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Salutacié

La crisi epidemiologica arran de la COVID-19 ha generat una emergencia sanitaria i social
que ha sobrecarregat arreu el sistema de cures i d’acompanyament a la gent gran. La pandemia,
pero, també ha impactat en politiques socials del pais com les dels ambits d’atencié a les perso-
nes amb discapacitat o amb trastorn mental, entre d’altres. Amb tot, ha estat en 'ambit resi-
dencial on ha tingut unes conseqiiéncies més nefastes pel gran nombre de morts que s’hi han
produit i perque s’ha posat en evidéncia que el model tenia algunes debilitats previes que ara
cal abordar sense dilacié.

Tampoc no podem oblidar que la malaltia ens ha afectat especialment perque la nostra societat
té uns indexs molt alts d’envelliment i sobreenvelliment. A Catalunya, I'any 2020, la persones
de més de 65 anys representaven el 18,9% de tota la poblacié i 'index d’envelliment arribava
fins al 124,3%, mentre que el de sobreenvelliment era del 17,1% (a més, cal destacar un per-
centatge d’envelliment femeni més elevat que el masculi). Tot plegat, doncs, va provocar que,
amb ’esclat de la crisi sanitaria, les residéncies es trobessin en una situacié mai viscuda abans i
una dificultat enorme per coordinar-la. Alhora, I'impacte de la malaltia en els professionals,
Paugment de baixes mediques, les condicions laborals del sector i, en part dels treballadors,
una formacié sanitaria i/o en gestié de crisis massa generalista sén factors que encara van fer
més complexa la gestié de la situacié.

L’augment del nombre de persones d’edat avangada i d’altres col-lectius amb necessitats de
cura i suport en les activitats de la vida quotidiana obliga el Govern a redissenyar el sistema
d’autonomia personal i d’atenci6 de llarga durada. Aixi, és urgent preveure un treball més inte-
grat i coordinat entres les arees de salut i de serveis socials. L’objectiu que hem de perseguir és
saber curar i acompanyar amb qualitat.

Aquesta és, doncs, la voluntat del document que us presentem: ajudar a repensar el sistema de
cures del pais per garantir que el que hem viscut no es torni a repetir i, alhora, reconeixer prac-
tiques i accions positives que serien utils per encarar possibles situacions similars en el futur.
Compartim 'anhel de protegir eficagment les persones més fragils i vulnerables de la nostra
societat amb els recursos adequats: un servei d’atencié domiciliaria amb una amplia cobertura
que els permeti romandre a I’habitatge si ho volen i un servei residencial que sigui capa¢
d’oferir suports de tot tipus segons les necessitats de les persones usuaries.

Per acabar, vull expressar el meu agraiment a les persones que han col-laborat a redactar el do-
cument que teniu a les mans. Totes han treballat de valent durant aquests mesos complexos a
causa de la COVID-19 per fer possible que el producte final sigui extremament valués. Confi-
em que ben aviat podrem posar en practica les propostes que s’hi inclouen.

CHAKIR EL HOMRANI LESFAR
Conseller de Treball, Afers Socials i Families
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Resum executiu

El Departament de Treball, Afers Socials i Families (DTSF), entre els seus objectius, inclou
Pimpuls d’'un model d’atencié integral i comunitari, tant de 'envelliment actiu com de Iaten-
cié comunitaria de persones que necessiten suport de llarga durada en els ambits de I'envelli-
ment, de la salut mental i de la discapacitat o diversitat funcional. Aquesta iniciativa vol afavo-
rir Pempoderament de les persones que es troben en una situacié de dependencia per potenciar
el projecte de vida propi i les expectatives personals, evitar I'aillament i la solitud, aixi com in-
tentar donar resposta de manera proactiva perqué tothom pugui tenir I'oportunitat de viure a
casa seva.

Conscients dels reptes que recull el nou Pla estrategic de serveis socials (PESS) —que deriven
de la palanca de transformacié sobre I'accié comunitaria i la prevencid, aixi com de 'eix sobre
la promocié de 'autonomia personal—, es va promoure la creacié d’un espai de reflexié amb
un grup de persones expertes. Aquest equip va tenir 'encarrec d’identificar i prioritzar les li-
nies estrategiques i les principals accions per a la promocié de 'autonomia i I'atenci6 a les per-
sones que necessitin suport de llarga durada a 'entorn comunitari a Catalunya.

Per donar resposta a I'encarrec, es va partir de la formacié d’un grup de treball, amb diferents
tipus d’experiéncia i expertesa, de manera conjunta i coparticipada amb persones que formen
part de les diferents administracions de I'ambit social i sanitari. També es va fer una amplia
consulta multisectorial, tant a representants de les associacions que donen veu als afectats en
primera persona, i als familiars i cuidadors, com a col-legis professionals i entitats patronals, i
es va tenir una cura especial perque hi participessin els serveis comunitaris de primera linia en
Pambit de serveis socials i de salut. El fet de comptar amb un grup d’experts del sector és una
estrategia reconeguda en el disseny de politiques publiques, ja que ajuda a acostar el coneixe-
ment especialitzat, 'experiencia i les evideéncies, a la realitat del procés de presa de decisions.
Aquesta visié conjunta va ajudar a identificar les tendeéncies futures en un horitzé a curt, mitja
i llarg termini.

1.1. Una metodologia participativa i basada en I’evidéncia

Per arribar a aquesta fita, es va elaborar el treball metodologic especific i extens que es presenta
a continuacio:

1) Recollida qualitativa d’informaci6é amb el grup d’experts. Identificacié de la visi6, propos-
tes de millora i tendéncies del futur model de promocié de 'autonomia. Es van fer dos
qliestionaris diferenciats (un a curt termini sobre contingencies que cal preveure davant la

COVID-19 i un sobre el model).




2) 8 Entrevistes individuals i 6 reunions amb grup d’experts.

3) Analisi documental per contribuir a fer una proposta de politica publica basada en 'evi-
déncia:

a) Informes de situacié en materia de promocié de 'autonomia i atencié de llarga dura-
da a Catalunya.

b) Document estrategic elaborat de manera consensuada: Pla estrategic de serveis socials
(PESS). Diagnostic i plantejament estrategic.

¢) Documents consensuats elaborats en els darrers tres anys pels diferents departaments
relacionats amb "autonomia i la dependéncia, aixi com el Pla d’atencié integrada so-
cial i sanitaria (PAISS) a Catalunya.

d) Programa d’atencié integrada domiciliaria (inclou documents d’atencié domiciliaria i
document de bases per desplegar la Llei d’autonomia a Catalunya).

e) Recomanacions de I'ambit europeu.

4) Tres grups focals monografics per completar el procés d’identificacié d’accions que cal
prioritzar amb referents del Pla director de salut mental i addiccions (PDSMIA), el Pla
director sociosanitari (PDSS), projectes d’aprenentatge servei (APS) i de serveis socials
(macro, meso i micro).

5) Prioritzacié amb dues rondes de consulta Delphi. A la primera ronda es van contactar més
de 400 persones i es va obtenir més d’'un 25% de respostes. La segona ronda va ser amb el

grup d’experts.

1.2. Un punt de partida que cal millorar

Com a fruit d’aquest treball, es van identificar i prioritzar problemes i oportunitats de millora,
aixi com les causes i els factors relacionats amb aquestes situacions, amb I'objectiu de dissenyar
accions de canvi que permetin abordar la promocié de 'autonomia i 'atenci6 a les persones
que necessitin suport de llarga durada a 'entorn comunitari a Catalunya, mitjangant un model
adaptat a les necessitats reals de les persones. Entre els temes que van sortir i els factors en que
cal incidir, destaca que fins ara el model ha estat més centrat en la dependéncia i menys en el
foment de 'autonomia, és poc flexible, i ha tingut poca participacié de la persona en 'eleccié
dels suports necessaris o adequats a cada moment vital i amb la intensitat adequada en funcié
de les capacitats i les potencialitats. El grup també va identificar, en 'estudi qualitatiu, una
manca de reconeixement del que representa la dependéncia i 'atencié de llarga durada a 'en-
torn comunitari, on el pes de 'atenci6 recau en un alt percentatge en les families i persones
cuidadores, que no tenen prou recursos, i es mostren sobrecarregades perqué no hi ha una
bona cobertura de serveis. A més, s’hi suma que el finangament és inadequat, la remuneracid,
el reconeixement i les condicions laborals de les i els professionals s6n deficients, i la dotacié de
personal és insuficient i inadequada (ratios, perfils, formaci6, competéncies, etc.) per donar
resposta a les necessitats de les persones ateses.

També cal afegir que el sistema de governanca i les infraestructures han estat deficitaries per
donar resposta a les necessitats actuals, i aixd posa en evidéncia que la manca d’inversié i el poc
Gs de la tecnologia per millorar 'autonomia, aixi com unes infraestructures i una arquitectura
en molts casos inadequada, no promouen 'atencié centrada en la persona ni 'autonomia a
I'entorn comunitari.




