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Presentacio

Des de I’Area d’lgualtat i Sostenibilitat Social impulsem el projecte transformador «Cap
a un nou sistema public de cures en la comunitat», que pretén repensar el model de cu-
res en els municipis i ens locals de la provincia de Barcelona i contribuir a promoure un
canvi en la mirada i en I'accid vers les cures, des del reconeixement de la necessitat i la
responsabilitat que tenim totes les persones al llarg de la vida de rebre’n i proporcionar-ne.

Per aix0, hem volgut impulsar un procés per repensar I’organitzacié social de la cura des
de I'acci6 de les politiques publiques locals, amb la participacié dels municipis, els ens
locals, les entitats socials, la ciutadania i especialment les persones cuidadores i les que
en reben I'atencio.

En el marc d’aquest procés, hem volgut impulsar també la reflexié i el coneixement a tra-
vés de la creacié del Forum de Persones Expertes en Cures, un espai estable de trobada
i debat entre persones de I’'ambit academic i social amb expertesa en les cures des de
diferents disciplines: la sociologia, I'economia, el dret, la filosofia, el treball social, la ge-
rontologia, la demografia, la comunicacid, I’enginyeria i I'arquitectura.

A través d’aquestes mirades diferents hem volgut construir coneixement i, sobretot, ela-
borar recomanacions per a la millora de les politiques locals de cures des d’una aposta
pel reconeixement, la corresponsabilitat, la qualitat i la dimensié comunitaria, contribuint
a fer possibles projectes de vida més dignes i amb més benestar per a les persones que
necessiten cures i per a les persones que cuiden.

Volem agrair les aportacions i reflexions de les persones expertes que han participat en
aquest procés, i a la doctora Sara Moreno el treball de dinamitzacié, recopilacié i estruc-
turacio d’idees per donar lloc a aquest document.

Esperem, doncs, que aquest treball ajudi a inspirar i a promoure la innovacio i la trans-
formacio socials cap a un nou sistema public de cures en la comunitat, del qual els ens
locals en siguin impulsors o promotors per situar la sostenibilitat de la vida al centre de
les nostres comunitats i dels nostres municipis.

Lluisa Moret i Sabidé
Presidenta de I’Area d’Igualtat i Sostenibilitat Social
de la Diputacié de Barcelona







Les persones

El document que presentem és I'informe final de reco-
manacions del Forum de Persones Expertes en Cures
realitzat pel Centre d’Estudis Sociologics sobre la Vida
Quotidiana i el Treball (QUIT) de la Universitat Autono-
ma de Barcelona. Es tracta d’'un encarrec que sorgeix
emmarcat en el projecte «Cap a un nou sistema public
de cures en la comunitat» impulsat per I’Area d’Igual-
tat i Sostenibilitat Social de la Diputacié de Barcelona
que té com a objectiu repensar I’organitzacié social de
la cura per reforcar I’entorn comunitari i erradicar les
desigualtats. Una fita que parteix de la perspectiva de
genere a fi de fer visible la realitat del treball en aquest
ambit, aixi com avancar en el reconeixement i la cor-
responsabilitat social que hi pertoquen.

El Forum de Persones Expertes en Cures es crea en el
marc d’aquest projecte com un espai de reflexid que
actua com a grup de contrast, assessorament, identi-
ficacio de reptes i formulacié de recomanacions per a
la millora del sistema de cures dels ens locals amb una
atencié especial a tres ambits:

- Atenci6 al domicili i en I’entorn comunitari: Servei
d’Ajuda a Domicili (SAD), assisténcia personal, tec-
nologies de suport a les cures.

- Suport a persones cuidadores no professionals.

- Accié comunitaria en I’'ambit de cures i atencié a la
soledat no volguda.

A partir de les reflexions i les propostes plantejades pels
experts i les expertes, s’elabora aquest informe de reco-
manacions per a la millora del sistema de cures als ens
locals, sense oblidar les dinamiques territorials. El docu-
ment reprodueix la ldgica de la planificacié estratégica
amb I'objectiu de recollir el procés de debat desen-
volupat en el si del Forum. D’una banda, es presenta
la diagnosi consensuada i la identificacioé de les expe-
riencies que han tingut éxit a partir de les quals, d’al-
tra banda, es formulen els reptes i les recomanacions
que es concreten amb la definicio de les linies estrate-
giques i les propostes d’actuacié. En concret, I'informe
s’estructura en quatre apartats. En primer lloc, es pre-
senta de manera breu la metodologia seguida en les di-
ferents sessions. En segon lloc, s’aporten les idees clau
de la diagnosi sobre els escenaris de la cura a la provin-
cia de Barcelona. En tercer lloc, es defineixen les linies
estratégiques a partir de les experiéncies analitzades.
Finalment, es presenten les propostes d’actuacié amb
un recull de projectes.

Introduccio
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Les persones

El Forum de Persones Expertes en Cures funciona com
un grup estable que genera un espai de reflexié con-
junta a partir de la dinamitzacié d’una especialista en
I’ambit de la cura. En concret, es van fer tres sessions
de treball durant el periode compres entre els mesos de
juliol i novembre del 2021. Des de la logica de la plani-
ficacio estratégica, es defineixen els objectius de cada
sessio, aixi com la metodologia proposada per a la seva
dinamitzacié. La primera sessi6 s’orienta a la diagnosi
conjunta per tal d’identificar els reptes de futur segons

provincia de Barcelona; la segona sessio es dedica a la
definicid de recomanacions per a la intervencio a par-
tir de la innovacié social i ’analisi d’experiencies d’exit;
la tercera sessio es focalitza en la concrecio de les linies
estratégiques i d’actuacié especifiques per als serveis
d’atencioé en I’entorn domiciliari i comunitari. Cada ses-
sié compta amb documentacié sobre la tematica ela-
borada per especialistes en el marc del projecte «Cap a
un nou sistema public de cures en la comunitat». A con-
tinuacid, es resumeix breument el plantejament de les

les necessitats de cura detectades als municipis de la  tres trobades.

Sessid I del Forum de Persones Expertes en Cures

Objectiu - Contrastar i consensuar la diagnosi sobre les necessitats i les demandes al voltant
de l'organitzacid social de la cura en l'entorn comunitari a la provincia de Barcelona.
Metodologia A partir dels informes sociodemografic i de diagnosi de serveis de cures en l'entorn domi-

ciliari i comunitari a la provincia de Barcelona es proposen un conjunt de reptes i deman-
des a les persones expertes que en valoren la idoneitat i el contingut. El debat es dinamitza
amb una bateria de preguntes dicotomiques orientades a la discussio.

Sessio II del Forum de Persones Expertes en Cures

Objectiu - Identificar experiencies amb exit des de la innovacié social, l'accié comunitaria i la

tecnologia al voltant de l'organitzacio social del treball de cura.

- Analitzar el potencial de les experiéncies identificades per a la transformacio de la rea-
litat social i l'orientacié cap a un nou sistema public de cures en la comunitat a la
provincia de Barcelona.

Metodologia Es desenvolupa la tecnica del métode Delphi adaptada segons els objectius del Forum per
identificar els elements de controvéersia i assolir el consens final en la prioritzacio de les
recomanacions estrategiques en tres ambits concrets: Servei dAtencio Domicilidaria, Assis-

tencia Personal i Accio contra la soledat.

Sessio III del Forum de Persones Expertes en Cures

Objectiu - Consensuar els reptes i les recomanacions per a l'organitzacio social de la cura en l'en-

torn comunitari a la provincia de Barcelona.

- Definir linies estratégiques i dactuacio per a la intervencio des de I'ambit local. En con-
cret, per a la millora del sistema de cures a la provincia de Barcelona, en base a la inno-
vacio social i tecnologica en els ambits de I'atencié al domicili i en l'entorn comunitari.

Metodologia A partir dels reptes i les recomanacions consensuades en les sessions anteriors, les per-
sones expertes defineixen una linia daccio en termes estrategics, de programa o projecte.
S'organitza la presentacio en blocs que, al seu torn, permeten consensuar i concretar les li-

nies d'actuacid generals.

Metodologia 8
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Les persones

Les persones que componen el Forum de Persones Ex-
pertes en Cures sén especialistes en 'ambit de les cures
des de diferents disciplines i trajectories professionals
i academiques.

L’objectiu ha estat generar un debat interdisciplinari i al-
hora afavorir I'intercanvi de coneixement i d’experiénci-
es des de diferents enfocaments.

El Forum esta format per les persones seglents:

-» Victor Bayarri. Consultor social. Graduat en Direc-
ci6 economica i financera i expert en I’ambit de la
discapacitat i la dependencia.

-» Victoria Camps. Catedratica de Filosofia moral i po-
litica de la Universitat Autbnoma de Barcelona, presi-
denta de la Fundacié Victor Grifols i Lucas i consellera
permanent d’Estat.

-> Raquel Calatayud. Llicenciada en dret i en ciéncies
economiques i empresarials, i membre de Camon
Consulting, amb especialitzacié en I'ambit de la de-
pendéncia.

- Mercé Civit. Vicedegana de la junta de govern del
Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya.

- Blanca Deusdad. Doctora en Sociologia, membre
del Grup d’Antropologia Social de la Universitat Ro-
vira i Virgili.

-> Sandra Ezquerra. Professora de Sociologia i directo-
ra de la Catedra UNESCO Dones, Desenvolupament
i Cultures de la Universitat de Vic.

- Xavier Garcia-Mila. Arquitecte expert en accessibili-
tat i director d’Arquitectura i Accessibilitat SLP.

-> Daniel Guasch. Enginyer en electronica i enginyer tec-
nic de telecomunicacions i director de la Catedra d’Ac-
cessibilitat de la Universitat Politecnica de Catalunya.

-» Pilar Hilarién. Subdirectora de I'Institut Universitari
Avedis Donabedian i docent del master i postgrau en
gestié i metodologia de la qualitat i seguretat de I'aten-
ci6é en salut de la Universitat Oberta de Catalunya.

-> Elba Mansilla. Periodista i investigadora especialit-
zada en I'ambit de les cures i membre de la Coope-
rativa La Ciutat Invisible.

-> Julia Montserrat. Doctora en Economia i investigado-
ra en I’ambit de ’economia de les politiques socials.
Professora associada de la Universitat Ramon Llull.

