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3. Al Col·legi d’Economistes, Comptables, Assessors 

Fiscals i Auditors,  així com a les Entitats Financeres 

no bancàries, del 18 al 21 de novembre, amb la 

ponència “Obligacions dels S.O. i millors pràctiques”. 

L’assistència fou pel primer grup (economistes...) de 

90 persones, i pel segon grup (entitats financeres no 

bancàries) de 20 persones. El total fou doncs de 110 

subjectes obligats presents. 

Any 2015. 

No hi ha hagut formacions internes impartides. 

Diversos esdeveniments van prioritzar la nostra 

atenció: l’esclat de l’afer BPA, així com la finalització 

del procés de 4ª avaluació (Plenaris 47 i 48 del 

Moneyval, respectivament dels mesos d’abril i 

setembre amb la presentació dels respectius Informes 

de follow-up), i finalment l’inici dels treballs per 

l’elaboració de l’NRA (recorda: presentació als S.O. 

el 22 de setembre i celebració del 1er seminari del 29 

de setembre a l’1 d’octubre). 

Com que el sol·licitant, refereix haver llegit les 

memòries d’activitat (2015) i no haver trobat cap 

referència a la formació d’aquest any, afegeixo 

aquestes informacions, que sí s’esmenten, i que 

finalment donen raó al fet de prioritzar. 

Any 2016. 

1. Al Col·legi d’Advocats d’Andorra, el 22 d’abril, 

amb la ponència “Tractament de la declaració de 

sospita”. 

2. Al Departament de Tributs, el 2 de maig, amb la 

ponència “Prevenció del Blanqueig de diners o valors i 

del Finançament del Terrorisme”. 

3. Al Col·legi d’Advocats d’Andorra, el 12 de maig, 

repetició de la ponència de l’any 2014 “Rol de la 

UIFAND: gestió de sospites, procediment, inspeccions, 

recomanacions”. 

Conclusions: 

1. Aquestes dades responen a les tres preguntes 

(quines han estat, a quins organismes s’ha dirigit, la 

durada i el contingut, i finalment l’assistència) i 

alhora reflecteixen un punt molt important que cal 

remarcar: en el període indicat 2012-2016,tenint 

present que el sector financer (bancs) fan formació 

periòdica interna i intensa, i excepció feta dels 

Notaris, NO HI HA CAP SUBJECTE OBLIGAT 

AL PRINCIPAT QUE NO HAGI TINGUT 

OCASIÓ DE PARTICIPAR EN UNA 

FORMACIÓ. 

2. Finalment tenir present que per aquest any 2017, 

aproximadament en el darrer Trimestre -després de 

l’aprovació vers el mes de juny dels projectes de Llei 

presentats: (i) del Codi Penal -delicte fiscal entre 

altres- i (ii) de la nova Llei de Blanqueig -bàsicament 

inclou 4ª Directiva i noves Recomanacions GAFI 

2012-, i acabada la 5a avaluació el mes de setembre, 

començarem una nova ronda de formacions per tots 

els Subjectes Obligats, a l’objecte principalment de 

traslladar les importants novetats esdevingudes en la 

legislació fruit de l’anterior. 

Carles FIÑANA PIFARRÉ,  

Cap de la UIFAND 

Edicte 

La subsíndica general, d’acord amb les previsions de 

l’article 90 del Reglament del Consell General, 

Disposa 

Publicar la resposta del Govern a les preguntes 

formulades pel M. I. Sr. Víctor Naudi Zamora, 

conseller general del Grup Parlamentari Mixt, 

relatives a l’assistència mèdica en neurologia i 

d’atenció als malalts d’Alzheimer, publicades en el 

Butlletí del Consell General número 34/2017, de 

data 3 de maig. 

Tot el que es fa públic per a general coneixement i 

efectes. 

Casa de la Vall, 16 de juny del 2017 

Mònica Bonell Tuset  

Subsíndica General 

Ministeri de Salut  

Pregunta escrita al Govern  

(Reg. Núm. 553) 

Preguntes escrites al Govern que es formulen en 

relació a l’assistència mèdica en neurologia i 

d’atenció als malats d’Alzheimer. Registre 

d’entrada número 553, formulada pel M. I. Sr. 

Víctor Naudi Zamora, conseller general d’SDP i 

president suplent del Grup Parlamentari Mixt. 

1. Disposa el Govern d’una xarxa de seguiment i 

diagnòstic de la malaltia de l’Alzheimer?  

L’Alzheimer es la causa m s freq ent de demència. 

A Andorra, l’atenció a les persones amb demència 

s’ha fet històricament amb la col·laboració  dels 

metges de capçalera que juguen un rol predominant 

en la detecció  precoç i amb el suport dels metges 

especialistes en neurologia del SAAS.  