1.3. Resultats esperats

Després de detectar les necessitats i el marc estrategic de referéncia, es van identificar i propo-
sar de manera conjunta els principals resultats esperats per a Catalunya en materia de promo-
cié de 'autonomia, des de la perspectiva de la ciutadania i 'entorn cuidador.

1) Desenvolupament del propi projecte vital i capacitat per tenir una vida independent. Aixo
implica:

a)

b)

e)

La idoneitat de 'acompanyament i el suport rebut, d’acord amb les preferencies, les
motivacions i les expectatives de les persones i el seu entorn cuidador, amb més auto-
nomia en les decisions, que els permetin quedar-se més temps a casa en unes condici-
ons dignes, i amb una millora de la qualitat de vida percebuda.

Tenir accés i continuitat als serveis d’atenci6, de manera integrada, flexible i no frag-
mentada, en que hi hagi una bona transicié entre els diferents sistemes de suport soci-
al, educatiu i d’altres ambits implicats.

Viure a 'entorn comunitari amb habitatges, serveis adaptats i unitats de convivencia
reduides i integrades a la comunitat, per continuar amb una vida autonoma digna i
endarrerir el temps d’ingrés residencial.

La millora de la qualitat de vida de les persones cuidadores, de manera que es mini-
mitzin les situacions de claudicacié familiar i les desigualtats en matéria de genere.

Gaudir d’elements tecnologics que augmentin 'autonomia a la propia llar i que incre-
mentin la seguretat a 'entorn domiciliari, tenint en compte les preferencies i els va-
lors de cada persona.

2) Millora de les capacitats per afrontar de manera resilient els canvis propis de I'edat o els
que s’associen a situacions de salut que impliquin dificultats a I'hora de fer les activitats
basiques i instrumentals de la vida diaria, aixi com les socials o laborals (manteniment i
millora de les funcions de la persona). Accés a intervencions i terapies de rehabilitacié in-
tensives i altament efectives per prevenir situacions de dependéncia o discapacitat.

3) Millora dels resultats de benestar fisic, cognitiu, emocional i relacional per valorar I'im-
pacte de les politiques d’atencié6 integrada social i de salut:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

Més dies, amb més bona salut, i a casa sempre que sigui possible i es vulgui.
Millora de la xarxa relacional de suport.

Disminucié dels factors de risc de persones amb situacié de fragilitat.
Millora de 'autoconfianga i 'empoderament en 'autocura (self-management).

Millora dels resultats en cas de vulnerabilitat psicosocial o dels trastorns de salut men-
tal i addiccions.

Millora de la simptomatologia associada a problemes de salut.

Disminucié de les conseqii¢ncies associades a 'impacte funcional i a totes les dimen-
sions de la persona en el cas de persones amb problemes cronics de salut o de depen-
déncia (soledat no volguda, caigudes, lesions per pressié, millor control del dolor,
taxa més baixa d’internaments o reingressos no volguts, etc.).




4) Millora dels determinants socials que afectin i produeixin resultats negatius en la salut i el
funcionament de la persona, especialment els que impactin en el desenvolupament del
projecte vital de cada persona.

5) Millora de la sensibilitzacié ciutadana i comunitaria per aconseguir xarxes informals de
suport i el desenvolupament de comunitats guaridores envers el seu futur, potenciant el
capital huma en el marc de comunitats inclusives. Cal que hi hagi una consciencia ciuta-
dana més capag en el reconeixement, la valoracié i la solidaritat amb la diversitat.

6) Millora de la percepcié subjectiva i objectiva que els drets de les persones s6n respectats,
de manera que es generi una qualitat de vida més bona i es rebi més suport, amb 'objectiu
d’obtenir un gran retorn social i econdmic.

1.4. Accions per promoure i transformar el sistema per aconseguir uns bons
resultats

Una vegada identificats els resultats esperats, es van decidir quines accions amb un gran poder
de transformacié cal prioritzar i desplegar a Catalunya durant els proxims set anys, i es va fer
una temporalitzaci6 a curt termini (2021-2022), mitja termini (2023-2024), i a més llarg ter-
mini (2025-2027), tenint en compte el context de la situacié de 'impacte de la pandémia de
COVID-19, i de la realitat social i econdmica a Catalunya.

Després de les dues rondes Delphi de prioritzacié i diverses sessions de debat, van emergir vuit
linies estrategiques. D’aquestes, quatre tenen a veure amb els continguts de les principals me-
sures prioritaries (el QUE) i les altres quatre amb el COM aconseguir-ho. Cadascuna té defi-
nides una serie d’accions amb un gran poder de transformacié, per donar impuls a 'autono-
mia personal per a la vida independent i 'atenci6 de llarga durada (vegeu la taula 1).

Taula 1. Linies estratégiques prioritzades

QUE ES PROPOSA FER: COM ES PROPOSA FER-HO:

1. Fer créixer i consolidar I'atenci¢ integrada a I’entorn 1. Augmentar de manera substantiva el finangament de
domiciliari i comunitari. I'atencié domiciliaria i els altres serveis que s’adrecen a
2. Donar suport a plans i projectes de vida individualitzats promoure I'autonomia.
mitjangant sistemes d’atencio flexibles. 2. Reforgar la governanga innovadora i transformadora per
3. Potenciar una estrategia preventiva i de foment de aconseguir I'atencié integrada.
I’autonomia personal des d’una visié de comunitats 3. Aconseguir una Administracié publica inclusiva, flexible i
inclusives. agil.
4. Prioritzar les intervencions de suport a I'autonomia i el 4. Donar suport i reconeixement social i economic als i les
desenvolupament en la infancia i I'adolescéncia. professionals i a les persones cuidadores no
professionals.

1.4.1. Linies i accions transformadores prioritzades en relacié amb el QUE

1. Fer créixer i consolidar latencié integrada a Uentorn domiciliari i comunitari
Aquesta linia requereix tres grans accions:

1.1. Enfortir els serveis socials d’atencié a 'entorn domiciliari, incrementant la capacitat de
resposta a la comunitat, els recursos invertits i la coordinacié sanitaria i social.




1.2.

1.3.

1.

Per aconseguir aquest objectiu, és important redefinir i transformar el model SAD' per
donar resposta als reptes del model d’atencié integrada a 'entorn domiciliari, adaptant
la normativa, la reglamentacié i les dinamiques de funcionament. Hi ha d’haver un
increment molt important de I’atencié domiciliaria pel que fa a les cobertures i in-
tensitats, acompanyat del creixement d’altres serveis a 'entorn domiciliari, com les tec-
nologies de suport i cura, la teleassistencia avangada, els bancs de productes de su-
port i servei de terapia ocupacional, aixi com els programes de suport a persones
cuidadores.

També és essencial incloure els productes de suport, els programes d’adaptacié de la
llar i solucions innovadores per a la vida independent (entorns accessibles, solucions do-
motitzades, etc.), aixi com un servei de suport a 'autonomia a la propia llar per a to-
tes les edats, en la prescripcié d’un pla dnic d’atencié i canviar-ne el sistema de trami-
taci6 per facilitar-ne la utilitzacié a tot el territori.

Potenciar sistemes de suport a 'entorn domiciliari adregats a la familia i als cuidadors de
persones en situacié de dependéncia o que necessitin atencié i suport de llarga durada.

Com a agent clau en el procés de cada persona afectada, els cuidadors, les cuidadores i els
familiars han de sentir que reben el suport de la xarxa. Perque sigui aixi, cal definir, dotar
i implementar un model de capacitacié i suport a les families i persones cuidadores
no professionals que inclogui una valoracié continuada de I’entorn cuidador amb
sobrecarrega. També sén necessaries les estrategies per ajudar les persones cuidadores
familiars que tenen fills, perqué puguin conciliar la vida laboral amb la familiar i la
social, ja que moltes vegades, si no, es pot generar claudicacié.

Se n’ha de reconeixer el rol i la dedicacié, i és important donar-los prou informacié i
formacié, i que sigui adient, per cobrir les funcions de suport que duguin a terme.
També s’ha de millorar 'accés als serveis de respir i incrementar-ne el nombre.
Aquests serveis s’han de centrar en les necessitats reals i les preferéncies, i no en la dispo-
nibilitat de plaga.

Desplegar les accions que facilitin els canvis estructurals i d’organitzacié que estableix el
full de ruta del Programa d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari
(PAID) que es preveuen per als dos primers anys.

Amb l'objectiu de fer accessibles els recursos i garantir la continuitat assistencial, s’ha de
redissenyar el sistema d’organitzacié territorial de I'atencié integrada social i sanitaria
a 'entorn domiciliari, i promoure un sistema de resposta els 7 dies a la setmana durant

les 24 hores del dia.