-> Pilar Rodriguez. Filosofa, socidloga i gerontologa.
Presidenta de la Fundacién Pilares para la Autono-
mia Personal.

- Mayte Sancho. Gerontdloga i experta en planifica-
ci6, membre del patronat de la Fundacién Instituto
Gerontolégico Matia.

- Joseba Zalakain. Llicenciat en Ciéncies Socials i de
la Informacié i director del SIIS-Servei d’Informacié
i Investigacié Social de la Fundacién Eguia-Careaga
Fundazioa.

- Pilar Zueras. Doctora en Demografia i investigado-
ra del Centre d’Estudis Demografics (CED) de la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona.

- Antoni Salva. Doctor en Medicina i director de la
Fundacié Salut i Envelliment de la Universitat Au-
tonoma de Barcelona.

El Forum esta dinamitzat per Sara Moreno, doctora en
Sociologia, professora de la Universitat Autbnoma de
Barcelona i investigadora del Centre d’Estudis Socio-
logics sobre la Vida Quotidiana i el Treball.

Composicio
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Les persones

El punt de partida de les recomanacions i les linies d’ac-
tuacié que es recullen i formulen en aquest informe és
la diagnosi de ’actual organitzaci6 social de la cura a
la provincia de Barcelona. Aquesta diagnosi parteix de
I’analisi duta a terme sobre les necessitats sociodemo-
grafiques i el mapa de recursos que serveix de base
empirica per apuntar els reptes i les demandes per a
un nou sistema public d’atencié a la cura en comunitat.
El disseny de la politica publica ha de considerar, en-
tre altres factors, la realitat social i I’estructura de ser-
veis del territori per tal de poder identificar els reptes
que cal afrontar en forma de necessitats i demandes,
com a pas previ per definir les recomanacions i les li-
nies d’actuacid.

Els factors estructurals que es consi-
deren son: les tendéncies demogra-

fiques, les dinamiques territorials
i la perspectiva de genere.

Les tendencies demografiques, les dinamiques terri-
torials i la perspectiva de genere sén els factors es-
tructurals que cal considerar juntament amb la voluntat
d’impulsar un model que reforci la dimensié comunita-
ria en I'organitzacié social de la cura. A més, transver-
salment, cal valorar la idoneitat del subjecte territorial

La finalitat €s impulsar un model que

reforci la dimensié comunitaria en
l'organitzacié social de la cura.

en la mesura que, sovint, es detecten inércies contra-
ries entre la dimensié municipal i comarcal. En aquest
sentit, la planificacié dels serveis ha de combinar el cri-
teri del nombre d’habitants amb la xarxa publica distri-
buida en I'ambit comarcal, tot prioritzant la proximitat
amb I’entorn residencial i comunitari de les persones
receptores del servei.

En concret, s’identifiquen quatre reptes:

-> Repte del model sociodemografic

- Repte del model d’atencio a la cura

> Repte del model de gesti6 i prestacio dels serveis
- Repte de la feminitzacié i familiaritzacio

A continuacio es detalla cada un d’aquests reptes amb
I’explicacié del dibuix de les necessitats que el justifi-

quen i les demandes que es formulen des del Forum
per tal de donar-hi resposta.

Diagnosi dels escenaris de la cura a la provincia de Barcelona: necessitats, reptes i demandes 12




Les persones

4.1. EL REPTE DEL MODEL
SOCIODEMOGRAFIC

El dibuix de les necessitats de cura ha de respondre a
una tendéencia demografica caracteritzada per la dismi-
nucié dels components de creixement demografic amb
el descens de la natalitat i la fecunditat, aixi com I’en-
velliment de la poblacié i 'augment dels indexs de de-
pendéncia. Les conseqliéncies d’aquesta tendéencia es
manifesten en tres sentits."

" Vegeu més informacié a Diputacié de Barcelona (2021). Diagnosi dels
serveis de cures d’entorn domiciliari i comunitari. Context sociodemogra-
fic, caracteristiques i tendéncies dels serveis a la provincia de Barcelona.

El dibuix de les necessitats de cura

En primer lloc, s’observa un procés de regressié de
I’estructura poblacional amb una pérdua del nombre
de persones en edats infantils i juvenils, amb el con-
sequient increment dels trams adults. En segon lloc,
es dona un envelliment de les llars amb I'augment de
persones de més de 65 anys, sobretot en el cas de les
unipersonals. Finalment, en tercer lloc, disminueixen
les llars amb criatures, sobretot les monoparentals.
Si bé aquestes tendéncies s’observen arreu del ter-
ritori, es manifesten amb més intensitat als municipis
petits, que es visibilitzen com els més envellits, i als
municipis més grans on I’augment de I’envelliment es
compensa amb una menor davallada de la natalitat.
Factors socioeconomics com el preu de I’habitatge o
les oportunitats laborals expliquen per qué els muni-
cipis mitjans que coronen la metropoli sén els menys
envellits pel fet que concentren més poblacié en edat
laboral i reproductiva.

Tendéncies >
de natalitat

Davallada generalitzada de la natalitat i la fecunditat els ultims anys.

2 La taxa de fecunditat és més elevada en els municipis grans que en els petits, amb un
comportament diferencial per comarques.

- Els canvis en els components demografics tendeixen a equiparar territorialment la taxa

de natalitat i fecunditat.

Estructura de -
la poblacio

Envelliment general, amb un rostre majoritariament femeni.

- Els municipis més grans i els més petits son els més envellits, pero el sobreenvelliment

femeni és més accentuat en el segon cas.

Als municipis grans, l'envelliment de la poblacié no implica més dependencia juvenil
i global, a diferencia del que passa en els municipis més petits, excepte pel que fa a la
dependencia global de les dones.

En termes generals, especialment en els municipis meés petits, la tendéncia demogra-
fica es caracteritza per un menor creixement demografic, pel descens de la natalitat
i per l'envelliment de la poblacio.

Tipologia de
les llars

Les llars es tornen més envellides.

L'increment de llars envellides unipersonals comporta un augment del risc de soledat
no desitjada.

Disminueixen les llars monoparentals amb criatures i en perdura la feminitzacio.

Piramide de
poblacio

Estructura poblacional regressiva amb perdua del nombre defectius poblacionals dedats
infantils i joves amb el consequlient increment dels trams adults.

Discapacitat

La poblacié amb discapacitat presenta un equilibri per sexes, majoritariament es tro-
ba en edat laboral i, pel que fa a la tipologia, la meitat de la poblacio té discapaci-
tat de cardcter fisic.

Diagnosi dels escenaris de la cura a la provincia de Barcelona: necessitats, reptes i demandes
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Les persones

El conjunt d’aquestes tendéencies permet apuntar els
reptes que cal afrontar: 'augment de necessitats de cura
de llarga durada i la disminucié de necessitats de
cura de criatures segons I’estructura territorial, com tam-
bé el risc de soledat no volguda amb I'augment de les
llars unipersonals de persones amb més de 65 anysiila
feminitzacio de les llars monoparentals amb criatures.

4.1.1. Les demandes del Forum

El conjunt de les tendéncies descrites apunta al repte
sociodemografic que cal abordar per definir un nou mo-
del public d’atencié a les necessitats de cura en comu-
nitat que tingui en compte les particularitats territorials.
Les demandes que s’articulen parteixen de la premissa
que la piramide demografica no és exclusivament do-
nada per naturalesa, siné que en part respon al model
sociopolitic vigent. Des d’aquesta perspectiva, s’entén
que la realitat sociodemografica no és la causa siné la
consequiéncia de I’organitzacié social de la cura. Es a
dir, el disseny i la implementacié de les politiques pu-
bliues condiciona la natalitat, la fecunditat o la depen-
dencia, entre altres aspectes. A més, cal tenir present
que les dinamiques demografiques impliquen la modi-
ficacio constant de les necessitats.

D’una banda, el retard en la maternitat explica la dava-
llada de la fecunditat amb menys criatures pero, també,
la reduccio del temps entre el fet de ser mare i el rol de
cuidadora de persones adultes dependents.

D’altra banda, I'allargament de I’esperanca de vida com-
porta un canvi en la composicié sociologica i el perfil
dels grups d’edat i, en conseqiéncia, també canvien
els referents culturals, les preferencies i les demandes.
En aquesta tessitura, augmenta el volum i la intensitat
de les necessitats de cura i alhora sorgeixen noves ne-
cessitats. Per exemple, les tendéncies demografiques
canviants inclouen la modificacié de la composicio de
les llars de persones grans en la mesura que els homes
cada vegada també viuen més anys i s’allarga la con-
vivéncia en parella, fet que obliga a repensar la mane-
ra d’atendre la cura de llarga durada més enlla de les
llars unipersonals.

Per tot plegat, cal planificar el model d’atenci6 a la cura
prenent com a punt de partida i, alhora, horitzé, la rea-
litat sociodemografica. S’apunta la dependéencia com
el principal repte perd s’entén I'envelliment des d’una

connotacié positiva posant en valor I’agéncia de les
persones grans. Respecte d’aquest plantejament, es
posa de manifest la necessitat de canviar I'imaginari
de la dependeéncia tot incorporant la mirada de la inter-
dependéncia i la sostenibilitat social a fi de no posar la
carrega en les persones grans que, sovint, també sén
proveidores de cures.

El conjunt d’aquestes reflexions es concreta en les se-
glents demandes orientades a la millora del sistema
de cura dels ens locals a partir de la revisié del model
sociodemografic:

-> Adaptar la resposta a les necessitats de cura ho-
mogeénia en I’ambit provincial als desequilibris de-
mografics de la realitat territorial comarcal i local.

- Incorporar la perspectiva del cicle vital en la defini-
cio del sistema public d’atencié a les necessitats de
cura per tal d’introduir flexibilitat i capacitat d’adap-
tacio als contextos sociodemografics canviants.

-» Construir un sistema d’indicadors que serveixi de
base empirica per al disseny i I’avaluacio de les po-
litiques a partir d’una revisié dels conceptes clau
com ara soén la dependéncia o I’envelliment.

- Ampliar els col-lectius beneficiaris del model de cura
per garantir 'atencié universal tot considerant les
necessitats de la primera infancia, les persones amb
discapacitat, les persones amb demencies o les do-
nes que es troben atrapades entre la cura de dues
generacions.

- Planificar 'atencio a la infancia i a la dependéencia de
manera simultania des de la logica de la inversio so-
cial i no de la despesa, aixi com des de la perspec-
tiva de la prevencié i no exclusivament de I’atencid.

