
 

 

Resum de l’impacte de les esmenes aportades pel COIB a l’aprovació de la 
Llei de promoció de la autonomia i atenció a les persones en situació de 
dependència 

Esmenes presentades: 

I. Modificació dels termes “situació de dependència” per “situació de pèrdua d’autonomia 
o dependència” o “situació de pèrdua total o parcial de la seva autonomia o en situació de 
dependència”, segons que correspongui. La modificació esmentada faria factible el 
desenvolupament de la proposta de llei en termes de promoció, tenint en compte que una 
persona pot presentar una pèrdua parcial d’autonomia i pot ser necessari posar a la seva 
disposició aquells mecanismes preventius per evitar que el grau d’aquesta s’incrementi.  

II. Inclusió dels termes “permanent o transitori” per emfatitzar l’aspecte canviant de la 
situació de dependència segons el grau d’autonomia de la persona i el seu procés 
d’adaptació i desenvolupament del seu potencial màxim. 

III. Inclusió del terme “promoció” com a objectiu específic de prestació i intervenció 
d’aquesta llei, i concretament pel que fa al potencial per desenvolupar en els aspectes de 
l’autonomia personal i familiar. 

IV. Inclusió del terme “prevenció” com a objectiu específic de prestacions i intervencions 
en aquesta llei, i concretament com a mesura d’anticipació a l’evolució dels diferents 
graus de dependència establerts. 

V. Inclusió del terme “risc” com a indicador de les mesures de prevenció i promoció 
promogudes per la llei. 

VI. Inclusió del terme “cura” com la denominació de la prestació específica que s'ofereix. 
També com a qualificatiu dels professionals, centres o àmbits d’actuació d’aquesta llei que 
ofereixen l’atenció esmentada; així com especificació d’aquells que estan qualificats i 
acreditats per a la prestació d’atenció i formació als cuidadors/es.  

VII. Modificació de la denominació “Sistema Nacional de Dependència” per “Sistema 
Nacional de Promoció de l’Autonomia Personal i Atenció a Situacions de Dependència”, 
Aquesta permet visualitzar l’enfocament de promoció i prevenció de l’autonomia i 
l’evolució del grau de dependència davant del simple tracte de la dependència establerta. 



 

VIII. Inclusió dels termes “intel·lectual” i “social” com a aspectes que integren els 
conceptes d’autonomia i no dependència, conjuntament amb els aspectes físics o mentals 
(psíquics) ja descrits en aquesta llei. 

IX. Inclusió del terme “independent” com el màxim potencial esperat en la capacitat per a 
l’aprofitament de recursos, serveis i prestacions de promoció de l’autonomia, la prevenció i 
l’atenció a situacions de dependència d’aquesta llei. 

X. Redefinició del concepte ”autonomia” com “La capacitat percebuda de controlar, 
afrontar i prendre decisions personals sobre com orientar i desenvolupar la vida d’acord 
amb els valors i preferències pròpies”. 

XI. Redefinició del concepte ”activitats de la vida diària” com: “les activitats, tant bàsiques 
com instrumentals, d’acord amb l’edat i el grup de pertinença, que desenvolupa la persona 
i que li permeten desenvolupar-se, atenent a les seves necessitats, segons el seu nivell 
d’autonomia i independència, i participar en el seu medi social. Entre aquestes activitats 
es troben la cura personal i de la pròpia salut, les tasques domèstiques bàsiques, la 
mobilitat essencial en el seu entorn habitual, reconèixer persones i objectes, orientar-se, 
entendre i executar ordres, l’autoprotecció, l’autodirecció i el govern d’un mateix, participar 
en el medi social i relacionar-se amb els seus semblants”. 

XII. Redefinició dels conceptes de cures professionals i regulació de la formació i 
acreditació de les cures: 

 Cures professionals: les prestades per professionals amb formació específica i 
acreditada en cures, a través d’una institució pública o entitat, amb ànim de lucre i 
sense, o de forma autònoma, entre les finalitats de les quals hi ha la prestació de 
serveis a persones en situació de pèrdua d’autonomia o situació de dependència, ja 
siguin a la seva llar o en un centre.  

