grau III 961 17,3 1.075 17,4
Total 5.540 100,0 6.165 100,0  

Font: Escenaris per a la planificació  territorial de serveis d’autonomia i atenció a la 
dependència a la província de Barcelona, 2009-2015. Diputació de Barcelona. 

 

Comptabilitzant els tres graus de forma conjunta, les xifres apuntaven que la majoria de persones 

en situació de dependència tindrien entre 80 o més anys, col·lectiu que s’incrementaria amb el 

pas del temps. En canvi, el grup 65-79 anys, segons les previsions inicials, es manté força estable 

en el període 2009-2015. 
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Gràfic 9 Previsió dels graus de 
dependència l’any 2009 i el 2015, Sabadell. 

Gràfic 10 Previsió de les persones amb 
algun grau de dependència l’any 2009 i el 
2015 per grups d’edat, Sabadell. 
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Font: Escenaris per a la planificació  territorial de serveis d’autonomia i atenció a la dependència a la província de Barcelona, 2009-
2015. Diputació de Barcelona. 

A juny de 2009, es constata que la realitat supera les estimacions. En el moment actual del 

desplegament de la Llei, tenen dret a la prestació les persones que es troben en situació de Gran 

Dependència (Grau III) i les que es troben en Dependència Severa (Grau II, nivell 2). En base a 

les valoracions fetes, a Sabadell el nombre de persones valorades com a gran dependents és de 

3.067 (3,4 vegades més que el total estimat) i les persones valorades amb dependència severa és 

de 1.114 (el 65% del valor estimat). En aquest darrer cas, s’ha de tenir en consideració que durant 

el 2010 també poden tramitar les sol·licituds les persones en situació de Dependència severa de 

nivell 1 i que, en conseqüència, amb força probabilitat s’assoliran o també se superaran les 

previsions fetes. En total, el número de persones amb dret a rebre prestacions del sistema 

d’atenció a la dependència és de 4.181. 

 

Taula 6 Persones dependents i graus reconeguts a Sa badell i 
Catalunya, juny 2009 

En valors absoluts i percentatge 

Dades històriques Sabadell Catalunya
Tipus valoració Núm. % Núm. %
Grau 3 3.067 62,4 85.927 55,0
Grau 2 1.114 22,7 39.058 25,0
Grau 1 286 5,8 21.872 14,0
Sense grau 447 9,1 31.246 20,0
Total amb dret 4.181 85,1 124.984 80,0
Total sense dret 733 14,9 9.374 6,0
Total valoracions 4.914 100,0 156.230 100,0  

Font: ProdeP. 
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Com s’ha vist anteriorment, les diferents previsions realitzades han infraestimat la població 

dependent i ha provocat que els recursos destinats a fer front a la situació fossin insuficients. 

La manca d’una previsió acertada ha provocat que les diferents instàncies administratives se 

saturessin. Així, ProdeP i la resta d’administracions i organismes implicats han hagut d’alentir el 

procés i s’han generat expectatives no complertes.  
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Segons dades del Departament de Treball16, al segon trimestre de 2009 es comptabilitzen 27 

centres de cotització corresponents a Serveis socials amb allotjament17 i 19 centres de Serveis 

socials sense allotjament a Sabadell (veure Annex 1 Classificació catalana d’activitats 

econòmiques 2009). En total 46 centres de cotització amb 1.243 treballadors (entre assalariats i 

autònoms). L’ocupació en ambdós subsectors és força similar, amb l’equivalent a uns sis-cents 

llocs de treball en cadascun. 

  

Taula 7 Centres de cotització, assalariats (RGSS) i treballadors 
autònoms (RETA) a Sabadell per subsectors d’activit at 
relacionats amb l’atenció a les persones en situaci ó de 
dependència (2n trimestre del 2009)  
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Serveis socials amb allotjament (CCAE09 87) 27 613 19 632
Serveis socials sense allotjament (CCAE09 88) 19 591 20 611
Total 46 1.204 39 1.243  

Font: Registre d’Entitats del Departament d’Acció Social i Ciutadania (juny 2009) 

 

Tanmateix, aquestes dades del Departament de Treball sobreestimen lleugerament tant el 

nombre d’establiments com el de llocs de treball que són objecte d’aquest treball, atès que 

contemplen alguns serveis que no estan inclosos en la cartera de serveis de la LAPAD. D’altra 

banda, l’anàlisi d’aquests epígrafs no inclou els Serveis d’Atenció a Domicili que sovint no 

disposen de centres de cotització en els territoris on presten els seus serveis. 

                                                
16 Registre General de la Seguretat Social (INSS). 
17 Inclou les llars residències per a persones grans, les residències assistides per a persones grans, els establiments per a persones 
assistides: centres residencials i habitatges amb serveis comuns per a persones amb discapacitat física. Tanmateix, també inclou 
altres serveis que no són objecte de les prestacions contemplades en la LAPAD (els habitatges tutelats, els establiments per al 
tractament de l'abús d'alcohol i de drogues,  els centres sociosanitaris,  les clíniques de repòs amb cures d'infermeria i els centres amb 
cures d'infermeria, entre d’altres).. 
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El Registre d’Entitats del Departament d’Acció Social i Ciutadania18 permet fer una anàlisi més 

acurada de les entitats i serveis que es presten en l’àmbit de Sabadell i en relació als serveis 

contemplats per la Llei, tot i que no permet una estimació dels llocs de treball que genera el 

sector. L’anàlisi d’aquesta font d’informació mostra que a Sabadell hi ha un total de 37 operadors 

que actuen en l’àmbit de la dependència i de l’atenció a les persones. En total, les entitats 

disposen de 50 establiments i ofereixen un total de 73 serveis. A continuació es detallen segons 

tipologia i tipus d’iniciativa: 

 

Taula 8  Núm. establiments relacionats amb la prest ació de serveis 
d’atenció a la dependència a Sabadell, 2009. 

Tipologia de servei Pública Privada Social Total
Llar residència per a gent gran temporal o permanent 1 1 2
Residència assistida per a gent gran - temporal o permanent 24 2 26
Servei de centre de dia per a gent gran 5 24 1 30
Centre residencial per persones amb discapacitats intel·lectuals 2 2
Llar residència per a persones amb discapacitats intel·lectuals 5 5
Servei de centre de dia per a discapacitats intel·lectuals 2 2
Servei d'ajuda a domicili 5 1 6
Total 5 54 14 73  

Font: Registre d’Entitats del Departament d’Acció Social i Ciutadania (juny 2009) 
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Un dels requisits per a què els centres privats puguin treballar en la xarxa pública de provisió de 

serveis és l’obtenció d’un document acreditatiu que certifiqui que compleix les exigències de 

qualitat necessàries. Entre els operadors privats existeix un important desconeixement sobre com 

es durà a terme aquest procés d’acreditació i el calendari previst per tal de passar a formar part 

de la xarxa. Molts operadors privats assenyalen que fins al moment desconeixen els requisits i si 

seran capaços d’acreditar-se. La situació és de total incertesa, tal com recull la següent opinió:  

 “Des de l’administració s’actua amb cautela i no és dóna informació sobre el desenvolupament 

                                                
18 Consultable al Departament d’Acció Social i Ciutadania. Generalitat de Catalunya. 
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futur del sistema. Se sap que hi haurà centres residencials que no compliran la normativa, però 

caldrà veure si s’entra molt en el procés i en el com s’estan fent les coses en els centres privats 

(ràtios, protocols, etcètera)”. 

Aquest procés els desconcerta donat que es desconeix quina serà la naturalesa de les persones 

usuàries, així com si les persones que actualment es troben a la residència es podran quedar al 

centre o hauran de passar a un centre o plaça pública. 
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Des del Registre es constata una disminució relativa del nombre de residències petites i un 

augment del nombre de residències grans. Aquesta tendència es dóna perquè a les residències 

petites no els surt a compte concertar (davant les exigències normatives), ja que si ho fessin 

moltes no assolirien els objectius empresarials. 
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Des del Registre d’Entitats s’assegura que hi ha hagut un augment, tant del nombre d’entitats 

registrades com de l’interès per rebre informació de quins tràmits que s’han de dur a terme per 

realitzar el procés. En xifres concretes, l’any 2006 hi havia 242 serveis de SAD registrats a tot 

Catalunya mentre que el 2008 n’hi havia 316. 
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4.2.1 L’atenció residencial 

Els recursos residencials per a persones grans 

L’any 2008 a la ciutat de Sabadell hi ha un total de 1.141 places en residències per a gent 

gran 19. La major part d’aquests recursos són d’iniciativa mercantil (880, el 77,1%) i d’iniciativa 

                                                
19 Aquesta informació prové de la Base de dades d'Entitats i Establiments de Serveis Socials del Departament d'Acció Social i 
Ciutadania i es publica al web de l’Idescat. S’han actualitzat les xifres del 2009 amb una petició adhoc. Aquests serveis adopten dues 
modalitats:  

�  serveis de llar residència: adreçats a persones grans amb un grau d'autonomia suficient per a les activitats de la vida diària, 
que requereixen un determinat nivell d'organització i suport personal. 

�  serveis de residència assistida: adreçats a persones grans que no tenen un grau d'autonomia suficient per realitzar les 
activitats de la vida diària, que necessiten atenció i supervisió constants, i que tenen unes circumstàncies sociofamiliars que 
requereixen la substitució de la llar. 
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social (261, el 22,9%). No consta oferta de places de residència en institucions públiques a la 

ciutat. L’any 2009 l’oferta s’ha incrementat amb 15 places més. En total 1.156 places de les quals 

1.024 són de Residència assistida i 132 de Llar residència. La província de Barcelona té el mateix 

any un total de 38.041 places de residència, el 63,6% de les quals d’iniciativa mercantil, el 24,3% 

d’iniciativa social i l’11,9% d’iniciativa pública.  

Des de l’any 2000, el nombre de places s’ha incrementat de forma constant, però moderada, amb 

taxes que han oscil·lat vora el dos per cent anual. Un dels majors increments ha estat durant el 

2008, on les places han augmentat el 13,4% respecte el 2007, sobretot arran de l’impuls de les 

places d’iniciativa mercantil (per la seva banda, les places d’iniciativa social s’han mantingut 

constants).  

L’evolució en relació a la província de Barcelona indica dues tendències diferents: mentre que al 

conjunt provincial l’augment ha estat sostingut i constant, a Sabadell ha estat irregular. Tanmateix, 

l’evolució entre els dos àmbits territorials ha tendit a igualar-se en el darrer any (veure Gràfic 12). 

Així mateix, també és d’interès observar el nombre de places de residència en relació a les 

persones de 65 o més anys, tant a Sabadell com a la província de Barcelona. A Sabadell, l’any 

2008, es registra 2,06 places de residència per a cada cent persones grans quan a la província la 

proporció és de 2,57. En el Gràfic 11 s’observa que la ràtio ha anat en augment a la província de 

Barcelona i que, en canvi, s’ha mantingut estable i lleugerament a la baixa a Sabadell. Només en 

el període 2007-2008 sembla produir-se un lleuger repunt.  

Segons les xifres publicades pel Departament d’Acció Social (Generalitat de Catalunya, 2009) el 

Vallès Occidental és una de les comarques de la província amb una menor cobertura pública de 

places20: de l’1,77%21. L’objectiu de la Generalitat és assolir una cobertura de l’1,96% de cara al 

2012. Força per sota de la majoria de comarques catalanes, que estan entre el 2 i 4%. En 

l’actualitat hi ha 691 places en desenvolupament i està previst promoure 571 places pel 2012. 

 

                                                                                                                                                           

No s'inclouen els centres d'assistència sociosanitària. 
20 L’oferta pública està constituïda pels equipaments de titularitat de la Generalitat de Catalunya, Departament d’Acció Social i 

Ciutadania, així com dels Ens Locals i també els de titularitat privada, amb places concertades o col·laboradores.  
21 Segons Mapa de Serveis Socials. Actualització de dades bàsiques 2007. 
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Gràfic 13  Evolució de la ràtio de places  en 
residències per a gent gran sobre població 
de 65 o més anys a Sabadell i província. 
2000-2008. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les dades de l’Institut 
d’Estadística de Catalunya. 