- Abordar de manera especifica la soledat no volgu-
da, especialment entre les persones de més de 65
anys, en relacié amb la crisi del model residencial
i les dinamiques urbanes.

Diagnosi dels escenaris de la cura a la provincia de Barcelona: necessitats, reptes i demandes 14




Les persones

4.2. EL REPTE DEL MODEL D'ATENCIO
A LA CURA

La distribucié del conjunt de recursos que integra el Sis-
tema d’Autonomia i Atencioé a la Dependéncia (SAAD)
posa de manifest el caracter familiarista de I'organitza-
ci6 social de la cura amb el pes d’un ideal de cura soci-
alment compartit que prioritza la responsabilitat familiar
i el domicili particular en un context marcat pels limits de
la cobertura i la intensitat de la xarxa publica de serveis.

D’una banda, la prestacié econdmica per cura en I’'en-
torn familiar (PECEF) és el recurs majoritari a tot el

El dibuix del mapa de serveis

territori.?2 Es tracta d’un recurs que reforga la respon-
sabilitat de la familia i ’'ambit domiciliari per atendre
les necessitats d’atencié de les persones amb depen-
déncia reconeguda.

D’altra banda, la distribucié del conjunt de recursos del
SAAD difereix segons la naturalesa del contingut dels ser-
veis de cura i segons les caracteristiques del territori. Les
prestacions economiques i residencials sén més freqlients

2 Vegeu més informacié a Diputacié de Barcelona (2021). Diagnosi dels
serveis de cures d’entorn domiciliari i comunitari. Context sociodemogra-
fic, caracteristiques i tendencies dels serveis a la provincia de Barcelona.

Prestacions >
Sistema d'Auto-
nomia i Atencio
a la Dependén-
cia - Mirada

El recurs SAAD més habitual dins la provincia de Barcelona és la PECEF.

- Enels municipis petits destaquen les prestacions economiques i els serveis residencials,
mentre que en els grans ho fan les prestacions de serveis i els serveis de comunitat, es-
pecialment el Servei dAjuda a Domicili.

territorial > Les comarques del Vallés Oriental, Alt Penedés, Bages i Anoia son les que reben més pro-
porcid de prestacions economiques, aixi com les comarques del Moianeés, el Maresme,
el Bergueda i Osona reben més prestacions residencials que comunitaries.

Prestacions - El perfil majoritari de les persones amb PIA és: dona de més de 85 anys amb grau II de

SAAD - Mirada dependéncia.

poblacional

- Tendencia a l'augment de persones amb PIA, especialment de grau I i II.

- Hihaunaratio d'1,27 prestacions per persona: 1,22 en el cas dels homes i 1,30 en el cas

de les dones.

Perfil de les per- -
sones cuidadores
no professionals

Fre a la davallada de les persones cuidadores no professionals vinculades a la PECEF.

- Feminitzacié de les cuidadores no professionals, importancia del grup més gran de 50

anys tot i I'increment del tram de 35 a 49 anys.

Limit dels serveis de respir tant pel que fa a la cobertura com pel que fa a la intensitat.

Escoles bressol

La dimensioé del municipi condiciona l'oferta i la cobertura de les escoles bressol: els
municipis petits tenen menys places, perdo més bona cobertura i menys llista despera.

Canvi en la tendéncia demografica, no en la demanda social del servei.

Els municipis més grans tenen un volum significatiu de sol-licituds que provoca que es
quedin sense pla¢a, mentre que els petits tenen places que queden sense cobrir.

En termes generals, l'oferta publica representa quasi el 50 %, perd aquesta té més pes en
els municipis petits, mentre que l'oferta privada es majoritaria en els municipis més grans.

Augmenta l'escolaritzacio de la poblacio 0-3 anys per la disminucio del nombre d'in-
fants i el manteniment del nombre de places ocupades.
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als municipis petits, mentre que les prestacions de ser-
veis i comunitaries tenen més presencia a les grans ciutats.
Tot i alguna excepcid a nivell comarcal, aquesta tendencia
assenyala un repte que cal considerar en el disseny del sis-
tema public de cura en comunitat: a les grans ciutats, on
resulta més dificil teixir xarxes comunitaries per atendre la
cura, les prestacions de comunitat tenen una més gran pre-
sencia en comparacio als municipis més petits, on la dina-
mica de les relacions socials facilita les xarxes comunitaries.

4.2.1. Les demandes del Forum

El mapa de la prestacio de recursos que integra el SAAD
amb el perfil de les persones que en sén beneficia-
ries i usuaries apunta a la definicié del model d’atencié
a la cura com un repte. Es a dir, sorgeix la necessitat
de concretar qué ha d’incloure la planificacié del sis-
tema public de cures en termes de subjectes, objec-
tius i orientacions. En aquest sentit, les demandes que
es formulen parteixen del paradigma de I'atencié cen-
trada en la persona sota el lema «una persona, un pla»
i apunten aspectes relacionats amb la naturalesa, I’en-
focament, I'accés i el finangament dels serveis.

El principal objectiu és personalitzar el servei per tal de
garantir el maxim d’autonomia a I’hora de desenvolupar
les activitats quotidianes de la vida diaria. S’assenyala la
importancia d’organitzar el model en funcié de les perso-
nes, i no de les institucions, per tenir capacitat d’atendre
les necessitats canviants segons el context i adaptades
al territori. Per aixo, resulta imprescindible plantejar una
atencio integral social i sanitaria, que en el cas de la
infancia, joventut i adolescencia ha d’incorporar la di-
mensié educativa. A més, la promocié de I’autonomia
personal implica un abordatge integral que incorpori la
prevencid a la dependéncia com la primera linia d’ac-
tuacio d’'un model que es fonamenti en uns serveis so-
cials més proactius i menys reactius. El model també
ha de contemplar I’avaluacié del que es fa en termes de
qualitat del servei i eficiencia economica. Una qlestio,
aquesta darrera, que introdueix el repte del model de fi-
nangament orientat a valorar la viabilitat dels escenaris
que poden garantir serveis universals. En aquest sentit,
s’apunta al fet que la capacitat d’universalitat depen de
com es defineixi I'accés als recursos, prestacié direc-
ta de servei o prestacié economica, i la possibilitat de
copagament. Es tracta d’una discussio que, al seu torn,
n’inclou d’altres: models de col-laboracié public i privat
per a la prestacio i provisié de serveis o mecanismes
de control sobre I'Us de les prestacions economiques.

En qualsevol cas, se subratlla la necessitat de promo-
cionar i reforcar la dimensié comunitaria i la copro-
duccio6 (publica i comunitaria) de serveis en la definicio
del model. D’una banda, es posa en valor la potenci-
alitat de I’entorn comunitari per arribar alla on no arri-
ba I’Administracié publica en relacio a la generacié de
vincles amb les persones. D’altra banda, es planteja la
coproduccié de serveis entre la comunitat, I’Adminis-
tracié publica i les families per millorar la diagnosi dels
problemes, aixi com per fomentar models ecosistémics,
territorials i de base comunitaria. Amb tot, pero, també
s’alerta del perill de reforcar les desigualtats socials en
la mesura que I’entorn comunitari no és horitzontal: té
més forca on hi ha més participacio i, per tant, repro-
dueix el desequilibri social i territorial.

El conjunt d’aquestes reflexions es concreta en les se-
glents demandes orientades a la millora del sistema
de cura dels ens locals a partir de la revisié del model
d’atencio:

-> Incloure la participacié de les persones usuaries
en el procés orientat a repensar el model d’aten-
cio a les necessitats de cura des d’una mirada in-
tegral orientada a la prevencio, la deteccid, 'accés
i la provisio.

- Promoure I'autonomia personal des de la Idgica de
la prevenci6 i I'autocura amb I'objectiu de repensar
el model actual: desplacar I'’enfocament assisten-
cial i reactiu dels serveis socials cap a un enfoca-
ment preventiu i proactiu.

- Fomentar el plantejament integral sociosanitari amb
la inclusio de la dimensio social i sanitaria de la cura.

> Reforcar els serveis d’atencié domiciliaria per re-
duir les prestacions economiques de cura en I'en-
torn familiar sempre que sigui possible.

- Potenciar la dimensié comunitaria del territori en la
prestacié dels serveis tot compensant els desequi-
libris socials i territorials.

-> Afavorir la coproduccié dels serveis d’atencio a les
necessitats de cura des de la dimensié comunita-
ria per tal de promoure la socialitzacié de les res-
ponsabilitats i la flexibilitat del model.
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4.3. EL REPTE DEL MODEL DE GESTIO
I LA PRESTACIO DELS SERVEIS

Per tal de completar el mapa de serveis i la distribucio
de recursos, les taxes de cobertura permeten formular
els reptes relacionats amb el model de gestio, provisio
i prestacié dels serveis. Des d’una perspectiva territo-
rial, s’observen tendéncies contraries segons la dimen-
sié dels municipis i la naturalesa de la cura: més bona
cobertura en la cura de criatures en els municipis petits
i millor cobertura de serveis comunitaris per a la cura
de llarga durada en els municipis grans.® Mentre que el

3 Vegeu més informacié a Diputacié de Barcelona (2021). Diagnosi dels
serveis de cures d’entorn domiciliari i comunitari. Context sociodemogra-
fic, caracteristiques i tendéncies dels serveis a la provincia de Barcelona.

primer cas s’explica per un canvi demografic (davalla-
da de la natalitat) amb el manteniment de la demanda,
el segon cas té a veure amb un canvi demografic (en-
velliment de la poblacid) que implica un augment de la
demanda.

Des de la perspectiva dels serveis socials d’atencié do-
miciliaria d’ambit local, la teleassisténcia és el servei
amb més abast territorial, mentre que la cobertura i la
intensitat del Servei d’Ajuda a Domicili apareixen rela-
cionades amb les caracteristiques territorials: més co-
bertura i intensitat en els municipis més grans, menor
cobertura i intensitat en els municipis mitjans i petits,
per bé que aquests darrers tenen un index d’envelliment
superior. Aquestes diferéncies territorials esdevenen un
repte en la mesura que impliquen distancies diferents
entre les necessitats i les disponibilitats del servei mal-
grat un mateix nivell de cobertura i d’intensitat.

