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Resum

Les reflexions sobre les necessitats de millora del Sistema per a I’/Autonomia i Atencioé a la
Dependeéncia (SAAD) s’han produit des de diversos sectors i des de fa anys. Des d'abans de
la seva posada en marxa, s’havien identificat moltes dificultats i, en bona part, encara ara
persisteixen; parlem dels problemes de definicid, de coordinacié i de recursos. S'identifica,
llavors, la necessitat d'avaluar I'eficacia del SAAD per dissenyar accions que permetin millo-
rar-ne els efectes; també en resposta als objectius establerts al Pla de xoc de dependencia
2021-2023, entre els quals s'identifiquen, d'una banda, la reduccié dels temps de tramita-
ci6 de sol-licituds, i d'altra, la introduccié de millores en les prestacions i serveis. En aquest
sentit, aquest article presenta un estudi qualitatiu sobre la implementacié del SAAD a
les llles Balears. Els individus de la mostra foren I'equip dels 45 técnics del Pla individual
d'atencié i els 18 valoradors que treballen a les llles. Els resultats permeteren definir mesu-
res per millorar cada una de les fases del procediment d’accés a les prestacions del SAAD i
I'eficacia professional de les intervencions implementades al procediment.

Resumen

Las reflexiones sobre las necesidades de mejora del Sistema para la Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia (SAAD) se han producido desde diversos sectores y desde hace
anos. Antes de su puesta en marcha, habian sido identificadas muchas dificultades y, en
buena medida, persisten todavia; hablamos de los problemas de definicion, de coordina-
cién y de recursos. Se identifica la necesidad de evaluar la eficacia del SAAD para disefar
acciones que permitan mejorar sus efectos; también en respuesta a los objetivos estable-
cidos en el Plan de choque de dependencia 2021-2023, entre los que se identifican, por
un lado, la reduccién de los tiempos de tramitacion de solicitudes, y por otro, la introduc-
cion de mejoras en las prestaciones y servicios. En este sentido, este articulo presenta un
estudio cualitativo sobre la implementacién del SAAD en las Islas Baleares. Los individuos
de la muestra fueron el equipo de los 45 técnicos del Plan individual de atencién y los
18 valoradores que trabajan en las Islas. Los resultados permitieron definir medidas para
mejorar cada una de las fases del procedimiento de acceso a las prestaciones del SAAD y
la eficacia profesional de las intervenciones implementadas en el procedimiento.

1. Introduccié

La Llei 39/2006, de promocié de I'autonomia personal i atencio a les persones en situacid
de dependéncia (LAPAD), entra en vigor I'1 de gener de 2007, per tal de reconéixer un nou
dret subjectiu per a les persones que experimentaven mancances en la seva autonomia per-
sonal. Es crea una oferta coordinada de serveis, amb el Sistema per a I’Autonomia i Atencié
a la Dependéncia (SAAD), sistema que no ha deixat de mostrar necessitats de millora.
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Més de 15 anys després de I’'entrada en vigor de la LAPAD, encara ara es veuen diverses
dificultats al SAAD. Aixi ho documenten quasi tots els estudis i informes publicats,
ja que tots versen sobre les mateixes questions: dels problemes de definicio, de
coordinacié i de recursos, fent especial émfasi en les dificultats experimentades quant
a tramitacions (Cervera et al., 2009; Pefia-Longobardo et al., 2016; Ramirez et al., 2020;
Nevot-Caldentey et al., 2020; Huete-Garcia et al., 2021).

Tot aquest debat produit des de diversos sectors i al Ilarg del temps no ha suposat
arribar a solucions de consens. Les reformes fetes s’han dirigit, més bé, a reduir
I'impacte pressupostari de la Llei, sorgida en I'embat de la crisi de 2008.