 

Pel que fa als Centres de Dia  a Sabadell es registren 30 centres l’any 2009 segons les mateixes 

fonts, els quals comptabilitzen un total de 548 places. La majoria de les places corresponen a 

entitats privades d’iniciativa mercantil (407, el 74,3%), en segon terme hi ha les públiques (116, el 

21,2%) i amb molt poca oferta, les places d’entitats privades d’iniciativa social (25, el 4,6%). Hi ha 

24, 5 i 1 centres respectivament. 

Gràfic 11 Evolució de les places en 
residències per a gent gran segons 
naturalesa jurídica a Sabadell. 1999-2008. 

Gràfic 12 Evolució de les places en 
residències per a gent gran a Sabadell i 
província. 1999-2008. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les dades de l’Institut d’Estadística de Catalunya. 
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L’increment de places en centres de dia s’ha produït, sobretot, durant l’any 2007: el 13,3% més 

que el 2006 i l’any 2008 (el 5,8% més). L’augment a Sabadell ha estat ostensiblement més reduït 

que l’experimentat a la província, molt més constant i regular.  

Segons el Departament d’Acció Social la taxa de cobertura pública al Vallès Occidental és de 

0,52% (en la línia d’altres comarques de la província). L’objectiu és assolir una cobertura del 

0,55% de cara al 2012. En l’actualitat hi ha 173 places en desenvolupament i està previst 

promoure 102 places més pel 2012. 

 

 

Els recursos residencials per a persones amb discapacitat 

Els recursos residencials per a persones amb discapacitat es classifiquen en: Centres residencials 

per a persones amb disminució22, Llars residencials per a persones amb disminució23 i Centres 

d’Atenció Especialitzada (servei de dia). 

                                                
22 Centre que ofereix els serveis d'acolliment residencial de caràcter temporal o permanent que té una funció substitutòria de la llar, 
adequats per acollir persones amb un alt grau d'afectació que necessiten atenció i suport per a les activitats de la vida diària i que, per 
raons familiars, socials o de localització geogràfica, no poden viure a casa seva, de manera que és indispensable ingressar-les de 
manera temporal o permanent en un centre d'aquestes característiques (Idescat, 2009). 

 
23 Centre que ofereix els serveis d'acolliment residencial de caràcter temporal o permanent per a persones disminuïdes amb autonomia 
per a les activitats de la vida diària, quan la seva permanència en la llar familiar ha esdevingut impossible o desaconsellable com a 
conseqüència de problemes derivats de la mateixa disminució, per manca de família o pel fet de no disposar de condicions 
sociofamiliars i assistència adequades (Idescat, 2009) 

Gràfic 15 Evolució de les places en centres 
de dia per a gent gran segons naturalesa 
jurídica a Sabadell. 2001-2008. 

Gràfic 16 Evolució de les places  en 
centres de dia per a gent gran a Sabadell i 
província. 2001-2008. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de les dades de l’Institut d’Estadística de Catalunya. 
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Quant a les Llars residencials per a persones amb discapacitat , Sabadell compta l’any 2009 

amb 47 places en aquest tipus de centre. La xifra ha romàs gairebé invariable en els darrers anys 

(només l’any 2005 se’n van tenir cinquanta-dues, tot i que l’any següent aquest increment es va 

perdre). Totes les places són de cinc entitats privades d’iniciativa social.  

El nombre de Centres residencials per a persones amb discapacita t no ha variat en els 

darrers vuit anys. A Sabadell es computen dos centres (entitats privades d’iniciativa social), amb 

un total de 77 places.  

Es comptabilitzen a Sabadell trenta-cinc places en Centres d’Atenció Especialitzada per a 

persones amb discapacitats  (en dos centres diferents). Segons el Departament d’Acció Social i 

Ciutadania, a la comarca hi ha un total de 47 places i actualment estan en desenvolupament 12 

places i en pel 2012 està previst promoure’n 15 més. 

 

'�� ��
��
�
� ��	�� �������� ��� ��
���� �
� 
���
�� &����� � ��� ��
��
���� 
� ��	��
��� 
���'�� ��
��
�
� ��	�� �������� ��� ��
���� �
� 
���
�� &����� � ��� ��
��
���� 
� ��	��
��� 
���'�� ��
��
�
� ��	�� �������� ��� ��
���� �
� 
���
�� &����� � ��� ��
��
���� 
� ��	��
��� 
���'�� ��
��
�
� ��	�� �������� ��� ��
���� �
� 
���
�� &����� � ��� ��
��
���� 
� ��	��
��� 
���

����
�
���
������
�
���
������
�
���
������
�
���
��� �� 
� ��	��
��� 
��� �
�
������ ��
�
��� �� 
� ��	��
��� 
��� �
�
������ ��
�
��� �� 
� ��	��
��� 
��� �
�
������ ��
�
��� �� 
� ��	��
��� 
��� �
�
������ ��
�
���� ���	����� ���� � ��� �
� 
� ��
��
���� ����� ���	����� ���� ���� �
� 
� ��
��
���� ����� ���	����� ���� ���� �
� 
� ��
��
���� ����� ���	����� ���� ���� �
� 
� ��
��
���� ���

�������������������	�
�
 �������	�
�
 �������	�
�
 �������	�
�
 � ���

Hi ha la percepció que els centres estan força saturats i que hi ha dèficits en la provisió en 

determinats àmbits. 

 

4.2.2 L’atenció domiciliària 

El Registre d’Entitats del Departament d’Acció Social i Ciutadania comptabilitza sis empreses que 

ofereixen serveis d’atenció domiciliaria a Sabadell. Tanmateix, atesa les característiques en la 

provisió d’aquest servei (que no requereix una seu o establiment pel desenvolupament de 

l’activitat i que es pot organitzar la prestació des d’un altre territori), aquesta xifra és ben probable 

que infravalori la situació real de la prestació d’aquests serveis a la ciutat.  

Pel que fa a l’oferta pública, l’Ajuntament de Sabadell proporciona els següents serveis en l’àmbit 

domiciliari: 

Serveis d’atenció a domicili 

·  Servei Atenció Domiciliària i Servei d'Auxiliar de la Llar 

·  Àpats a domicili 
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Serveis de suport a l’autonomia a la pròpia llar 

·  Servei de teleassistència 

·  Petits arranjaments de la Llar 

·  Ajudes tècniques 

 

Pel que fa als Serveis Atenció Domiciliària (SAD) i Serveis d'Auxiliar de la Llar (SALL), l’Àrea de 

Serveis Socials de l’Ajuntament de Sabadell té externalitzats aquests serveis, que són proveïts 

per una Unió Temporal d’Empreses (UTE), dins de la qual hi ha, per una banda, l’empresa 

Sergesa Hogar i, per l’altra, l’entitat Pròxims.  

Segons Serveis Socials, l’any 2007 es varen prestar un total de 120.655 hores anuals i el 2008 es 

varen incrementar fins a 178.810 hores, un 48,2% més. 

En nombre d’atencions, el servei va atendre a 681 persones el 2006 (que representa una 

cobertura del 2,06%24), l’any 2007 817 (2,45%) i el 2008 es va doblar l’atenció fins a les 1.661 

persones (el 4,30%). Aquest darrer anys es va incrementar el nombre de persones ateses en un 

103,3%.  

Del total d’usuaris, el 57,7% utilitzen el Servei d’Atenció Domiciliària (SAD) i el 42,2% el Servei 

d’Auxiliar de la Llar (SALL). El 77,0% dels usuaris del SAD són beneficiaris del sistema d’atenció a 

la dependència (LAPAD) i el 20,7% dels usuaris del SALL. 

La Llei de Serveis Socials obliga als ajuntaments a tenir cobert el 4% de la població major de 65 

anys amb atenció domiciliària. En conseqüència, els nivell de cobertura a la ciutat acompleix amb 

les exigències normatives actuals. Tanmateix, el nombre d’hores per beneficiari ha disminuït de 

148 hores/any l’any 2007 a 108 l’any 2008. 

Pel que fa a la resta de serveis, els serveis d’àpats a domicili i d’ajudes tècniques també estan 

externalitzats. L’evolució dels serveis ha estat el següent: 

·  El servei d’àpats a domicili va repartir un total de 17.904 àpats l’any 2007 i 22.754 l’any 

2008 (el 27,1% més). 

                                                
24 Sobre el total de persones de 65 o més anys. 
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·  El servei d’ajudes tècniques va prestar un total de 60 aparells l’any 2207 i 66 l’any 2008 (el 

10,0% més) 

·  Finalment, el servei de transport adaptat va atendre a 82 persones l’any 2007 i a 100 l’any 

2008 (un 22,0% més). 
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El model de provisió de serveis previst per la Llei, tal i com s’ha comentat en el capítol 2, es centra 

en una primera fase amb l’atenció residencial i en menor mesura de l’atenció a domicili i el suport 

en Centres de Dia (corresponent a l’atenció de les persones en situació de Gran Dependència i 

Dependència Severa), i en una segona fase, l’atenció rebuda per Cuidadors/es no professionals i 

l’Assistent/a personal (per les persones amb Dependència Moderada).  

En base a aquest model d’assignació i a partir de l’estimació de persones dependents i els graus 

corresponents al desplegament de la Llei, la Diputació de Barcelona a nivell municipal ha dut a 

terme una estimació dels serveis que es requeriran (Institut de l’Envelliment UAB, 2008). 

Els resultats d’aquestes estimacions per a Sabadell a l’any 2009 (veure Gràfic 14 i Taula 9) són 

que el 52,3% de les prestacions seran de serveis residencials (1.395 persones en nombres 

absoluts), el 17,2% de SAD (458 persones), el 14% de Centre de Dia (374 persones), el 13,6% 

Cuidadors/es no professionals (374 persones) i el 3,0% d’Assistents/es personals (79 persones). 

Aquestes estimacions també preveuen un creixement molt important entre el període 2009-2015 

dels serveis de SAD i de les prestacions econòmiques per Cuidadors/es no professionals. Aquest 

es deuria a que el desplegament fins el 2015 preveu la incorporació de les persones dependents 

de Grau I (que no requereixen els serveis residencials).  

Si es comparen les estimacions amb les assignacions reals de prestacions i serveis per a 

Sabadell25 (veure Gràfic 15), s’observa com a el model d’atenció que s’està donant a les persones 

Grans Dependents i amb Dependència Severa no es centra amb l’atenció residencial, ni en 

l’atenció al domicili per serveis professionals, sinó que potencia el model de Cuidador/a no 

professional, més pensat per atendre a situacions de dependència moderada. La realitat també 

evidencia que la figura d’Assistent/a personal té dificultats per implementar-se dins el model de 

prestació actual.  

 

                                                
25 Corresponents a persones actives. 
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Gràfic 14 Estimació de l’assignació de 
prestacions de servei i prestacions 
econòmiques a Sabadell, 2009 

Taula 9  Estimació de l’assignació de 
prestacions de servei i prestacions 
econòmiques segons grups d’edat a Sabadell, 
2009 i 2015. 

Percentatge Núm. persones 
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2009 2015
Núm. Núm. Núm. %

Residència 1.395 1.605 210 15,1
0 a 64 anys 144 115 -29 -20,1

65 i més anys 1.281 1.490 209 16,3
Centre de dia 374 404 30 8,0

0 a 64 anys 153 156 3 2,0
65 i més anys 221 248 27 12,2

SAD 458 2.247 1.789 390,6
0 a 64 anys 102 648 546 535,3

65 i més anys 356 1.599 1.243 349,2
Assistent personal 79 81 2 2,5

0 a 64 anys 79 81 2 2,5
65 i més anys nd nd nd nd

Cuidadors/es no professionals 363 1.829 1.466 403,9
0 a 64 anys 92 638 546 593,5

65 i més anys 271 1.190 919 339,1

2009-2015

 

Font: Escenaris per a la planificació  territorial de serveis d’autonomia i atenció a la dependència a la província de Barcelona, 2009-2015. 
Diputació de Barcelona. 

