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BENVINGUDA INSTITUCIONAL

D Lacteva tenir de conductora a la Sra. Eva Torrents, periodista.

D La benvinguda institucional va anar a cdrrec de la Sra. Aina Plaza,
directora general de Planificacio en Salut, Generalitat de Catalunya;
la Sra. Laura Foraster, secretdria general de DIPLOCAT; la Sra.
Francina Alsina, presidenta de la Taula d'entitats del Tercer Sec-
tor Social de Catalunya; i el Dr. Joan-Andreu Rocha, degd de la
Facultat d’'Educacio Social i Treball Social - Universitat Ramon Llull.

En Dr. Joan-Andreu Rocha, dega de la Facultat d'Educacio6 Social i Treball Soci-
al Pere Tarrés — Universitat Ramon Lull, va comencar donant la benvinguda a les
seves installlacions a totes les persones assistents i va apuntar el gran interes
que aquesta jornada suscitava no només per al public assistent sind per a tot
I'ambit educatiu i d'intervenci6 social. Recalca que la Facultat Pere Tarrés es de-
dica a formar professionals en I'ambit social des de fa més de 26 anys.

A continuacio, va ser el torn de la Sra. Aina Plaza, directora general de Planifi-
cacié en Salut, que també va agrair la preséncia a les persones assistents i pro-
fessionalsiafirma que sens dubte I'atencid integrada sociosanitaria és un debat
i una prioritat de primer ordre comu a tot Europa. Per aix0, felicita la Taula del
Tercer Sector i a DIPLOCAT per l'organitzacié d'aquesta jornada i per convidar
altres paisos a compartir les seves experiencies. En aquest sentit, Plaza va re-
calcar que paisos com Suécia, Paisos Baixos, Canada o Nova Zelanda estan tre-
ballant per incorporar I'atencid sociosanitaria en les seves politiques publiques.

Plaza ens convida a questionar-nos com podem donar resposta als grans reptes
socials que hiha actualment, i que aniran a més, i que afecten a sectors vulnera-
bles de la societat, com per exemple dones grans amb baixos nivells economicsi
dependeéncia o adolescents amb problemes de salut mental i sense vincles amb
el seu entorn comunitari, amb serveis fragmentats, en un sistema rigid amb
greus mancances de coordinacio i orientat a donar respostes a situacions agu-
desialinternament.

Plaza va assenyalar que a Catalunya s'esta vivint el procés de transformacidé més
gran que han viscut els departaments de Salut i Drets Socials. Aquesta trajecto-
ria va comencarfa 36 anys, i des de llavors hi ha hagut grans avencos i reflexions

’|




conjuntes i experiencies locals valuoses, pero que no s’han pogut cristal-litzar
en un sistema d'atencio integrada a tot el pais. Durant la pandémia, es va fer
palesa la fragmentacié entre el sistema sanitari i el social, limitant molt la res-
posta que la poblacié més vulnerable necessitava, perd també va mostrar que
treballant de forma integrada es podia canviar la situacié en un periode curt de
temps.

El que es planteja ara, continua Plaza, és la constitucié d'un marc legislatiu per
a la creacié d'una Agencia d'atencio integrada que permeti tenir una accio ter-
ritorial compartida. Aquest procés és una palanca de canvi que permetra redis-
senyar el sistema i que té com a objectiu planificar i reforcar la prevencio, la
intervencié comunitaria i el servei de suport social i sanitari al domicili.

Per la seva part, Laura Foraster, secretaria general de DIPLOCAT, va comencar
la seva intervencio ressaltant que aquesta era la tercera jornada organitzada
conjuntament entre DIPLOCAT i la Taula del Tercer Sector en el marc dels De-
bats per una Europa social,amb una perspectiva europea i comparada. Foraster
afirma que és una oportunitat per intercanviar idees entre paisos, en la qual
Catalunya pot aprendre pero també els altres paisos convidats poden aprendre
de Catalunya.

Aquests debats, prossegui Foraster, també serveixen per portar a Catalunya
questions socials que ens preocupen com europeus i que situen a les persones
en el centre del debat. El Pla d’Acci6 del Pilar Europeu de Drets Socials, pre-
sentat I'any anterior per la Comissid Europea, estableix que una Europa soci-
al, forta, justa i inclusiva amb oportunitats per a tothom s’ha de basar en les
persones i el seu benestar. En aquesta jornada es podra veure quines accions
concretes recomana la Comissio Europea, en el Marc de I'Estratégia Europea
de cures, i quins reptes plantegen. També al llarg de la jornada es donaran
a coneixer models d'atenci6 integrada sociosanitaria de diversos paisos per
poder dissenyar un model de qualitat que doni una resposta eficient a les ne-
cessitats dels collectius més vulnerables, evitant duplicitats i centrada en la
persona.