El SAAD es configura a tall d'un projecte comu en el qual els agents implicats havien
de col-laborar i facilitar les tasques. També com a eina per a garantir unes condicions
d’igualtat i d'universalitat en I'accés als drets. Aixi i tot, els problemes de coordinacié
entre les administracions vinculades al SAAD s'han configurat com a «punta de l'ice-
berg» de les mancances en la seva vertebracié. Les mancances quant a I'operativitat i
interoperabilitat dels sistemes informatics, tant el propi del Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales (IMSERSO), com també el propi de les Illes Balears, generen un empobri-
ment del sistema, ja que és dificil generar coneixement a partir de les dades i registres
de dependeéncia. També perque les dades de queé es disposa sén limitades, pel fet que
no es diposita bona part de la informacié al sistema.

De manera resumida, les necessitats i principals dificultats del sistema poden definir-se
en quatre blocs tematics (Huete-Garcia et al., 2021):

e La disparitat en la gestio en 'accés, el reconeixement, la valoracio i les esperes.
« El desenvolupament desigual dels serveis i prestacions entre comunitats autdnomes.

e La dispersi6 en la coordinacié, cooperacio, informacié i integracié entre el SAAD
i els sistemes de serveis socials i les limitacions en la col-laboracié entre el sector
public i privat.

e Les dificultats associades amb el financament i els metodes per calcular la prospeccié
de despesa vinculada a la demanda potencial, en que s’han de considerar tant les
valoracions com el volum de prescripcions de recursos per a dependéncia.

A les llles Balears, el desenvolupament de la LAPAD és competéncia de la Conselleria
d'Afers Socials i Esports del Govern de les llles Balears, i en concret de la Direccié Gene-
ral d’Atenci6 a la Dependéncia. Les tasques de valoracié i negociacié del Pla individual
d’atencié (PIA) sén realitzades per la Fundacié d'Atencio i Suport a la Dependeéncia i
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de Promoci6 de I’Autonomia Personal de les Illes Balears (FASAD) (Acord del Consell
de Govern, 2006), caracteristica que diferencia el nostre sistema del de bona part de
la resta d’autonomies espanyoles, en qué s’han desenvolupat mitjancant els serveis
socials municipals.

Des dels comencaments d'implementacié de la Llei, han estat diverses les diferencies
territorials en la gestid, financament i organitzacié d’aquest sistema. Unes comunitats
autonomes han mostrat majors indexs d'eficacia, sobretot, gracies a la inclusié de
la gestié de la dependéncia en el sistema de serveis socials autonomic i local (Lima,
2016). Aquestes desigualtats han donat lloc a diferéncies en el volum de les llistes
d’espera, en l'establiment de la compatibilitat entre prestacions, en els copagaments,
en I'assignacié de les prestacions, entre altres elements del SAAD, també afectats per
aquests desequilibris.

Amb vista a la millora del sistema, ha mancat la cultura avaluativa, de comunicacié i
de difusié de resultats, ja que en la presa de decisions no s'han pres com a referéncia
avaluacions d’eficacia dels serveis i prestacions, en relacié amb els objectius de la
LAPAD.

Es necessari implementar un procediment en qué la supervisié garanteixi una bona
qualitat d'atencid, tant per a les persones en situacié de dependéncia com per als fami-
liars i cuidadors. S'ha de millorar I'eficacia del procediment i les condicions laborals dels
professionals per identificar les mesures de millora en la qualitat de I'atencioé prestada.
Una avaluacié adequada de I'eficacia del procediment, en relaci6 amb el compliment
dels proposits de la Llei, permetria millorar la relacié cost-benefici dels recursos que es
concedeixen per dependéncia, i garantir la qualitat de les cures i suports.

2. Objectius de la recerca

Prenent com a referencia el que s'ha exposat anteriorment, conforme a les dificultats
d'implementacié del SAAD, aquest estudi pretén canalitzar una primera recerca
qualitativa orientada a identificar propostes que permetin millorar el procediment del
SAAD, esmenar-ne les deficiencies i enfrontar-se als desafiaments relacionats amb dos
dels blocs tematics definits per Cervera et al. (2009):

1) Les dificultats d’accés, reconeixement, valoracio i esperes.