 

Gràfic 15 Assignació de prestacions de 
servei i prestacions econòmiques a 
Sabadell, juliol 2009 
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Font: ProdeP. 1 de juliol de 2009. 

 

En el darrer informe de seguiment del desplegament de la Llei (ProdeP s.d), al juny del 2009, del 

total de 81.483 prestacions assignades a Catalunya, el 58,3% corresponen a prestacions 

econòmiques d’atenció al domicili (inclou Cuidador/a no professional, Assistent/a personal i Servei 

d’Ajuda a Domicili), el 15,0% són prestacions econòmiques vinculades a una residència o Centre 

de Dia i el 26,6% són prestacions en serveis.  
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Si es compara la situació de Sabadell amb la que s’està donant al conjunt del territori català 

s’observa com tres de cada quatre persones beneficiàries del sistema reben prestacions 

econòmiques d’atenció a domicili (molt per sobre del 58% català), el 17,7% prestacions 

econòmiques vinculades a serveis (lleugerament per sobre del 15,0% català) i només el 6,7% 

reben prestacions en forma de serveis directes (molt per sota del 26,6% català).  

Malgrat aquest balanç, el mateix informe constata pel conjunt català una reducció progressiva 

important de l’atorgament de prestacions econòmiques per Cuidador/a no professional: passen 

del 72% al 1r. trimestre de 2008 al 53% el 1r trimestre de 2009. 

 

 

Taula 10  Persones beneficiàries del SAAD segons ti pus de 
prestació o servei a Sabadell 26, juliol 2009 

Prestació o servei Núm. %
Prestacions econòmiques d'atenció a domicili 1.883 75,6
Prestacions econòmiques vinculades 440 17,7
Prestacions en serveis 168 6,7
Total persones beneficiàries 2.491 100,0
Detall (descendent)
Cuidador no professional 1.436 57,6
Vinculada a Residència 392 15,7
Cuidador no professional i Servei d'Ajuda a Domicili 373 15,0
Residència Discapacitats 74 3,0
Residència Gent Gran 68 2,7
Vinculada a Centre de Dia 48 1,9
Cuidador no professional i Servei d'Ajuda a Domicili i Teleassistència 34 1,4
Cuidador no professional i Teleassistència 21 0,8
Servei d'Ajuda a Domicili 11 0,4
Centre de Dia Discapacitats i Cuidador no professional 11 0,4
Centre de Dia Gent Gran i Cuidador no professional 10 0,4
Servei d'Ajuda a Domicili i Vinculada a Centre de Dia 6 0,2
Centre de Dia Gent Gran i Servei d'Ajuda a Domicili 3 0,1
Vinculada a SAD 2 0,1
Centre sociosanitari 1 0,0
Centre de Dia Discapacitats i Servei d'Ajuda a Domicili 1 0,0
Total persones beneficiàries 2.491 100,0  

Font: ProdeP. 1 de juliol de 2009. 

 

Si en lloc de les persones beneficiàries es pren com a unitat d’anàlisi les prestacions assignades 

(ja s’ha comentat amb anterioritat que una persona pot rebre més d’una prestació), s’observa com 

la majoria de prestacions són de Cuidador/a no professional (el 63,1%) i el 14,0% de Servei 

d’Ajuda a Domicili, el 13,5% prestacions econòmiques vinculades a una Residència. La resta de 

prestacions són molt minoritàries.  

                                                
26 El nombre total de persones beneficiàries no es correspon amb el núm. de PIA de la Taula 1 perquè la data de referència és 12 de 
juny de 2009 i les d’assignacions de prestacions d’1 de juliol de 2009.. 
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Taula 11  Prestacions assignades a Sabadell, juliol  2009 

Núm. %
Cuidador/a no professional 1.967 63,1
Servei d'Ajuda a Domicili 436 14,0
Vinculada a Residència 422 13,5
Residència Discapacitats 74 2,4
Residència Gent Gran 69 2,2
Vinculada a Centre de Dia 59 1,9
Teleassistència 56 1,8
Centre de Dia Gent Gran 14 0,4
Centre de Dia Discapacitats 12 0,4
Centre sociosanitari 4 0,1
Vinculada a SAD 2 0,1
Assistent Personal 1 0,0
Total prestacions 3.116 100,0  

Font: ProdeP. 1 de juliol de 2009. 

 
 
 

Taula 12  Núm. prestacions assignades segons si és tracta de 
prestació pública o vinculada a l’adquisició d’un s ervei a 
Sabadell, juliol 2009 

Servei Prestació 
vinculada

Total

Cuidadors/es no professionals 1.967 1.967
Residència 143 422 565
SAD 436 2 438
Centre de dia 26 59 85
Assistent personal 1 1
Teleassistència 56 56
Centre sociosanitari 4 4
Total 666 2.450 3.116  

Font: ProdeP. 1 de juliol de 2009. 

 
 
 
 

!����	������
���
���
�����

��(
��
��
���������
��
 ����
��
�����
��
��
���
�	
����
��

�!����	������
���
���
�����

��(
��
��
���������
��
 ����
��
�����
��
��
���
�	
����
��

�!����	������
���
���
�����

��(
��
��
���������
��
 ����
��
�����
��
��
���
�	
����
��

�!����	������
���
���
�����

��(
��
��
���������
��
 ����
��
�����
��
��
���
�	
����
��

�

�	���	
� �
���� �
� ��
��
���� 	�����
��
�� �� �
� ��������	���	
� �
���� �
� ��
��
���� 	�����
��
�� �� �
� ��������	���	
� �
���� �
� ��
��
���� 	�����
��
�� �� �
� ��������	���	
� �
���� �
� ��
��
���� 	�����
��
�� �� �
� ������� ��� ��
��
������ ��
��
������ ��
��
������ ��
��
���� ��� ��� ��������&	�
�� 
���� ���� �����������&	�
�� 
���� ���� �����������&	�
�� 
���� ���� �����������&	�
�� 
���� ���� ����

�	���	����
�����
	�������������
���	��
�������	��
��	���	����
�����
	�������������
���	��
�������	��
��	���	����
�����
	�������������
���	��
�������	��
��	���	����
�����
	�������������
���	��
�������	��
� ��
��
��
��
����
(�	������
(�	������
(�	������
(�	���	
��� �	
����	
����	
����������
��
��
 �������
��
��
 �������
��
��
 �������
��
��
 � ���

'�������������
���	�������	��
�������
��
����
����� �
������	��	�
���	����������������������'�������������
���	�������	��
�������
��
����
����� �
������	��	�
���	����������������������'�������������
���	�������	��
�������
��
����
����� �
������	��	�
���	����������������������'�������������
���	�������	��
�������
��
����
����� �
������	��	�
���	����������������������

�	��������,����
������	�������
������
���
��	������ ���
���������	�������
�	
����	��������,����
������	�������
������
���
��	������ ���
���������	�������
�	
����	��������,����
������	�������
������
���
��	������ ���
���������	�������
�	
����	��������,����
������	�������
������
���
��	������ ���
���������	�������
�	
����
��� �
����
����
�������������������������������

��
��
���� 
� �
� ����
��
��
��
��
���� 
� �
� ����
��
��
��
��
���� 
� �
� ����
��
��
��
��
���� 
� �
� ����
��
��
� ���� �
�� 
� ��
��� �
�� 
� ��
��� �
�� 
� ��
��� �
�� 
� ��
��	��� �	���
���
�-� �
� �	���
���� ��	� 
�	��� �	���
���
�-� �
� �	���
���� ��	� 
�	��� �	���
���
�-� �
� �	���
���� ��	� 
�	��� �	���
���
�-� �
� �	���
���� ��	� 
� .���
��	�/�� .���
��	�/��.���
��	�/��.���
��	�/��� ���


���	�������

�� 
���	�������

�� 
���	�������

�� 
���	�������

�� � ���

#� +
�
������ 
�����
� ����
���� "�� ����� �"�� 
���
��
�
#� +
�
������ 
�����
� ����
���� "�� ����� �"�� 
���
��
�
#� +
�
������ 
�����
� ����
���� "�� ����� �"�� 
���
��
�
#� +
�
������ 
�����
� ����
���� "�� ����� �"�� 
���
��
�
 � 
��� �
� �
(�	� ���� ��
�����
�� 
��� �
� �
(�	� ���� ��
�����
�� 
��� �
� �
(�	� ���� ��
�����
�� 
��� �
� �
(�	� ���� ��
�����
�



  

���������	
������
�����������	��������
����������
� ����������
�����	��
����������
��������
����������
�����
����
����	�����
��
���

�
����������
�����
� ������������������
������������� � !&�

����	
 � !
�����	
 � !
�����	
 � !
�����	
 � !
� �
������
��
� ��� ��
�����
������
��
� ��� ��
�����
������
��
� ��� ��
�����
������
��
� ��� ��
���� �
� �
��������
�� �
� �
��������
���
� �
��������
���
� �
��������
�� �,�������� �,���������,���������,�������� � �� ��
��
���� 	�����
��
��
��
���� 	�����
��
��
��
���� 	�����
��
��
��
���� 	�����
��
�� �
� � �
�� �
�� �
�

��� ��������
�������
�������
�������
� ���� �
� �	���
���� �� �
� �	���
���� �� �
� �	���
���� �� �
� �	���
���� ��	����� ��
������ ��	��� � #��$� ��� ��
� �
��
� ���� �
����� ���	��� ����	����� ��
������ ��	��� � #��$� ��� ��
��
��
� ���� �
��� �� ���	��� ����	����� ��
������ ��	��� � #��$� ��� ��
��
��
� ���� �
��� �� ���	��� ����	����� ��
������ ��	��� � #��$� ��� ��
��
��
� ���� �
��� �� ���	��� ���

��	��
���
����	���
�������	�����
��
 ��	��
���
����	���
�������	�����
��
 ��	��
���
����	���
�������	�����
��
 ��	��
���
����	���
�������	�����
��
 � ���

0
��	
���
�!��������
�������1�
	&���	���������

�2� ��
�����
��	���
������	�������
�
���
�	��0
��	
���
�!��������
�������1�
	&���	���������

�2� ��
�����
��	���
������	�������
�
���
�	��0
��	
���
�!��������
�������1�
	&���	���������

�2� ��
�����
��	���
������	�������
�
���
�	��0
��	
���
�!��������
�������1�
	&���	���������

�2� ��
�����
��	���
������	�������
�
���
�	��

��	��
��� 
��� �	���
���� 
����

�
� 
� +
�
����� ��
� 
�� ���� ��	���	��
��� 
��� �	���
���� 
����

�
� 
� +
�
����� ��
� 
�� ���� ��	���	��
��� 
��� �	���
���� 
����

�
� 
� +
�
����� ��
� 
�� ���� ��	���	��
��� 
��� �	���
���� 
����

�
� 
� +
�
����� ��
� 
�� ���� ��	� .��� .���.���.���
��	�/��
��	�/��
��	�/��
��	�/��� 
�� � 
��� 
��� 
��

�	�������

�� �0"������
�����
��
��"��	���
�
������ ����������	���
����3���4567 �	�������

�� �0"������
�����
��
��"��	���
�
������ ����������	���
����3���4567 �	�������

�� �0"������
�����
��
��"��	���
�
������ ����������	���
����3���4567 �	�������

�� �0"������
�����
��
��"��	���
�
������ ����������	���
����3���4567 � ���

!
���������
�
	���
���
����
���
���������
����
�
�� �	��
�������

	�!
���������
�
	���
���
����
���
���������
����
�
�� �	��
�������

	�!
���������
�
	���
���
����
���
���������
����
�
�� �	��
�������

	�!
���������
�
	���
���
����
���
���������
����
�
�� �	��
�������

	�����	��	
�
� ����	��	
�
�����	��	
�
�����	��	
�
��
��	

� �
��	

��
��	

��
��	

�


���	��
���	��
���	��
���	�� ��� ��������� ��	��
��� 
��� �	��� 
� �	���
�����	��
��� 
��� �	��� 
� �	���
�����	��
��� 
��� �	��� 
� �	���
�����	��
��� 
��� �	��� 
� �	���
���    � #�����
� ���
� ��

�� ���(

�

�� ��
���� #�����
� ���
� ��

�� ���(

�

�� ��
���� #�����
� ���
� ��

�� ���(

�

�� ��
���� #�����
� ���
� ��

�� ���(

�

�� ��
����

���� �

�����

�����

����

���
�
���	������	�����
��
��������	�������
��
����
 ��������� ���
�
���	������	�����
��
��������	�������
��
����
 ��������� ���
�
���	������	�����
��
��������	�������
��
����
 ��������� ���
�
���	������	�����
��
��������	�������
��
����
 ��������� � ���

Abans de l’aprovació de la LAPAD i de la Llei de Serveis Socials, molts ajuntaments, com 

Sabadell, ja oferien aquest servei. Tanmateix, la nova legislació dóna un major protagonisme a 

les administracions locals tot i que comporta que s’adaptin als canvis que planteja la seva 

prestació en el nou marc regulador. Aquest marc els exigeix la prestació d’un nombre d’hores 

que no poden assumir. 

