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Atencio sociosanitaria Nou model

Cap a una sanitat
mes social

La Taula del Tercer Sector pressiona perque hi hagi serveis
integrats entre benestar i salut i una sola porta d’entrada al sistema

LARA BONILLA
BARCELONA

Amb més del 75% de la poblacid
adultaamb alguna malaltia cronica,
ha arribat el moment de canviar el
paradigma sanitat versus serveis so-
cials i avancar cap a la integracié
dels dos sistemes, ja que els recur-
sos no creixen al mateixritme quela
demandaassistencial. Aquestaésla
proposta que fala Taula del Tercer
Sector Social de Catalunyaenunin-
forme que dema presenta publica-
mential qualhatingutaccés ’ARA.

Moment oportu
Més malalts cronics i menys
recursos economics
L’envelliment de la poblacid fa que
cada diales situacions de dependén-
cia, cronicitat i discapacitat siguin
més freqiients i requereixin un
abordatge sociosanitari. “Pensar
només a curar simptomes no és su-
ficient, fer unaintervencio exclusi-
vament sanitaria és ineficientipro-
voca més despesa. Una bona politi-
ca de suport domiciliari evita in-
gressos hospitalaris”, diu a tall
d’exemple Enric Arqués, codirector
de la Fundacio Joia i president del
Forum de Salut Mental.
L’envelliment demografic, pero,
noésl’inicavariable. Les necessitats
d’atencio6 continuada també creixe-
ran peraltres factors que afecten gent
de totes les edats com arala pobresa,
I’exclusid social oles malalties. Inohi
ha previsio de més recursos. La pro-
porcid del pressupost de la Genera-
litat per aproteccid social no té gaires
més possibilitats de créixer a mitja
termini. “Es urgent. S"ha d’actuar si
o s1”, diu Toni Vila, investigador de
I'Institut de Govern i Politiques Pu-
bliques de la Universitat Autonoma
de Barcelona i coautor, amb Ramon
Canal, delinforme del Tercer Sector
Cap a una atencicé integrada social i
sanitaria. “Continuar com fins ara
sense ferres té costosimportantsino
nomeés economics”, afegeix Arqués.
PeracCarlesBlay, director del progra-
ma de prevencid i atencio ala croni-
citat de la Generalitat, la solucid és
canviarlamanerad’atendre els ciuta-
dans: sense distingir entre el que és
sanitariiel que és social”.

Finestreta Gnica

Una sola porta d’entradaiun
equip multidisciplinari

6Pero com es pot portar a la practi-
caaquestaintegracio de serveis? El
sistema, diuen, s’ha de simplificar
i, per tant, cal una porta d’entrada

Unicaamb equipaments de referen-
cia: proposen que sigui als centres
d’atencié primaria (CAP) on s’inte-
grin fisicament els diversos serveis
iesfaciun sol serveide valoracio. Es
adir, que 'usuarino hagi de peregri-
nar per metges, infermeres i treba-
lladors socials, sind que un sol equip
integrat per professionals d’aquests
ambits avalui la seva situacio.

El rol del professional
Crear una nova figura sanitaria:
el gestor de casos complexos

Les entitats del tercer sector sén
conscients que als professionals
se’ls demana fer un gran pas, “modi-
ficarla culturaprofessional hereta-
da”. “No s’hauriade contractar més
gent sind formar els que tenim per
treballar en equip. Els professionals
de la sanitat i els de benestar social
tenen cultures diferents, pero aixo
se supera treballant junts”, assegu-
ra Vila. S’aposta per definir nous
perfilsiimpulsarla figuradel gestor
de casos per tractar situacions d’al-
ta complexitat, una funcié que po-
dria exercir tant un professional de
la sanitat com un dels serveis soci-
als. “Jas’han fet experiéncies a Oso-
naila Garrotxaihan sigut molt exi-
toses”, explica Vila, que no amaga,
pero, que hi ha cert recel entre els
professionals.