2) L'organitzacié del sistema.

Prenent com a objectiu general millorar I'operativitat del SAAD a les Illes Balears.
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I amb els objectius especifics segUents:
1. Identificar els punts febles del procediment de la LAPAD.

2. Coneéixer els elements de millora de la quotidianitat professional dels valoradors
i valoradores de dependéncia i dels técnics i les técniques encarregats de
I'elaboracio del PIA.

3. Definir els aspectes que cal potenciar tant del procediment com del quefer
d'aquestes dues figures professionals del SAAD a les llles Balears.

La recerca s’emmarca aixi dins el Pla de xoc de dependéncia 2021-2023, ja que dona
resposta a dos dels seus objectius principals de treball:

1) Reduir els temps de tramitacié de sol-licituds.

2) Introduir millores en els serveis i prestacions per garantir I'atencié adequada de les
persones en situacié de dependéncia, preferiblement mitjancant serveis de qualitat.

També forma part de I'avaluacié del SAAD, prevista com a requisit de financament
establert pel Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030, com a part del Pla de recuperacié,
transformacié i resiliéncia, ja que identifica les necessitats de millora del sistema, de la
seva gestio i dels seus sistemes d’informacio i estadistiques, i formula propostes per a
la reforma de la Llei (Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030, 2021).

3. Metode

Han estat diverses les evidéncies sobre les limitacions i dificultats experimentades pel
SAAD en la seva implementacié. Arran d’una revisié de les principals bases de dades
que recullen les publicacions d'impacte internacional (Scopus i Web of Science), es va
observar la manca d’estudis orientats a millorar I'eficacia del SAAD.

Es planteja una investigaci6 amb un disseny quasiexperimental, ja que no s'aplica
I’element d’'assignacié aleatoria quant a la passacié dels questionaris, perqué la mostra
se selecciona intencionalment, constituint-se de la totalitat dels professionals que
intervenen directament amb les persones/families que sol-liciten el reconeixement
de la situacié de dependéncia. Aquests sén: els técnics i les técniques valoradors,
que intervenen en primera instancia mitjancant la visita domiciliaria o de I'entorn
de la persona que ha fet la sol-licitud, per dur a terme la valoracié de la situacié de
dependéncia mitjancant el barem de valoracié de la situacié6 de dependéncia (BVD)
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(vegeu el Reial decret 174/2011, d’11 de febrer, pel qual s'aprova el barem de valoracio
de la situacié de dependeéncia, establert per la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia)
i els tecnics i les tecniques encarregats d’elaborar el PIA, en qué s'estableixen les
prestacions més adients a les necessitats de la persona en situacié de dependéncia.

Llavors, aquesta investigacio es planteja per tal de:

1. Identificar les principals debilitats i fortaleses de les fases clau del procediment de la
LAPAD (vegeu la figura 1), a les llles Balears; des de la sol-licitud fins a la resolucio
de les prestacions i les propostes professionals per millorar-ne I'accés.

FASES CLAU DEL PROCEDIMENT DE LA LAPAD

Presentaci6 de la sol-licitud
El procediment s'inicia a instancia de part de la persona en possible situacié
de dependéncia o de qui la representa.

Valoracié de la situacio de dependéncia

Es duu a terme al domicili de la persona, i esta basada en informes de salut
i de I'entorn, en |'aplicacié del barem de valoracio de la dependéncia (BVD) i
en |'observacio directa del valorador.

Resolucio de grau
Reconeixement oficial de la situaci6 de dependéncia en el qual es dictamina
el grau i dona dret a les prestacions del SAAD.

Negociacié del PIA

Acord entre la persona en situacio de dependéncia, I'entorn afectiu i el
treballador social o técnic PIA, en el qual s'acorden les prestacions més
adequades per atendre les necessitats de la persona.

Resolucio de la prestacio
La resolucio s'emet amb I'inci efectiu de la prestacio.