Finalment, va tancar el bloc de benvingudes institucionals la Sra. Francina Al-
sina, presidenta de la Taula d'entitats del Tercer Sector Social de Catalunya, qui
va comencar el seu torn indicant que la unié fa la forca, referint-se a la lluita
conjunta que la Taula del Tercer Sector i altres entitats han anat fent per acon-
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seqguir el que en altres llocs es ja una realitat: I'atencié holistica i integral a la
persona amb la coordinaci6 del sistema sanitari i el social.

Alsina va explicar que quan una persona en situacié de vulnerabilitat recorre
als mecanismes de proteccié social ho fa perqué s'enfronta a dificultats que no
li permeten tenir una vida digna i autdnoma, tenint efectes socials i economics
pero també en la seva salut. Lexemple més recent actualment és la crisis sense
precedents que impacta en les butxaques i la salut de les persones, i evidencia
que la coordinacio entre els sistemes sanitari i el social és una questio urgent i
indispensable.

Els sistemes sanitari i social no sé6n compartiments estancs sind vasos comu-
nicants. Aconseguir un model d'atencio6 en la persona que integri la part social
i sanitaria i posi a la persona en el centre és un repte de pais. | aquest model
d'atencié integrada és urgent perque la societat avanca a un ritme imparable.
Com a mostra, Alsina apunta que la societat catalana esta cada cop més em-
pobrida i que la taxa de pobresa i exclusid es troba en maxims historics amb
un 26%; que la ciutadania cada vegada esta més envellida, amb un mili6é i mig
de persones amb més de 65 anys, el que suposa el 19% de la poblacid; amb llars
més pressionades laboralment, fet que dificulta les tasques de cures a familiars,
que segueixen recaient essencialment en les dones; que 630.000 persones a
Catalunya tenen discapacitat; i que 181.000 persones reben serveis de la Llei de
dependeéncia, on 30.000 tenen reconeguda la situacié de dependéncia pero en-
cara no reben cap servei.

Aixi doncs, prossegueix Alsina, I'atenci6 integrada sociosanitaria és fonamental
per diverses raons: 1) per millorar el benestar i garantir qualitat de vida a la ciu-
tadania, 2) per atorgar una atencié de més qualitat i adequada a les necessitats
de les persones, 3) per transformar els serveis perqué siguin menys instituciona-
litzats, enfortint I'atencié domiciliaria i 'entorn comunitari i 4)per potenciar les
competencies dels professionals i promoure el treball col-laboratiu, que permeti
gestionar amb més eficieéncia els recursos limitats.

Alsina finalitza expressant dues reivindicacions per part de la Taula del Tercer
Sector: 1) que les entitats del tercer sector tinguin un paper actiu en lI'impuls
d’'aquests canvis i formin part dels mecanismes de governanca en totes les fa-
ses, i 2) que els serveis socials deixin de ser la pota coixa de l'estat de benestar i
es dignifiqui la feina dels professionals del tercer sector.
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L'ESTRATEGIA EUROPEA DE CURES |
LATENCIO SOCIOSANITARIA A EUROPA

D A carrec de la Sra. Susanna Ulinski, responsable tecnica a la
Direccio General d’'Ocupacio, Afers socials i Inclusié de la Comissio
Europea.

La Sra. Susanna Ulinski va comencar la seva intervenci6 indicant que Catalunya
estava molt avancada en el sector de les cures de llarga durada i l'atenci6 integra-
da sociosanitaria. Seguidament, explica que el setembre del 2021 la presidenta
de la Comissi6 Europea, Ursula von der Layen, va anunciar | Estratégia Europea
de Cures, orientada a recolzar a homes i dones per accedir a la millor cura i tenir
un millor equilibri de vida. Puntualitza la ponent que les cures s6n una activitat
essencial de I'ésser huma: totes les persones hem rebut cures i en necessitarem i
també n'hem proveit en algun moment. Amb aquesta estratégia es pretén asse-
gurar uns serveis de cura de qualitat, assequibles i accessibles per a tothom i mi-
llorar la situacié tant dels que reben cures com la dels proveidors, siguin formals
o informals.

Ulinski va explicar el Paquet de Cures, adoptat el setembre del 2022 per la CE, el
qual s'estructura entorn a la comunicacio sobre la propia estratégia, una pro-
posta de recomanacions segons els objectius de Barcelona i una proposta de re-
comanacions del Consell Europeu per constituir uns serveis de cura de qualitat
iaccessibles.

Abans d'entrar al detall, la Sra Ulinski va voler explicar per quée és necessaria una
Estratégia de Cures Europea. Aixi, la ponent assenyala que tot i que les cures de
llarga durada s'organitzen de manera diferent entre els estats membres, s’han
trobat reptes compartits en termes d'accessibilitat, ma d'obra i proveidors de
cures informals i en el financament.