A banda d’aix0, convé redefinir els equips professionals, les ratios requerides, les com-
peténcies professionals fonamentals, els perfils i les formacions necessaries per a
latencié domiciliaria integrada. Per respondre a la demanda amb una mirada comunita-
ria, també s’ha de potenciar que els equips de serveis socials basics (EBAS) i els equips
d’atencié primaria de salut (EAPS) treballin de manera conjunta i formin unitats
funcionals d’atencié integrada.

Amb aquesta mirada holistica de I'atencié i la intervenci6 és primordial que es desenvo-
lupin instruments d’atencié integrada que orientin el treball dels equips, i que es pu-

SAD: servei d’atencié domiciliaria.




guin dissenyar sistemes d’informacié interconnectats, per crear una historia dnica com-
partida.

2. Donar suport a plans i projectes de vida individualitzats mitjancant sistemes
d’atencid flexibles

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Dissenyar un nou sistema integrat de serveis i suports socials i sanitaris flexibles per adap-
tar-los a les decisions i a les aspiracions de les persones.

Aquest canvi implica un replantejament de la cartera de serveis i la creaci6 de suports in-
tegrats orientats a la vida autdbnoma o independent a 'entorn domiciliari, que tinguin en
compte les capacitats i les preferéncies de la persona i li facilitin la presa de decisié al llarg
de la vida. També cal desplegar equips professionals de proximitat per donar suport als
plans i als projectes de vida, incloent-hi 'oferta de serveis en un entorn virtual per a totes
les edats, per disminuir la bretxa digital.

Millorar I'accés als serveis de suport per a la vida independent.

Aconseguir que tothom que ho vulgui accedeixi als serveis per a una vida independent,
comporta potenciar i visibilitzar la figura de I’assistent personal, tant entre la poblacié
infantil i adulta com entre la gent gran, aixi com les ajudes per a sistemes de teleassis-
téncia basica, avancada i robotica, que siguin avaluables i siguin escalables en funcié
dels resultats.

També es consideren necessaries les opcions de llars compartides amb suports comuns,
i el foment d’iniciatives innovadores com el cohabitatge i cooperativisme en ’ambit de
P’habitatge, aixi com possibilitar 'accés a I’habitatge, especialment per a persones jo-
ves amb discapacitat que necessiten suport per a una vida autbnoma

Dotar de més flexibilitat i continuitat I'atenci6 a I'entorn comunitari en funcié de les
preferéncies i les necessitats i donar suport a l'itinerari vital de la persona.

L’assistencia continuada comporta millorar les transicions entre entorns, és a dir, entre
el domicili i els serveis d’atencié intermedia d’entorns residencials. També ha de facilitar
accés als centres de dia especialitzats mitjangant 'acompanyament i el transport, desple-
gar els centres de nit que preveu la cartera de serveis, amb 'objectiu de retardar 'ingrés
residencial i respectar les decisions de la persona, i crear o redefinir el paper de les co-
missions territorials per a I’atencié integrada, perqué puguin abordar agilment situaci-
ons conflictives o d’urgeéncia en I'accés a serveis.

Amb l'objectiu d’oferir a les persones la possibilitat de desenvolupar el seu projecte de
vida, també s’han de proposar alternatives per assegurar la participacié en ocupacions
significatives, és a dir, s’ha de dinamitzar la inclusi6 laboral de les persones més vulne-
rables que necessiten atencié mitjangcant un model consensuat de treball amb suport a
Catalunya, que inclogui un sistema de conciliacié de serveis. També s’ha de donar
suport als processos formatius que afavoreixin la inclusié sociolaboral (per exemple,
potenciant la formacié professional dual amb 'empresa, la formacié reglada amb suporrt,
el reconeixement i 'acreditacié oficial dels itineraris formatius d’insercié laboral), aixi
com fomentar les iniciatives que possibiliten la inclusié en la cultura, esport i 'oci,
com a elements que augmenten la xarxa relacional i promouen 'autonomia personal.

Reforcar una estrategia per abordar la fragilitat i la vulnerabilitat psicosocials altament
efectiva des del principi per prevenir la discapacitat o la malaltia mental.




2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.

Es prioritari promoure i implementar programes d’activitat fisica i cognitiva i de
benestar emocional altament efectius, com a part de la intervencié multicomponent per
a persones identificades com a fragils o amb vulnerabilitat psicosocial, ja que és una con-
dici6 que es pot detectar i prevenir. També cal desenvolupar estratégies integrades in-
terdepartamentals per detectar i abordar les problematiques emocionals i enfortir
els programes de rehabilitacié oportuna, adequada i intensiva, per prevenir possibles
seqtieles.

Donar resposta de manera integrada a grups de poblacié amb necessitats especifiques.

En aquest cas, atendre Pespecificitat suposa donar suport a 'autonomia i atencié de llar-
ga durada de persones sense sostre, privades de llibertat o amb afectacié de I'autono-
mia personal a causa de 'impacte post-COVID.

També es volen dibuixar estrategies de prevencié de la soledat no volguda i enfortiment
de les xarxes relacionals, per a persones fragils o vulnerables, mitjancant el desenvolupa-
ment d’arquitectures comunitaries solidaries de les cures.

Disposar de diversos models d’atencié residencial que complementin I'atencié domicilia-
ria per donar resposta a les diferents necessitats d’atencié individualitzada.

Oferir a la persona l'oportunitat de desenvolupar-se de manera independent exigeix la
creaci6 de sistemes residencials innovadors i adequats, com les llars amb suport i noves
formes d’habitatge amb serveis, i també el foment d’'un nou model d’atencié residen-
cial que incorpori els principis de la Convencié sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat (CDPD)?, que insisteix a configurar unitats de convivencia més petites
(6-10 persones) perque se sentin més com a casa seva, amb entorns individuals per ga-
rantir el respecte a la intimitat i el confort personal, amb la idea que el centre residenci-
al s’acosti a la comunitat.

Donar una resposta integrada a les persones amb necessitats d’atencié integrada social i
sanitaria complexa.

La coordinacié entre professionals i departaments és un element clau per assegurar una
resposta integrada i integral, sobretot en els casos més complexos. Per aquest motiu es
considera necessari assignar gestors de casos que garanteixin les transicions entre els
serveis i incrementar els recursos residencials temporals altament especialitzats, dis-
ponibles per a persones en situacions de gran complexitat i de dificil maneig en recursos
convencionals.

Millorar I'equitat en la prestacié de serveis de suport per a una vida independent, fer ém-
fasi en I'accés als serveis i evitar els factors d’exclusio.

Arribar a tothom independentment de la situacié personal o geografica és una necessitat
que, tot i que és essencial, costa de complir. Es per aixd que s’ha de garantir Pequitat en
Paccés i la intensitat de serveis adequada a cada situacié i moment vital, i a totes les
franges d’edats, i reduir les desigualtats territorials. En aquest eix es posa molt émfasi a
atendre de manera integral les persones en situacié de vulnerabilitat economica i
evitar que les dones es vegin obligades a limitar les seves activitats habituals perque
han de dedicar-se a les de cura.

Aquesta Convencié és d’aplicacié a totes les persones amb discapacitat amb independéncia de la seva edat i,
per tant, afecta a les persones grans en situacié de dependéncia.




3. Potenciar una estratégia preventiva i de foment de 'autonomia des d’una visié de
comunitats inclusives

3.1.

3.2.

Promocionar ciutats, comunitats i ciutadania saludables i empoderades amb el seu futur,
per viure amb les maximes capacitats possibles.

En aquest cas, el coneixement i la seva transmissid son aspectes rellevants que s’han de
cuidar per arribar a empoderar la societat. Es per aixd que es proposa donar suport als
programes conjunts de salut i d’educacié per fomentar habits de vida saludable dins
P’ambit escolar i del lleure, i promocionar I'activitat fisica i I'esport accessible, amb pro-
grames adaptats a 'edat.

També es volen impulsar iniciatives comunitaries perqué promoguin activitats significa-
tives i d’integracié per a persones de totes les edats, en entorns naturals (green care), aixi
com les que promoguin el retorn del control de la propia vida i de 'impacte de les decisi-
ons que afectin el seu futur en relacié amb I'autonomia personal.

Potenciar ciutats saludables, accessibles, adaptades i amigables, orientades sobretot a les
persones en situacié de dependeéncia i a les persones amb discapacitat o amb diversitat
funcional, assegurant el compliment de la normativa i nous reptes d’accessibilitat univer-
sal, per contribuir a la promocié d’un entorn accessible i saludable.

Aquest dret es fa possible mitjangant el desenvolupament d’accions d’urbanisme, que fa-

cilitin I'adaptacié de 'entorn de vida de les persones, a través del disseny universal i la

planificaci6 a curt, mitja i llarg termini de ciutats saludables i accessibles, amigables amb

les persones grans i amb les persones amb amb discapacitat o amb diversitat funcional.