És a dir, si la majoria d’ajuntaments prestaven fins a 20 hores de SAD al mes abans de 

l’aprovació de la Llei. A partir de la seva aprovació el Grau III de dependència (la majoria de 

casos amb dret a prestació en l’actualitat) els exigeix entre 70 i 90 hores mensuals.  

De moment la complementarietat ha estat una de les opcions escollides per a solucionar aquest 

dèficit d’hores de SAD. Aquest mecanisme permet a la persona beneficiària del sistema, tenir 

unes hores mensuals de SAD (el mínim són 30 hores mensuals, fet que obliga als ajuntaments a 

augmentar en deu les vint hores que actualment ofereixen) i disposar de la prestació econòmica 

per Cuidador/a no professional. 
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La Llei estableix clarament que les prestacions de serveis tindran caràcter prioritari. Aquests 

serveis s’haurien de prestar mitjançant l’oferta pública de la xarxa de serveis socials de les 

respectives comunitats autònomes per part de centres i serveis públics o privats concertats 
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degudament acreditats. La necessitat de donar visibilitat al desplegament de la Llei i la 

incapacitat de generar una oferta pública prou sòlida a curt termini ha acabat empenyent el 

model cap a la prestació monetària i, particularment, cap a la prestació econòmica per a 

Cuidadors/es no professionals. 
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La voluntat de l’Ajuntament és anar assumint progressivament la provisió pública del Serveis 

d’Atenció a Domicili: ampliant la cobertura pública i substituint la prestació econòmica per 

Cuidador/a no professional amb més hores d’atenció per usuari/a del servei. 
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La situació de crisi econòmica ha ajudat a impulsar un model que, a nivell legislatiu, no es 

preveia que s’instal·lés amb tanta intensitat. En les entrevistes es constata que s’han donat casos 

en que algunes famílies han optat per abandonar la plaça que tenien a favor de la prestació 

econòmica per a Cuidadors/es no professionals. Així, s’apunta que hi ha baixes a les residències 

per aquest motiu. Aquesta situació es dóna en casos on diversos membres de la unitat familiar 

s’han quedat a l’atur.  Diverses opinions expressen aquesta tendència: 

“El sector residencial viu un moment d’incertesa important. D’una banda, el sistema potencia 

l’atenció domiciliària i, de l’altra, les famílies prefereixen demanar la prestació econòmica pel 

cuidador/a informal, fet que intervé a millorar l’economia domèstica”. 

“La crisi ha fet que la gent vingués menys als centres de dia. Moltes persones s’han quedat 

sense feina i ja aprofiten per fer-se’n càrrec.” 

“En temps de crisi molta gent aprofita aquest mecanisme per tenir uns ingressos ‘extres’”. 
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Aquests comentaris ho exemplifiquen: 

 “És normal que la gent vulgui estar a casa però l’atenció que pot rebre sempre serà menor. A 

més, hi ha manca de relació amb la resta de gent, d’estimulació. Tampoc es controla molt les 

condicions de la llar i la manera en què viuen les persones en aquesta situació. La majoria ha 
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optat per aquesta via però a mig/llarg termini la figura del Cuidador/a no professional disminuirà 

perquè la gent veurà que no és capaç ni és bo tenir-los a casa vint-i-quatre hores”. 

 “Caldria establir un sistema de control per vigilar què es fa amb les prestacions cap als 

Cuidadors/es no professionals. Com que cobren amb caràcter retroactiu, el volum de diners que 

reben de cop no queda clar a què va destinat. S’haurien de fer ajudes vinculades i no a ‘fons 

perdut’.” 

'�� ���
� ��� �

������ ���� �
'�� ���
� ��� �

������ ���� �
'�� ���
� ��� �

������ ���� �
'�� ���
� ��� �

������ ���� �
� ��
���
���
�� 
�� ��� �
� �� � �������
�� �	������ ��	� �
� !���� ��� �
�� ��
���
���
�� 
�� ��� �
� ��� �������
�� �	������ ��	� �
� !���� ��� �
�� ��
���
���
�� 
�� ��� �
� ��� �������
�� �	������ ��	� �
� !���� ��� �
�� ��
���
���
�� 
�� ��� �
� ��� �������
�� �	������ ��	� �
� !���� ��� �
�

�������
�����������	������
������	���
���
�����
9�� �������������
�����������	������
������	���
���
�����
9�� �������������
�����������	������
������	���
���
�����
9�� �������������
�����������	������
������	���
���
�����
9�� �������
���
�����
������������
������
��
���
�����
������������
������
��
���
�����
������������
������
��
���
�����
������������
������
�

��
���
�� ��� ��
��
���� ��� ���� ��	��
��� ��
�����&	��� � ���� �

� ���
�� ��	� ���� �	���
���
����
���
�� ��� ��
��
���� ��� ���� ��	��
��� ��
�����&	��� � ���� �

� ���
�� ��	� ���� �	���
���
����
���
�� ��� ��
��
���� ��� ���� ��	��
��� ��
�����&	��� � ���� �

� ���
�� ��	� ���� �	���
���
����
���
�� ��� ��
��
���� ��� ���� ��	��
��� ��
�����&	��� � ���� �

� ���
�� ��	� ���� �	���
���
��

���
9���������	����
9���������	����
9���������	����
9���������	�. .. .���
��	�/���
���	�������

�� ���
��	�/���
���	�������

�� ���
��	�/���
���	�������

�� ���
��	�/���
���	�������

�� � ���

''' '��&� �	������ ���� 
��������&� �	������ ���� 
��������&� �	������ ���� 
��������&� �	������ ���� 
������ �������
�� �������
���������
���������
�� ��� ����� �
� �
	�
� ��

� ��� ������
� (
� ����� ������ ����� �
� �
	�
� ��

� ��� ������
� (
� ����������� ����� �
� �
	�
� ��

� ��� ������
� (
� ����������� ����� �
� �
	�
� ��

� ��� ������
� (
� ��������

����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�������	�
��"��&����
 ������	�
��"��&����
 ������	�
��"��&����
 ������	�
��"��&����
 � ���

La legislació preveu que un cop es tramiti el PIA s’ha de fer el seguiment de la utilització dels 

serveis per a demostrar que aquests estan sent ben emprats i que la persona rep una atenció 

adequada. Actualment, des de Serveis Socials, es comenta que no es disposa de recursos 

humans suficients per a fer aquest seguiment. Es preveu, però, que quan passi el temps, amb el 

desenvolupament progressiu de la Llei, les instàncies públiques puguin assumir aquest rol de 

forma efectiva. 
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ProdeP en una jornada a ACRA27 informa que a març de 2009 només han rebut unes 8.000 

peticions pel conjunt de Catalunya de persones que estan en una residència, ja que la majoria 

són de persones que viuen al seu domicili particular i que són ateses per familiars. Segons 

l’Idescat a Catalunya hi ha 51.221 places en residències per a gent gran l’any 2008, 7.601 places 

d’iniciativa pública.  

 

                                                
27 És l’acrònim d’Associació Catalana de Recursos Assistencials, una de les associacions empresarials més importants de l’àmbit 
residencial. 
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Un dels objectius principals de la nova legislació era la generació d’ocupació i la regulació de 

moltes activitats que fins ara s’incloïen en l’al·legalitat. Un dels exemples que es posava era el de 

la prestació econòmica per Cuidador/a no professional, que es preveia faria aflorar l’activitat 

submergida que es donava a l’entorn de la cura de persones dependents. 

Segons les previsions inicials que va realitzar la Generalitat arran de la implementació de la 

LAPAD, el període 2005-2015 generaria entre 33.882 i 42.036 llocs de treball28. El motiu que 

explica  una creació d’ocupació tant important és que l’atenció a persones dependents és una 

activitat molt intensiva en mà d’obra, difícilment substituïble per altres recursos com les noves 

tecnologies. 

La cobertura i l’evolució del sistema català de serveis socials són els principals elements que 

desembocaran en majors o menors nivells de creació d’ocupació. Sigui com sigui, alguns 

elements es poden apuntar com a bàsics per intuir que s’acabaran creant nous llocs de treball: el 

futur desenvolupament de tots els programes integrals d’atenció domiciliària i l’adaptació del 

mercat de treball a aquesta nova realitat, l’acompliment progressiu de les ràtios establertes,  

l’ampliació de l’atenció residencial o la voluntat de fer emergir bona part de l’economia 

submergida.  

Amb el desenvolupament de la Llei es preveu l’increment dels requeriments relacionats amb els 

següents perfils professionals: 

1) Un important volum de personal dedicat a les cures i atenció personal més directa als 

usuaris, i en especial cuidadors/es amb coneixements sobre geriatria o discapacitat i 

auxiliars d’infermeria.  

2) Vinculats a tasques d’hostaleria en establiments residencials i centres de dia, com 

cambrers-netejadors, personal de cuina i bugaderia.  

3) Ocupacions relacionades amb tasques de manteniment tècnic dels centres i serveis, 

personal de transport, vigilants, ordenances, etc. 

                                                
28 Estimació feta a l’“Informe sobre les necessitats de cura i atenció a les persones en situació de dependència. Anàlisi de la demanda 
futura”, elaborat pel Consell de Treball, Econòmic i Social de Catalunya l’any 2008. L’estimació es realitza en base als nous llocs de 
treball que preveu crear el Llibre Blanc d’Atenció a les persones en situació de dependència a Espanya i al pes de la població catalana 
sobre el total.  
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4) Personal més especialitzat: metges, psicòlegs, treballadors socials, fisioterapeutes, 

terapeutes ocupacionals, personal d’infermeria, animadors, etc.  

5) Personal dedicat a tasques de gestió i administració dels centres i programes.  

També es preveuen els següents efectes sobre l’ocupació: 

- Generació d’ocupació induïda en activitats relacionades amb el desenvolupament i 

adaptació de la xarxa de recursos. 

- Generació d’ocupació indirecta (empreses proveïdores de productes alimentaris, de 

material fungible relacionat amb l’activitat hotelera...) 

- Aflorament de treball submergit. 

- Cuidadors/es familiars que s’incorporen al mercat laboral. 

- Generació d’ocupació en l’atenció de les persones amb necessitat d’ajuda per a realitzar 

tasques domèstiques i/o discapacitat moderada per alguna activitat bàsica de la vida 

diària, que actualment queden exclosos del dret a prestació.  