Centrat en les persones
Fomentar ’autonomia i la presa
de decisions del pacient

De pacient passiu a ciutada actiu. E1
nou model promou passar de la
prestacio de serveis ala prestacio de
suports i fomentar 'autonomia del
pacient. Es a dir, que ell i la seva fa-
milia agafin responsabilitats i deci-
deixin també en tot el que fa refe-

rencia a la salut. Aixo vol dir que
s’hauran de respectar decisions
com ara que el pacient renuncii a
tractaments o serveis. Shade supe-
rar el rol del metge paternalistaiel
del pacient clientelar. Es tracta
d’implicar la persona beneficiaria,
la familia, els poders ptblics i, tam-
bé, la comunitat. I laresposta hade
ser personalitzada per a cada cas.
“S’esta atenent patologia cronica
multiple de gent gran amb una es-
tructurahospitalitzadaiaixo és car,
molest i ineficient”, indica Arqués,
que explica que atendre gent gran a
urgencies provoca que es descom-
pensin cognitivament. Per aixo
apostaper canviar el paradigmai fer
medicina “preventiva, comunitaria,
acasaiméssocial”. “L’especialitza-
cié delasanitat és tan gran que quan
s’ha d’abordar la vellesa, amb més
d’un organ afectat, la sanitat fracas-
sa”,assenyala Arqués. L’atencid do-
miciliaria, sense haver d’ingressar,
ésl’element clau. “Tan important és
que em resolguin un infart com que
em cuidin quan estic sol a casarecu-
perant-me. Els pacients no distin-
geixen i, en canvi, la resposta que
donem és fragmentada: benestar
social versus sanitat, hospital ver-
sus primaria”, explica Blay.

El Tercer Sector també argu-
menta que cal passar del model re-
actiu —que cura- al proactiu —que fa
prevencio-. “El deficit de ’atencio
primaria és que no fa medicina pre-
ventiva quan la prevencio pot en-
darrerirel momentde ladependen-
cia”, diu Vila.

L’informe del Tercer Sector tam-
bé alerta que a Espanya tornen a ser
les families les que ciuden les perso-
nes amb necessitats d’atencio con-
tinuada, a la vegada que s’observa
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L’envelliment i el sobreenvelliment a Catalunya

L'envelliment engloba les persones que tenen més de 65 anys, i el sobreenvelliment quan aquestes en
tenen més de 85. En aquest grafic veiem com aquest grup de gent més gran creix amb el pas dels anys.
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una mercantilitzacié dels serveis
socials amb I’expansi6 deles empre-
sesamb anim de lucre en detriment
del tercer sector.

Financament

Copagament i universalitzaci
dels serveis, a debat

Per qué donem per fet que la sani-
tatsigui ptblicaiuniversali, en can-
vi, acceptem que s’hagi de pagar per
unaplacaderesidéncia? L’assistén-
ciasanitaria és majoritariament gra-
tuitamentre quelasocial s’hade co-
pagar. “Un és un dret garantitil’al-
tre esta sotmes a la disponibilitat
pressupostaria”, assenyala Enric Ar-
qués, que demana que s’obri un de-
batsobre aquest tema./S’han de pa-
gar alguns serveis sanitaris? ¢Els
serveis socials han de ser universals?

Laasimetriaentre elsdretsideu-
res dels usuaris de la sanitat i els
dels serveis socials és un dels pri-
mers reptes que s’had’afrontar. “El
debat politic de fons és si I’Estat ha
de situar el dret al’assisténcia soci-
al al mateix nivell que té actualment
eldretal’assisténciasanitaria”, diu
I'informe del Tercer Sector, que ins-
taareequilibrarel financamentdels
dos sistemes i corregir les diferen-
cies laborals i salarials dels dos sis-
temes, aixi com dels copagaments
sanitaris i socials.

Albert Ledesma, director del Pla
Interdepartamental d’Atencid So-
cial i Sanitaria (PIAISS), creu que
s’ha de fer “una cartera unica de di-
ners de benestar i sanitat total o
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parcial” per atendre els pacients
que necessiten atencié continuada.
I posal’exemple del cas escoces, que
destina un 40% del pressupost de
primaria, un 60% dels serveis soci-
alsiun10% del dels hospitals aaten-
dre aquest tipus de pacients.