Revisions
Per millora o empitjorament de la situacié de dependéncia.
Per errada en el diagnostic o aplicacio del barem.

Figura 1. Fases clau del procediment de la Llei 39/2006, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacio de dependéncia

2. Identificar les debilitats i fortaleses professionals en els rols i funcions exercides en
I'ambit de I'atencié a la dependéncia.

Tant els técnics i les tecniques PIA com les persones que s’encarreguen de valorar sén
els professionals de referéncia en I'atencié a les persones beneficiaries potencials
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del SAAD, i per aix0 es decidi incloure tot I'equip professional com a mostra per a
I'estudi.

Es realitza una enquesta en linia amb Google Forms, de tres questions identificatives
(correu electronic, perfil i ambit territorial de treball) més 12 questions vinculades als
objectius de la investigacié. Les questions en resposta als objectius foren:

10.

11.
12.

Enumera les cinc tasques més importants i imprescindibles de la teva feina (de
més a menys importancia).

Enumera les cinc tasques a les quals dediques més temps al teu lloc de feina (de
més a manco temps).

Enumera les cinc tasques que consideris menys rellevants, prescindibles, que no
aporten valor a la feina.

Queé proposaries per millorar I'eficiencia del procediment, des de la sol-licitud
fins a la resolucié de grau?

Queé suggeriries per millorar I'eficiéncia del procediment, des de la resolucié del
grau fins a la resolucié de la prestacio?

Qué recomanaries per millorar I'eficiéncia en el teu lloc de feina?
Queé consideres que aporta el teu perfil professional al teu lloc de feina?

Disposes de tota la informacioé necessaria per al desenvolupament adequat del
teu lloc de feina? (1, gens satisfet; 10, totalment satisfet).

Que proposaries per millorar-ho?

Disposes de la formacié necessaria per al desenvolupament adequat del teu lloc
de feina? (1, gens satisfet; 10, totalment satisfet).

Que proposaries per millorar-ho?

Altres aportacions que vulguis assenyalar o comunicar.

Una mostra de 63 treballadors i treballadores del SAAD de la FASAD van fer I’'enquesta.

La captacio es va dur a terme mitjancant correu electronic. La taxa de participacié fou
del 100%.

4. Analisi de dades i resultats

Després d’emplenar les enquestes, es descarregaren els resultats en un full de calcul per
fer-ne una analisi qualitativa. S'organitzaren les respostes en funcié del perfil professional.
Després es dugué a terme la seva categoritzacié, etiquetatge i codificacié per a I'analisi.
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Un total de 45 tecnics i técniques PIA i 18 valoradors i valoradores de dependéncia van
emplenar I’enquesta (N = 63). La major part de la mostra treballava a Palma (n = 27), se-
guits de la Part Forana de Mallorca (n = 24), Menorca (n = 7) i Eivissa (n = 5). Les respos-
tes donades a les diferents questions plantejades queden reflectides a les taules 1-11.

Es veuen a la taula 1 les cinc categories de tasques més importants i imprescindibles
de la feina, les quals comprenen el 91,42% de les 315 observacions totals fetes per les
persones técniques PIA i valoradores.

Taula1 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 1

Enumera les 5 tasques més importants

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte

Maneig de documentacio / tasques de despatx 122 38,73
Visites domiciliaries per a informe social i PIA 53 16,82
Atenci6 a I'usuari (telefonades, seguiment, supervisio) 51 16,19
Coordinacio interna i externa 46 14,60
Desplacaments 16 5,08

Per categoria professional, s'identifica, d'una banda, que els técnics i técniques PIA
consideren que les tres principals labors sén la visita domiciliaria i/o els seguiments
posteriors a la visita, el diagnostic social, la redaccié de I'informe social i I'elaboracié
del PIA i la coordinacié amb altres serveis com ara hospitals, centres municipals de
serveis socials (CMSS), amb el servei de tutela o amb els valoradors i valoradores.