El principi18 del Pilar Europeu de Dret Socials expressa que tothom té dret a uns
serveis de cura assequibles i de bona qualitat, amb una perspectiva comunita-
ria. Perd quan s'analitza la situacié a Europa es troba una desigualtat en l'accés.
Gairebé la meitat de la poblacidé major de 65 anys que precisa de necessitats
de cures de llarga durada no té aquestes necessitats cobertes. Aquesta dada és
rellevant donat que la projecci6 és que la poblacidé amb necessitat de cures de
llarga durada augmenti fins a 38,1 milions de persones l'any 2050. La qualitat
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en el proveiment de cures és una altra de les raons que ha portat a la creacio
d’aquesta Estratégia. Ulinski assenyala que hi ha una manca d'estandards de
qualitat i de mecanismes, aixi com desigualtats territorials.

Respecte a la ma d'obra, Ulisnki va mencionar que 52 milions d'europeus esta-
ven oferint serveis de cures de llarga durada de manera informal, fet que afecta
a la conciliacié en la vida i manté a 7,7 milions de dones fora del mercat labo-
ral. La manca de treballadors en el sector és un problema greu, agreujat per les
males condicions, les remuneracions insuficients que percebenila dificultat per
millorar les seves habilitats. Per aixo, resumi Ulinski, és vital millorar les condi-
cions dels proveidors de cures formals i fer aquest sector més atractiu, tenint en
compte que com a minim necessitarem 1.6 milions de proveidors més pera l'any
2050.

Per donar resposta a aquests reptes, I'Estratégia Europea de Cures esdevé una
guia i unimpuls per portar a terme reformes politiques.

A continuacio, Ulinski parla sobre la disponibilitat dels serveis de cura de llarga
durada. Va enunciar que el 26,6% de la poblacié de major de 65 anys a Europa
precisa de cures de llarga durada, pero gran part d'aquesta poblacié no pot ac-
cedir a aquests serveis de manera formal i acaben tenint les seves necessitats
satisfetes per proveidors de cures informals. Addicionalment, el 30% de les per-
sones no poden accedir als serveis de cura per raons financeres i un 10% afirma
no poder accedir a cures per manca de serveis en el seu territori. Per tant, s'evi-
dencia la necessitat d'una millor cobertura de la proteccio social.

Respecte ala qualitat dels serveis de cures de llarga durada, Ulinskiva constatar
que és un assumpte del qual encara hi ha una manca de consens a Europa. Pero
l'enfocament que posa a la persona en el centre esta guanyant rellevancia i és
I'aproximacié que més influeix en I'Estratégia.

Referent a la despesa publica en serveis de cures de llarga durada, Ulinski mos-
tra que aquesta partida és la que més rapidament esta creixent en els pressu-
postos. Actualment, representa un 1,7% del PIB de mitjana i s'espera un creixe-
ment del 2,5% l'any 2050. La ponent destaca que Espanya és I'estat que menys
inverteix enrelacio amb el seu PIB (0,7%). La ponent també explica que el 48% de
lainversio publica es va destinar a cures residencials, un 26% a cures domiciliari-
esiunaltre 26% a prestacions economiques. A banda de la despesa formal, s'ha
de ressaltar la despesa informal, que arriba a representar el 2,7% del PIB.
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Un cop explicades les raons de la creacié de I'Estratégia Europea de Cures, la po-
nent va passar a explicar la Comunicaci6 de la Comissié Europea, ja que molts
dels reptes identificats s’han abordat a I'Estratégia.

Ulinski va explicar que I'Estratégia posa emfasi tant en els proveidors com en
els receptors de cures i que s’ha fet amb un enfocament en l'atencié integrada
sociosanitaria, donat que I'esperanca de vida esta augmentantila poblaci6 esta
dirigint-se cap a habits poc saludables o esta exposada a factors de risc, com
per exemple habits alimentaris poc saludables o factors ambientals, respectiva-
ment. Aix0 fa que es necessiti personal professional d'ambits molt diversos per
donar una resposta integrada.

Proporcionar una atencié integrada sociosanitaria, prossegui Ulinski, milloraria la
qualitat dels serveis de cures de llarga durada, el que condueix a una millora en la
qualitat de vida de les persones i a uns millors resultats en termes de salut. A més,
de fomentar una millor eficiéncia dels recursos publics, al temps que reduiria la car-
rega hospitalaria. Ulinski també assenyala la importancia de fer un sequiment de
la provisid de cures, impulsar la digitalitzacié i fomentar les sinergies amb altres
politiques i iniciatives, com la millora del mercat laboral, la millora de la qualitat de
vida de les persones amb diversitat funcional, la igualtat de génere, etc.