Cobertura de les prestacions a la provincia de Barcelona 2019-2020

Teleassisténcia >

90.591 persones usudries (exceptuant Barcelona ciutat], un 74,2 % dones

- 12,8, taxa de cobertura de la poblacio de més de 65 anys (exceptuant Barcelona ciutat])

- Servei datencié domiciliaria amb més abast territorial i més cobertura

Servei d'ajuda - 58.359 persones usudries
domiciliaria
(SAD) 7

2,7% taxa de cobertura de SAD dependéncia de la poblacié de més de 65 anys (9.4 do-

nes i 3,8 homes per cada 1.000 habitants]

- 4,2 persones usudries de 65 anys i més (de SAD dependéncia i social] per cada 100 ha-

bitants de 65 anys i més

- Intensitat mitjana del SAD dependéncia: 21,4 hores mensuals per persona

Diferéncies territorials:

- Comarques amb més cobertura del SAD dependéncia: Barcelonés, Baix Llobregat,

Bergueda i Valles Occidental

- Comarques amb més intensitat del SAD dependencia: Barcelones, Garraf, Maresme,

Osona i Vallés Oriental

- Els municipis més petits tenen cobertures més baixes

- Els municipis mitjans incrementen la cobertura

- Laintensitat del servei augmenta als municipis amb més poblacid

Centre de dia per -
a persones grans

3.929 persones beneficiaries

0,36 % de les persones de més de 65 anys

2> 3,3 % de les persones beneficiaries de la Llei de promocié de l'autonomia personal i aten-

cid a les persones en situacio de dependéncia amb Programa Individual dAtencid (PIA]
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4.3.1. Les demandes del Forum

L’analisi de la cobertura dels serveis apunta a la defini-
ci6 del model de gestio, prestacio i provisié de serveis
com a repte. A partir del repte del model d’atencio, és
obligat replantejar com s’organitzen els recursos per
tal de respondre a I’atencié centrada en la persona des
d’una perspectiva integral i sociosanitaria. En concret,
el «com» implica repensar el format, el tipus i la intensi-
tat dels recursos que s’ofereixen conjuntament amb el
model de gestid respectiu.

D’una banda, es reclama una cartera de serveis més
amplia, flexible i complementaria que permeti revisar
serveis com els centres de dia o els habitatges col-la-
boratius, alhora que faciliti I'enfocament comunitari.
La composicié de la cartera de serveis es vincula al
seu acceés. Per tant, d’altra banda, s’assenyala que cal
replantejar els circuits d’accés i assignacio dels ser-
veis a través de la figura de gesti6 dels casos, especi-
alment per a casos d’alta complexitat. Es tracta d’una
persona professional encarregada d’acompanyar, orien-
tar, assessorar, fer seguiment, coordinar i donar suport
pel que fa al ventall de serveis disponibles.

Ambdéds aspectes de format, contingut i accés, es de-
manden des d’'un model de gestié dels serveis que
prioritza I’entorn domiciliari i comunitari. Més enlla del
debat dicotomic entre «estar a casa o en una institucio»,
es formula la necessitat de possibilitar una atencié cen-
trada en la persona tot considerant el potencial de la
dimensié comunitaria i territorial, aixi com el risc dels
desequilibris socials. Per tal que les persones puguin ro-
mandre al seu domicili sense reproduir les desigualtats
existents, s’apunta al canvi de paradigma en la prestacio
de serveis considerant, també, la perspectiva de génere.

En primer lloc, cal tenir present les necessitats de les
persones des d’un model rehabilitador per replantejar
i ajustar la intensitat i la cobertura de la cura al llarg
del cicle de vida. En aquest punt, cal evitar la sobreo-
ferta fragmentada de serveis perque pot anar en de-
triment de I’entorn familiar i comunitari. A fi de donar
resposta a aquesta demanda, en sorgeix una altra res-
pecte de la necessitat de millorar la comunicacié entre
les administracions i reduir la complexitat administra-
tiva. En aquest sentit, la figura de gestié de casos pot
contribuir a superar les dificultats administratives i, a la
llarga, a reduir les demandes de més intensitat.

En segon lloc, s’argumenta que I'oferta de serveis a do-
micili ha de ser holistica, no es pot concebre el SAD,
la teleassisténcia, els centres de dia o els apats a do-
micili com a recursos separats i independents. Contra-
riament, s’han d’entendre com a recursos que integren
la dimensié comunitaria facilitant que la persona pugui
romandre en I’entorn domiciliari i prevenint la institucio-
nalitzacié no desitjada. Tanmateix, la gestié d’aquests
recursos sense una mirada complementaria comporta
el risc de la institucionalitzacié al domicili, entés com
una atencio assistencial que no té en compte les neces-
sitats de socialitzacié de la persona. Per aquesta rao,
es recorda que la tendéncia a portar els serveis a do-
micili pot anar en contra de I’entorn comunitari. Com a
demanda, s’apunta la necessitat de potenciar 'oferta
integrada de serveis, aixi com els serveis comunitaris,
per fomentar que les persones surtin del seu domicili
sempre que els sigui possible.

En tercer lloc, per tal que les persones puguin romandre
a la llar cal adaptar el domicili funcionalment a banda
de fer-lo accessible. Respecte d’aquesta qiestid, sor-
geix la demanda de I'adaptacio funcional entesa com
una qualitat de la cura que s’ha de contextualitzar en un
entorn urba i habitacional determinat. Sobretot, si es té
en compte que en els contextos on predomina un parc
d’habitatges poc accessible la infraestructura condicio-
na I'atencio i la politica de cures.

En quart lloc, apareix la tecnologia com un altre re-
curs necessari per facilitar 'atencio de la cura des del
domicili particular. En aquest sentit, es fa referencia a
la teleassisténcia, aixi com a altres recursos tecnolo-
gics que poden millorar la quotidianitat. Alhora, es plan-
tegen debats sobre la conveniencia d’universalitzar la
teleassisténcia atesa la seva eficacia aixi com sobre els
limits socials i etics d’altres recursos tecnologics.

Finalment, es planteja la necessitat de tenir en compte
la configuracié de les comunitats per millorar la defi-
nicié dels plans individuals que han d’orientar la gestié
dels serveis. La caracteritzacié de I’entorn comunitari
de la persona esdevé cabdal per poder crear xarxes in-
formals i socialitzar la cura. En aquest sentit, cal no obli-
dar les tendéncies territorials per definir el paper que hi
ha de tenir ’Administracié publica: als municipis petits
apareixen serveis comunitaris naturals i xarxes infor-
mals, mentre que en els municipis grans hi ha més ser-
veis comunitaris formals i menys informals.
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El conjunt d’aquestes reflexions es concreta en les se-
guents demandes orientades a la millora del sistema de
cura dels ens locals a partir de la revisié del model de
gestio i prestacié dels serveis:

> Fomentar I’entorn domiciliari i comunitari per aten-
dre les necessitats de cura de llarga durada.

-> Definir un model de gesti6é de serveis ampli, flexi-
ble, integrat i complementari que faciliti I’'adaptacio
a les situacions de cada llar.

-> Adaptar les llars de les persones per tal que siguin
funcionals a les seves necessitats de cura.

- Incorporar figures amb una funcié capacitadora, com
la de terapeuta ocupacional, en coordinacié amb els
altres professionals que intervenen al domicili.

- Incentivar la realitzacié d’activitats fora del domicili
particular a fi de promoure la socialitzaci6 i la par-
ticipacié comunitaria.

-> Adaptar la intensitat del servei a les necessitats de
cura de les persones des d’un enfocament comu-
nitari per evitar la institucionalitzacié domiciliaria.

-> Adaptar la cobertura del servei a les necessitats de
cura del territori segons les caracteristiques de la
comunitat.

- Generar mecanismes de control d’adequacio i de
qualitat de la cura en el cas de prestacions econo-
miques.

- Impulsar les tecnologies de suport a la cura de llar-
ga durada per donar resposta a les necessitats.

4.4. EL REPTE DE LA FEMINITZACIO
I FAMILIARITZACIO

La distribucié dels recursos del Sistema d’Autonomia
i Atencio a la Dependéncia (SAAD) des de la perspec-
tiva poblacional permet identificar les dones com les
principals receptores de les prestacions, mentre que
les dades disponibles de la Seguretat Social evidenci-
en que elles també sén, majoritariament, les cuidado-
res no professionals. Amb tot, el perfil de les persones

usuaries de les prestacions SAAD posa de manifest el
pes del genere en la definicié de les estrategies de cura
de llarga durada dins de les llars.

D’una banda, I'elevat percentatge d’homes que rep la
prestacié economica de cures en I'entorn familiar (PE-
CEF) respecte a la resta de recursos, evidencia que te-
nen més possibilitats, en comparacioé a les dones, de
rebre atencid i cura dins de la familia. D’altra banda, la
feminitzacié de les cuidadores no professionals asse-
nyala que, en la majoria dels casos, les dones son les
que assumeixen la responsabilitat de cura en 'ambit fa-
miliar i domiciliari. Ambdds aspectes expliquen per que,
proporcionalment, elles sbn menys receptores d’aques-
ta prestacio economica (absencia de persones dins la
familia que puguin assumir la seva cura) i que al mateix
temps son les principals facilitadores d’aquesta pres-
tacio en el cas dels homes.

En canvi, la resta de prestacions orientades a la cura
de llarga durada es distribueixen en consonancia amb
el rostre femeni de I’envelliment, que explica per que
hi ha més dones amb dependéncia reconeguda. En
aquest sentit, les dones soén les principals receptores
de la resta de serveis, especialment dels que perme-
ten seguir vivint al domicili particular en situacio de de-
pendencia lleu.

En el cas de les prestacions vinculades a la discapaci-
tat i la salut mental, els homes en sén més beneficia-
ris malgrat que es tracta de col-lectius equilibrats entre
sexes; un fet que pot apuntar al menor reconeixement
de la discapacitat i els problemes de salut mental entre
les dones, i per tant a veure que es dificulta el seu accés
als recursos i s’accentuen les desigualtats de genere.