A continuació es detalla quina ha estat realment aquesta demanda fins al moment actual en 

relació als serveis de valoració i reconeixement de la dependència, en l’atenció residencial i en 

l’atenció domiciliària. 

5.2.1 Els serveis de valoració i reconeixement de l a dependència 

A Sabadell hi ha 16 punts del servei bàsic d’atenció social, situats a 12 Centres d'Atenció Primària 

(CAP). Els equips, ubicats generalment als Centres d’Atenció Primària, estan formats per 

professionals de les disciplines del treball i l’Educació social, Treballadors/es familiars i Auxiliars 

informadors i informadores, que atenen a la població del territori de Sabadell per tal d’ajudar-la en 

els problemes socials que es puguin donar.   

La primera fase de la Llei, en la qual s’havien de desenvolupar els sistemes de valoració d’atenció 

a la dependència, va comportar la creació de nous llocs de treball i, sobretot, l’adaptació de 

l’administració pública a la nova realitat.  

En el cas de Sabadell, en un primer moment es va crear l’Oficina d’Atenció a la Dependència, que 

disposa actualment de 12 Treballadors/es socials integrats/des a la xarxa d'atenció primària i als 

programes d’atenció domiciliària, que principalment es dediquen a tramitar els PIA. A banda, 
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també hi ha un total de quinze Auxiliars administratius als Centres d’Atenció Primària i dos al 

mateix departament de Serveis Socials que donen informació a temps parcial. 

La Llei de Serveis Socials determina que hi ha d’haver tres Treballadors/es socials per cada 

15.000 habitants i dos/dues Educadors/es socials per cada 15.000 habitants. En base a aquests 

criteris el nombre de Treballadors/es socials que li pertoca a Sabadell segons població és de 39 i 

26 Educadors/es socials.  

La diferència entre el nombre de professionals estipulats per Llei i els que disposa l’Oficina 

d’Atenció a la Dependència és significativa. No obstant això, s’ha de tenir en consideració que les 

ràtios que estableix la Llei de Serveis Socials és per atendre totes les necessitats socials i no 

exclusivament les derivades de l’atenció a la dependència. 

Pel que fa al SEVAD Vallès Occidental Est29, disposa d’una plantilla pròpia de professionals. 

L’equip el formen un total de 14 treballadors/es: 8 Valoradors/es, 1 Psicòleg, 1 Metge/metgessa, 1 

Treballador/a social , 2 Administratius/ves i 1 Coordinador/a. 
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S’assegura que el volum de feina dels professionals que estan en aquests serveis és molt alt i, 

per tant, difícilment assumible. 
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Aquest creixement es produirà en dos àmbits de l’atenció primària. En primer lloc, un cop 

estabilitzat el sistema ha d’aparèixer la figura del “gestor de cas social” que és el referent de la 

persona beneficiària del sistema de dependència, actua d’agent d’integració i fa el seguiment del 

cas. El perfil és polivalent – expert. 

En segon lloc, la Llei contempla que les Administracions Públiques puguin establir acords per a la 

                                                
29 El SEVAD Vallès Occidental Est porta a terme la gestió dels processos de valoració de la població sol•licitant resident a Badia del 
Vallès, Barberà del Vallès, Castellar del Vallès, Cerdanyola del Vallès, Montcada i Reixac, Palau Solità i Plegamans, Polinyà, Ripollet, 
Sabadell, Sant Llorenç Savall, Sant Quirze del Vallès, Santa Perpètua de Mogoda i Sentmenat. 
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concessió d'ajudes econòmiques que facilitin l'autonomia personal. Sota la forma de subvencions 

aquestes ajudes aniran destinades a:  

·  Donar suport a la persona amb ajudes tècniques o instruments necessaris per al 

normal desenvolupament de la seva vida ordinària.  

·  Facilitar l'accessibilitat i adaptacions a la llar que contribueixin a millorar la capacitat 

de desplaçament a la vivenda (disposició addicional tercera de la Llei). 

 

5.2.2 L’atenció residencial 

Com s’ha vist en el capítol 4, corresponent a l’oferta de places en l’atenció residencial, l’any 2009 

l’oferta s’ha mantingut estable respecte el 2008. Això vol dir que l’aplicació de la Llei no ha tingut 

un impacte important en la demanda. Les següents opinions recullen la situació actual del sector 

residencial en aquest sentit. 
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De fet, es comenta que s’ha detectat un major interès per part de possibles persones usuàries 

però que, finalment, no es materialitza.  

S’argumenta que els preus dels serveis (fins i tot els concertats) són superiors a la prestació 

econòmica per Cuidador/a no professional i, per tant, la gent prefereix quedar-se la prestació en 

un context d’elevat atur entre les famílies. 

“Moltes famílies que es feien càrrec de la persona dependent a casa ha decidit informar-se i 

plantejar de portar-la a un centre residencial. No obstant això, gairebé la major part han vist que 

no els interessava”. 

“Es constata un augment de l’interès. Tot i això, aquesta visió és enganyosa. Molta gent s’ha 

adonat que podien portar al familiar al centre residencial gràcies a les subvencions però després, 

quan veuen la realitat, se’n desdiuen”. 
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“L’efecte immediat és que la gent hagi preferit quedar-se la prestació econòmica per ajut familiar 

enlloc de portar els avis al Centre de Dia. Hi ha hagut una baixa important de persones.” 
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Es comenta que durant el mes de setembre de 2009 ja hi ha hagut un augment de sol·licituds 

d’entrada, sobretot en el cas dels Centre de Dia. El següent comentari ho il·lustra: 

“Les places que oferim són de l’ICASS (amb gestió privada). Ara l’ICASS ha baixat preus (de 500 

i escaig a 351 euros). Això fa que podem ser optimistes a l’hora de preveure que la gent torni a 

venir. Ens pot ajudar a omplir”. 

 

5.2.3 L’atenció domiciliària 

A Sabadell, la contractació de l’empresa SERGESA, que desplega el SAD municipal, ha 

comportat un cert impacte en el mercat laboral. Tot i això, el fet que actualment s’assigni un 

nombre reduït d’hores per cada usuari del sistema d’atenció a la dependència, comporta que no 

augmenti de forma notòria la necessitat de nous professionals.  

SERGESA compta amb una plantilla d’aproximadament 244 persones, xifra que no és constant ja 

que es veu incrementada en èpoques de vacances a causa de les substitucions i de les persones 

que s’atenen al servei (canvis en la demanda). D’aquestes, 184 persones treballen en el servei de  

treball familiar (el 75%) i 60 en el servei de neteja (l’altre 25%).  
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Els diferents agents del sistema consideren que amb la millora de les condicions econòmiques 
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(així com la progressiva implementació i millora del sistema públic), la tendència canviarà i 

s’optarà de forma més extensa per l’atenció domiciliària. Tanmateix, a hores d’ara (tant per la 

profunditat de la crisi com per la capacitat del sistema públic d’adaptar-se a noves realitats) és 

només una especulació i es fa difícil preveure si la demanda d’atenció domiciliària anirà en 

augment. 

Per tant, de nou, tot i que l’impacte que actualment ha generat el desplegament de la legislació 

sigui moderat, si les persones que actualment no reben cobertura acaben tenint-ne, i si 

s’augmenta la intensitat en la prestació del servei, l’impacte resultant pot esdevenir més gran. 
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Altre cop, el fet que la quantitat de diners atorgada30 sigui baixa respecte el valor de mercat del 

servei, provoca que la gent opti per a demanar la prestació per Cuidador/a no professional. En 

l’actualitat hi ha menys d’una trentena d’Assistents/es personals a tot Catalunya i dues centenes 

arreu de l’Estat espanyol.   
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Com que la prestació per a Cuidadors/es no professionals és la prestació més habitual, el sector 

d’atenció a la dependència no està responent a les expectatives inicials pel que fa a la creació 

d’ocupació. Com s’ha comentat amb anterioritat, per la situació conjuntural actual, moltes famílies 

han optat per retirar el seu familiar dependent de la plaça residencial o de Centre de dia, fet que 

fins i tot ha anat en detriment de la creació d’ocupació.  
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En un sector en què tradicionalment s’ha destacat per la manca de qualitat de l’ocupació, la 

legislació pretenia millorar i dignificar la professió. Aquest objectiu comportaria, de retruc, la 

                                                
30 L’Estat dóna una quantitat propera als 500 euros. La Generalitat va decidir afegir un complement que arribés als 1.300 euros. No 
obstant això, caldrà veure fins a quin punt el complement afegit tindrà efectes positius per aquesta figura.  



  

���������	
������
�����������	��������
����������
� ����������
�����	��
����������
��������
����������
�����
����
����	�����
��
���

�
����������
�����
� ������������������
������������� � "%�

visibilitat positiva dels ocupats i ocupades del sector i augmentaria l’atracció de noves persones 

per a treballar-hi. 
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En els darrers anys s’havia manifestat una clara manca d’atracció cap al sector. Fins el moment, 

les persones que sol·licitaven feina tenien una qualificació baixa, eren persones immigrades amb 

poc domini de l’idioma o persones que venien d’altres sectors productius en reconversió (com el 

tèxtil).  

Es posa especial èmfasi, doncs, en la necessitat d’impulsar la qualitat de l’ocupació del sector, 

considerat un dels factors determinants per a resoldre la manca de professionals que volen 

treballar en el sector.  

!��� ��
�����
�� �
��	
��� ��
��	��
� �
� ��
�� ������ ��� � �"� ���
���� ��	����� ���	�� �
�!��� ��
�����
�� �
��	
��� ��
��	��
� �
� ��
�� ������ ��� � �"� ���
���� ��	����� ���	�� �
�!��� ��
�����
�� �
��	
��� ��
��	��
� �
� ��
�� ������ ��� � �"� ���
���� ��	����� ���	�� �
�!��� ��
�����
�� �
��	
��� ��
��	��
� �
� ��
�� ������ ��� � �"� ���
���� ��	����� ���	�� �
�

����
�
�����������	��
���
�����	
�����	��
��
	��
�� �������	�����
���
�	
�����	��	����
�
�����������	��
���
�����	
�����	��
��
	��
�� �������	�����
���
�	
�����	��	����
�
�����������	��
���
�����	
�����	��
��
	��
�� �������	�����
���
�	
�����	��	����
�
�����������	��
���
�����	
�����	��
��
	��
�� �������	�����
���
�	
�����	��	������
	���� ������
	����������
	����������
	����

�����	 �����	 �����	 �����	 � ���

Diverses són les casuístiques amb les quals s’han d’enfrontar les persones que treballen 

actualment en el sector: alt índex de rotació, alt nivell d’estrès, jornada de treball irregular, baixa 

remuneració, poc prestigi de l’ocupació, manca d’incorporació de les persones joves i manca de 

definició de les funcions de cada perfil professional. Tot plegat representa un fre pel seu correcte 

desenvolupament i un obstacle per la creació de nous llocs de treball. 
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La conjuntura econòmica està atraient a moltes persones cap a aquest sector (gent amb més 

formació que fa uns anys o homes, que sempre han estat minoria). Tanmateix, s’insisteix en que 

si no milloren les condicions laborals la situació tornarà a ser equivalent a la d’abans de la crisi. 
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D’una banda, es comenta que la figura del Cuidador/a no professional és una activitat no 

considerada com a treball ja que no es remunera amb salari, sinó que s’atorga una prestació a la 

persona beneficiària. En canvi, es preveu que s’inclogui obligatòriament al règim de la Seguretat 

Social i es concerti un conveni especial i s’ingressin quotes.   

D’altra banda, en molts casos es comenta que es té la intuïció de que els diners prestats a la 

família serveixen, indirectament, per a contractar de forma irregular a terceres persones per a 

què cuidin als familiars dependents. Els següents comentaris ho exemplifiquen: 

“Si anem per aquest model, l’impacte que hi haurà al mercat de treball serà gairebé nul. La 

família percep diners, fa la prestació a una persona externa que, a més, se situa dins l’economia 

submergida. L’actual model fomenta i justifica aquest procés”. 