Aixo implica:

* Potenciar estratégies i desplegar plans de disseny de I'espai puablic i del transport acces-
sible com a potenciador de I'autonomia. Per fer-ho, cal que les persones usuaries hi
tinguin un paper actiu, com a expertes.

* Establir mecanismes que garanteixin el compliment de la normativa en materia
d’accessibilitat, mitjangant controls i respectant els terminis.

També es considera oporta crear sinergies amb el moviment associatiu i el voluntariat
per afavorir la promocié de 'autonomia personal al llarg de tota la vida i possibilitar po-
litiques de fiscalitat de suport a I'autonomia.

4. Prioritzar les intervencions de suport a l'autonomia i el desenvolupament en la
infancia i ladolescéncia

4.1

Potenciar la deteccid, la valoracié i 'atencié precog dels infants i adolescents en risc o en
situacié de dependéncia.

Quan es parla d’afectacions que impedeixen a la persona viure de manera autdbnoma,
créixer i desenvolupar-se, es posa de manifest la gran vulnerabilitat que tenen els infants i
joves en situacié de dependéncia, ja que, a causa del seu estat transitori o permanent, es
veuen discriminats davant les oportunitats. Es per aquest motiu que s’ha d’apostar pels
suports precocos per a la vida autdnoma, des de I’etapa perinatal, articulant mesures
d’atencié integrada amb serveis de salut (APS, CSMI]J, etc.), educacié (EAPS, etc.),
social (CDIAP, etc.) i serveis comunitaris per a la vida autdnoma i garantir la conti-
nuitat dels serveis al llarg del temps.
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També s’ha de potenciar el servei d’atencié domiciliaria (SAD) de 0 a 3 anys amb un
enfocament preventiu en poblacions vulnerables, i crear serveis que permetin la continu-
itat multidisciplinaria més enlla de I'atencié primerenca (dels 0 als 6 anys), adrecats a
Pinfant i adolescent que necessiti suport per a 'autonomia i atencié de llarga durada
quan, als 6 anys, acaben els serveis que ofereix el CDIAP.

En un moment de transicions i canvis com 'etapa adolescent, s’han d’acompanyar, pre-
ferentment amb un referent tnic, els joves que necessitin suport en la presa de decisi-
ons (16-20 anys), perque puguin planificar el futur amb equips interdisciplinaris, de
manera conjunta amb la familia o amb els referents socials de suport.

1.4.2. Linies i accions transformadores que es prioritzen en relacié amb el COM

1. Augmentar de manera substantiva el financament de l'atencié domiciliaria i dels
altres serveis que s’adrecen a promoure l'autonomia

1.1.

1.2.

1.3.

Implica incrementar els recursos de I'atencié domiciliaria i facilitar els enfocaments de
prestacié innovadors, d’acord amb el desplegament de les accions que es recomanen al
Pla estrategic de serveis socials 2021-2024 (PESS), relacionades amb I'augment del fi-
nan¢ament i la cobertura que menciona 'eix 8, de Promocié de 'autonomia personal en
Pambit de l'atencié domiciliaria. El Departament aspira a fer possible el contingut del
nou model augmentant 2,5 vegades el financament actual, en els proxims cinc anys (sub-
jecte a aprovacié pressupostaria i al financament estatal per a la dependencia).

Les propostes estan relacionades amb I'increment de la cobertura per donar resposta a les
necessitats de la poblacié. També cal augmentar la intensitat per persona, en funcié de
les seves necessitats i preferéncies, aixi com de les capacitats i el nivell de complexitat. Per
fer-ho, cal millorar el financament de la Generalitat a les administracions locals, per
aportar el preu real corresponent segons els convenis aplicables.

Cal un sistema de finangament de I'atencié primaria de salut i social sensible al desenvo-
lupament del Programa d’atencié integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari

(PAID).

Suposa augmentar el finangament per a tecnologies de suport i cura, teleassistencia avan-
cada, bancs de productes de suport i terapia ocupacional.

2. Refor¢ar la governanga innovadora i transformadora per aconseguir l'atencié
integrada de latencié a l'entorn domiciliari i comunitari

2.1.

2.2

Establir un marc normatiu i ¢tic fonamentat en els drets, 'atencié centrada en la perso-
na, I'equitat territorial i personal i 'atencié integral.

Entre les accions essencials que caldria activar en els proxims dos anys hi ha:

* La creacid, I'elaboracié participativa, 'aprovacié i el desplegament de la Llei catalana
de promocié de I'autonomia i 'atencié de llarga durada.

* La revisié i la reforma del marc normatiu que permeti flexibilitzar i posar en practica
una veritable atencié integrada de salut i social a Catalunya.

Desplegar instruments que permetin la governang¢a d’una atencié integrada altament
efectiva i sostenible, que faciliti avancar cap a una governanga multinivell i de col-labora-
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cié entre els agents que intervenen en els sistemes de serveis socials i sanitaris. Entre
aquests instruments, destaquen com a prioritaris els segiients:

* La creacié i el desplegament d’una ageéncia integrada per a la promocié de I'autonomia
personal com a instrument clau de governanga, que eviti la creacié d’un tercer sistema
(el sociosanitari) i 'increment de costos d’estructura amb un acord del Parlament de
Catalunya que faciliti la coordinacié i la integraci6 de sistemes i minimitzi les carre-
gues estructurals de I'atencié integrada.

* La participaci6 de la ciutadania en el procés de planificacié i de governanga dels ser-
veis, tenint en compte els valors d’una societat inclusiva i en linia amb els principis de
la Convencié sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, mitjangant estrategies
de codisseny, coproduccié i empoderament de la persona i I'entorn cuidador.

2.3. Canviar el sistema de finangament i contractacié. Entre les accions que cal desenvolupar,
destaquen les segiients:

* Dissenyar un nou sistema d’assignacié de pressupost individual per a les persones amb
discapacitat o en situaci6é de dependéncia segons les necessitats, les preferéncies de les
persones i els resultats. Cada persona ha de tenir l'opcié de triar i participar en la ges-
ti6 del seu pressupost destinat als serveis de suport per assolir el maxim nivell d’auto-
nomia possible. Aixd implica un nou sistema d’assignacié global de recursos socials
per a cada persona, en funcié del grau de dependéncia i les necessitats.

* Canviar el sistema de financament per desenvolupar-ne un que prevegi una cobertura
integrada de les necessitats amb intensitats de suport flexibles, amb un financament
capitatiu social i sanitari, amb un acord previ amb els dos sistemes de provisié de ser-
veis, que s’ajusti a les caracteristiques de la poblacié i del territori i basat en resultats.

 Transformar el sistema de concertaci6 en un financament global anic per persona.

* Aconseguir que la provisié dels serveis integrats sigui de responsabilitat publica, superi
la subvencié i doni més estabilitat a les entitats que presten serveis a través de la con-
certacié i altres mecanismes estables i dinamics de compra de serveis, en funcié de les
necessitats de les persones i persones cuidadores de cada territori.

3. Aconseguir una Administracié publica inclusiva, flexible i agil

3.1. Articular estrategies que facilitin una administracié inclusiva, menys burocratica, que
doni suport a projectes vitals dinamics, i que no es basi en la prescripcié de serveis es-
tancs.

* Oferir una finestreta tnica per accedir als diferents serveis de suport per a la vida in-
dependent de la comunitat de persones que necessiten suport, amb mirada sistémica i
no fragmentada.

¢ Crear instruments perque les diferents administracions duguin a terme un procés
de planificacié i gestié que permeti flexibilitzar la tipologia i la manera de prestar els
serveis. També cal desenvolupar una estrategia de simplificacié administrativa, que
permeti fer-ne el seguiment i 'avaluacié (com, per exemple, la definicié del conjunt
minim basic de dades socials (CMBDS) o una central de resultats de I’ambit social i
de I'atencié integrada).
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3.2.

3.3.

3.4.

* Apostar clarament per la garantia i la promocié de la qualitat en la provisié i prestacié
de serveis, amb la incorporacié de sistemes d’avaluacié dinamics i integrats que se cen-
trin en la persona i tinguin un impacte en la contractacio.

Apostar per la innovacié en les prestacions i els sistemes de treball i foment de les inicia-
tives de millora a tots els nivells. Sha de fer mitjancant metodologies basades en 'evidén-
cia que serveixin per introduir i avaluar aquesta innovacid, aixi com per generalitzar-la.
També cal impulsar el desplegament de dos o tres projectes ambiciosos de transformacié
del model, amb el financament dels fons europeus de transformacié (per exemple, apro-
fitar els fons europeus Next Generation per posar en marxa algunes de les prioritats esta-
blertes).

Potenciar la recerca per transformar l'atenci6 a les persones i millorar I'accés, la qualitat i
Ieficiéncia del sistema d’atenci6 social i sanitaria, amb la implicacié dels professionals i
les entitats en temes que millorin la promocié de 'autonomia i la prevencié de la depen-
déncia, aixi com amb iniciatives que ajudin a empoderar les persones en el desplegament
del seu projecte vital, en funci6 de les seves preferéncies i capacitats.