Seguidament, la ponent explica l'estructura de I'Estratégia, la qual es troba divi-
dida en cinc arees: 1) millora dels serveis de cures, 2) millora de les condicions dels
treballadors en serveis de cura, 3) millora de I'equilibri entre treball i responsabi-
litats de cures, 4) inversié en cures i 5) millora de les evidéncies empiriques i el
seguiment del procés. Ulinski enuncia que es centraria en explicarels punts1,2i4.

Respecte a les accions europees per a la millora dels serveis de cures de llarga
durada, la principal seria la Carta de Recomanacions de la Comissié Europea
per a serveis de cura de qualitat, que hauria d'estimular reformes politiques.
Addicionalment, la ponent apunta que la Comissi6 ofereix suport técnic i eines
perqueé els estats membres avancin cap a reformes estructurals que implemen-
tin una atencio integrada sociosanitaria. Els estats membres tenen també a la
seva disponibilitat financament dels Fons Social Europeu i del Fons Europeu per
al Desenvolupament Regional, aixi com dels Horizon Europe, per impulsar la
digitalitzacié del sector.
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En relacié amb les accions europees orientades a la ma d'obra, com ja va expli-
car la ponent, hi ha una manca de treballadors donades les males condicions
laborals i els sous baixos. Aixi doncs, hi ha nombroses iniciatives per combatre
aquest problema. En primer lloc, la Comissié Europea dona suport al dialeg so-
cial, mitjancant financament. En segon lloc, la Comissié garanteix que es re-
visara l'aplicacié dels estandards de la UE pel que fa a les condicions de treball
en cooperacié amb les agencies descentralitzades. A més, donat que els actors
socials s6n proveidors importants de cures de llarga durada es garanteix que hi
haura més recerca en les contribucions de I'economia social en les condicions
laborals dels treballadors.

En tercer lloc, prossegui Ulinski, pel que fa a les habilitats, la Comissié fomen-
taria el seu desenvolupament mitjancant els programes Erasmus+. Addicional-
ment, la Comissid també advocara per I'establiment d’'una collaboraci6 entre
els sectors de les cures de llarga durada sota el Pacte d'Habilitats. Finalment,
respecte a la migracio legal, la Comissi6 té pensat fer un mapa dels drets i les
condicions dels proveidors de cures de llarga durada provinents de paisos de
foradela Unid Europea.

Seguidament, es va passar a parlar de la inversi6 en el sistema de cures. La po-
nent evidencia que la inversié en cures té multiples beneficis tant en els indi-
vidus com per a I'economia i té un impacte positiu en el benestar i la dignitat
dels que reben cures, alhora que contribueix a la igualtat social i la igualtat de
genere. Ulinski remarca, pero, que la despesa publica variava entre els estats
membres a consequéencia sobretot de les diferents aproximacions que tenien
els paisos respecte als serveis de cura i, per extensio, als sistemes de cures in-
formals. En aquest sentit, prossegui Ulinski, la prevencié és la millor eina per
assegurar un servei de cures fiscalment eficient i sostenible. Un bona inversio
sanitaria i social preveu de la necessitat de cures de llarga durada.

La ponent també va ressaltar la importancia dels agents economics i socials a
I'hora de proveir serveis de cura de qualitat, generalment amb un enfocament in-
tegrat que posa a la persona al centre i amb una visi6 local i comunitaria. Final-
ment, Ulinskiva fer una crida als estats membres a augmentar la despesa publica
i fomentar la inversi6 privada, alhora que va explicar que hi ha a disposici6 dels
estats membres fons europeus que poden complementar la inversio nacional.
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PROPOSTA PER A LES RECOMANACIONS DEL CONSELL
EN L'ACCES A CURES DE LLARGA DURADA DE QUALITAT |
ACCESSIBLES

Ulinski va puntualitzar que les recomanacions estaven basades en el principi
18 del Pilar Europeu de Drets Socials i que concernien a totes les persones amb
necessitats de cures de llarga durada, independentment de I'edat o del tipus de
necessitat, i a tots els proveidors, fossin formals o informals.

Les recomanacions, segui la ponent, s'estructuren en tres blocs. El primer fa re-
ferencia a I'adequaci6, la disponibilitat i la qualitat dels serveis de proteccio so-
cial. El segon versa sobre els proveidors i el tercer, tracta sobre la governanca,
el sequiment i la rendicié de comptes. A més, hi ha un annex amb principis de
qualitat per als serveis de cura de llarga durada.