Amb tot, s’observa que la distribucié de les prestacions
reforca, en bona part, I'ideal de cura socialment com-
partit «a casa i amb la familia». Aquest reforcament s’ob-
serva, sobretot, en el cas dels homes, mentre que en
el cas de les dones es dibuixa una altra realitat en ter-
mes de «a casa amb serveis de proximitat». Ambdods
casos emfatitzen la feminitzacié de la cura en la mesu-
ra que impliquen dones cuidadores i receptores tot as-
senyalant el tercer repte a considerar: reforgar el SAD,
la teleassisténcia i el suport a les persones cuidadores
no professionals sense emfatitzar la feminitzacio del tre-
ball de cura.
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Perfils dels usuaris segons el tipus de prestacions SAAD

Dona/Home - Prestacié Economica de Cures en I'Entorn Familiar i per a persones cuidadores no pro-
+85 anys fessionals ([PECEF)
Grau II
Dona - Prestacio economica vinculada a residencia
+85 anys )
Grau II - Centre de dia per a persones grans
- Prestacié economica vinculada a centre de dia
- Residencia per a persones grans
Dona - Servei dAjuda a Domicili (SAD)
+85 anys - - .
Grau I - Prestacio economica vinculada a SAD
- Teleassistencia
- Sociosanitari
Home - Residencia per a persones amb malaltia mental
18-65 anys
Grau I
Home - Centre de dia per a persones amb discapacitat
18-65 anys o ) )
Grau II - Residencia per a persones amb discapacitat
Home - Prestacio economica vinculada a assistencia personal
18-65 anys
Grau III

4.4.1. Les demandes del Forum

Les dades sobre el perfil de les persones cuidadores
i usuaries posen de manifest el repte de la feminitza-
ci6 i la familiaritzacié de la cura. Es tracta d’una realitat
que emergeix a conseqiiéncia del sistema de serveis so-
cials i el model de cura construits al llarg de les darreres
decades. Ambdds, sistema i model, es fonamenten i re-
colzen sobre la responsabilitat familiar que, a la practica,
esdevé un eufemisme de la responsabilitat femenina: la
major part de les necessitats de cura en el si de les fa-
milies sén assumides per les dones des de la invisibili-
tat del treball que fan, sovint percebut com una qualitat
femenina. La manca de reconeixement social i econo-
mic del treball dedicat a I’atencid i la cura de les perso-
nes dependents explica la precarietat que caracteritza
les condicions laborals de les professionals del sector,
com també les dificultats de professionalitzacié de les
dones que hi treballen des de la formalitat, i la invisibili-
tat de les que ho fan des de la informalitat. Alhora, s’as-

senyalen els problemes de reclutament i de formacio
de personal com un dels reptes dels serveis de cures.

En aquest punt, es plantegen quatre reptes en forma de
demanda. En primer lloc, la necessitat de millorar la va-
loracié social i econdmica de la cura per tal de dignifi-
car laboralment el treball que implica. Els requeriments
inclouen formacid, capacitacio i valoracié de les com-
peténcies de les dones que exerceixen com a cuidado-
res, formals o informals. A més, s’apunta la necessitat
de potenciar les possibilitats d’ocupabilitat entre els ho-
mes. En segon lloc, quan la cura s’assumeix des de I’'en-
torn familiar, es planteja el dret de les dones a decidir
no assumir la responsabilitat. En aquest sentit, es pro-
posa que cal valorar qui esta preparat per cuidar les per-
sones, qui té les competéncies professionals i qui té les
condicions per fer-ho. En tercer lloc, se subratlla que la
familiaritzacié que acompanya la feminitzacié compor-
ta el risc de pensar que totes les persones comptem
amb un entorn familiar disponible per garantir ’'acom-
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panyament social i emocional de la cura. Una mirada
que dificulta captar les necessitats que es deriven de
les llars unipersonals on no existeix una xarxa familiar.
Finalment, es planteja que la feminitzacié informal de la
cura acostuma a presentar-se vinculada amb la manca
de cobertura, intensitat i coordinacié dels serveis. Si-
tuacions on, sovint, la dona cuidadora assumeix la di-
ficil tasca que implica la gestio del cas sense comptar
amb els recursos i la informacié necessaris.

El conjunt d’aquestes reflexions es concreta en les de-
mandes seglents, orientades a la millora del sistema de
cura dels ens locals a partir de la revisié del model familiar:

- Potenciar la socialitzacié de la responsabilitat de
cura per evitar-ne la feminitzacio.

- Potenciar perfils masculins com a persones cuida-
dores no professionals.

Reconeéixer el treball de cura per evitar la seva in-
visibilitzacio.

Més reconeixement de la discapacitat i la salut men-
tal entre les dones.

Potenciar la formacié professional i social per a
I’exercici del treball de cura professional i no pro-
fessional a fi de millorar-ne la visibilitat, el reconei-
xement i la qualitat.

Millorar les condicions laborals de les professio-
nals de la cura.

Reforcar els serveis de suport a les persones cuida-
dores no professionals, amb recursos com el respir
a domicili, i facilitar que puguin accedir a activitats
formatives i relacionals, per a I'autocura o I'oci.
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A partir dels quatre reptes identificats i la seva concrecié
en demandes, es posa de manifest que una de les linies
estratégiques del procés de transformacio cap a un nou
sistema public de cura és revertir la cura de llarga du-
racioé cap a I'entorn domiciliari i comunitari. En aquest
sentit, el Forum de Persones Expertes en Cures proposa
prioritzar els projectes vitals més enlla de les estructures
institucionals, la qual cosa implica revisar la cartera de
serveis segons les necessitats i les preferéncies de les
persones i no a l'inrevés. En ultima instancia, es plante-
ja que cal evitar tant la institucionalitzacié no desitjada
com la institucionalitzacié domiciliaria. Ambdues com-
porten el risc de reproduir les desigualtats socials, es-
pecialment les de genere.

Des d’aquest plantejament estrategic, el conjunt de ser-
veis domiciliaris apareix com el focus de les recoma-
nacions que es formulen des de la perspectiva de la
innovacio social i segons els aprenentatges acumulats
a través de les experieéncies amb éxit desenvolupades
en altres territoris.

A continuacid, es concreten les recomanacions formula-
des pel Forum de Persones Expertes en Cures en relacio
amb el Servei d’Atencié Domiciliaria, I’Assisténcia Per-
sonal i I’Accié contra la Soledat. Addicionalment, tam-
bé s’apunten altres linies estratégiques com la revisio
del model de centres de dia o el suport a les persones
cuidadores no professionals, que no es desenvolupen
en aquest informe per manca de temps de desenvo-
lupament en els debats del Forum, tot i ser elements
importants en el marc d’un sistema public de cures
en la comunitat. Aixi mateix, tampoc ha estat objecte
d’aquest informe I'abordatge d’altres elements de poli-
tica social que incideixen en I'organitzacio social de la
cura com les politiques d’usos del temps i de foment
de la corresponsabilitat i les prestacions economiques.

5.1. ELS SERVEIS D'ATENCIO
DOMICILIARIA

El conjunt de recomanacions consensuades entre les
persones expertes pel que fa al Servei d’Atencié Domi-
ciliaria inclouen questions de diversa naturalesa que,
en cap cas, s’entenen com a excloents. En termes ge-
nerics, s’aposta per donar suport als projectes de vida
individualitzats i personalitzats tot millorant I'estratifi-
cacio, la cobertura i la intensitat a partir de la territo-
rialitzacié i la complicitat de la comunitat. Per aix0 es

considera imprescindible la integracié flexible de ser-
veis, la millora del finangcament, el compromis amb
avaluacions homogenies i el foment de les tecnolo-
gies de la cura. Aquest plantejament global inclou re-
comanacions que fan referéncia a la planificacié dels
serveis, és a dir el que, i d’altres que fan referéncia a
la provisié corresponent, és a dir el com. Cal enten-
dre, doncs, que es tracta de propostes complemen-
taries que, a continuacid, es presenten tot seguint la
prioritzacié consensuada pel Forum.

- Incrementar la cobertura i, sobretot, la intensitat
del servei. Des de la perspectiva de la planificacioé
de les intervencions, augmentar la coberturai la in-
tensitat del SAD apareix com un objectiu fonamental
que, a la vegada, esta estretament relacionat amb
la millora de I'estratificacio, el sistema de financa-
ment i la territorialitzacié. D’'una banda, cal comptar
amb plans personalitzats que captin les necessitats
especifiques de cada cas. De I'altra, cal conside-
rar la realitat territorial per conéixer les possibilitats
de coberturai agilitzar I’'accés al servei. A més, I'in-
crement de la cobertura hauria de passar per poder
oferir un servei més preventiu i també per atendre la
poblacié infantil i adolescent al domicili.

- Impulsar les formules d’organitzacioé del servei ba-
sades en I'autogestié en ambits territorials reduits,
en la linia de les superilles socials de I’Ajunta-
ment de Barcelona. La territorialitzacioé dels ser-
veis ofereix I’oportunitat d’incorporar la dimensié
comunitaria. Una de les formes que s’apunta, atés
el potencial transformador que ha mostrat en al-
tres experiencies, és flexibilitzar la prestacié de ser-
veis. A més, se suggereix la importancia d’obrir-la
a formes d’organitzacié basades en I'autogestié
d’equips en ambits territorials que permetin conéi-
xer millor les necessitats i els recursos, i avancgar
en la creacio d’un entramat de complicitats entre
el que és public i el que és comunitari.

-> Estendre les funcions i els objectius vinculats a la
prevencio a altres serveis i prestacions, i reforcar
les visites preventives a domicili. La implicacié de
I’entorn comunitari permet cobrir alguns dels limits
que s’han detectat des de la intervencié publicailes
dificultats per vincular-se amb les persones usuari-
es potencials dels serveis socials. Un cas paradig-
matic es dona en el terreny de la prevencio, ateses
les facilitats que la xarxa comunitaria vinculada al
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territori i a la quotidianitat té per accedir al domicili
o establir contacte amb les persones susceptibles
de necessitar algun tipus d’ajut. En aquest sentit,
cal tenir present que el suport a projectes de vida
comencga per les estrategies preventives. Per aixo,
també es planteja la necessitat de reforcar el rol
dels serveis socials i els seus equips professionals
en la prevencié tot reconeixent-ne el potencial, aixi
com generant condicions laborals adequades que
permetin exercir-lo.