Transvasar recursos
Proposen desviar recursos dels
hospitals a ’atencid primaria
Perpoder aplicar aquest model, I'in-
forme insta a desviar recursos eco-
nomics de ’atencié sanitaria espe-
cialitzada (hospitals d’aguts) cap a
la primariaisociosanitaria, i recur-
sos de I’actual pressupost sanitari
cap al pressupost social. “Qualsevol
reforma que no inclogui fluxos eco-
nomics en aquestes direccions és di-
ficil que garanteixi una efectiva
aplicacio de models d’atencid inte-
grada”, alerta'informe.

Abordatge territorial
Descentralitzar serveis per
treballar des de la proximitat

El canvi de model ha d’anar acom-
panyatd'unadescentralitzacio dels
serveis. S’ha de treballar en clau de
proximitat. Segons’estudi, els pro-
blemes lligats a ’atencid continua-
da es resolen millor alla on les per-
sones fan la seva vida quotidiana.
“Totes les enquestes diuen que la
gent gran i els dependents es volen
quedar acasaoen el seuentorn,ila
residencia, per quan necessiten cu-
res moltintenses”, explica Toni Vi-
la. La territorialitzacio, pero, “no és
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ATENCIO A DOMICILI
L’Emeérita Arranz, que rep
suport medic i social, amb I’Eva,
técnica de la Creu Roja. ctuaatser

possible sense la reforma i reforg
dels ens locals”, diu I'informe, que
insta a desbloquejar lallei catalana
de governs locals i blindar les com-
peténcies dels ajuntaments en ma-
téria de serveis socials. L’informe
proposadefinirunes “arees d’inter-
vencio sociosanitaria” en el territo-
ri i proposa agafar com a punt de
partidaels 37 governs territorials de
salut. I volen anar un pas més enlla
icrear en cada area sociosanitaria
una “autoritat d’integracié” partici-
pada a parts iguals per sanitatiser-
veis socials que tingui les compe-
téncies de I’atencid continuada.

Treballar en xarxa

Una vicepresidéncia comuna per
evitar la fusié de conselleries

Hi ha consens professional que cal
passar al’accid i afrontar les neces-
sitats de les persones integrant les
demandes socials i les sanitaries.
Pero sense fusionar-se. Els serveis
socials son lapotafeble del sistema.
Només cal donar un cop d’ull ales
xifres: el 38,5% del pressupost de la
Generalitates destinaal’ambit dela
salut mentre que a benestar és un
8,3%. La Taula del Tercer Sector
proposaintegrarles politiques soci-
als dels dos departaments sota una
vicepresidencia potentirebutjafu-
sionar les dues conselleries perqué
les politiques de benestar, diu, que-
darien absorbides i es medicalitza-
rien, de manera que perdrien la se-
va dimensio social. Just el contrari
del que propoSsen. mm

temadeldia

El Govern dissenya amb
cautela el model del futur

I’organ creat per a la integracié no té poder executiu

AURI GARCIA MORERA
BARCELONA

Laidea d’integrar serveis socials i
sanitaris genera consens entre la
majoriadels implicats, pero qualse-
vol remodelacié en aquest ambit
pot afectar grans pressupostos i
grans estructures, de manera que hi
ha forts interessos en joc, tant fora
com dins de ’'administracié. Sobre
laférmula per repartir els recursos
economicsila capacitat de decisio,
per tant, hi hadiversos punts de vis-
ta. La Taula del Tercer Sector de-
fensa que es transfereixin recursos
del pressupost sanitari al social i
que els dos departaments treballin
conjuntament sense perdre laiden-
titat, pero aquesta qiiestio genera
debat als sectors afectatsienl’am-
bit institucional.

Segons diverses fonts consulta-
des per ’ARA, la possibilitat d’'una
fusio entre el departament de Salut
iel de Benestar haestatsobrelatau-
la del Govern en diverses ocasions.
L altima vegada, amb I’actual exe-
cutiu de CiU, que va reduir el nom-
bre de conselleries com a mesura
d’austeritat i es va plantejar que un
dels canvis fos la fusié de Salut i
Benestar. El Govern va demanar
I'opinié arepresentants dels sectors
afectats, pero les reticéncies que va
trobar van fer que aquesta opcio
s’acabés descartant. El seu soci par-
lamentari, ERC, estad’acordambla
decisid,ja que considera que aquest
pas només es pot fer si hi estan
d’acord tots els implicats.