Pel que fa al primer bloc la ponent assenyala que la proteccid social havia de
ser oportuna, integra i adequada. Pel que fa a la disponibilitat i I'accessibili-
tat, els serveis de cures haurien d'atendre diferents necessitats i recolzar que
el personal esculli lliurement l'opcié de cura que més s'adequa a cada situacio.
Aix0 s'hauria de fer amb un enfocament comunitari i local que acabés amb les
desigualtats territorials. Paral-lelament, s’hauria d'invertir en la digitalitzacio
del servei. Finalment, pel que fa a la qualitat, les recomanacions s'enfoquen en
I'adequacio dels principis de qualitat els quals garanteixen una resposta espe-
cifica a les necessitats de l'usuari. Aixi, els estats membres haurien de crear un
marc normatiu a partir d'aquests principis de qualitat.

A continuacio, Ulinski passa a parlar del segon bloc. Respecte als proveidors,
la Comissi6é va abordar millorar les habilitats de les persones treballadores i
reduir la manca de ma d'obra a través de programes de formacid. D'altra ban-
da, també va explicitar el suport a la millora de les condicions laborals dels
proveidors de cures mitjancant el dialeg social. En aquest sentit, Ulinski va
assenyalar que la Comissié fomenta que els estats membres signin la Conven-
ci6 de Treballadors Domestics de I'OIT. Pel que fa als proveidors informals, la
Comissid encoratja als paisos a portar a terme estudis per identificar-los i a
continuacioé, atorgar-los el suport necessari, en termes de formacié, assesso-
rament, descansos, etc.
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1 DE DESEMBRE DE 2022

Finalment, la ponent va acabarla seva intervencio, indicant les seglients passes
de I'Estratégia Europea de Cures. Actualment, procedi Ulinski, els estats mem-
bres estan discutint la proposta i es preveu que estigui aprovada el mes de de-
sembre. Per tant, es recomana als estats membres comencar a implementar-la
i assegurar-ne un mecanisme de coordinacio pel que fa al disseny, desplega-
mentiseguiment de les mesures, aixi com un bon sistema de recollida de dades
i d'avaluacio.
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TAULA RODONA D’ EXPERIENCIES
I VISIONS EUROPEES EN ATENCIO
INTEGRADA SOCIOSANITARIA

D La Taula rodona d’ experiéncies va anar a cdrrec de la Sra. Anne
Hendry, directora de la Fundacié Internacional per a I'Atencid
Integrada a Escocia; Sr. Joan Carles Contel, técnic dAtencio Inte-
grada, Direccio General de Planificacio i Recerca en Salut del Depar-
tament de Salut de la Generalitat de Catalunya; Sra. Anna Vila,
técnica de la Direccio General dAutonomia Personal i Discapacitat
del Departament Drets Socials de la Generalitat de Catalunya; i
Sra. Mirella Minkman, presidenta de la junta directiva de Vilans
(Centre Nacional d’Expertesa en Cures de llarga durada).

La conductora de I'acte, Eva Torrents, retorna a la pregunta retorica que la
Sra. Ulinski es va fer al principi de la seva intervencio: “Per que és necessaria una
estratégia europea de cures?” i va enumerar algunes de les raons que la ponent
havia donat, agraint a la Sra. Ulinski la seva visié macro. A continuaci6, dona
pas a la taula rodona, en la qual s’ampliara aquesta visié macro amb l'experién-
cia de diversos territoris europeus, incloent Catalunya.

PRESENTACIO DELS PARTICIPANTS

La taula rodona comenca amb una breu presentacié de les persones convida-
des, perdesprés entrar més a fons en la realitat de I'atencié integrada sociosani-
taria en aquests territoris.

La moderadora va preguntar a I'Anna Hendry, directora de la Fundacio Inter-
nacional per a 'Atencié integrada a Escocia, quines creia que son les claus per
que, més enlla de disposar d'una agencia d'atenci6 integrada sociosanitaria,
aquesta atencio sigui una realitat que repercuteixi en una millora en la vida de
les persones. La Sra. Hendry va respondre que I'éxit d'aquesta implementacioé es
dona quan en el procés d'implementacié hi ha un enfocament de dalt cap abaix
(top-down) i de baix cap amunt (bottom-up). Per tant, la creacié d'una agen-
cia és un catalitzador basic i un bon inici, perd ha de venir acompanyada d'un
moviment social de persones preparades per liderar la transicidé cap a un model
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relacional del sistema de cures, ja que l'atenci6 integrada es basa en la creacié
d’'un lligam de confianca entre les persones receptores i les persones proveido-
res de cures i entre les diferents disciplines que han de treballar conjuntament.
Aquests lligams, prossegui la Sra. Hendry, també han d'involucrar la comunitat
i el voluntariat amb el tercer sector. Aquestes aliances sdn necessaries perque
les problematiques socials i de salut que s'estan originant no es poden resoldre
allladament i per eradicar la desigualtat sanitaria.