Avancar en el desenvolupament de serveis i re-
cursos complementaris al SAD, i permetre una
més gran compatibilitzacio dels diferents serveis
i prestacions. Per tal de garantir que les persones
puguin romandre al seu domicili resulta impres-
cindible que els diferents serveis d’atencié domi-
ciliaria siguin compatibles i es puguin combinar
segons les necessitats que es desprenen de cada
situacié. A més, es posa de manifest la necessi-
tat de reforcar els altres serveis i equipaments co-
munitaris per tal d’evitar la institucionalitzacié en
el domicili, aixi com el refor¢ de I’atencio primaria
i secundaria en I’ambit social i sanitari. En definiti-
va, es proposa entendre el SAD com un recurs mes
dins del paquet de serveis d’atencié domiciliaria
el disseny flexible del qual ha de permetre que les
persones puguin romandre en el seu entorn resi-
dencial i comunitari. En aquest sentit, s’introdueix
el debat sobre el pressupost personal com a for-
mula que, amb suport i acompanyament, permet
escollir els serveis adequats a les necessitats de
cada moment i transitar amb més facilitat entre els
uns i els altres.

Desenvolupar programes experimentals d’integra-
ci6é de serveis a domicili. La viabilitat de la com-
plementarietat dels serveis i els recursos passa per
impulsar proves pilot que permetin articular i coor-
dinar la integracié de les atencions que es fan en
I’entorn domiciliari amb la col-laboraci6 de I'entorn
comunitari. Es tracta d’integrar els recursos co-
munitaris existents en un territori amb els recursos
d’atencioé basica i especialitzada dels serveis so-
cials, aixi com els recursos i els programes sanitaris
orientats a les persones en situacié de dependéncia.

Fomentar la lliure elecci6 de les persones usuari-
es i la possibilitat d’accedir a determinats serveis
de suport i cura mitjancant I’is de prestacions

economiques. Pel que fa a les vies d’accés als ser-
veis i als recursos es planteja la lliure eleccié com
una forma que pot permetre millorar la personalit-
zacio i la flexibilitat de I’atencié alhora que poten-
cia les interaccions amb la comunitat. Basicament,
es planteja que la possibilitat de contractar els ser-
veis segons les necessitats personals implica la
interaccié amb I’entorn residencial que representa
el barri i el seu entramat social integrat per associa-
cions, equipaments, organitzacions, comercos, etc.
En aquest sentit, la lliure elecci6é es proposa com
una recomanacié complementaria al foment de la
dimensié comunitaria. Des d’aquesta perspectiva,
s’alerta del risc que suposen algunes experiéncies
en que I’Us de les prestacions economiques queda
reduit a les persones amb més recursos i, a con-
sequiéncia, la poblacié amb més dificultats socio-
econdmiques corre el risc de quedar com a usuaria
dels recursos més assistencials.

Establir sistemes d’avaluaci6 de la qualitat de
I’atencid, incloent-hi I’aplicacié d’escales de va-
loracié comunes. Per evitar els riscos de la lliure
eleccio, entre altres aspectes, es planteja la neces-
sitat d’avancar en la generacié de models d’inter-
vencio i sistemes d’avaluacio dels serveis, aixi com
d’acreditacio d’empreses i d’inspeccid especifics
pel SAD. Un conjunt de sistemes que s’han de
pensar des del punt de vista de la satisfaccié dels
usuaris i també des del punt de vista dels procedi-
ments d’atencid i 'impacte del servei en la qualitat
de vida de les mateixes persones. En aquest sen-
tit, se suggereix que la figura de gesti6é de casos,
responsable professional d’assessorar, informar
i acompanyar en la gestié de la cartera de serveis,
esdevé una garantia de qualitat en la mesura que
facilita prendre les decisions més adequades se-
gons la situacio personal i el context institucional
dels perfils assignats.

Millorar I'estratificacioé de les persones usuaries
en funcié de les necessitats i connectar de mane-
ra més eficac els serveis oferts amb les necessi-
tats identificades. La mateixa figura de gestié dels
casos comporta un canvi profund en el model de
provisié dels serveis domiciliaris amb una nova me-
todologia que permet millorar les estratificacions.
La rigidesa, I'’escassa amplitud i la reduida intensi-
tat del SAD dificulta oferir una atencié individualitza-
dai centrada en la persona. Per aixo, cal millorar la
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deteccid de necessitats i, simultaniament, connec-
tar-les de manera més eficag amb els recursos. Des
d’aquesta aproximacio, I'estratificacio de les perso-
nes usuaries es planteja com una accié important
per impulsar altres mesures estratégiques: I'aug-
ment de la coberturai la intensitat; I'atencio integra-
da o la diversificacio i la compatibilitat de serveis.

- Fomentar un aprofitament més gran de les tecno-
logies avancades en la prestacié del SAD i en I'ar-
ticulacié de les cures i els suports que es presten
a les persones grans que resideixen a casa seva.
En relacié a les tecnologies de la cura, es proposa
aprofitar-ne el potencial adaptant I’organitzacié i la
prestacié dels serveis d’assisténcia a domicili sem-
pre que impliquin millores en la planificacio i la pres-
tacié de I'atenci6. Alguns exemples fan referéncia
a: les eines per estratificar, la millora de dispositius
tecnologics per a la comunicacié i la participacio
comunitaria, I'estimulacié cognitiva o la monitorit-
zacioé de conductes i sistemes d’alerta. Tanmateix,
es tracta d’una quiesti6 critica en la mesura que im-
plica aspectes etics i que no es pot implementar
com a substitucié de les tasques intensives en ma
d’obra professionalitzada.

5.2. LASSISTENCIA PERSONAL

La proposta de la figura de I'assisténcia personal sor-
geix vinculada al moviment de la vida independent dels
anys setanta i vuitanta del segle XX. D’entrada, es plan-
teja des del paradigma del suport a la vida diaria i en for-
ma de prestacié econdmica entesa com a pressupost
personal. Per tant, no respon a I’atencié de la cura des
de la logica de la prestacio del servei. En aquest sentit,
parteix de la critica a la rigidesa, I'escassetat i la manca
de complementarietat de la cartera de serveis publics
per proposar el pressupost individual per a I’assisténcia
personal com una férmula orientada a garantir la flexi-
bilitat, I’'adequacié i la personalitzacio.

Tot i les experiéncies existents, es tracta d’una re-
comanacié molt complexa sobre la qual no existeix
consens, ni per la mateixa concepcié de la figura de
I’assistent personal, ni per la garantia de la seva via-
bilitat pel que fa a la gestié individual. D’una banda,
perqué no existeix una definicié clara del que seria
aquest perfil professional i de les seves competénci-
es. D’altra banda, perqué moltes persones suscepti-
bles de rebre aquesta prestacié no tenen la capacitat

de gestionar-la. En aquest punt, novament es fa pre-
sent el debat sobre la lliure eleccio i la necessitat d’es-
tablir mesures de control pel que fa a les competéncies
professionals, el reconeixement i les condicions labo-
rals. També, des de la perspectiva de génere, cal va-
lorar la proposta considerant altres riscos com els que
s’evidencien amb les dades sobre violencies experi-
mentades per les dones amb discapacitat o diversitat
funcional* a casa seva; una situacié denunciada per
diversos col-lectius conjuntament a les seves deman-
des per trencar la reclusié a I’espai privat i I'aillament
associat que I'afavoreix.

En qualsevol cas, el conjunt d’aprenentatges conduei-
xen a plantejar la necessitat de corresponsabilitzacio
publica en la qualitat de 'ocupacid, que es pot generar
amb I’establiment de convenis amb entitats de proxi-
mitat o centres de vida independent, com a instrument
d’accié canalitzador de la contractacio.

Alhora, cal tenir en compte que I’assisténcia personal
és una figura professional que en alguns casos, com a
Guipuscoa, ha tingut una reformulacié que I’ha estes
a I’atencié de persones grans d’acord amb un model
més proper a les cures, i fins i tot al SAD, que a I’enfo-
cament dels suports. Des d’aquesta aproximacio, s’ob-
serva que I'experiéncia de la prestacié econdmica per
a cures en I'entorn familiar de la LAPAD alerta dels ris-
cos que es manifesten en termes de feminitzacio, racia-
litzacié i foment de I’economia submergida. L’'impuls
de la prestacié econdmica d’assisténcia personal pot
representar una via per fer front a aquests riscos i fer
emergir aquesta activitat laboral, alhora que afavoreix
I’autonomia, la flexibilitat i la capacitat d’eleccié davant
d’una cartera de serveis de cures eminentment rigida.

Pel que fa a la qualitat del servei, es parla de la neces-
sitat d’exigir nivells minims de regulacié contractual tot
prenent com a referéncia experiéncies d’exit com ara el
cas guipuscoa, tot i que també es comenta que es po-
drien potenciar férmules contractuals més garantistes
que aquest model basat en el regim de servei doméstic.
En definitiva, es planteja la necessitat de fer emergir la
realitat precaria d’un ambit professional desregulat per
combatre-la amb la generacié d’una oferta de qualitat

* En el Forum de Persones Expertes en Cures no s’ha donat un consens clar
sobre la terminologia adequada que cal utilitzar —discapacitat o diversitat
funcional—, de manera que s’utilitzen ambdds conceptes.
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des de la cocreacio i la comunitat. En aquesta tessitu-
ra, s’assenyala 'acompanyament en I’eleccié individu-
al, aixi com I'avaluacio i la inspeccio en la prestacio
de servei com a elements imprescindibles. Respecte
d’aquesta questid, el consens passa per acordar la na-
turalesa de la prestacid, a qui s’ofereix, quan es pres-
ta i com s’executa.

A partir d’aquestes reflexions previes sobre I'assisten-
cia personal, sorgeixen dues preguntes clau per formu-
lar les recomanacions:

> Com respectar la convivencia de drets entre la pres-
tacio i la recepcio del servei, és a dir, els drets labo-
rals de qui presta el servei i els drets de les persones
que necessiten el suport?

> Com definir el model de capacitacio: en base a sis-
temes d’acreditacié o autoformacio i preferéncies
individuals?

Els punts de consens respecte d’ambdues qlestions
assenyalen:

- La institucionalitzacié de la cura com a dret social
per garantir alhora la satisfaccié de les necessitats
i la dignitat de les condicions laborals.

- Lanecessitat de regular laboralment la figura de I'as-
sistent personal a partir de les relacions contractu-
als, les condicions de treball i les garanties laborals.

- El dret de les persones amb discapacitat o diver-
sitat funcional a tenir un assistent personal per co-
brir les seves necessitats de suport a la vida diaria
en tot el cicle vital, inclosa la infancia, com a inver-
si6 social per potenciar I'autonomia des de les pri-
meres etapes.