 Quan la prestació oferta siguin cures, la formació i l’acreditació seran regulades per 
professionals del cuidar amb formació universitària. És a dir, les infermeres. 

 Els poders públics promouran els plans de formació per a professionals i cuidadors 
orientats a proporcionar cures de prevenció i de reducció dels factors de risc de 
pèrdua d’autonomia, valoració de les necessitats globals de les persones i els seus 
cuidadors familiars, rehabilitació, reeducació o cures per compensar o suplir la pèrdua 
d’autonomia, facilitació del desenvolupament de les capacitats individuals conservades 
o potencials, la presa de decisions i el control de la pròpia vida, adequació de l’entorn 
físic als requeriments de la persona amb pèrdua d’autonomia, assegurar el confort 
físic i mental, desenvolupar programes educatius per millorar els coneixements, les 
actituds i les habilitats en el maneig de situacions que comporten una pèrdua 



 

d’autonomia i promoure comportaments generadors de salut i autonomia dirigits a 
grups de risc específics i a les seves famílies. 

 Els poders públics promouran accions de formació per a professionals amb la finalitat 
de desenvolupar competències per a la cooperació intersectorial.  

XIII. Inclusió del terme organitzacions professionals com a institucions formalment 
reconegudes de l’àmbit científic i corporatiu integrant de les comissions i comitès 
consultius d’aquesta llei. 

 

Modificacions considerades: 

I. En l’exposició de motius de la llei, així com en gran nombre de punts d’aquesta, s’ha  
incorporat al terme “situació de dependència” el de “situació de dependència i promoció 
de la seva autonomia”, una modificació que orienta aquesta llei més enllà de la simple 
atenció a les discapacitats per potenciar el manteniment i la promoció de l’autonomia. 

III. S’ha inclòs el terme “promoció” com a objectiu específic de prestació i intervenció 
d’aquesta llei, i concretament pel que fa al potencial per desenvolupar en els aspectes de 
l’autonomia personal i familiar. El terme es troba integrat en el global de la llei, així com en 
alguns dels articles suggerits i concretament en el catàleg de serveis, on abans era 
inexistent. 

VIII. A l’article 2 de la llei, emmarcat en la definició de la dependència, s’ha incorporat el 
terme “intel·lectual” com aquell aspecte l’alteració del qual pot provocar situacions de 
manca d’autonomia o dependència, conjuntament amb els aspectes físics, mentals o 
sensorials, ja descrits en aquesta llei. 

 VII. La denominació del sistema que té com a finalitat garantir les condicions bàsiques de 
la llei ha passat a denominar-se Sistema d’Autonomia i Atenció a la Dependència davant 
de la denominació inicial proposada com a Sistema Nacional de Dependència.  Malgrat 
que la nostra proposta era la denominació Sistema Nacional de Promoción de la 
Autonomía Personal y Atención a situaciones de Dependencia, aquest canvi, reconeix 
molt més l’enfocament cap a la promoció de l’autonomia i la millora del grau de 
dependència que el simple tracte de la dependència establerta. 

X. En el concepte d’autonomia s’ha inclòs la capacitat percebuda de controlar, afrontar i 
prendre decisions per si mateix sobre com desenvolupar les activitats bàsiques de la vida 
diària d’acord amb les normes i preferències pròpies. 



 

XII. S’ha inclòs a l’article 36 la implicació del òrgans governamentals en la promoció de la 
formació bàsica i permanent dels professionals i cuidadors que atenguin les persones en 
situació de dependència. 

 
Limitacions: 

Una de les limitacions d’aquesta llei continua sent l’abordatge preventiu de les situacions 
de dependència, malgrat que es preveu en el catàleg de serveis que cal prestar. 
 