Tot sequit, la Sra Torrents va preguntar a la Sra. Hendry quins consells donaria
des de la seva experiéncia a Escocia, donat que Catalunya esta en una fase inici-
al enla creaci6 d'aquesta agéncia. La Sra. Hendry contesta que és important en
les fases inicials de desenvolupament fixar-se en exemples d'éxit, en aquells que
aposten perlainnovacioiles propostes de canvi, ianaral seu ritme, demostrant
els resultats, ja que aquestes innovacionss, segueix Hendry, atrauran nous ac-
tors al canvi, els quals contribuiran a millorar aquest desenvolupament.

Seguidament, la moderadora va preguntar al Sra. Anna Vila com s'ha enfocat
la creacié de I'agencia integrada en I'atencio sociosanitaria, que fa mesos s'es-
ta configurant, perquée doni resposta a les necessitats de les persones. La Sra.
Vila va apuntar primerament que ja hi ha hagut experiéncies prévies que han
facilitat pensar com hauria de ser l'agéncia per satisfer les necessitats de les
persones. Un altre factor clau ha estat el suport d’entitats de diversos ambits
i de col-legis professionals que han fet aflorar el debat sobre com hauria de ser
I'avantprojecte de llei, aportant més de 300 propostes. La Sra. Vila també posa
de relleu I'existéncia de les Taules de participacid i la constitucié d'un Grup de
Treball amb la ciutadania per recollir les necessitats de la poblacio.

A continuacio, la Sra. Torrents va adrecar-se a el Sr. Joan Carles Contel per
preguntar-li quins son els reptes que queden per dissenyar 'Agéncia i aterrar
l'estructura d'atenci6 integrada en l'atencio a les persones. El primer repte que
planteja el Sr. Contel va ser el tramit parlamentari: s'’ha treballat molt intensa-
ment en la redacci6 de la llei, pero té els seus temps. Laltre repte identificat,
prossegui el Sr. Contel, fa referéncia no només al treball no departamental sind
també amb tots els actors. S'ha de treballar conjuntament ja que tant les com-
peténcies com les responsabilitats estan compartides. Apunta també que s’ha
de tenir una visio territorial, en la qual el moén local esdevingui actor pel seu pa-
per al'hora de desplegar aquest sistema integrat.

Tot sequit, la Sra. Torrents es va adrecar a la Sra. Mirella Minkman, que estava
connectada telematicament, ili va preguntar quines serien les seves recomana-
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cions perque la configuracié de I'atencio integrada sociosanitaria no es quedés
Unicament en una millora de processos sind que pogués aspirar a donar una
millor resposta a les necessitats de les persones ateses.

La Sra. Minkman va comencar la seva intervencio dient que des dels Paisos Bai-
x0s ja hiha una tradicié d'intentar resoldre problemes complexos de la societat
mitjancantl'atencié integrada, pero que ara hiha nous desenvolupaments inte-
ressants que poden ajudar a una millora de la implementacié d'aquesta l'aten-
ci6. Sequidament, per donar resposta a la pregunta formulada, enumera algu-
nes de les conclusions que tant ella com altres professionals han trobat:

1) Enfortirels proveidors informals apoderant comunitatsifomentant la col-
laboracié entre professionals i proveidors informals.

2) Involucrar organitzacions i associacions des d’'una perspectiva més am-
plia: ambit social, educatiu, laboral. Tot amb un recolzament digital.

3) Desenvolupar xarxes sanitaries i de serveis: repensar queé fer i a quina es-
cala (local, regional, nacional) i quina modalitat de governanca hi ha en
aquesta xarxa (compartida, amb una organitzacio liderant, lideratge com-
partit, etc.). En aquest sentit, s'’hauria d'investigar en quina estructura po-
dria funcionar millor en cada regi6 especifica amb les seves particularitats
i reptes Unics.

4) Elaborar politiques que incentivin i premiin la col-laboracid i els bons resul-
tats.

La ponent també va emfatitzar la importancia de la creacié de lligams de confi-
anca com a peca indispensable peral'éxit en laimplementacio de I'atencio inte-
grada sociosanitaria. De la mateixa manera, s’ha de fer emfasi en els valors que
potencien una atenci6 sociosanitaria que posa a la persona en el centre del pro-
Cés, ja que aquests valors impulsen el compromis de totes les parts per aconse-
guir una bona implementacio.

Seguidament, la moderadora recapitula sobre la importancia de I'estructura de
la governanca i pregunta a la Sra. Hendry qué hauriem de tenir present en la
construccié de la governanca en aquest nou model. La Sra. Hendry contesta
que és vital tenir present quée és important en cada un dels nivells (local, regio-
nal, nacional). S'han d’entendre bé les necessitats especifiques de la poblacié i
configurar la governanca d'una manera que les satisfacin. Per exemple, digué la
ponent, les necessitats d'una poblacio rural de Catalunya poden ser molt dife-
rents a les de les zones urbanes de Catalunya.
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En Sr. Contel afegi que és interessant reflexionar sobre l'abast que tindran
aquestes governances, ja que a vegades hi ha dificultats a nivell relacional entre
els diferents nivells organitzatius (local, regional, nacional) i aquest fet fomenta
el replantejament d’alguns aspectes, com ara els models de cofinancament o de
contractacio de serveis cap a un model de decisié compartida. Va concloure el
ponent que la implementacié de l'atencid integrada no és només el replanteja-
ment del model d'atencio, siné també del model de gestid d'aquest servei.