- La importancia de definir un model de capacita-
ci6 que contribueixi a la professionalitzacié de la fi-
gura i que inclogui també els aspectes etics de la
professio.

- La importancia de I’adaptacié funcional dels habi-
tatges i els productes de suport per poder potenciar
al maxim la vida independent, de manera comple-
mentaria i possibilitadora de I’assisténcia personal
o la permanéncia al domicili.

Els punts de debat respecte d’ambdues qlestions des-
taquen:

- El dret de les persones amb discapacitat o diver-
sitat funcional a escollir qui ha de ser el seu assis-
tent personal.

- La provisi6 de la figura de I’'assistent personal com
una prestacié de servei o una prestacié econdmica.

- L’encaix del dret a I’assistencia personal amb el
model de cura orientat a I’atencié des de I'ambit
comunitari.

- Lorientacio de la figura de I'assisténcia personal cap
als suports, per exemple, a la incorporacié al mén
laboral o educatiu, o cap a les cures, o ambdues.

- La competéncia i I’autoria de I’lhomologacio de les
capacitats.

-» Elrisc que les preferéncies per la prestacié econo-
mica augmentin en els territoris amb menys xarxa
publica de serveis com a substitucié a I’escasse-
tat de I'oferta més enlla de les preferéncies i la ido-
neitat.

Les recomanacions respecte d’ambdues questions
apunten a:

- Garantir 'autonomia de les persones amb diversi-
tat funcional o discapacitat sense perdre de vista
el seu entorn domiciliari i comunitari.

- Regular laboralment la figura de I'assistent personal.

->  Definir un sistema d’acreditacié de les competénci-
es, de coneixement i actitudinals, necessaries per
a I’exercici professional de la figura de I'assistent
professional.

-> Reconeixer les entitats de vida independent i d’al-
tres que treballen en I’'ambit de la inserci6 laboral
com a capacitadores o homologadores de les per-
sones que presten I’assisténcia personal.

-»  Oferir grups d’ajuda mutua o supervisio per a pro-
fessionals per abordar aspectes com la proximitat
entre la relacio professional i personal, o I'aillament
amb que generalment s’exerceix aquesta professio.
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-> Valorar les potencialitats i els limits d’oferir el dret a
I’assisténcia personal a través d’una prestacié eco-
nomica o d’una prestacié directa de servei.

-> Considerar que la prestacié econdomica ha d’anar
acompanyada de serveis de suport a la deteccio,
la gestio, la contractacio, la inspecci6 i I’avaluacio
de la qualitat, aixi com plantejar la seva inciden-
cia en el mercat amb el foment, per exemple, de
cooperatives.

-> Dissenyar la prestacié directa de servei de forma
compatible, complementaria i integrada, amb al-
tres serveis i recursos comunitaris.

-» Establir un sistema d’avaluacié que permeti contro-
lar les condicions laborals i la qualitat del servei de
I’assistencia personal.

5.3. ACCIO CONTRA LA SOLEDAT

La soledat —amb I’adjectiu «no desitjada» tot i que en
molts paisos de I’entorn europeu no es fa servir aquest
qualificatiu— és un risc potencial d’acord amb el model
sociodemografic de creixement de les llars unipersonals
i de processos d’individualitzacié. En aquest escenari,
la deteccid i I'atenci6 a la soledat no volguda és una
dimensio de la cura que s’aborda a través de diferents
serveis i recursos que incorporen un vessant comuni-
tari important. En aquest punt, es considera rellevant
definir qué s’entén per comunitat a partir de la revisio
de la seva conceptualitzacio, aixi com la caracteritza-
ci6 de la seva composicié. Pel que fa als mecanismes
d’articulacié entre el que és public i el que és comuni-
tari, es parla de la corresponsabilitat, la col-laboracié
i la coproduccio.

Els punts de consens sobre aquests aspectes clau en
I’abordatge de la soledat no desitjada assenyalen:

- La dimensié territorial de barri que facilita establir
vincles de proximitat i la participacié d’agents co-
munitaris. Es posa I’émfasi en I’accié voluntaria i,
sobretot, en la generacié de xarxes veinals i territo-
rials que reverteixen en tota la comunitat.

-» Laproactivitat en la deteccio i la intervencid per evi-
tar que les problematiques s’aguditzin amb impac-
tes negatius en la salut fisica i emocional.

- La perspectiva de cicle de vida, entenent que la so-
ledat no desitjada és un fenomen que afecta totes
les edats, tot i que s’apunta una major prevalen-
ca entre les persones grans i també entre perso-
nes cuidadores.

- La personalitzacio de la intervencio des de I’'enfo-
cament de suport a projectes de vida i el principi
«una persona, un pla», partint dels propis recursos
personals.

- Laimplicacié dels serveis socials des d’una perspec-
tiva d’integralitat, transversalitat i treball comunitari.

Els riscos i els reptes que s’assenyalen per a les inter-
vencions comunitaries d’abordatge de la soledat no de-
sitjada soén:

- L’abordatge de la dimensi6 estructural de la sole-
dat, des d’una mirada individual, comunitaria i po-
blacional.

- Les estratégies de deteccio esteses en diferents es-
pais, recursos i serveis (centres d’atencié primaria
de salut, teleassisténcia, entorn comunitari o recur-
sos estadistics com el padrd), aixi com les estra-
tegies d’aproximacio a les persones usuaries per
generar entorns de confianca.

- La sostenibilitat de la intervencid, I'activacio i el
compromis de recursos comunitaris per garantir-ne
la continuitat.

-> Elrisc de la mercantilitzacié de programes d’atencié
a la soledat, si no hi ha una comunitat forta.

-> La coordinacié de la informacioé per evitar una so-
breexposicié a demandes a les persones.

- L’avaluacié de la intervencidé per mesurar-ne I'im-
pacte i la incidéncia en la qualitat de vida.

- L'adaptabilitat a contextos territorials diversos, amb
diferents escenaris demografics i de mapa de re-
cursos comunitaris.
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A partir del consens al voltant dels reptes i les recoma-
nacions per a I’organitzacié social de la cura en I’entorn
comunitari a la provincia de Barcelona i la definicio de
la linia estratégica orientada a revertir la cura de llarga
durada cap a I’entorn domiciliar i comunitari, el Forum
de Persones Expertes en Cures permet definir quatre
linies d’actuacio concretades en forma de projectes.

- Prevencio i garantia de servei

-> Planificar I'atencié des de la coordinacié informativa
- Foment de I’entorn comunitari

- Projectes experimentals d’integracié de serveis

El conjunt de les propostes es formula des d’una triple
premissa. En primer lloc, es considera imprescindible
partir d’un principi de realitat vers la politica publica vi-
gent que consideri projectes viables i eficients ateses
les possibilitats de la xarxa publica actual i els recur-
sos disponibles. En segon lloc, es busquen respostes
per garantir que les persones puguin romandre, el ma-
xim de temps possible, en el seu entorn domiciliari i co-
munitari per tal d’assegurar la seva dignitat, autonomia
i qualitat de vida des del paradigma de I'atencié cen-
trada en la persona. En tercer lloc, es recorda la neces-

El conjunt de propostes es formula
des d'una triple premissa:

- Projectes viables i eficients

- Dignitat, autonomia i qualitat de vida en el propi
domicili i entorn

-> Perspectiva de génere i reconeixement del tre-
ball de cura

sitat d’incorporar la perspectiva de génere de manera
transversal a tots els projectes per tal d’abordar el repte
de la feminitzacié d’un ambit caracteritzat per la preca-
rietat i la manca de reconeixement socioeconomic del
treball de cura. Tot projecte orientat a repensar el sis-
tema public d’atencio a la cura de llarga durada ha de
comencar per reconeixer I’eix central al voltant del qual
es construeix: el treball de cura i les persones que n’as-
sumeixen la responsabilitat.

A continuacio, es defineixen cada una d’aquestes pro-
postes d’accid i es detallen els projectes proposats a
partir d’'una breu descripcié i definicié dels objectius
principals.

Linies d'actuacié
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6.1. LA PREVENCIO I LA GARANTIA DEL SERVEI

La primera linia d’actuacié es refereix a la prevencié i a la garantia d’accés al servei amb I'objectiu d’evitar la instituciona-
litzacié no volguda, la institucionalitzacié domiciliaria i les dificultats d’accés als recursos disponibles. Per aixo, es plante-
gen projectes enfocats a les visites preventives a domicili, la seva adaptacié funcional i I'accés a la informacié disponible.

Projectes

Descripcio

Objectius

Potenciar ciutats saludables, accessibles, adaptades i ami-
gables, orientades sobretot a les persones en situacio de
dependeéncia i les persones amb discapacitat o amb diver-
sitat funcional, assegurant el compliment de la normativa

i nous reptes daccessibilitat universal alhora que es contri-
bueix a la promocid d'un entorn accessible i saludable.

Donar suport als programes conjunts entre salut i educa-
cio per al foment d'habits de vida saludable dins I'ambit
escolar i del lleure.

Impulsar les iniciatives comunitaries per a la promocio
d'activitats significatives i d'integracioé per a persones de
totes les edats.

Visita al domicili de persones grans i activacio de recur-
sos dacompanyament per promoure l'autonomia personal
des de la logica de la prevencio i l'autocura amb l'objec-
tiu de repensar el model actual: desplagar I'enfocament
assistencial i reactiu dels serveis socials cap a un enfoca-
ment preventiu i proactiu.

Exemples: projecte de seguiment, suport i ajut a les perso-
nes grans RECOSSIRA (Sort).

Promoure l'envelliment actiu en tots els vessants: salut,
participacid i seqguretat.

Donar suport a la vida quotidiana de les persones grans
a través dactivitats diverses, com ara acompanyaments
per realitzar gestions o visites mediques, fer petites
reparacions a domicili...

Proposar modificacions o adaptacions d'habits de vida
saludables.

Visita al domicili de persones grans amb una finalitat
preventiva, informativa i, si escau, de vinculaciéo amb
serveis socials i/o de salut.

Exemples: ajuntaments d’Avilés (Espanya] i Odense [Dina-
marca]), programa «Els Serveis Socials Més a Prop» de la
Diputacio de Barcelona.

Detectar de manera preco¢ problemes socials i de salut
per part de les institucions.