Enfortir la informacié de suport a la promocié de 'autonomia per permetre una gestié
interadministrativa, que faciliti la prescripcié i la gestié integrada dels serveis per evitar
desplagaments i gestions innecessaries o per duplicat, mitjangant un sistema de registre
Gnic de 'atencié integrada amb plataformes segures i interoperables, amb ["acceptacié
previa de cada persona del tractament de les seves dades.

4. Donar suport i reconeixement social i economic als i les professionals i a les persones
cuidadores no professionals

4.1.

Dignificar les condicions de treball de les persones que es dediquen a 'ambit de les cures
(promocié de I'autonomia i atencié de llarga durada), incloent-hi tant els professionals
com els cuidadors no professionals, especialment els que tenen una dedicacié intensa i
continuada. Aixo implica, entre d’altres:

* Elaborar, desplegar i avaluar el Pla de millora dels professionals d’atencié a la depen-
déncia, que inclogui la perspectiva de génere, per abordar la precarietat laboral, i la
necessitat de suport i reconeixement, a través de la millora de les condicions laborals
i de la percepcié social del col-lectiu cuidador, i de la creacié de comunitats de suport.

e Augmentar les ratios i I'adequacié dels perfils professionals per donar resposta a les
necessitats i a la carrega de treball existent.

* Donar suport i capacitacié a les persones cuidadores no professionals, amb la in-
corporacié de tota la xarxa cuidadora de la persona en les politiques d’integracié, su-
port i acompanyament, amb ['enfortiment de la cultura dels professionals cap al su-
port a la vida independent. Aixd suposa un canvi de rol i 'empoderament dels
professionals de base dels serveis socials, i dels professionals d’atencié primaria de sa-
lut, de manera coordinada i conjunta, per donar resposta als reptes que planteja la
proposta del nou model.

Aquests canvis estructurals, organitzatius, de mirada i conceptuals de la dependéncia res-
ponen a la visié que té el nou sistema, que vol esdevenir el pilar principal de I'atencié
social i sanitaria a 'entorn proper de les persones, des de la proximitat i integrat a la co-
munitat. Aix0 es fa possible amb l'articulacié d’una xarxa de serveis integrats d’atencié
domiciliaria i de serveis de 'entorn comunitari, amb vocaci6 de ser universal, de qualitat,
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flexible, efectiva, sostenible, eficient i centrada en la persona, que proporcioni una bona
experiencia d’atencid, i permeti treballar de manera harmonica amb el conjunt d’agents
implicats.

Calen nous formats de plantejament, ordenacié i governanga dels sistemes de serveis so-
cials i de salut, aixi com una implicaci6 global del Govern, perqué s’hi incloguin altres
arees, a més de la de serveis socials i la de salut, com 'area de treball del DTSF, educacié,
habitatge i urbanisme, entre d’altres.

Perque aquest model sigui possible, cal destinar més recursos, i millors, a crear alternati-
ves reals a 'actual sistema. Fer-ho requereix una dotacié pressupostaria extraordinaria, i
es valora la possibilitat que sigui en el marc d’un pla intersectorial, més enlla del mateix
sistema de serveis socials, que aposti per incrementar clarament els serveis i suports a la
propia llar, 'entorn comunitari i els serveis de tipus intermedis.

Finalment, s’ha de fer una aposta decidida perque les persones tinguin un bon inici de la
vida, per fer una intervencié des de les primeres edats. Cal destinar més recursos a tot el
que permeti afavorir el desenvolupament dels infants amb necessitats de suport, a causa
d’un trastorn en el desenvolupament o un risc de patir-lo. Per tant, cal una mirada pre-
ventiva molt important, i una aposta pel futur.
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Objectius i metodologia

El Departament de Treball, Afers Socials i Families (DTSF), en la Palanca de transformacié 3,
L’accié comunitaria i la prevencid, del Pla estrategic de serveis socials 2021-2024 visualitza el
desenvolupament d’un sistema més proactiu. També a I'eix 8, Promocié de 'autonomia per-
sonal, s’identifica la necessitat d’adaptar les politiques d’envelliment actiu, i s’indica la necessi-
tat de reforgar i plantejar canvis substancials a curt i mitja termini en les estrategies i actuacions
de prevencid, promocié i atenci6 a 'autonomia personal. També valora la necessitat d’adaptar
les politiques cap a un envelliment actiu a 'entorn domiciliari, la lluita contra la solitud i I'ai-
llament, i la promocié de 'autonomia.’

El DTSF en els seus objectius per al 2024 inclou I'impuls d’'un model d’atencié integral i co-
munitari per a envelliment actiu i 'atencié comunitaria de persones que necessiten suport de
llarga durada en els ambits de I'envelliment, salut mental i discapacitat o diversitat funcional,
que afavoreixi 'empoderament de les persones grans a fi de potenciar el projecte de vida propi
i les expectatives personals, i abordi I'aillament i la solitud.

En els darrers anys s’han fet esforgos per intentar donar resposta de manera proactiva al desig de
viure a 'entorn domiciliari i, en el marc d’atencié a la dependéncia, a les necessitats d’atencié
de llarga durada, bé sigui per situacions que limiten 'autonomia, per situacions de malaltia
mental o diversitat funcional que requereixen suport extens o generalitzat en el dia a dia, o en el
cas de persones grans que no poden viure de manera autdbnoma i necessiten suport comunitari.

La majoria dels sistemes d’atencié a la persona dels paisos desenvolupats també es plantegen
actualment els models de prestacié de serveis, especialment després de 'impacte de la pande-
mia de la COVID-19, que ha mostrat la vulnerabilitat de les persones grans davant d’aquesta
nova situacio.

El fet de comptar amb un grup d’experts del sector és una estratégia reconeguda en el disseny
de politiques pabliques, ja que ajuda a acostar el coneixement expert, 'experiencia i I'evidencia
a la realitat del procés de presa de decisions de politiques publiques. En aquest grup d’experts,
es preveu fer una consultar a persones involucrades i expertes per identificar la seva valoracié,
visié i perspectives de futur de com ha de ser aquest el futur model d’autonomia i d’atencié a

3. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Familia. Pla estratégic de serveis socials. Docu-
ment de bases, 2019. (1)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/15serveissocials/sistema_catala_
serveis_socials/documents/informe_estat_serveis_socials/12-09-2019-Pla-Estrategic-de-Serveis-Socials_

VCO3.pdf
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les persones que necessitin suport de llarga durada a Catalunya, i es té en compte I'abordatge
dels suports a 'entorn comunitari i la promocié de 'autonomia a través de tot el procés.

En aquest context, es considera rellevant abordar els trets fonamentals dels serveis que maxi-
mitzin Peficiéncia sense disminuir la qualitat dels serveis o, fins i tot, la millorin, pivotant so-
bre les dimensions d’atencié centrada en la persona, seguretat de 'atencié i efectivitat de la
intervencié en termes de resultats percebuts respecte a la capacitat funcional i la qualitat de
vida individual i social.

Per identificar les necessitats, les prioritats i els canvis que s’han de fer per afrontar els reptes
actuals i futurs del model d’autonomia i d’atencié a les persones que necessitin suport de llarga
durada a Catalunya, amb un abordatge transversal, que inclogui els ambits de la gent gran, de
les persones amb discapacitat o diversitat funcional i de malaltia mental i addiccions, cal en-
tendre la situacié actual i els valors i preferéncies de les ciutadanes i ciutadans.

En aquest procés s’ha partit de la identificacié i la construccié d’un marc de referencia per ela-
borar una politica publica que vagi en aquesta linia i que incorpori com els principals actors i
mediadors perceben els problemes, com discuteixen les solucions o com orienten les futures
accions, tenint en compte les 1ogiques horitzontals de territorialitzacié i les verticals de donar
resposta a diferents situacions dels diversos sectors implicats, sense oblidar I'abordatge indivi-
dual i poblacional.

Per fer aquesta proposta, es va partir de la formacié d’un grup de treball, amb diferents tipus
d’experiéncia i expertesa, de manera conjunta i coparticipada amb persones que formen part
de les diferents administracions de I'ambit social i sanitari. També es va fer una amplia consul-
ta multisectorial, tant a associacions que representen els afectats en primera persona, els famili-
ars i els cuidadors, com a col-legis professionals i entitats patronals, i es va tenir una cura espe-
cial perque hi participessin els serveis comunitaris de primera linia en 'ambit de serveis socials
i de salut. Aquesta visié conjunta va ajudar a identificar les tendéncies futures en un horitzé de
curt, mitja i llarg termini.