La Sra. Vila també va aportar que des de l'administracid es vol implementar
aquest disseny de co-governanca, on es tinguin en compte les particularitats
a nivell micro. Apunta també els recursos disponibles en cada territori com un
dels reptes de la implementaci6 de l'atenci6 integrada sociosanitaria i com el
disseny d'un model aixi hauria d'abordar aquesta questio. Finalment, assenyala
que, com mencionava la Sra. Minkman, la creacio6 de lligams de confianca és un
element indispensable per constituir models de governanca compartida tant
entre diferents nivells com entre diferents societats.

En aquest sentit, la Sra. Henry digué que efectivament la creaci6 de lligams de
conflanca és important, especialment si atenem a la mida poblacional d'algu-
nes regions. En regions amb poblacions petites es pot veure clarament com
aquests vincles enforteixen la implementacié i milloren l'atencid. Per aix0, en
regions amb grans poblacions la manera de construir aquests vincles ha de ser
diferenti cal prestar-hi especial atencié.
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DEBAT OBERT

D A continuacid, la moderadora, la Sra Torrents, va iniciar el
debat obert, on les persones assistents van poder formular
preguntes a les personess ponents.

La primera persona que va participar va plantejar que a la realitat catalana la in-
tegracio no existeix, i va posar com exemple que les persones amb dependéncia
han de dependre de professionals de diversos ambits que pertanyen a diferents
institucions sense integrar-se entre elles. Lassistent, apuntant al concepte de co-
munitat i de creacidé de lligams que els ponents han anant comentant, va pros-
seqguir explicant que es va organitzar una jornada de trobada amb professionals
de diversos ambits de 'acompanyament al final de vida i que va fracassar perque
no van arribar a un punt comu i no van arribar a escoltar realment a la poblacié
afectada. Aixi, va dir que hiha una manca d'escolta a la comunitat, aixi com altres
problemes com duplicitats, i que dificulten la constitucié d'una governanca com-
partida i efectiva.

El Sr. Contel va respondre que des de I'administracio s'esta treballant en diverses
linies (ambit de salut mental, ambit residencial, etc.) i en una implementacio de
I'atencié integrada sociosanitaria que sigui col-laborativa i centrada en la perso-
na. En aquest sentit, el ponent assenyala que un element vital és configurar un
model que recullila veu i les experiéncies de les persones, de manera que partici-
pin en la construcci6é de nous models.

La Sra. Henry va contribuir explicant que a Escocia hi ha una estratégia nacional
de cures pal-liatives i de final de vida que simplementa de forma local, en sintonia
amb un moviment cada cop més gran per part de la comunitat d'enfortir aquest
sistema.

La seguent pregunta va versar sobre les mesures concretes que es poden portar a
terme de manera immediata, donat el temps que porta implementar un sistema
d'atenci6 integrada i la situacié actual post-pandémia, on l'atencié domiciliaria
esta molt afectada. En Sr. Contel contesta que dins de 'ambit residencial i do-
miciliari s'esta treballant. Concretament, en I'ambit residencial s'esta intentant
reforcar I'atencid primaria i de salut i que hi hagi un component cada cop més
creixent de l'atenci6 sanitaria a residencies per part d'equips d'atencié primaria.
En aquest sentit, s'’ha fet ja una primera implementacié de professionals i esta
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calendaritzat al llarg del 2023 un desplegament major. A nivell d'infermeria, pros-
segui el ponent, s'esta desplegant la figura de les infermeres d’atencié primaria
perqué ajudin a aquest desenvolupament en I'ambit residencial. Pel que fa a I'am-
bit domiciliari, el ponent explica que a mesura que es reforcin els centres d'aten-
Ci6 primaria s'anira desplegant cada cop més l'atencié al domicili, tot buscant un
entorn col-laboratiu per impulsar I'atencio integrada.

La Sra. Vila va explicar que s'espera que amb l'increment pressupostari es pugui
anar desenvolupant aquest sistema, pero assenyala que no és un procés automa-
tic. A les residencies hi ha referents i hi ha un model de treball implementat i, per
tant, s’ha de treballar en com gestionar-ho tot de la manera més eficient, i aixo
porta temps.