Avencos per definir actuacions

ElGovern haoptat peravancar amb
cautela, comencant per la tascade
dissenyar el model del futur, i per
fer-ho ha creat el Pla Interdeparta-
mental d’Atencié i Interaccio Soci-
al i Sanitaria (PTAISS), un organ de
coordinacié en qué estan represen-
tats els departaments de Salut i de

Interessos
Laférmula
per repartir
elsrecursos
i el poder
genera
debat

Recels
ElGovernes
vaplantejarla
fusié de Salut
iBenestari

la vaacabar
descartant

Benestar,itambé el de Presidencia.
Albert Ledesma, director del PI-
AISS, detalla que els avencos fets
durant el primer any ja han permes
que el Govern aprovi un document
que “és el model catala d’atencid in-
tegrada”ien el qual “es defineixen
les actuacions que es faniles quees
volen fer”. Reconeix, pero, que és un
model que es desplegara “a mitja i
llarg termini”.

“Hem comencat perles persones
en situacid de salut complexa”, ex-
plica Ledesma sobre les actuacions
que ja s’estan portant a la practica
actualment. “Son accions impor-
tants; 150.000 persones ja estan en
aquest model d’atencié. Se’ls fara
unavaloraci6integradaise’ls oferi-
raun plad’atencio que donirespos-
taalessevesnecessitats. Sinecessi-
taprimerrespostasocial, ho farem”,
detalla el director del PIAISS. La
Taula del Tercer Sector, pero, con-
sidera que aquestes primeres expe-
riéncies en territoris especifics son
iniciatives massa petites, i demana
que hi hagi molta més concrecié ja
enl’inicidelaproximalegislatura,a
la tardor.

Certaresisténciainterna

Segons fonts coneixedores del fun-
cionament del pla, el principal obs-
tacle a que s’enfronta el PTAISS és
que no té capacitat d’execucid, de
manera que pot fer propostes pero
lasevaaplicacio depen deles estruc-
tures dels departaments de Salut o
de Benestar. En el cas del departa-
ment de Salut, es tracta d’'una es-
tructura molt consolidada, en la
qual els técnics mostren una certa
resisténcia al canvi perqué volen
mantenir la seva posicié. En el cas
de Benestar, el problema no és tant
que hi hagi resisténcia interna siné
que I’estructura técnica del depar-
tament és molt més petita i no té
prou capacitat de gestio. Per fer re-
alitat la integracid, doncs, caldran
canvis profunds. s

S

El conseller de Salut, Boi Ruiz, i la de Benestar, Neus Munté, formen part del pla inter-
departamental creat pel Govern. Al centre, el conseller de Presidéncia, Francesc Homs. acn
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Atencio sociosanitaria El referent

Catalunya semmiralla en Escocia

Europa avanga cap a nous models d’atencié integrada social i sanitaria. Els casos més
significatius son els del Pais Basc i Escocia. Aquest tlltim és el referent del model catala

L.B. ¥ BARCELONA

01 02 03 04 05 06
Definir un model: Financament: Descentralitzar: Governanca: anica Atencio: potenciar El model catala:
del PaisBasca optimitzar actuar des del autoritat o serveis elroldeles territorialipera
Escocia recursos territori compartits families tota la poblacio
DEBAT A EUROPA ESTALVI A LLARG TERMINI LIDERATGE DELS AJUNTAMENTS REFORCAR EL ROL DELS METGES CRONICS I DISCAPACITATS 150.000 PERSONES ATESES
La integraci6 dels serveis “ElPaisBasciEscaciainver- ESCOCIA ESCOCIA