2.1. Objectius del treball a desenvolupar

Identificar les necessitats i els canvis que s’han de fer per afrontar els reptes actuals i futurs del
model d’autonomia i d’atencié a les persones que necessitin suport de llarga durada a Catalu-
nya, amb un abordatge transversal. Aixo inclou els ambits de la gent gran, de les persones amb
discapacitat o diversitat funcional i de malaltia mental.

Objectius especifics:

1. Identificar els trets fonamentals del model de 'autonomia i d’atencié a les persones que
necessitin suport de llarga durada a Catalunya en els proxims set anys.

2. Descriure els canvis necessaris i debatre’n I'aplicabilitat per assolir les necessitats actuals i
futures.

Prioritzar les linies mestres identificades.

Definir les accions prioritzades en grans linies o possibles escenaris recomanats.

2.2. Metodologia de treball

La metodologia emprada per elaborar les propostes ha estat la segiient:
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4)

5)

Recollida qualitativa d’informacié amb el grup d’experts. Identificacié de la visi6, propos-
tes de millora i tendéncies del futur model de promocié de I'autonomia. Es van fer dos
qliestionaris diferenciats (un a curt termini sobre contingencies que cal preveure davant la

COVID-19, i un segon sobre el model).
Realitzacié de 10 entrevistes en profunditat i de 6 reunions amb grup d’experts.

Analisi documental per contribuir a fer una proposta de politica pablica basada en I'evi-
deéncia:

a) Informes de situacié en materia de promocié de 'autonomia i atenci6 de llarga dura-
da a Catalunya

b) Document estrategic elaborat de manera consensuada: Pla estrategic de serveis socials
(PESS). Diagnostic i plantejament estrategic.

¢) Documents consensuats elaborats en els darrers tres anys pels diferents departaments
relacionats amb I'autonomia i la dependéncia, aixi com el Programa d’atencié inte-
grada social i sanitaria a Catalunya.

d) Programa d’atencié integrada domiciliaria (documents d’atencié domiciliaria, docu-
ment de bases per desplegar la Llei d’autonomia a Catalunya, documentaci6 d’atencié
integrada i social i Catalunya i altres relacionats).

e) Recomanacions en I'ambit europeu en materia de promocié de 'autonomia personal
i de I'atencié de llarga durada.

Tres grups monografics amb referents per completar el procés d’identificacié d’accions
que cal prioritzar amb referents del Pla director de salut mental i addiccions (PDSMIA),
el Pla director sociosanitari (PDSS), Atencié Primaria de Salut (APS) i referents de serveis
socials a nivell macro, meso i micro.

Prioritzacié amb dues rondes de consulta Delphi. A la primera ronda es van contactar més
de 400 persones i es va obtenir més d’'un 25% de respostes (vegeu 'annex 1). La segona
ronda va ser amb el grup d’experts.

2.3. Producte final esperat del grup de treball

Proposar recomanacions i linies generals de desenvolupament futur i identificar les necessitats
i els canvis que s’han de fer per afrontar els reptes actuals i futurs del model d’autonomia i
d’atenci6 a les persones que necessitin suport de llarga durada a Catalunya, amb un abordatge
transversal.

La proposta d’atencié a la persona té com a eix fonamental el fet que les persones puguin triar
on i com volen viure a 'entorn comunitari, ja siguin gent gran, com persones amb diversitat
funcional (discapacitat) o malaltia mental.
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Una aproximacié diagnostica a la situacié de 'autonomia personal i la
dependéncia a Catalunya

A continuacié es presenta un recull dels principals temes que cal tenir en compte en la planifi-
cacié de politiques publiques en I'ambit de la promocié de I'autonomia i 'atencié a la depen-
déncia. La informacié prové de diverses fonts de documents estrategics elaborats de manera
consensuada a Catalunya en els darrers tres anys i d’altres documents de referéncia aplicables o
referents d’altres ambits. Aquest diagnostic no pretén ser un document exhaustiu, pero si una
base que ajudi a construir un marc de referéncia objectiu i subjectiu per facilitar I'elaboracié de
recomanacions de politiques basades en I'evidéncia i en la percepcié de les persones implicades
en els diferents ambits d’actuacié i de coneixement.

3.1. Estructura de la poblacié a catalunya segons dades del pla estrategic de
serveis socials de catalunya 2021-2024

3.1.1. L’envelliment de la poblacié, un repte que cal afrontar’

Les projeccions demografiques de I'Idescat indiquen que I'any 2030 la poblacié de 65 anys i
més representara el 22,3% del total de la poblacid, i el 2060 sera el 29,8%. Paral-lelament hi
haura un sobreenvelliment de la poblacié, ja que guanyaran més pes les persones de més edat;
aixi, el grup de poblacié de 85 anys i més que actualment representa el 21,1% del total de po-
blaci6 de més de 65 anys, passara a ser d’'un 31,8% el 2030 i arribara a un 44,8% el 2060
(vegeu la figura 1). Aquesta dada suposa un repte molt important d’organitzaci6 i de sosteni-
bilitat del sistema.

Es pot observar que el 2019, Catalunya es trobava en una situacié de transicié demografica
amb molta intensitat de I'envelliment. La poblacié era de 7.570.452 persones, amb una pira-
mide regressiva, en que les poblacions majoritaries es troben entre els 39 i els 54 anys (vegeu

les figures 2 i 3).

L’envelliment i el sobreenvelliment de la poblacié posa en qiiestié el concepte de sostenibilitat
aplicat a les politiques socials, i molt especialment als serveis socials, ja que I'increment de per-
sones que requereixen suport per dur a terme tasques de la vida quotidiana a causa de 'edat
sera una constant que incrementara al llarg dels anys. Aixi, doncs, cal repensar el Sistema Cata-
12 de Serveis Socials perque pugui introduir com a elements d’analisi i avaluacié estructurals

4. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Pla estratégic de serveis socials 2021-
2024, 2020. (2)
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no només 'envelliment de la poblacid, siné també la morbiditat de génere, segons la qual les
dones viuen més anys, perd en pitjors condicions i representen la majoria de casos de solitud i

aillament (vegeu la figura 4).

Figura 1. Piramide d’edats. Poblacié per sexe i edat segons I’escenari mitja. Catalunya 2018,

2030 i 2060.
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Font: elaboracié del DTSF a partir de les dades de I'ldescat. PESS 2021-2024.

Figura 2. Piramide de poblacié per grups d’edat i sexe, 2019.
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Figura 3. Poblacié oficial a Catalunya, 2019.

Figura 4. Evolucio de la poblacié de 65 a 79 anys i de 80 anys i més que viu sola en milers
(index de solitud).®
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La solitud en la gent gran és un fenomen que va en augment. L’any 2018, vivien soles més de
334.000 persones de més 65 anys. Hi ha més dones que homes que viuen soles, sobretot en la
franja d’edat de 80 anys i més, en que la diferéncia és de 28,5 punts percentuals. En taula 2
s’amplia informacié sobre la proporcié de persones grans majors de 80 anys que viuen soles a
Catalunya.

5.  Font: elaboracié del DTSF segons dades de I'Idescat, a partir de les dades de ’Enquesta continua de llars de
I'INE. Pla Estrategic de Serveis Socials - PESS 2021-2024. (2).
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Taula 2. Poblacié de 20 anys i més que viu sola. Per sexe i grups d’edat a Catalunya, 2019.°

Edat i sexe Valor (milers) Percentatge (%)
De 20 a 34 anys 95,4 7,7
Homes 52,4 8,5
Dones 43 7
De 35 a 64 anys 356,6 10,8
Homes 204 12,5
Dones 152,6 9,2
De 65 a 79 anys 193,3 19,8
Homes 57,1 12,8
Dones 136,2 25,8
De 80 anys i més 140,7 34,3
Homes 30,1 19,1
Dones 110,6 43,8
Total 786 13,3
Homes 343,6 12,0
Dones 442,4 14,4

Percentatge de dones que viuen soles. Catalunya. 2019.7

S’estima que a Catalunya 175.000 persones de més de 64 anys pateixen soledat no volguda.®
Hi ha evidéncies cientifiques de 'impacte de I'aillament sobre la salut de les persones grans
—més risc de mortalitat, entre d’altres— i que la soledat com a condicié pot predisposar a si-
tuacions d’exclusié social.

6.  Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat). Indicadors anuals. Poblacid de 20 anys i
més que viu sola. Per sexe i grups d'edat. 2019. (3)
https://www.idescat.cat/indicadors/?id=anuals&n=10793 .

7. Nota: Percentatge respecte al total de persones de cada grup d’edat.

8.  Font: https://amigosdelosmayores.org/es/soledad-vejez
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Cal tenir en compte que, a més d’aquestes dades, també s’han de valorar les persones que re-
quereixen suport de llarga durada per altres motius (malaltia mental, discapacitat, etc.). En els
apartats 3.4, 3.10 i 3.11, es presenta amb més detall 'estat de situacié a Catalunya de les per-
sones amb problemes de salut mental i amb discapacitat.