La Sra. Henry va voler afegir un altre element important per a la construccid
d’aquest model: el comportament dels hospitals. Com assenyala la ponent, els
hospitals han de contribuir també en aquest procés, treballant conjuntament
amb la comunitat i I'atencié primaria, especialment per a aquelles persones que
tenen necessitats complexes i que incideixen en diversos ambits.

La seguent persona en intervenir va comentar que, des de la seva experiéncia
com a treballadora social en l'atencié primaria, ha vist que davant casos molt
complexos no s’han pogut donar les respostes adequades a nivell d'adaptacio del
personals i de serveis, com per exemple en el cas d'una persona amb problemes
oncoldgics i alhora discapacitada o amb trastorns de salut mental. En aquests
sentit, sollicita si en el projecte d'atencié integrada sociosanitaria hi havia una
linia dedicada a aquest tipus d'atencio.

La Sra. Vila respongué referint-se a les persones amb discapacitat i digué que,
dinsdelaliniad'atencio residencial, hihados grups: undedicatalagentgranilal-
tra ala gentamb discapacitat. Respecte a I'atencié domiciliaria, apunta que des
de les institucions s'estan abordant tots els casos, inclosos aquests complexos,
sense focalitzar en cap col-lectiu en concret. Pel que fa a les persones amb tras-
torns mentals, la ponent digué que hi ha una linia enfocada Unicament a aquest
col-lectiu, en la seva transicio entre serveis.

En Sr. Contel va agafar el torn per afegir que actualment hi ha oportunitats. Per
exemple, en el Ultims anys serveis socials ha fet una conceptualitzacié de la com-
plexitat, és a dir, molts serveis socials valoren i identifiquen aquestes situacions
de complexitat social.
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La Sra. Minkman també va voler recalcar la importancia de les dades i de tenir
un sistema de recollida de dades fidedigna, ja que son vitals per tenir detectades
i ben definides les necessitats de la poblacié. Afegi que cal creuar bases de dades
entre departaments i arees diferents per donar respostes a situacions complexes.

Enaquest sentit, el Sr. Contel va dir que des de les institucions s’ha fet una prime-
ra aproximacio per treballar amb dades sanitaries i socials. Aixo ha permes calcu-
lar indicadors i establir una millor planificacio dels serveis.

La seguent intervenci6 va anar a carrec de la Sra. Aina Plaza, directora general
de Planificacié en Salut, qui va comentar que hi ha una experiéncia posada en
marxa a Catalunya anomenada“Equips guia” que consisteix en equips orientats
a joves amb elevada complexitat en termes de salut mental i a nivell de treball,
justicia, educacié etc. i que esta comencant a donar bons resultats. També par-
la de "'Acompanya”, un programa orientat a joves amb elevada complexitat i
normalment tutelats, que pretén impulsar la seva integracid i presenta un es-
quema que va més enlla de I'ambit sociosanitari a I'abastar arees com la justicia
i 'educacidé. També recala que les dades permeten veure que en aquells territoris
de Catalunya on s’ha implementat l'atencié sociosanitaria integrada hi ha un
20% menys de probabilitat d'ingressar en un residéncia.

Ldltima pregunta va versar sobre la revisio de la cartera de serveis a I'nora de pla-
nificar i desplegar I'atenci6 integrada sociosanitaria. La persona va plantejar si
no seria necessari fer una analisi dels serveis que es presten i veure quins s’han de
desplegar de manera diferent o fins i tot desapareixer per convertir-se en un altre
tipus de serveis, més alienat amb les idees de 'atencid integrada.

La Sra. Henry va respondre primer sobre la situacié a Escocia, dient que abans
de promulgar-se la legislacié al 2014 hi va haver molta investigacié sobre quins
serveis s'estaven fent bé i quins necessitaven una millora. Un cop promulgada la
legislacio, aixo va permetre a nivell local redissenyar alguns serveis.

La Sra. Vila, parlant de Catalunya, va dir que la cartera de serveis socials necessi-
ta d'una revisio. Continua dient que aquesta revisio es donara i que és un projec-
te. Actualment, pero, s'esta treballant en linies com les exposades relatives a les
residencies o per persones amb discapacitat. En aquest sentit, es faran propostes
que s'analitzaranies veura comimpacta en els serveis de salut i social i es plante-
jara sifafaltala creacié d'una cartera propia de serveis.

La Sra. Minkman finalitza dient que li sembla molt bona idea fer una analisi dels
serveis que es presten abans d'engegar un nou model. Afegi que als Paisos Baixos
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es van centrar en un model molt centrat en I'atencié domiciliaria, per tant es va
haver de fer una revisié dels serveis domiciliaris i aix0 va tenir un impacte en la
cartera de serveis que oferien els hospitals i va suposar una reorientacio de recur-
sos sanitaris i humans, aixi com un impacte en les residéncies.
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