 “Donar diners significa desentendre’s de la situació. Suposa no tenir coneixement ni preocupació 

per la qualitat ... de les condicions laborals de les persones ocupades en el sector d’atenció a les 

persones amb dependència”.  

“S’està assistint a un moment crític pel que fa a la implementació de la Llei, ja que el fet de 

cometre errors en l’orientació inicial pot tenir un major impacte al final del procés [...]”  
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En l’actualitat, es comenta en les entrevistes que l’executiu català afavoreix les places 

col·laboradores front les concertades en l’entorn residencial. És a dir, impulsa amb major mesura 

els mecanismes de col·laboració per intentar compensar la creixent demanda de serveis. 

La diferència fonamental entre ambdues figures és que una plaça concertada té un cost fix per 

l’administració, tant si s’ocupa com si no. El pagament, doncs, es realitza per plaça. En canvi, la 

plaça col·laboradora es paga per dia ocupat. Per tant, si una plaça es troba desocupada no té 

cap cost. 

En el cas de les places concertades, convé que el centre disposi d’una acreditació adequada per 

a desenvolupar les seves funcions amb el sector públic, més exigent que en el cas dels centres 

col·laboradors. 
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De totes les prestacions contemplades, és la que menys regulació específica presenta, a l’espera 

que es desenvolupin nous reglaments que ho facin. El fet que es presti el servei de forma 

individual fa que el control sobre la prestació del servei resulti més complicat. 

Des de l’Ajuntament hi ha la voluntat que el  servei es proveeixi des de l’àmbit públic i amb 

competència municipal per tal de garantir la qualitat en la provisió.  

Es diu que una de les claus per millorar la qualitat del servei és incloure en el sistema a totes les 

empreses que desitgin treballar per l’administració, tal i com s’està fent amb la concertació de 

residències. S’opina que aquesta dinàmica també s’hauria de posar en pràctica en el cas dels 

serveis d’atenció a domicili. 
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La formació esdevé un element clau de la implantació del SAAD atès que cal formar a tots els 

treballadors i les treballadores que requerirà el sector a curt i mig termini, tant dels professionals 

dedicats al procés d’implantació de la Llei, com dels que presten l’atenció directa. 

En primer lloc, la Llei assegura que s’atendrà a la formació bàsica i permanent dels professionals i 

Cuidadors/es no professionals (sovint familiars) que atenen a les persones en situació de 

dependència, així com a aquelles entitats que aspirin a gestionar prestacions i serveis del sistema 

de la dependència.  
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La qualificació professional dels treballadors i treballadores del sector es vehicula, sobretot, a 

través de la formació professional i superior (que inclou la universitària), l’ocupacional i la 

contínua. Finalment, també a partir de l’acreditació de competències31.  

La Formació Ocupacional 32 en l’àmbit de l’atenció a persones dependents es defineix com a 

activitat estratègica de futur, per la capacitat de reubicar a moltes persones que provenen de 

sectors en crisi (ja que ofereix una possibilitat de reciclatge professional de curta durada).  

L’oferta de formació ocupacional a Catalunya relacionada amb el sector d’atenció a la 

dependència és la següent: 

 

Família Professional Formació Ocupacional 

Sanitat Tècnic/a en dietètica i nutrició, Auxiliar d'infermeria en geriatria, Auxiliar 

de Gerontologia, Atenció especialitzada en malalts Alzheimer, Tècnic/a 

en transport sanitari, Tècnic/a en psicomotricitat, Treballador/a familiar, 

Operari de serveis de teleassistència. 

Serveis socioculturals i a la 

comunitat 

Cuidador/a de discapacitats/des físics i psíquics, Monitor/a sociocultural 

de gent gran, Empleat/ada de la llar, Expert/a en neteja d'immobles, 

Auxiliar de Bugaderia i Neteja, Auxiliar d'ajuda a domicili, Operari de 

serveis de rehabilitació de la llar. 

Hostaleria i turisme Cap de cuina, Cuiner/a, Ajundant/a de cuina, Cambrera de pisos. 

Activitats físiques i esportives Monitor/a activitats aquàtiques per a persones amb discapacitat, 

Monitor/a esportiu/iva. 

 

El Vapor Llonch, dins els Plans d’ocupació33, ofereix cursos d’Auxiliar de neteja, Treballador/a 

familiar, Auxiliar de la llar i Auxiliar d’acompanyament de la gent gran. Ofereix també Tallers 

d’ocupació34 d’Auxiliar de geriatria. A més, compta amb una línia de professionalització del sector 

de serveis d’atenció a les persones (Programa ILOSER i ILOQUID). Les especialitats que 

                                                
31 Poden demanar-ho els treballadors/es amb experiència i/o formació professional en un sector productiu determinat, que no tenen 
cap certificat o títol oficial sobre la tasca que desenvolupen, per tal de demostrar la seva competència i/o la seva formació. Mitjançant 
el procés d'acreditació de les competències professionals, les persones interessades tenen la possibilitat d'acreditar que, gràcies a la 
seva experiència formativa o laboral en l'àmbit, estan en possessió d'uns coneixements equivalents a certes assignatures dels títols de 
tècnic/a i tècnic/a superior del sistema de formació professional. 
32 La Formació Ocupacional va destinada a totes aquelles persones que es troben en situació d’atur. 
33 És un programa de formació i treball amb el que es pretén inserir laboralment a treballadors desocupats en edat laboral per a la 
realització d'obres i serveis d'interès general i social. Se’ls ofereix un contracte laboral de sis mesos de durada. 
34 Consisteix en un contracte de formació de sis mesos i renovables fins un any per tal de realitzar obres d'utilitat pública i d'interès 
social. 
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s’ofereixen relacionades amb l’atenció a la dependència són les d’Auxiliar de cuines de 

col·lectivitats i Auxiliar de geriatria.  
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L’augment de les nombre de persones interessades en el sector, lluny de ser conjuntural, és 

resultat de les expectatives que el sector creixi i necessiti mà d’obra i de la voluntat de trobar un 

lloc de treball per a totes aquelles persones que provenen de sectors en reconversió: cas del 

tèxtil i la indústria en general, també de la construcció, etc. 

En tot cas, com ressalta la següent opinió, la capacitació de les persones treballadores és un 

procés que anirà més lent que la demanda de força laboral. 

“Les residències es troben que determinats perfils són difícils de cobrir. L’expectativa que el 

sector creixés, juntament amb la crisi, ha portat a molta gent a enviar els currículums. Però bona 

part no té els requeriments formatius. Formar serà un procés més lent”. 
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Malgrat que moltes persones acabin abandonant la voluntat de treballar en el sector (quan 

coneixen de prop la realitat que se’ls presenta), els programes ocupacionals segueixen 

representant un bon mecanisme per requalificar a persones que fins ara treballaven en d’altres 

sectors i que en l’actualitat es troben en crisi.  
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La situació no es produïa fins ara amb tanta intensitat en el cas dels operadors privats, amb més 

marge per a contractar a persones que no s’adeqüessin de forma precisa a la titulació requerida. 

Bona part dels operadors privats reconeixen que sovint, per manca de candidatures i per la 

necessitat de respondre al client, han contractat a persones sense la qualificació requerida. 

L’exigència de complir les ràtios fa que alguns operadors ja hagin iniciat mecanismes per adaptar 

la seva plantilla. És el cas, per exemple, del perfil professional de Treballador/a familiar. 

Anteriorment no s’exigia cap requisit especial, mentre que en l’actualitat es demanen 

coneixements en geriatria i sociosanitaris. 

L’obligatorietat dels centres privats d’acreditar-se i el major control, que des de ProdeP s’afirma 

que es realitzarà a mesura que la Llei avanci en el seu desplegament, és un dels elements a 

considerar a l’hora de preveure una millora en la professionalització de les persones que 

treballen en el sector.  

La següent opinió resumeix com la nova legislació ha incidit de forma rellevant en la 

professionalització del sector: 

“El fet que l’administració imposi uns requisits ha provocat que el sector s’hagi d’espavilar. Hi ha 

certa pressió perquè es formi a les persones d’una manera ràpida i eficaç”. 

Ho constata el fet que el curs de Treballador/a familiar és dels més demandats al Vapor Llonch i 

moltes empreses sol·liciten que es faci dos cops l’any. 
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A banda de l’augment de la demanda induïda per l’aplicació de la Llei, el sector es troba també 

que hi ha una major diversificació dels col·lectius que s’han de tractar i també que els casos són 

més complicats que abans de l’aplicació de la Llei (actualment s’atén la Gran Dependència i la 

Dependència Severa) i requereixen de més qualificació. 
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Es posa èmfasi en la importància que té formar als treballadors i treballadores dels Servei 

d’Ajuda a Domicili, atès que anys enrere era un tipus de servei orientat a la gent gran i, en canvi, 
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actualment, com a conseqüència de la LAPAD s’han ampliat els col·lectius que s’abasten. Així 

doncs, en aquests moments s’han d’atendre persones discapacitades, infants amb discapacitats, 

persones amb malalties mentals, entre d’altres. Donada aquesta realitat, la formació que es 

requereix a les persones treballadores és molt més exigent respecte anys enrere.   
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Tot i que durant l’any 2009 els recursos públics destinats a la formació ocupacional s’han 

triplicat35 degut al moment econòmic actual, la decisió per part del Servei d’Ocupació de 

fragmentar l’oferta per tal d’arribar a més persones – és a dir, una formació més modular que la 

que s’oferia anteriorment – en el cas del sector d’atenció a la dependència ha estat 

contraproduent. S’apunta que la formació ocupacional que s’oferia anteriorment (de més llarga 

durada i que contenia diversos mòduls) portava a l’obtenció d’una titulació, que és el que el 

sector demanda amb les noves exigències regulatòries de la Llei, sobretot per les empreses i 

institucions que volen formar part de la xarxa de provisió pública de serveis. 

Davant aquesta situació, alguns centres de treball han optat per desenvolupar cursos propis 

homologats.  
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Aquesta situació no només es produeix en el cas de la formació ocupacional, sinó en la formació 

professional en general. De fet, amb la reconversió de la FP a Catalunya, es pretén flexibilitzar 

els itineraris de manera que es pugui obtenir una titulació havent realitzat mòduls diversos. Un 

camí formatiu, doncs, que caldrà tenir en compte pel seu desenvolupament. 
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El següent comentari ho exemplifica: 

“Cal fer una bona prospecció de necessitats formatives. Les empreses actuals tenen problemes 

                                                
35 Generalitat de Catalunya. Servei de Premsa. 15/07/2009. 
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per trobar determinats perfils i no tots deriven de les males condicions laborals, a vegades el 

perfil professional no s’adequa a les tasques a desenvolupar”. 

“És molt important que hi hagi un paraigües que inclogui una planificació formativa. Els recursos 

s’haurien de coordinar i saber quins són els perfils a formar”. 
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De fet, el projecte ILOQUID, a l’empara de la Diputació de Barcelona i desenvolupat per 

ajuntaments o altres ens locals, compta amb un procés que pretén detectar les necessitats 

formatives de cada territori. Aquesta acció pot representar un potent mecanisme d’inserció i de 

generació de nous llocs de treball, donat que actualment en el sector hi treballa molta gent sense 

la formació adequada. 