D’altra banda, els valoradors i valoradores indiquen que les més importants sén la
visita de valoracié al domicili de la persona, tant en els moments de prevaloracié com
de valoracio i postvaloracio, la planificacié de I'agenda, la ruta i els desplacaments als
domicilis per a la valoracié, la coordinacié amb els professionals de salut i I'elaboracié
de I'informe de valoracié i incorporacio al sistema informatic de gestié de la discapacitat
i dependéncia (DISDEP).

Quant a les tasques a les quals més temps dediquen els professionals enquestats (n = 320
respostes), apareixen cinc categories principals definides a partir de I'analisi qualitativa
de les respostes donades a la taula 2. Aquestes contenen el 90,01 % de les respostes.

Per categories, s'identifica que el personal técnic PIA indica que es dediquen princi-
palment a I'atencio i el suport a les persones en situacié de dependeéencia i a les seves
families, bé sigui per motius d'informacid, assessorament o seguiment. Les tasques
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administratives propies, com registrar al DISDEP els informes o registrar la documen-
tacié presentada, fou la primera categoria amb més respostes. També apareixen en els
primers llocs la visita domiciliaria per a la negociacio i signatura del PIA, pel temps que
representa, i I'elaboracié d’informes socials i de la proposta del PIA.

Taula2 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 2

Enumera les cinc tasques a les quals dediques més temps

Categories identificades a partir d’analisi qualitativa Recompte

Maneig de documentacio / tasques de despatx 122 38,13
Visites domiciliaries per a informe social i PIA 53 16,56
Atencio a l'usuari (telefonades, seguiment, supervisio) 51 15,94
Coordinaci6 interna i externa 46 14,38
Desplacaments 16 5,00

Les persones que en feien la valoracié indicaven I'opcié de dedicar la seva major part
del temps a la preparacioé de la visita domiciliaria, a la visita, a la redaccié posterior de
I'informe de valoracié i als desplacaments als domicilis.

Pel que fa a la questié relativa a les tasques que consideren menys importants, la
taula 3 mostra les categories més frequentades. De les 126 observacions, a la taula es
representa el 97,62% de les respostes.

Taula3 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 3

Enumera les cinc tasques menys importants

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte
Consultes telefoniques informatives/administratives 37 29,37
Registre de documentacio 30 23,81
Incidencies 26 20,63
Atencié de questions que no sén competéncia del treballador

21 16,67
o la treballadora
Desplacaments innecessaris 9 7,14

Les tasques amb menys importancia van ser només respostes dels tecnics i les técniques
PIA, ja que les persones que fan valoracions consideraren totes les seves tasques
rellevants o imprescindibles per al seu lloc de feina.

Les funcions que no aporten valor afegit al dia a dia del personal técnic PIA son I'atencio
telefonica per a esmenar requisits de diferent indole, com pensions estrangeres,
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obligats tributaris o les queixes d'altres departaments; les incidéncies del DISDEP per
corregir dades introduides de manera erronia per altres departaments o les incidencies
per corregir errades de la incorporacié de dades al DISDEP, o bé |'execucié de tasques
gue no son propies de la seva figura professional sén altres funcions considerades
prescindibles.

Per millorar I'eficiencia del procediment, des de la sol-licitud fins a la resolucié del
grau, s'obtingueren 163 observacions; es reflecteixen a la taula 4, i sén el 84,05% de
les respostes a les cinc categories més frequents.

139

Taulad | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 4

Propostes d'eficiéncia des del procediment de sol-licitud a la resolucié de grau

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte

Agilitzar o optimitzar sistemes d'informacié i documentacié 73 44,79
Contractacié de personal - personal estable 33 20,25
Coordinaci6 i informacio 11 6,75
Millorar el programa informatic 1 9,75
Eliminar incidéncies 9 5,52

Les principals mesures proposades per millorar |'eficiencia del procediment des de la
sol-licitud fins a la resolucié de grau poden classificar-se en set categories; millorar
I'eficiencia del registre de sol-licituds i implementar les tramitacions telematiques
també van ser categories que recolliren nou observacions cada una (18/163 totals o
1'11,04% de les respostes). Es reflecteixen les cinc categories més freqiientades a la
taula 4.