Actualment i seguint la política sanitària que 

impulsa el Ministeri de salut amb nous models 

d’atenció integrats per a la millora de l’atenció a les 

malalties cròniques (Programes d’atenció a la 

cronicitat) s’ha creat un equip multidisciplinari de 

treball format per metges (generalista, neuròleg, 
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internista), infermeres (de primària i de centre 

sociosanitari), neuropsicòlegs, i treballador social, 

que ha analitzat l’atenció actual a la demència i els 

models que existeixen a d’altres sistemes sanitaris per 

tal de dissenyar el model propi d’Andorra per 

atendre aquests usuaris.  

Es tracta d’organitzar el sistema per garantir una 

atenció sistematitzada, adequada i de qualitat que 

contempli tot el cicle de vida de l’usuari, considerant 

la detecció precoç, el diagnòstic, la promoció, 

prevenció, tractament i la rehabilitació. La finalitat 

del programa  s posar l’usuari al centre de totes les 

intervencions sanitàries i que aquestes es facin de 

forma coordinada, sota evidència científica i amb els 

recursos més adequats, tots aquests elements sens 

dubte han de millorar els resultats en salut i la 

qualitat de vida dels usuaris. 

El producte final serà un protocol d’actuació 

assistencial consensuat anomenat ruta assistencial, 

que ha de ser l’element principal del Programa 

d’atenció a la cronicitat de la demència impulsats pel 

Govern en aquesta legislatura.  

La implantació d’aquesta ruta acompanyada de 

l’establiment dels recursos i de l’organització 

necessària té com a objectiu diagnosticar 

precoçment la malaltia d’Alzheimer per possibilitar 

un tractament precoç i òptim (les intervencions 

precoces són més efectives), detectar i tractar els 

símptomes conductuals i psicològics problemàtics. 

Proporcionar informació i suport a llarg termini als 

cuidadors proporcionarà un millor seguiment i en 

resum oferirà una millor atenció a les persones amb 

demència en el lloc i pel professional més indicat en 

cada moment, segons la millor evidència clínica 

disponible. 

2. Disposa el Govern d’una relació de dades 

estadístiques de l’evolució d’aquesta malaltia? I de 

quins anys? 

El Govern no té coneixement de cap estudi 

epidemiològic a Andorra en relació a la demència 

que pugui oferir dades contrastades que ens permeti 

establir els paràmetres de l’evolució d’aquesta 

malaltia. 

Generalment es calcula que entre un 5% i un 8% de 

la població de 60 anys o més pateix demència en un 

determinat moment. A les residències de gent gran 

la prevalença és molt més alta (al voltant del 50%) i 

es concentra en les persones de més edat i amb més 

discapacitat, ja que la demència és el motiu principal 

d’institucionalització.  

En un futur pròxim, quan s’implementi el Programa 

d’atenció a la demència i per tant es posi en marxa la 

ruta assistencial i la nova organització de l’atenció a 

la demència, podrem disposar de dades fiables de la 

prevalença i incidència de l’Alzheimer a Andorra. 

3. Quin seguiment i quin ajut assistencial 

proporciona el Govern a les famílies que tenen un 

malalt d’Alzheimer al seu càrrec?  

Està previst, dins del Programa d’atenció a la 

demència, estudiar diferents col·laboracions amb els 

representants de les famílies amb malalts 

d’Alzheimer i de forma paral·lela tamb  es preveu el 

disseny de programes per donar suport als cuidadors 

en el maneig i en la cura del seu familiar.  

Actualment, Govern té diferents intervencions en 

marxa per oferir suport als familiars dels malalts 

d’Alzheimer com pot ser l’atenció a domicili, ja sigui 

en la seva vessant social o bé en la sanitària, i els 

ingressos respir en els diferents centres residencials i 

sociosanitaris. 

4. Té previst el Govern augmentar l’assistència 

mèdica en neurologia i posar més mitjans a 

disposició dels pacients?  

Actualment a la plantilla orgànica del SAAS hi han 

2 neuròlegs, un per compte propi que treballa un cop 

per setmana i un assalariat amb dedicació de 8 hores 

a la setmana. A l’any 2016 van fer un total de 1150 

visites i 360 electromiogrames.  

El Consell de Direcció del Servei Andorrà d’Atenció 

Sanitària va acordar, en la seva sessió del 27 d’abril 

d’enguany, autoritzar l’ampliació de la plantilla 

orgànica del Centre Hospitalari Andorrà amb un 

especialista en neurologia. Això ens ha de permetre 

millorar l’acc s a neurologia dins Andorra i 

començar el programa d’atenció a la demència amb 

els recursos adients. 

Edicte 

La subsíndica general, d’acord amb les previsions de 

l’article 90 del Reglament del Consell General, 

Disposa 

Publicar la resposta del Govern a les preguntes 

formulades pel M. I. Sr. Pere López Agràs, president 

del Grup Parlamentari Mixt, relatives a les dades 

d’endeutament i de deutors continguts a la 

liquidació de Govern per l’any 2016, publicades en 

el Butlletí del Consell General número 34/2017, de 

data 3 de maig. 

Tot el que es fa públic per a general coneixement i 

efectes. 

Casa de la Vall, 16 de juny del 2017 

Mònica Bonell Tuset  

Subsíndica General 