Aquest projecte pot arribar a comportar l’assumpció per part dels ajuntaments de part de la 

formació que es pretengui desenvolupar. A principis de 2010 s’inicien les accions d’orientació i 

formació de les persones en atur beneficiàries del programa i s’espera que a finals d’any es 

compti amb un nombre important de persones acreditades per treballar en el sector. El projecte 

es mantindrà durant el 2011. 
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Els diferents operadors valoren de forma positiva el camí obert pel Vapor Llonch quant a l’oferta 

de formació ocupacional i opinen que caldria aprofundir-hi, sobretot en l’aspecte de coordinació 

amb els operadors i les necessitats formatives de les entitats que presten els serveis. Es posa 

com a exemple que a l’oferta formativa li caldria una major adaptació a les necessitats dels 

Serveis d’Atenció Domiciliària. El següent comentari ho exemplifica: 

“el Vapor Llonch, tot i tenir força oferta de cursos, no va en consonància amb la demanda per 

treballar en els serveis d’ajuda a domicili” 
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És per aquest motiu, que el nou sistema d’acreditació de competències professionals també 

esdevé un element clau pel desenvolupament futur del sector. La següent opinió ho resumeix: 

“... la gent que porta molt temps a l’empresa i que no se li va exigir la titulació en el moment 

d’entrar, s’intenta que es recicli i que, per tant, obtingui el títol” 

L’Institut Català de Qualificacions Professionals (ICQP) - que treballa per a millorar el 

coneixement sobre els perfils professionals i les seves competències – és qui determina quins 

seran els centres que tindran la potestat d’acreditar competències professionals. En la 

convocatòria del 2007-2008 l’IES-SEP Castellarnau, oferia la possibilitat d’acreditació del títol de 

Tècnic en cures auxiliars d’infermeria i del Tècnic en farmàcia de la família de Sanitat. En canvi, 

no s’oferia la possibilitat d’acreditació del títol de Tècnic en atenció sociosanitària (el centre més 

proper seria l’IES La Serreta de Rubí). 
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L’increment de la demanda de Treballadors/es familiars és elevada i es deu sobretot a l’augment 

progressiu d’hores d’atenció domiciliària per tal d’anar assolint progressivament les 70-90 hores 

previstes per la Llei i també per les majors exigències normatives i la millora en l’atenció.  

En aquest àmbit, algunes persones entrevistades assenyalen la importància de prioritzar alguns 

perfils professionals, atesa la seva capacitat de creixement futura, és el cas de l’Auxiliar 

d'infermeria en geriatria, l’Auxiliar de gerontologia i el Treballador/a familiar, entre d’altres. El 

següent comentari exemplifica clarament aquesta situació: 

“L’empresa que té contractat el SAD municipal té dificultats per a trobar personal, un dels motius 

és l’exigència de titulació, cosa que no tothom té (treballador/a familiar, auxiliar d’infermeria i 

auxiliar de geriatria són els més buscats).” 

La figura d’Auxiliar en geriatria no pot atendre a tots els col·lectius que abasta la LAPAD perquè 

està especialitzat únicament en geriatria. Per aquesta raó, aquesta titulació té certes limitacions 

que caldria incidir-hi per tal de millorar la qualitat dels serveis. 
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Tot i que la demanda d’Auxiliar de geriatria és més moderat, en un futur, s’apunta que la 

demanda d’aquesta figura professional pugui anar en augment a partir de la incorporació de 

l’Assistent/a personal. També es preveu que en el futur els Cuidadors/es no professionals 

requereixin suport professional.  
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Sovint la formació es fa al mateix centre de treball com a formació contínua. Tot i així, es valora 

molt positivament quan s’està cercant una vacant que els i les candidates ja tinguin aquesta 

formació prèvia. 
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Ambdós perfils són vistos com a poc habituals i amb capacitats d’inserció elevades. En aquest 

sentit, el Vapor Llonch va sol·licitar aquests cursos al Servei d’Ocupació de Catalunya (SOC) 

però no varen ser aprovats. En tot cas, es considera una línia de futur interessant per a treballar-

hi. 
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Així, entitats d’iniciativa social tindran un paper important a desenvolupar. Fins l’actualitat el rol 

dels ajuntaments en aquest àmbit és inexistent. En una fase inicial, la Generalitat de Catalunya 

ha concertat amb dos grans proveïdors la formació d’aquest col·lectiu i que donen cobertura a tot 

el territori català (la Fundació Pere Tarrés i Creu Roja). Està previst que la formació tingui una 

durada de 25 hores. 

La importància de formar a aquest col·lectiu s’exemplifica amb el següent comentari: 

“Sobre la figura del Cuidador/a no professional, es considera que és una ocupació que hauria de 

requerir una formació... sovint s’han de fer cures i mobilitzacions que si no es tenen els 
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coneixements necessaris podria ser perjudicial tant per la persona usuària com per la 

treballadora.” 
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Com s’ha vist, ambdós serveis tenen encara un camí a recórrer, donat que s’ha prioritzat la 

prestació de serveis en detriment del control i de la prevenció. Quan ambdós serveis s’impulsin 

d’una forma més decidida, caldrà dissenyar formació pels professionals implicats en aquests 

serveis. Es preveu, de fet, que emergeixi la figura del supervisor. S’opina que la formació hauria 

de ser de caràcter continuat a fi i efecte de reciclar als professionals d’una forma més àgil que 

amb la formació inicial. 

 

El mapa de l’oferta de Formació professional  a Catalunya relacionat amb el sector d’atenció a la 

dependència és el següent: 

 

Família Professional Cicle de grau mitjà Cicles de grau superior 

Sanitat Cures auxiliars d'infermeria, 

Farmàcia. 

Documentació Sanitària, Dietètica, 

Ortesis i Pròtesis. 

Serveis socioculturals i a la 

comunitat 

Atenció sociosanitària. Animació sociocultural, Integració 

social, Interpretació del llenguatge 

de signes. 

Hostaleria i turisme  Cuina, Allotjament. 

Activitats físiques i esportives  Animació d'activitats físiques i 

esportives. 
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Aquesta expectativa es preveu que afecti a totes les famílies professionals, sobretot als cursos 

de formació inicial relatius a les Cures auxiliars d’infermeria i d’Atenció sociosanitària (cicles de 

grau mitjà). 

 

L’oferta de formació professional inicial a Sabadell en l’àmbit de l’atenció a la dependència és 

força diversa. Pel que fa a la família professional de Sanitat, hi ha oferta dels Cicles de Grau Mig 

de Cures auxiliars d’infermeria i del de Farmàcia (aquest es va iniciar el 2002). En la família dels 

Serveis socioculturals i a la comunitat també hi ha oferta del cicle d’Atenció sociosanitària des del 

2003. Pel que fa als Cicles de Grau Superior, s’ofereix el cicle de Dietètica i el d’Animació 

sociocultural. És destacable la manca d’oferta del cicle d’Integració Social (TIS). 

L’evolució de l’alumnat durant el període 1999-2008 mostra com el nombre d’alumnes es manté 

força estable per tots els cicles. L’únic cicle que enregistra un increment progressiu de la 

demanda és el de Cures auxiliars d’infermeria. 

 

Taula 13  Alumnat de cicles formatius professionals  en l’àmbit de l’atenció a les 
persones a Sabadell, 1999-2008 

Núm. alumnes 

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

SANITAT 145 164 168 184 206 228 262 241 263 261
CFM Cures auxiliars d'infermeria 145 164 168 155 157 150 172 171 177 190
CFM Farmàcia 29 49 78 90 70 86 71

SERVEIS SOCIOCULTURALS I A LA COM. 27 47 51 53 47
CFM Atenció sociosanitària 27 47 51 53 47

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

SANITAT 122 58 45 60 65 65 63 53 63 57
CFS Dietètica 47 58 45 60 65 65 63 53 63 57
FP2 Sanitat 75

SERVEIS SOCIOCULTURALS I A LA COM. 25 43 46 49 44 28 22 32 36
CFS Animació sociocultural 25 43 46 49 44 28 22 32 36

ALUMNAT DE CICLES FORMATIUS PROFESSIONALS DE GRAU M ITJÀ I D'ANTIGA FP1

DENOMINACIÓ

ALUMNAT DE CICLES FORMATIUS PROFESSIONALS DE GRAU S UPERIOR I D'ANTIGA FP2

DENOMINACIÓ

 

Font: Ajuntament de Sabadell. Àrea d’Educació. 
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Els operadors públics segueixen manifestant la dificultat de trobar determinats perfils 

professionals, sobretot aquells més “tècnics”, com Infermers/es, Educadors/es socials o 

Treballadors/es socials. 
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El retard en la implantació de la Llei pel que fa a la valoració i reconeixement de la dependència i 

dèficits en la cobertura universal ha comportat que l’impacte inicial de la Llei sigui quasi 

inapreciable des del punt de vista de l’ocupació. 

La combinació de diversos factors, com la manca de precisió en la quantificació de les persones 

dependents, que ha provocat la superació de les estimacions inicials de beneficiaris del sistema, 

una oferta pública de serveis insuficient, juntament amb la conjuntura econòmica adversa - que ha 

fet minvar els recursos de les administracions públiques i de les famílies- ha canviat les previsions 

inicials sobre prestacions de serveis i està situant un model de prestacions basat en la 

complementarietat, on la figura del Cuidador/a no professional té una centralitat excessiva en el 

sistema.  

D’altra banda, el fet que en el desplegament inicial de la Llei s’hagi atès a les persones en situació 

de Gran Dependència i Dependència Severa - la majoria de les quals ja rebien algun tipus de 

serveis ja fos públic o privat - l’únic que ha comportat és un canvi en el model institucional de 

prestació, sobretot pel que fa als serveis de caràcter residencial, però no un increment en la 

demanda. 

Tot i això, les perspectives de futur del sector en relació a la demanda de serveis i la conseqüent 

creació d’ocupació són positives per les següents raons: 

Tant a curt com a llarg termini, el progressiu sobreenvelliment de les persones grans a 

Sabadell comportarà una demanda creixent de prestacions i serveis durant els propers 

anys (cada any s’incorporaran unes 300 persones més en el grup de 80 o més anys). En 

el cas de les persones amb discapacitats, també es preveu que es mantingui l’evolució 

recent que ha tendit a un major reconeixement legal d’aquesta situació. Especialment, en 

l’atenció a les persones amb malalties mentals que els darrers anys ha enregistrat una 

dinàmica molt expansiva. 

A banda d’aquesta raó demogràfica, n’hi ha d’altres relacionades amb la implementació de 

la LAPAD que s’han agrupat segons el calendari previst de reconeixement al dret de 

prestació. Aquestes són: 

A curt termini: 
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Segons el calendari establert, entre el 2010 i 2013 hi ha la incorporació al sistema 

d’atenció a la dependència de les persones de grau II nivell 1 (Dependència Severa) i de 

les de grau I nivell 2 (Dependència Moderada). Un contingent suposadament més 

nombrós que l’actual. Per tant, la incorporació d’aquests dos col·lectius comportarà 

l’increment de la demanda, sobretot de serveis domiciliaris. 

La voluntat d’anar assumint progressivament la provisió pública dels serveis per part de les 

administracions responsables del desenvolupament de la Llei també comportarà la creació 

progressiva de nous llocs de treball. Aquesta situació es donarà en els dos àmbits 

d’atenció a la dependència. En l’àmbit domiciliari amb l’ampliació de la intensitat de 

prestació de servei (més hores per beneficiari) i substituint l’actual prestació econòmica 

per Cuidador/a no professional per la prestació directa de serveis. En l’àmbit residencial 

amb el desenvolupament i l’impuls de noves places públiques ja previstes pel Departament 

d’Acció Social i Ciutadania. 

En paral·lel, es preveu que es vagin incorporant nous col·lectius en situació de Gran 

Dependència i Dependència Severa que creuen que no tenen dret a la prestació (sobretot 

classes mitjanes i altes) i que actualment són atesos en l’entorn familiar o institucional de 

caràcter privat. El boca-orella està ajudant a que aquest col·lectiu emergeixi 

progressivament. 

També és previsible que durant aquest període hi hagi un progressiu transvasament de 

persones beneficiàries del sistema públic anterior d’atenció a la dependència al nou 

sistema, que aflorarà un major nombre de persones reconegudes i amb prestació i 

ajustarà millor la realitat i les necessitats de l’atenció a la dependència a Sabadell (situació 

que no és possible amb les dades actuals). 