socials i sanitaris és un de-
bat que s’ha posat sobre la
taula a tot Europa. El que
cal és definir un model.
“Tenim des del model espa-
nyoldelalleidedependén-
cia, que diu que se n'han
d'ocupar els serveis soci-
als, fins al model del Pais
Basc, que més aviat opta
per fer-ho des dels serveis
sanitaris, passant pel mo-
del escocés, que ho soluci-
ona a nivell territorial des
d'unaautoritatenquéhiha
els dos serveis junts”, ex-
plica Toni Vila, investiga-
dor de I'lnstitut de Govern
i Politiques Publiques dela
Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB) i coautor
de linforme Cap a una
atencid integrada social i
sanitaria. El model que ha
triat Catalunya -territorial
i centrat en les persones-
s'emmiralla en el sistema
escoces. Albert Ledesma,
director del Pla Interde-
partamental d'Atencidéiln-
teraccio6 Social i Sanitaria
(PIAISS), quejatreballaen
aquesta linia, destaca que
Catalunyaés, amb Escocia,
“elllocon més s'haevoluci-
onat en una proposta sani-
tariaisocial integrada”.

CELIAATSET

teixen quantitats economi-
ques molt importants en
programes com aquest. No
surt gratis. Pero s'ha de
gastar millor i optimitzar
recursos”, diu Toni Vila.

ESCOCIA

Es preveu que la reforma
permeti estalvis a mitja i
llarg termini. En el cas esco-
ces, el Parlament potdecidir
ladistribuciéinternadelsre-
cursosentreelsambitsdela
seva competéencia. Lalleide
corporacions publiques pro-
posa forcar la integracio or-
ganica, funcional i pressu-
postariadelamajorpartdels
serveis desalutamb els ser-
veis socials. Pero l'objectiu
de fons és passar de I'aten-
ci6 centrada en els malalts
aguts cap a un enfocament
de tipus més comunitari.

PAIS BASC

La nova estratégia de la
cronicitat del Pais Basc ha
donatcomaresultatunes-
talvi de 28 milions d'euros
anualsatravésdel'atencio
no presencial, la historia cli-
nica unificada, I'hospitalit-
zacié a domicilii els hospi-
tals de subaguts.

Elsistemaescoces disposa-
rad’'unpressupostintegrat
per prestar serveis desalut
comunitaria i d'atencié so-
cial i també alguns ambits
d'atencié d’aguts. Es dona-
ra el lideratge a metges i
treballadors socials, se sim-
plificaran estructuresii la
rendicié de comptes es va-
lorara perresultats. Es pre-
tén que sigui més eficient
gracies a economies d'es-
calaenpartidesd'altvolum
decost.Lareformaescoce-
savacomencarel2011liha
durat tres anys, pero la se-
va aplicacié no es comple-
tara fins al 2016.

PAIS BASC
Elsistemadel Pais Bascés,
a parer de Toni Vila, “molt
sanitari”, ielquefaéscoor-
dinar-se amb els serveis
socials, mentre que el sis-
tema escoces crea una au-
toritat Unica que integra
els dos serveis sense ne-
cessitat de crear nous or-
ganismes. “Es molt impor-
tant descentralitzar des
del territori”, diu Vila, que
aposta per treballar des
dels ajuntaments.

S'exigeix als serveis de sa-
lutials ens locals que inte-
grin funcions i pressupos-
tosdesalutiassisténciaso-
cial en una estructura de
parternariat. | es pot esco-
llirentre dos models perin-
tegrar els serveis: o bé un
organisme rectoral qual es
delegaran funcions d'un
serveial'altre ode totsdos
0 bé una corporacié amb
personalitat juridica pro-
pia. Un cop consumada la
integracid, es demana re-
forcarel paperdels metges
i dels professionals de la
cura, juntamentamb el ter-
cer sector.

PAIS BASC

El nou model d'atencié de
lasanitat basca passad'un
model centrat en lamedici-
nad'agutsaund’adaptata
les necessitats dels ma-
lalts cronics. D'unde carac-
ter reactiu, que cura, aun
de proactiu, que també fa
prevencié. D'un model de
pacient passiuaund‘actiu.
I d’'un pagament per activi-
tatdutaatermeaunperla
consecucié deresultatsen
salut. No es considera im-
prescindible crear una en-
titat pergovernarunsiste-
ma integral de salut, sin6
que esconcep comungrup
d'organitzacions que pro-
veeixenserveis de manera
coordinada. Per fer-ho es
creen organs de governan-
ca formats per gerents o
directius de les organitza-
cions de serveis, técnics i
personal clinic, i les decisi-
ons es prenen de manera
compartida.