Sén diverses les propostes identificades en relacié amb el fet de millorar I'eficiencia del
procediment des de la resolucié del grau fins a la resolucié de la prestacio, les quals es
recullen a la taula 5. Veiem com, a part de les categories representades a la taula, la
necessitat de millorar els terminis d'incidéncies i requisits (11/139 o el 7,91%), alliberar
el TS (treballador o treballadora social) PIA (10/139 o el 7,19%) i millorar el temps
d’espera (10/139 o el 7,19%), també obtingueren un volum significatiu de respostes
(32/139 o el 23,02% de les respostes), entre els resultats rellevants.

Per millorar I'eficiencia en el lloc de feina es van obtenir 181 propostes i poden veure’s
a la taula 6. Les cinc categories més frequentades aglutinaren un total del 92,82%
de les respostes. La necessitat de reduir les incidencies i els requisits fou la categoria
seglient més freqUentada, la qual comprengué el 4,42% de les respostes (8/181).
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Taula5 | Lescinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 5

Propostes d’eficiéncia en el procediment des de resolucié de grau a resolucié de prestacio

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte %
Millorar sistemes d’informacio, comunicacié o coordinacié 27 19,42
Ampliar recursos 17 12,23
Simplificar documentacié 14 10,07
Establiment de terminis / simplificacié de processos 13 9,35
Calcul economic abans de la signatura del PIA 11 7.91
Taula6 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 6

Propostes per millorar I'eficiencia al teu lloc de feina

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte

Millorar mecanismes d’informacié/coordinacié/ (tele)comunicacié 55 30,39
Millora de les condicions de treball i formacio 40 22,1

Més material d'ofimatica / millora dels sistemes informatics 33 18,23
Reduccié de presencialitat/atencié/funcions 22 12,15
Simplificar la documentacio / agilitzacio 18 9,94

Entre les respostes majorment reflectides pel personal técnic PIA, s’han identificat:
reduir la freqUéncia dels talls en els sistemes informatics per manteniment; millorar
el funcionament del DISDEP, la seva connexi6 i agilitat; incorporar noves tecnologies
al DISDEP; eliminar les funcions del téecnic o téecnica PIA no vinculades directament
amb el PIA; establir una centraleta que filtri les trucades ateses pel personal técnic
PIA per evitar la sobrecarrega del professional; millorar la definicié de les funcions del
técnic o la técnica PIA i la seva difusié mitjancant I'establiment de protocols d'actuacié
i clarificacié de criteris de treball.

Pel que fa a les persones que fan la valoracio, el consens més gran en les respostes el
trobem en les propostes seglents: teletreball com a mesura per evitar desplagaments
innecessaris; millores del programa informatic per la perdua de temps que suposen els
talls en el sistema; dificultats per conéixer la situacié real de salut de la persona que cal
valorar per les mancances informatives dels informes de salut; necessitat de millorar les
rutes de desplacament als domicilis; garantir la fiabilitat de I'interlocutor a qui s’avisa
del dia i I'hora de la cita per a la valoracid, aixi com de les condicions necessaries per a
realitzar-la (acompanyant de I'usuari que es valorara).

En relacié amb les principals aportacions de les diferents disciplines que intervenen en
I'atencié a les persones en situacié de dependéncia, els professionals enquestats van
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indicar els resultats que es mostren a la taula 7. Les 111 respostes (el 100%) es recolliren
dins les cinc categories principals.

Taula7 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 7

Principals aportacions de les disciplines en atencié a la dependéncia

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte

Formacio especifica en técniques d'atencié familiar 54 48,65
Treballador social com a professional referent 24 21,62
Valor afegit a un equip multidisciplinari 16 14,41
Ajudes, serveis i prestacions per a families 13 11,71
Valor social 4 3,60

Quant a l'avaluacié de la informacié i a la formacié de qué disposen, s'identifiquen
resultats més bons pel que fa a la formacié que no a la informacio; la informacio, de
fet, és considerada com un dels elements de millora del SAAD cap als professionals que
intervenen en aquests processos, segons els resultats d’aquest estudi.