A mig termini: 

Durant el període 2014-2015 hi ha la incorporació al sistema de les persones dependents 

de grau I, nivell 1 (Dependència moderada). Aquest contingent, és encara més nombrós 

que l’anterior, tot i que requereix menor intensitat en la prestació de serveis. Tanmateix, la 

incorporació d’aquest col·lectiu al sistema serà el que probablement més ocupació 

generarà, atès que no es produirà un efecte substitució entre àmbits privat-públic sinó que 

en molts casos la substitució serà entre l’entorn familiar de prestació i la institucional. 

Amb la millora de la situació econòmica també es preveu que hi hagi un canvi en el model 

d’atenció, actualment centrat en la prestació econòmica per Cuidador/a no professional, 

que soluciona la situació de dificultat econòmica de moltes famílies i substitueix el treball 
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assalariat de familiars que actualment es troben a l’atur. En conseqüència, a mesura que 

la situació econòmica i la majoria de les famílies es trobin en una situació de millora de 

l’ocupació dels seus membres, aquestes sol·licitaran la substitució d’una prestació per 

Cuidador/a no professional per una prestació vinculada o la utilització d’un servei públic. 

A llarg termini 

Més enllà del 2015, amb l’impuls dels serveis de seguiment i control de les prestacions i 

serveis i de la qualitat de l’atenció als beneficiaris (per part dels Serveis Socials municipals 

i ProdeP) es preveu, d’una banda, un increment en la prestació directa de serveis quan es 

vegi que l’atenció rebuda en l’entorn familiar o les condicions d’habitabilitat no és 

l’adequada en alguns casos i, per tant, una progressiva requalificació de les prestacions 

econòmiques per Cuidador/a no professional que passaran a prestacions directes de 

serveis públics o prestacions econòmiques vinculades a un servei. De l’altra, la Llei també 

contempla que es doni un major desenvolupament dels serveis relacionats amb la tasca 

de prevenció (promoció de condicions de vida saludables), rehabilitació36 i els ajuts 

tècnics. També dels ajuts que promouen l’autonomia personal mitjançant la utilització de 

les noves tecnologies. 

L’exercici de portar a terme una estimació quantitativa de l’impacte en l’ocupació en el moment 

actual i futur porta a les següents conclusions: 

�  En l’actualitat hi ha al voltant d’unes 1.264 persones que treballen en el sector d’atenció a 
la dependència37, amb els nivells de cobertura de SAD actuals (20-30 hores mensuals per 
beneficiari). Del total de treballadors/es del sector, 512 persones treballen en residències 
per gent gran, 74 en residències per a discapacitats, 180 en Centres de Dia i 498 en SAD.  

�  En l’horitzó de 2012, amb l’increment de cobertura de SAD necessari per tal d’assolir el 
nivell de prestació directe que estableix la Llei, el nombre de treballadors/es necessaris 
passaria a ser 996 (uns 500 llocs de treball més). El total de treballadors/es del sector 
seria de 1.762 persones. 

�  D’altra banda, amb l’augment de places públiques previstes pel Departament d’Acció 
Social i Ciutadania el nombre d’ocupats en les residències de Gent Gran i de Centres de 
dia passaria a ser de 661 i 204 persones respectivament. Uns 395 llocs de treball més. El 
nombre de persones ocupades del sector seria de 2.157 persones.  

�  Finalment, es fa difícil l’estimació en l’horitzó de 2015 (amb totes les persones dependents 
ateses dins el sistema) ja que les estimacions han infravalorat el nombre de persones 

                                                
36 La rehabilitació mèdica d'un individu és necessitat multidisciplinar, i en ella intervenen de manera autònoma i des de la seva 
especificitat el fisioterapeuta, el psicòleg, el terapeuta ocupacional, el logopeda, el treballador social, així com intervencions puntuals 
d'altres especialistes mèdics si és necessari. 
37 S’ha dut a terme una estimació en base a ràtios de treballador i places o usuaris. Aquesta xifra és coincident amb la que aporta el 
Registre General de la Seguretat Social i el Registre de Treballadors Autònoms. 
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dependents. Tanmateix, una aproximació seria al voltant de les 2.500-3.000 persones 
treballant al sector en el conjunt de la ciutat. Una xifra al voltant del 3,5-4,5% del total dels 
llocs de treball de la ciutat. 

A banda de tots els elements anteriors, lligats a l’evolució dels sistema i a factors demogràfics i 

econòmics, cal assenyalar que un dels aspectes que esdevindrà clau per l’evolució del sector, tant 

a curt com a llarg termini, serà la lluita contra l’economia submergida. L’emergència de totes 

aquelles persones que es dediquen a aquesta activitat revertirà en un major reconeixement 

professional del sector (l’atracció de nous professionals que tant es desitja i la millora de les 

condicions laborals) i, de forma indirecta, es produirà un increment de les afiliacions a la seguretat 

social i una disminució de les taxes d’atur, tant necessari en el moment econòmic actual.  

La lluita contra l’economia submergida passa per exigir la participació en activitats formatives als 

Cuidadors/es no professionals i fer un major seguiment de la qualitat de l’atenció rebuda per part 

dels beneficiaris/es del sistema per tal d’enviar el missatge de que les persones dependents 

requereixen un tracte professional, ja sigui prestat en un entorn institucionalitzat o bé en l’entorn 

familiar. En aquest darrer cas, també cal donar suport als Cuidadors/es no professionals a l’hora 

de tramitar i assessorar-los respecte a l’afiliació a la seguretat social tal i com contempla la Llei. 
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8710 Activitats de serveis socials amb allotjament i cures d'infermeria  

Aquesta classe comprèn: 

- Les llars residències per a persones grans. 

- Les residències assistides per a persones grans. 

- Els centres sociosanitaris. 

- Les clíniques de repòs amb cures d'infermeria. 

- Els centres amb cures d'infermeria. 

Aquesta classe no comprèn: 

- Els serveis a domicili prestats per professionals sanitaris (vegeu 86). 

- Les residències per a persones grans sense cures o cures mínimes d'infermeria (vegeu 8731). 

- Els serveis socials amb allotjament com ara centres residencials d'acció educativa, centres 
d'acolliment o residències d'estada limitada (vegeu 8790). 

 

8720 Activitats de serveis socials amb allotjament a persones amb discapacitat psíquica, 
malalts mentals i drogodependents  

Nota: aquesta classe inclou la prestació d'atenció residencial, per bé que no l'atenció hospitalària 
autoritzada, a persones amb retard mental, malats mentals o persones amb problemes d'abús de 
substàncies (drogodependents). Els establiments ofereixen allotjament, menjar, supervisió de 
protecció, assessorament i un cert nivell d'atenció sanitària. 

Aquesta classe comprèn: 

- Els establiments per al tractament de l'abús d'alcohol i de drogues. 

- Els centres de convalescència psiquiàtrica. 

- Les residencies per a persones amb problemes emocionals. 

- Els establiments per a persones amb retard mental. 

- Els centres de reinserció per a persones amb problemes mentals. 

Aquesta classe no comprèn: 

- Els hospitals psiquiàtrics (vegeu 8610). 

- Les activitats de prestació de serveis socials amb allotjament com ara les residències d'estada 
limitada (vegeu 8790). 

 

8731 Activitats de serveis socials amb allotjament a persones grans  

Nota: aquesta classe inclou la prestació d'atenció residencial i personal a persones grans. Els 
establiments ofereixen allotjament, menjar, supervisió i assistència en les tasques habituals de la 
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vida quotidiana com ara la neteja. En algunes d'aquestes unitats s'ofereixen cures d'infermeria als 
residents en instal·lacions independents dins del centre. 

Aquesta classe comprèn: 

- Els habitatges tutelats per a persones grans. 

- Les residències per a persones grans amb cures d'infermeria mínimes. 

- Les clíniques de repòs sense cures d'infermeria. 

Aquesta classe no comprèn: 

- Les residències assistides per a persones grans (vegeu 8710). 

- Les activitats de prestació de serveis socials amb allotjament en les quals el tractament mèdic no 
és l'element més important (vegeu 8790). 

 

8732 Activitats de serveis socials amb allotjament a persones amb discapacitat física  

Nota: aquesta classe inclou la prestació d'atenció residencial i personal a persones amb 
discapacitat física impossibilitades per poder realitzar les tasques habituals de la vida quotidiana o 
que no desitgen viure soles. Els establiments ofereixen allotjament, menjar, supervisió i 
assistència en les tasques habituals de la vida quotidiana com ara la neteja. En algunes 
d'aquestes unitats s'ofereixen cures d'infermeria als residents en instal·lacions independents dins 
del centre. 

Aquesta classe comprèn: 

- Els establiments per a persones assistides: centres residencials i habitatges amb serveis 
comuns per a persones amb discapacitat física. 

- Les clíniques de repòs sense cures d'infermeria. 

Aquesta classe no comprèn: 

- Les residències assistides per a persones grans (vegeu 8710). 

- Les activitats de prestació de serveis socials amb allotjament en les quals el tractament mèdic no 
és l'element més important (vegeu 8790). 

 

8811 Activitats de serveis socials sense allotjamen t a persones grans  

Aquesta classe comprèn: 

- Les activitats socials, d'informació, assessorament, orientació, tractament psicosocial i altres 
similars, que presten a persones grans en el seu domicili o en altres llocs certs organismes oficials 
o organitzacions privades, nacionals o regionals, així com per part d'especialistes que presten 
serveis de consell i orientació: 

- Activitats d'atenció diürna per a persones grans. 

Aquesta classe no comprèn: 

- El finançament i administració dels programes de Seguretat Social obligatòria (vegeu 8430). 

- Les activitats similars a les d'aquesta classe però amb allotjament (vegeu 8731). 

 

8812 Activitats de serveis socials sense allotjamen t a persones amb discapacitat  
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Aquesta classe comprèn: 

- Les activitats socials, d'informació, assessorament, orientació, tractament psicosocial i altres 
similars, que presten a persones amb discapacitat en el seu domicili o en altres llocs certs 
organismes oficials o organitzacions privades, nacionals o regionals, així com per part 
d'especialistes que presten serveis de consell i orientació: 

- Activitats d'atenció diürna per a persones amb discapacitat. 

- Rehabilitació i capacitació de persones amb discapacitat, sempre que la docència no constitueixi 
un element fonamental. 

 - Serveis de valoració i orientació. 

- Serveis d'atenció precoç. 

Aquesta classe no comprèn: 

- El finançament i administració dels programes de Seguretat Social obligatòria (vegeu 8430). 

- Les activitats similars a les d'aquesta classe però amb allotjament (vegeu 8731 i 8732). 
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El model MEDASS fa l’estimació de població dependent a partir de l’aplicació de ràtios 

d’elegibilitat per grups d’edat, als quals s’assigna graus de necessitat d’atenció (Gran 

dependència, Dependència severa i Dependència moderada). 

En base a aquestes projeccions es fan unes hipòtesis d’assignació de recursos. És a dir, es 

formula una hipòtesis d’assignació òptima de recursos per a les persones dependents que 

quedarien cobertes pel Sistema Nacional de Dependència, fixant per cada grup d’edat i grau de 

dependència, els percentatges de població dependent que seria atesa pels diferents recursos, 

serveis i programes en cadascun dels dos escenaris temporals que s’han tingut en compte (2012 i 

2015).  

Només es consideren els grans tipus de recursos formals alternatius: Residències, Centres de 

dia, Ajuda a domicili i Assistent/a personal per a l’autonomia. També es té en compte que un 

determinat percentatge de persones dependents, decreixent conforme avança l’edat i el grau de 

dependència, optaran perquè sigui la pròpia família la que es faci càrrec de la seva atenció, sense 

recorre a serveis formals. Considera que totes les persones estiguin ateses en centres de dia, 

ajuda a domicili i servei d’autonomia personal, així com totes les persones que optin per tal que 

sigui la seva pròpia família la que es faci càrrec de la seva prestació, podran ser usuaris del servei 

de teleassistència.  

  

 