¢;Es responsabilitat de I'es-
tat o de les families la per-
sona dependent? Potenci-
ar el paper de les families
és un altre dels temes que
hihasobrelataula.”Laten-
déncia europea és implicar
molt més les families i aju-
dar-les perque puguin fer-
ho”, diu Vila.

ESCOCIA

El nou ens escoces d'inte-
gracié de serveis sanitaris
i socials es fara carrec, en-
tred'altres, dels serveisde
salut mental, del de disca-
pacitats, del de drogues i
alcohol, del de violéncia
domestica, del d'hospita-
litzacié6 no programada,
del de visites domiciliari-
es, del de salutdeladona
ideldeles personesgrans,
entre d'altres.

PAIS BASC

En el cas del Pais Basc, un
dels motors que impulsen
els canvis en sanitat és
I'atencio a la cronicitat, ja
que han calculat que la de-
manda assistencial creixe-
ra un 20% en els proxims
cinc anys, a causa de l'aug-
mentde les malalties croni-
ques, mentre que es creu
que els recursos només
creixeran un 1%.

LaGeneralitatvacrearl'any
passatel PIAISS per millorar
la interaccié entre els ser-
veis sanitaris i els socials.
S'insisteixenelseucaracter
territorial, pero alapractica
lacoordinaciéinterdeparta-
mental és encaraunaassig-
naturapendent. El projecte,
segons el seu director, Al-
bert Ledesma, compta amb
un“ampliconsens”ivaenla
linia de les propostes del
tercer sector. Aquest és un
model a mitjaillarg termini
que ha comencat amb els
pacients cronics complexos,
pero l'objectiu és atendre
també la poblacio jove. “Si
no fomentem que es cuidin
les persones sanesnoacon-
seguirem bons resultats”,
diu. Aquest model ja s'esta
implementant al territori
-d'Osona a I'Alt Penedeés-:
arriba a unes 150.000 per-
sones. Segons Ledesma, és
una proposta de model de
pais. Esvol que la personao
la familia decideixi, d'acord
amb els professionals, com
vol quel'atenguinenels mo-
ments més complicatsdela
seva malaltia. S'estan for-
mant metgesde familia, tre-
balladors socials i inferme-
res. “Volem oferir a tothom
un pla especific d'atencié
que respongui a les seves
necessitats. Si cal primer
unarespostasocial i no me-
dica, ho farem. Tothom tin-
draunprofessional derefe-
rencia per gestionar el seu
cas”, afirma.




08

DILLUNS, 11 DE MAIG DEL 2015 ara

temadeldia

Atencio sociosanitaria Les experiencies

Ates a casa com si
fos a I’hospital

A Osona ja han integrat serveis medics i socials

L.B.
BARCELONA

Siperaqualsevol persona anard’ur-
gencies a I’hospital és un enrenou,
per al Joan és un daltabaix afegit.
“Esun desastre perque es posaner-
vids en veure gent estranya i és di-
ficil controlar-lo. Es millor no treu-
re’ldelasevarutina”, explicalaseva
germana Merce. El Joan té 65 anys
i una epilépsia que li ha provocat
una discapacitat fisica i intel-lectu-
al. Ell és un dels 56 residents del
Centre Riudeperes (Osona), gesti-
onat per I’Associacié Sant Tomas
per a persones amb discapacitat in-
tel'lectual severa. En aquest centre
jatreballen amb un model integrat
de serveis socials i sanitaris que ha
permeés reduir els ingressos hospita-
larisipotenciarles atencions domi-
ciliaries. “Fins ara, si un pacient te-
nia febre, se ’enviava a ’hospital,
peroarahemfetpolitiques d’entesa
amb’areabasica de referéncia, amb
I’'Hospital de Viciamb el 061, i aixi
hem aconseguit reduir entre un
70% iun 80% la necessitat d’enviar
un paciental’hospital per consultar
I’especialista”, diu Carles Blay, que
amés de dirigir el programa catala
de cronicitat és el metge de familia
de Riudeperes. Quan realment cal
anar a ’hospital, les visites s’adap-
ten a aquests pacients per evitar
llargues esperes, conductes agressi-
ves i patiments innecessaris.
També s’ha fet un pla individua-
litzat per a cada pacient —quins me-
dicaments pren, qui el cuida o qui-
nes preferéncies d’atencié té- acor-
dat entre els professionals, la fami-
lia i el pacient, si és possible.
Aquestainformacid estadisponible
en la historia clinica compartida,
cosaque permetdonarlamillorres-
postaaqualsevol hora qualsevol dia
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Dos dels residents del centre residencial Riudeperes
per a persones amb discapacitat intel-lectual. . toroera