La major part de les persones enquestades (21/63 o el 33,33%) van puntuar en 7/10
la informacié de que disposen per desenvolupar adequadament les seves funcions (n
= 21), sequides de les que la varen puntuar en 6/10 (n = 19), 8/10 (n = 14) i, en menor
mesura, 9/10 (n = 5), 4/10 (n = 2), 5/10 i 10/10 (amb un enquestat en cada puntuacié)
(vegeu la taula 8).

Taula8 | Les cinc respostes amb més frequiéncia de resposta a la pregunta 8

Valoracio de la informacié necessaria

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte
4 punts 2 3,17
5 punts 1 1,59
6 punts 19 30,16
7 punts 21 33,33
8 punts 14 22,22
9 punts 5 7,94
10 punts 1 1,59

Els técnics i técniques PIA puntuaren la seva satisfacci6 amb la informacié de que
disposaven en una mitjana de 7,09/10, mentre que els valoradors i valoradores la van
puntuar en una mitjana de 6,72/10. La mitjana conjunta fou de 6,98/10.
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Per millorar la informacid, consideraren majoritariament les propostes definides a la
taula 9. Sobre un total de 103 respostes, comprengueren el 80,58% d'aquestes. Millorar
I'informe de salut obtingué vuit respostes més (7,77%), cinc de les quals van mostrar
estar satisfetes amb la informacié de qué es disposa (4,85%).

Taula9 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 9

Propostes per millorar la informacio

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte

Més actualitzacioé de coneixements 30 29,12
Millorar la comunicacio 22 21,36
Reunions/supervisions 12 11,65
Millorar la informacié de capacitat economica/copagaments 10 9,71
Generar protocols integrals de processos 9 8,73

Un 41,27%, considera positiva la formacié de qué disposa; 26 persones enquestades
valoraren la seva formacié en 8/10, 18 en 9/10, 11 en 7/10, 5 en 6/10, 2 en 10/10i 1 en
5/10. No s’han identificat puntuacions inferiors a 5/10 (vegeu la taula 10).

Taula 10 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 10

Valoracio de la formacié necessaria

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte
5 punts 1 1,59
6 punts 5 7,94
7 punts 11 17,46
8 punts 26 41,27
9 punts 18 28,57
10 punts 2 3,17

Els técnics i técniques PIA puntuaren la satisfaccié amb la formacié de qué disposen amb
una mitjana de 7,93 punts sobre 10, mentre que les persones que fan les valoracions
la puntuaren amb una mitjana de 8,17 sobre 10. La mitjana conjunta va ser de 8 punts
sobre 10.

A la taula 11 es recullen les categories amb més freqléncia de resposta quant a
propostes per millorar la formacié. Es representen en les cinc categories més frequients
la totalitat de les respostes (n = 74).



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022 143

Taula 11 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la prequnta 11

Propostes per millorar la formacio

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte

Formacié continua 28 37.84
Formacio especifica del dia a dia i actualitzada 24 32,43
Formacioé no tan especifica, perdo complementaria 10 13,51
Formacio presencial amb espais de treball, més dinamica 6 8,11

No proposa 6 8,11

Entre les aportacions per afegir, les persones enquestades indicaren la necessitat de
millorar les condicions laborals del técnic o tecnica PIA i el reconeixement de la figura
de valorador, millorar les infraestructures, els serveis i la coordinacié entre ells.

El personal valorador demana considerar el quilometratge o els desplagaments que fa,
reduir la presencialitat, millorar I'actualitzacié i modernitzacié dels recursos laborals
i incrementar els recursos i millorar les prestacions, mitjancant I'increment de places
residencials de centres de dia o les hores del servei d’ajuda a domicili.