Promoure l'envelliment saludable.

Donar entitat politica, juridica i tecnica als programes
d'adaptacio funcional de I'habitatge, com un suport ne-
cessari de la politica de cures a la llar.

Donar entitat, coheréncia i mitjans a I'adaptacio funcio-
nal de I'habitatge. Per aixo, cal: partir d'una definicio
comuna i un major impuls des del punt de vista politic,
juridic i técnic; coordinacio dels programes actuals i
una formacio especifica i treball interdisciplinari.

Millorar els programes existents per evitar discontinuitat en
el temps, tenint en compte les diferents necessitats segons
la dimensio dels municipis i potenciant-ne el finangament.

Garantir I'accessibilitat informativa als recursos d'aten-
cio a la cura per fer front a les bretxes digital, idiomatica
i sensorial que dificulten, especialment a persones grans,
amb discapacitat intel-lectual i migrades, l'accés a la
informacid i als recursos disponibles en I'ambit de les
cures.

Fer accessible la informacio sobre els recursos en
l'ambit de les cures, amb lectura facil i grafismes, per
tal de garantir que arribi a totes les persones no alfabe-
titzades digitalment, amb discapacitat intel-lectual o
barrera idiomatica.

Facilitar el paper dentitats o plataformes de persones
usuaries en el suport a la informacio, l'accessibilitat o
la tramitacio de recursos en 1'ambit de les cures.

Linies d'actuacioé
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6.2. PLANIFICAR LATENCIO DES DE LA COORDINACIO INFORMATIVA

La segona linia d’actuacio es focalitza a planificar I’atencid i la provisié dels serveis integrant i interconnectant les
diferents institucions, aixi com els ambits social i sanitari. Es tracta d’una demanda historica que persisteix com a
assignatura pendent. En concret, es planteja la importancia d’establir mecanismes que permetin compartir la in-
formacio entre les institucions i facilitar el traspas de coneixement per tenir expedients complets des de tots els

ambits que atenen les persones.

Projectes

Descripcid

Objectius

Incloure el grau de dependéncia —necessitats de cures
de persones en situacidé de dependéncia— en la Historia
Clinica Compartida (HC3] i en l'aplicatiu «<La meva salut»
(i altres mecanismes d'alerta médica], per tal que es faci
una especial atencid (seguiment de protocols] quan les
persones grans son ingressades en un centre medic per
malaltia, i durant el procés de convalescencia.

Millorar l'atenci¢ i la cura de les persones grans en
situacié de dependencia en I'ambit hospitalari.

Evitar situacions de negligéncia per manca de cures.

Promoure la integracio social i sanitaria en I'ambit domi-
ciliari, comeng¢ant per compartir sistemes d'informacio

i identificant persones amb necessitats socials i sanita-
ries. Es fonamental aprofitar totes les fonts d'informacid,
inclosos els serveis de teleassisténcia i encara d'altres.

A partir daquest punt caldria definir un pla de treball
conjunt entre referents socials i sanitaris publics i privats
(deteccio de necessitats, articulacio de serveis, espais per
compartir informacié i consensuar plans dactuacio, in-
tegradors de prestacioé directa i davaluacié del sistema].
Cada ens local podria tenir un organ col-legiat per coordi-
nar totes les actuacions posant la persona al centre.
També és important dotar la persona i/o familia de
possibilitats de participacid efectiva en la definicio del
servei integrat.

Millorar la qualitat de vida de les persones usudries de
serveis socials i de salut.

Retardar els estadis de dependéncia moderada i severa.

Fer més eficient la xarxa de recursos publics partint de
l'alineacio i la coordinacio de les iniciatives existents.

Aconsequir la satisfaccio de persones usuaries i famili-
ars.

Linies d'actuacioé
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6.3. FOMENTAR LENTORN COMUNITARI

La tercera linia d’actuacié apunta a la necessitat de fomentar I’entorn comunitari en el sistema public d’atencié a
la cura de llarga durada des dels ens locals. Més enlla de la visié estrictament institucional, cal actuar per impul-
sar els projectes comunitaris com una alternativa a I’oferta de mercat que promou altres formules de complemen-
tarietat amb alld public des de I'autogestié i I’'apoderament. Les actuacions també passen per reconéixer el treball
de cura i la professionalitat de qui atén les persones en situacié de dependéncia. En aquest sentit, se subratlla la
importancia de comptar amb les treballadores familiars en tant que acumulen informacio privilegiada respecte de
les persones usuaries a qué cap altre professional de la cura té accés.

Projectes

Descripcio

Objectius

Fomentar, fer sequiment i acompanyament, tant per a la
creacio com per a la sostenibilitat, de projectes singu-
lars autogestionats i sense anim de lucre en I'ambit de la
cura o del treball de cures.

Aquesta actuacio s'inscriu en un canvi de paradigma

que promou el disseny, la implementacio, el sequiment

i l'avaluacio conjunta, des de la dimensid publicocomu-
nitdaria, dels processos de cura. Alhora, afavoreix accions
de capacitacio i formacio professionalitzadora en I'am-
bit de les cures en benefici de persones que en general
es troben en situacio de vulnerabilitat social, afavorint
aixi una accio dels serveis socials més apoderadora que
assistencial, amb un potencial transformador en benefici
de la comunitat.

Exemples: Cooperativa de serveis +65 de Taradell, Cui-
dem Llucanés, i Col-lectiu Micaela de Mataro.

Impulsar projectes basats en l'autogestio, l'apodera-
ment i la proximitat.

Buscar la complementarietat de serveis publics i comu-
nitaris.

Promoure l'apoderament de les usudries de serveis de
cures des la coproduccio i el codisseny de serveis.

Impulsar processos dapoderament i agenciament de les
persones grans.

Incorporar la dimensié comunitaria en el SAD a través
de la creacio d'equips territorials que funcionin com a
referents per a les persones usuaries, i amb un model ar-
relat al territori creant sinergies amb el centre d'atencid
primaria de salut i altres recursos comunitaris.

Promoure el SAD com a recurs que fomenta la socialit-
zacio de les persones i la connexio amb altres recursos
de la comunitat tot contribuint a superar la soledat que
afecta moltes persones usudaries, en el marc d'una accid
comunitaria més amplia impulsada pels equips de ser-
veis socials basics.

Experimentar amb un equip de professionals del SAD
com es pot crear un espai relacional entre les persones
usudaries i altres serveis i recursos de la comunitat, com
ara casals i entitats de voluntariat, o el servei de teleas-
sistencia, i estendre l'actuacié a través de la construc-
cio de protocols i itineraris.

Linies d'actuacioé
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6.4. PROJECTES EXPERIMENTALS D'INTEGRACIO DE SERVEIS

La quarta linia d’actuacié proposa projectes experimentals d’integracié de serveis per reforcar la flexibilitat, I'am-
plitud i la complementarietat entre el ventall de recursos existents. La manca d’integracio exigeix una cobertura
dels serveis més intensiva alhora que va en detriment de I’atencié centrada en la persona. A més, reprodueix els
deficits del model de serveis socials que, en bona part, es cobreixen des de la familia i, per tant, reforcen la fe-
minitzacio de la cura i les desigualtats socials existents. El conjunt de propostes comparteixen la importancia de
promocionar la figura de gestié de casos, aixi com la viabilitat de les prestacions econdmiques amb controls per
evitar els riscos socials i laborals que poden comportar. En Ultima instancia, s’explicita la necessitat d’avancgar
cap a un model d’integracié que acabi superant la fase experimental.

Projectes

Descripcid

Objectius

Integrar recursos per afavorir que les persones amb ne-
cessitats de cures de llarga durada puguin sequir vivint
al domicili i se sentin part de la comunitat.

Obtenir un diagnostic sociodemografic i de recursos del
territori.

Establir aliances de coordinacio / integracid sociosa-
nitaria i amb la resta de recursos publics i privats, de
l'ambit dels serveis socials i d'altres, com l'educatiu, el
cultural, o l'associatiu.

Capacitar als i a les professionals en metodologia de
I'Atencidé Integral i Centrada en la Personal (AICP).

Formar les persones usuaries i les seves families.

Crear un abordatge integrat cost-efectivitat de les ne-
cessitats de cures amb un enfocament ecosistemic, terri-
torialitzat i comunitari des d'un model d'atencié centrat
en la persona.

Aquest abordatge requereix, en primer lloc, reforgar els
sistemes d'atencio primaria de salut i de serveis soci-
als; donar valor a l'accid voluntaria i revisar politiques
d'habitatge, de salut i especialment de serveis socials
per garantir una cobertura datencié a les cures que no
recaigui en les dones de I'ambit familiar.

Oferir una atencio integrada en l'entorn domestic de les
persones que necessiten cures i suport a través de la
coordinacio de recursos i serveis, incloses les treballa-
dores de la llar, les families i les persones usuaries.

Avancgar en la generacio d'ecosistemes municipals de
cures de caracter comunitari.

Gestionar els casos de manera intensiva a partir d'un
mapa ampli de recursos; formules d'accés i finangament
més flexibles i individualitzades en linia dels pressupos-
tos personals, i la creacio de la figura de gestio de cas.

Garantir un paquet de serveis integrats, coordinats, fle-
xibles i personalitzats adaptats a les necessitats de la
persona usudria i de les families.

Desenvolupar la figura de gestor de cas com a professio-
nal que coneix la xarxa de serveis publics i privats, aixi
com les necessitats de la persona i la familia. L'objectiu
és acompanyar en els tramits, l'articulacio, l'organitza-
cio ila coordinacio de les cures en casos de gran com-
plexitat i amb dotacié econdmica suficient.

Fer un projecte pilot de pressupost personal com a fons
per adquirir els suports que necessita la persona i com a
formula per fomentar l'atencio centrada en la persona.

Continua a la pagina seguent
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Projectes

Descripcid

Objectius

Generar un sistema d'indicadors integrat a partir de
definir ambits d'actuacid, tipus d'actuaciod, accions con-
cretes, evidencies i agents involucrats en el sistema de
cures, a través de grups d'experts multidisciplinaris i un
procés participatiu amb grups focals.

Definir els indicadors i crear una eina per avaluar-los a
partir de les evidéncies que aportin les persones usua-
ries i les professionals.

Formalitzar un grup de treball per analitzar resultats
i extreure conclusions de l'estat real dels serveis.

Linies d'actuacio
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