Hospital
Laintegracié
deserveis
haredurt
un70%els
ingressos

de I’any. “Es una tranquil-litat per
alafamilia”, diula Merce. I totes fa
des del territori. Si fins ara la pre-
missa era “a ’hospital, atés com a
casa”. Ara el paradigma és un altre,
“que quan calgui se ’atengui a casa
com si fos a I'hospital”, diu Blay.
L’augmentdel’esperancade vidade
les persones amb discapacitat in-
tel-lectual planteja nous reptes:
“S’han d’afrontar infarts, cancers de
mamaiartrosisiaixo no s’havia po-
sat mai sobre la taula perque aques-
tes persones no arribaven a vells”.
Totiquel’atencié medica d’aquests
pacients s’havia d’enfocar d’una
manera diferent perque no poden
expressar els simptomes o tenen
més resisténcia al dolor, al final la
realitat és que “no hi ha tantes di-
ferencies”, conclou Blay. s

Els voluntaris ajuden Emérita Arranz a fer la compra. ceLiaatser

Aliments i medicaments,
pero sobretot companyia

LAURA SUGRANES CREUS
BARCELONA

Emérita Arranz té 86 anys i en fa
més de vint que viu sola en un pis al
barri del Guinardd, a Barcelona. Fa
deu anys, quan en tenia 76, va co-
mencar a rebre ajuda social de
IAjuntament de Barcelona. Més
tard, va contactar amb la Creu Ro-
japer rebre medicacio i finalment
per fer front aun problema que cap
ajuda material supleix: la soledat.

Un serveiintegral

Els dimecres a la tarda un volunta-
ri de la Creu Roja fa companyia a
IEmérita, sigui jugant a cartes o
passejant, i ’'ajuda amb el que ne-
cessiti. “El fet que siguin voluntaris
té aquest valor afegit de fer compa-
nyia a les persones grans, tot i que
també detecten si hi haaltres neces-
sitats”, explica Eva Gonzalez, tecni-
cadegentgranisalutdelaCreuRo-
ja.En el cas de 'Emérita, primer va
contactar amb la Creu Roja per un
temamedic, pero aviat van observar
altres necessitats, com deficiénci-
esenl’alimentacidifalta de compa-

nyia. Ara des de la mateixa organit-
zacid li entreguen una targeta de
I’Area de Guissona amb qué un cop
al mes diversos voluntaris I’ajuden
a comprar o li fan la compra als su-
permercats de la corporacié ali-
mentaria. “D’aquesta manera pot
menjar fruita i verdura i aliments
frescos com carnipeix”, diu Gonza-
lez. Abans d’aquest conveni amb
I’empresa de Guissona, els portaven
caixes amb aliments basics, pero els
beneficiaris no podien completar
una dieta equilibrada.

Des de l'organitzaci6 també du-
en a terme un control medic dels
usuaris. “Hi ha molts farmacs que
els ha de pagar ella mateixa, enca-
ra que per dret els pensionistes te-
nen farmacia gratuita”, explica la
treballadora de la Creu Roja. “N’hi
ha tres que no m’entren i I’Almax
tampoc”, es queixa 'Emérita, i ex-
plicaque had’anar solaal metge. La
técnica s’ho apunta per solucionar-
ho més endavant. Pero el que més
agraeix 'Emérita és poder parlar i
tenir companyia, una necessitat
que molt sovint queda en un segon
terme, diluida entre diagnostics i
proves mediques. s
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