5. Discussio6 i conclusions

Han estat diverses les evidéncies del consens sobre les necessitats i dificultats de
funcionament del SAAD. Totes aquestes han apuntat i apunten cap a la disparitat
en la gestid, al desenvolupament desigual dels serveis i prestacions, a la dispersio en
la coordinacio i integracié entre el SAAD i els sistemes de serveis socials, quant a la
col-laboracioé entre el sector publici privat i quant a les mancances de financament.

Es decidi fer aquesta recerca perque és necessari definir propostes que permetin
millorar el SAAD; en el nostre cas, a les llles Balears, i amb |'interés que puguin ser
d’aplicacié o serveixin d'orientacié per a altres comunitats.

De I'analisi dels resultats, s'identifiquen algunes relacions que cal destacar. S'observen
algunes tendeéncies similars entre una part de les tasques assenyalades com a «més
importants», algunes d’entre les «menys importants», i, tot plegat, amb algunes de les
indicades per dedicar-hi més temps.

La visita domiciliaria, per exemple, aparegué entre les tasques que ocupen més temps,
tot i que també entre les assenyalades per la seva rellevancia. Quant a les tasques
d’'oficina, tot i ser considerades les més crucials i a les quals es dedica més temps,
també s’indica la necessitat de reduir la dedicacié a I'atencié d’incidencies, sobretot
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les vinculades als programes informatics, per mor de la repercussié que les errades
d’aquests suposen en I'agilitat en el procediment de dependéncia; aixi com les gestions
vinculades als requisits i a I'atencié de demandes d'usuaris i familiars.

La coordinacié es considera clau a I’hora d’ocupar gran part del temps de feina dels
professionals. Quant a aquesta variable, s'indica la necessitat de millorar els canals de
comunicacio interna i externa entre professionals.

D’altra banda, i de manera continuada, els técnics i técniques PIA indiquen la
necessitat de reduir les funcions i dedicacié a tasques que no corresponen a les seves
competencies. A les llles Balears aquestes persones son treballadors i treballadores
socials que tenen per competéncia |'atencié exclusiva a les qliestions vinculades a la
dependéncia, empero, a vegades, executen tasques més propies d'atencié primaria.

Pel que fa a la sol-licitud i a la resolucié de grau i de prestacio, s'ha vist que, de manera
comuna, és necessari millorar els sistemes informatics de gestié per tal de reduir les
incidencies i facilitar tramitacions telematiques per part d'usuaris i professionals.
L'establiment de protocols d'actuacié o l'increment de la plantilla estructural de
professionals i recursos d'atencié a la dependéencia foren també alguns dels aspectes
indicats per millorar.

La satisfacci6 amb la informacié va ser menys que amb la formacio, i veiem uns
resultats més baixos del personal técnic PIA que del personal que fa les valoracions.
Probablement, aquests professionals requereixen més informacio i recursos per atendre
les demandes de les families, millorar els canals de comunicacié interprofessional i
interdepartamental i millorar la difusié de la informacié del SAAD cap a altres recursos
delaxarxadeserveis que treballaamb persones ensituacié de dependeéncia. Es considera
fonamental millorar la definicié de les competéncies professionals i incrementar les
plantilles estructurals, la seva estabilitat i els recursos del SAAD a les llles Balears.

Aquesta investigacié ha servit per identificar els punts forts, febles i les propostes per
millorar |'eficacia del sistema d’atencié a les persones en situacié de dependeéncia a
les llles Balears i per projectar propostes que puguin replicar-se a altres comunitats
autonomes per millorar les deficiéncies del SAAD mostrades de manera generalitzada
a tot el territori nacional.

Es conclou la necessitat de replicar aquesta recerca a la resta d’autonomies del territori
nacional, i la necessitat d'implementar les diferents propostes definides en aquest
estudi, que soén precisament algunes de les que permetran avancar en la millora de
I'eficacia del sistema i en la millora de la qualitat de I'atencié prestada pel SAAD en
I’ambit nacional.
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