3.2. Lasituaci6 de la promocié de ’autonomia personal a Catalunya

Segons el diccionari de I'atencié integrada del Termcat, 'autonomia «és la capacitat d’una per-
sona de desenvolupar les activitats basiques de la vida diaria o de prendre decisions sobre els
aspectes que afecten la seva vida; 'autonomia per a la presa de decisions exigeix capacitat psi-
quica, mentre que 'autonomia funcional, per a desenvolupar les activitats de la vida diaria,
exigeix capacitat fisica i psiquica alhora».’

Per tant, des d’aquesta perspectiva, I'autonomia es considera un valor i un actiu que cal preser-
var, gracies al ventall de potencialitats que pot oferir a la comunitat; la davallada d’algunes de
les dimensions de la vida de cada persona en el seu conjunt individual i del seu ecosistema, cal
tenir-ho en compte en la planificacié de politiques pabliques de promocié de 'autonomia per-
sonal donat el seu impacte a nivell personal, familiar i comunitari.

Hi ha diferents iniciatives de promocié de 'autonomia que no sempre s’han potenciat dins de
la cartera de serveis socials. Cal destacar algunes de les iniciatives en aquest sentit, per exemple:

1) Politiques d’envelliment actiu
2) Deteccié i prevencié de la fragilitat en la gent gran
3) Recursos per millorar 'autonomia:

a) + autonomia, — dependencia: guia per a la promocié de 'autonomia personal al do-
micili de les persones en situacié de dependéncia. Productes técnics i tecnologics de
suport. Accessibilitat i adaptacié funcionals de la llar.™

De totes maneres, cal destacar que les iniciatives i recursos destinats a la promocié de I'autono-
mia desenvolupada estan poc desenvolupats en el conjunt de Catalunya, ja que s’ha treballat
més en el model de donar resposta a la dependéncia i la cronicitat.

3.3. Indicadors de benestar i progrés a catalunya. actius per a la construccié
d’un nou paradigma de la promocié del benestar i 'autonomia

A continuacié es presenten alguns detalls dels indicadors que es van fer servir en 'elaboracié
del projecte de pressupost per al 2020 de la Generalitat de Catalunya.

¢ Els indicadors de benestar i progrés social de Catalunya ofereixen una visié multidimensio-

nal, més enlla del PIB (vegeu la figura 5).

9. Termcat. Centre de terminologia.
https://www.termcat.cat/es/diccionaris-en-linia/230/search/autonomia?type=basic&language=8&condition=m
atch

10. Rustullet M, Tarafa A, Corominas E. + Autonomia, — Dependéncia: guia per a la promocié de 'autonomia
personal al domicili de les persones en situacié de dependencia. Productes técnics i tecnologics de suport. Ac-
cessibilitat i adaptacié funcionals de la llar. 2012 (4)
http://www.sumaracciosocial.cat/uploads/files/entradas/guia-innovacio-social-2/guia-autonomia-
dependencia.pdf
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Indicadors de benestar i progrés social: condicions de vida, treball i salut (vegeu la figu-

ra6).
Indicadors de benestar i progrés social: educaci6 i medi ambient (vegeu la figura 7).
Indicadors de benestar i progrés social: habitatge; seguretat i transport; inclusié, drets i par-

ticipaci6, i oci i cultura (vegeu la figura 8).

Figura 5. Els indicadors de benestar i progrés social de Catalunya ofereixen una analisi
multidimensional, més enlla del PIB."

Les xifres mostren el valor de I'indicador en la unitat que pertoqui (%, nombre). Les fletxes indiquen I'increment o decrement de valor de I'indicador entre els periodes amb disponibilitat de
dades més recents. Els colors verd i vermell indiquen si aquesta darrera variacié és un element socialment favorable o desfavorable respectivament. Font: Idescat (publicacié periddica)

11.

Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)

http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/ AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT .pdf
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Figura 6. Indicadors de benestar i progrés social: condicions de vida, treball i salut.'
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Figura 7. Indicadors de benestar i progrés social: educacié i medi ambient.
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12.  Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/ AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT.pdf

13.  Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/ AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT.pdf

residus municipals
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Figura 8. Indicadors de benestar i progrés social: habitatge; seguretat i transport; inclusio,
drets i participacio, i oci i cultura.’
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3.4. Situacié de les persones amb discapacitat'

La piramide d’edat i sexe de les persones amb discapacitat mostra com les franges d’edat amb
més discapacitats son les dels 61 als 65 i dels 66 als 70, en el cas de les dones, i la franja dels 61
als 65 pel que fa als homes. A partir dels 81 anys hi ha moltes més dones que homes amb dis-
capacitat, en paral-lel també amb I'esperanca de vida, que és més alta en les dones que en els
homes.

D’altra banda, si es miren les dades dels primers anys de vida de la poblacié jove i adulta, els
homes tenen un nivell més alt de discapacitat associada, cosa que és important per identificar
oportunitats de millora, tenint en compte I'impacte de la seva situacié en un moment de cons-
truccié6 del seu projecte vital (vegeu la figura 9).

La distribucié de les persones amb discapacitat té una evolucié molt semblant i molt estable
per a totes les tipologies de discapacitat. De I'any 2016 al 2018 va augmentar el percentatge de
persones amb algun tipus d’invalidesa. Per génere, la discapacitat en els homes és més preva-
lent en la poblacié jove, i en les dones és superior a mesura que incrementa |'edat.

14. Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT.pdf

15. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Pla estratégic de serveis socials 2021-
2024, 2020. (2)
https://www.parlament.cat/document/publicacions/130451790.pdf
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Figura 9. Piramide d’edat i sexe de les persones amb discapacitat. Catalunya, 2018.'°

96i més
91295
86290
81a85
76280
71a75
66a70
61a65
56260
51a55
46a50
41a45
36a40
31a35
26230
21a25
16a20
11a15

6a10

0ab

30.000 25.000 20.000 15.000 10.000 5.000

M Dones

5000 10000 15000 20.000 25000 30.000

o

En relacié amb la tipologia de discapacitat reconeguda, la discapacitat fisica representa el per-
centatge més alt, seguida de la malaltia mental, amb un 26% del total de persones amb certifi-
cat de discapacitat (vegeu la taula 3).

Taula 3. Nombre de persones amb reconeixement legal de la discapacitat
per tipologia, 2018."’

Tipus de discapacitat Catalunya % per tipus de % sobre el total de persones amb
discapacitat certificat

Fisica motora 195.544 34% 44%
Fisica no motora 118.295 20% 27%
Malaltia mental 113.886 20% 26%
Intel-lectual 62.748 11% 14%
Visual 33.826 6% 8%
Auditiva 32.315 6% 7%
Multiple fisica-intel-lectual 5.000 1% 1%
No consta 20.413 4% 5%
Total de certificats de discapacitat 582.027 100%

A la figura 10, encara que les fonts consultades siguin diferents, es pot veure 'evolucié en el
temps.

16. Generalitat de Catalunya. «Es destinen 3.948 milions d’euros a programes de serveis socials en dos anys».
[Nota de premsa], 2020. (6)

https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/382895/govern-destina-3948-milions-euros-programes-serveis-
socials-dos-anys

17. Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat). Anuari estadistic de Catalunya. Per ti-
pus de discapacitat. Comarques i Aran, ambits i provincies, 2018. (7)
hteps://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=8478&1t=2018
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Figura 10. Distribucio de les persones amb discapacitat, per tipologia.
Catalunya, 2013-2018."% °

La taula 4 mostra 'evolucié dels darrers anys, i permet identificar la dificultat d’obtenir dades,
ja que hi ha un increment de casos en que no consta el tipus de discapacitat reconeguda.

Taula 4. Nombre de persones amb discapacitat reconeguda per tipologia.®

Nre. de persones per tipus de discapacitat 2015 2016 2017 2018

Fisica motora 178.403 182.130 188.861 195.544
Fisica no motora 111.957 112.236 114.826 118.295
Malaltia mental 102.185 105.512 110.333 113.886
Intel-lectual 53.147 54.973 57.647 62.748
Visual 33.091 33.050 33.432 33.826
Auditiva 29.330 30.243 31.320 32.315
Multiple fisica-intel-lectual - - - 5.000

No consta 6.019 10.397 14.477 20.413
Total nre. de persones amb discapacitat reconeguda 514.886 529.104 551.440 582.027

18. Generalitat de Catalunya. «Es destinen 3.948 milions d’euros a programes de serveis socials en dos anys».
[Nota de premsa], 2020. (6)
https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/382895/govern-destina-3948-milions-euros-programes-serveis-
socials-dos-anys

19. En aquest apartat es comptabilitzen els pensionistes de la Seguretat Social que tinguin reconeguda una pensié
d’incapacitat permanent en el grau de total, absoluta o gran invalidesa, i els pensionistes de classes passives que
tinguin reconeguda una pensi6 de jubilacié o de retir per incapacitat permanent per al servei o inutilitat que,
sense haver fet la valoracié de la discapacitat, es considera que tenen una discapacitat en grau igual o superior
al 33 %.

20. Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat). Anuari estadistic de Catalunya. Per ti-
pus de discapacitat. Comarques i Aran, ambits i provincies, 2018. (7)
hteps://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=8478&1t=2018
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Taula 5. Nombre de persones amb reconeixement legal de discapacitat per grau a
Catalunya, 2018.2

Persones amb reconeixement legal de discapacitat per grau a

Catalunya. 2018

del 33% al 64% 350.001 60,1%
del 65% al 74% 138.985 23,9%
del 75% i més 93.041 16,0%

Taula 6. Nombre de persones amb reconeixement legal de discapacitat per sexe a
Catalunya, 2018.%?

Persones amb reconeixement legal de discapacitat per sexe a Nombre %
Catalunya. 2018

Dones 296.138 51,0%
Homes 285.889 49,0%
Total 582.027 100%

En relacié amb els darrers anys, s’ha identificat una certa tendéncia a la baixa de la gran disca-
pacitat del 75% i més, i un increment del grau entre el 33% al 64%. Aquestes dades cal te-
nir-les en compte en les accions de desenvolupament d’entorns de vida per fer-los més comu-
nitaris i inclusius (vegeu la taula 5 i 6 i la figura 11).

Figura 11. Evolucio de la distribucié de la poblacié amb discapacitat, segons el grau
d’afectacié. Catalunya, 2010-2018.%

21. Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat). Anuari estadistic de Catalunya. Per grau
de discapacitat i sexe. Comarques i Aran, ambits y provincies, 2018. (8)
https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=8488&=2020

22. Falta nota al pie?
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23. Font: Elaboraci6 del DTSF a partir de les dades de I'Idescat al PESS 2021-2024. (2)
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Del 2010 al 2018 la distribucié de la poblacié amb discapacitat a Catalunya ha evolucionat de
manera semblant en tots els graus d’afectaci. El gran gruix de poblacié amb discapacitat té un
grau d’entre el 33% i el 64%, fet que comporta moltes implicacions per a la promocié de I'au-
tonomia personal i la potenciacié de les capacitats preservades.

3.5. Situacié de la dependencia a catalunya

Segons la informaci6 del Sistema de Promocié de ’Autonomia Personal (SAAD), en data de
31 de juliol de 2020, 157.969 persones rebien prestacions vinculades al desplegament de la
Llei 39/2006, amb un total de 195.327 prestacions, distribuides tal com mostra la taula 7.

Taula 7. Nombre de prestacions per servei i de prestacions econdomiques de I’Estadistica de
dependéncia de Catalunya, juliol de 2020.?*

Total Prestacions economiques
prestacions per per cures a I’entorn familiar
servei’
Nre. Nre.
Catalunya 115.011 58,88% 80.316 41,12% 195.327 100,0%
Total Espanya 967.009 68,57% 443.200 31,43% 1.410.209  100,0%

1. Les prestacions per servei inclouen: prevencié de la dependencia i promoci¢ de I'autonomia personal, teleassistencia, ajuda a domicili,
centres de dia o de nit, i atencié residencial. A més, s’inclouen les prestacions mitjangant serveis a través de la prestacié economica vincu-
lada al servei, i la prestacié econdmica d’assistencia personal.

Font: IMSERSO

Comparativament, hi ha un percentatge més alt de prestacions econdomiques per cures a I'en-
torn familiar, perd alhora s’identifiquen relativament pocs programes de suport a I'entorn cui-

dador (vegeu la taula 8).

En relacié amb la prestacié de serveis, s’identifica una baixa proporcié de serveis relacionats
amb la promocié de 'autonomia a Catalunya, on només el 0,28% tenen assistent personal,
mentre que la mitjana espanyola és del 4,4%.

24. Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030. Imserso. Institut de Gent Gran i Serveis Socials. Estadistica mensu-
al,2020. (9)
https://www.imserso.es/imserso_01/documentacion/estadisticas/info_d/estadisticas/est_inf/datos_
estadisticos_saad/index.htm
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Taula 8. Detall de prestacions de serveis de I’Estadistica de dependéncia de Catalunya,
juliol de 2020.%°

Informacié IMSERSO: SAAD - 31/7/2020 Total Catalunya Total Espanya

Nre. Nre.
PERSONES BENEFICIARIES AMB PRESTACIONS 157.969 1.111.909
Prevenci6é dependéncia i promocié - assistent Personal 554 0,28 62.179 4,41
Teleassisténcia 21.200 10,85 248.837 17,65
Ajuda a domicili 31.706 16,23 245.390 17,4
Centres de dia/nit 12.816 6,56 92.720 6,57
Atencio residencial 32.183 16,48 155.405 11,02
Prestacié econdomica vinculada a prestacio del servei 16.473 8,43 154.517 10,96
Prestacié economica cures / atencio6 familiars 80.316 41,12 443.200 31,43
Prestacié economica assistent personal 79 0,04 7.961 0,56
TOTAL PRESTACIONS 195.327 100 1.410.209 100
Ratio de prestacions per persona beneficiaria 1,24 BUIDA 1,27

Font: IMSERSO

Seguiment del desplegament de la Llei 39/20006, de promocié de 'autonomia personal i aten-
ci6 a les persones en situacié de dependéncia, a data de 31/12/2019%. En 'ambit de la promo-
cié de 'autonomia i I'atencié a la dependencia, s’identifica una varietat de serveis que tenen
criteris d’inclusié i exclusi6, i de vegades és dificil que la persona entengui com funciona el
sistema i trobi resposta a les seves necessitats. Els serveis que actualment consten en I'informe
perioddic publicat al web del DTSF, en relacié amb el desplegament de la Llei 39/2006, de de-

pendeéncia, sén els segiients:*’

Prestacions de serveis per a persones amb dependéncia
Serveis socials basics

e Serveis socials basics per EBAS

* Serveis d’atencié domiciliaria

Serveis socials especialitzats per a persones amb dependeéncia
* Servei de prevencié de les situacions de dependéncia

* Servei de valoracié de la dependéncia

25. Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso). Estadisti-
ca mensual, 2020 (Imserso). Estadistica mensual, 2020. (9)
https://www.imserso.es/imserso_01/documentacion/estadisticas/info_d/estadisticas/est_inf/datos_
estadisticos_saad/index.htm

26. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evolucid de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4tT2019.pdf

27. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/

documents/dependencia-4t12019.pdf
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Serveis socials especialitzats per a persones grans amb dependéncia

* Servei de centre de dia per a gent gran

* Servei d’atenci6 integral a les persones grans en I'ambit rural

e Serveis de centres residencials per a gent gran

Serveis socials especialitzats per a persones amb dependéncia ateses en centres sociosanitaris

¢ Serveis de promocié de 'autonomia personal per a persones ateses en centres sociosanitaris

e Servei de promocié de 'autonomia personal per a persones amb dependéncia ateses en cen-
tres de llarga estada psiquiatrica a la Cartera de serveis socials

Serveis socials especialitzats per a persones amb dependéncia derivada de discapacitat
* Discapacitat intel-lectual

* Discapacitat fisica

* Discapacitat sensorial

Suport a les persones cuidadores no professionals

e Servei especialitzat de suport als familiars cuidadors i a altres persones cuidadores no profes-
sionals

Pel que fa a evolucié de les sol-licituds inicials i de revisié de valoracié i reconeixement del
grau de dependencia i elaboracié del programa individual d’atencié (PIA), es poden consultar
a les figures 12-17.

Figura 12. Evolucié del nombre de sol-licituds, 31/12/2019.28

Evolucié anual de les sol-licituds inicials de valoracio

2007 - 2010 2011 2012 2016 2017 2018 — ;’::a;:sg
332.411 63.007 A42.676 44.628 49.545 53.687 m sol-licituds

Evolucié anual de les sol-licituds de revisié de la valoracio
2007-10 PLNK] 2014 2016
27.020 34.824 33.969 43.938

Total:
e 409.703
sol-licituds

28. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf
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Figura 13. Perfil de les persones sol-licitants per génere i edat, 31/12/2019.>°

Perfil de les persones sol-licitants per génere

Perfil de les persones sol-licitants per edat

Total:
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61,8%
457.980 dones

38,2%

283.559 homes

Un 54,7% de les
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més de 80 anys

<3 3.904
318 17.286
19-30  10.463
3145  25.508
46-54  24.697
55-64  43.053
65-79 211.213
>80 405.415

Figura 14. Sol-licituds de valoracié de grau de dependéncia per territori, 31/12/2019.%
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29. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf

30. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf
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Figura 15. Valoracions de grau de dependéncia efectuades el 2019.%

Estat de les sol-licituds inicials de valoracié | LeilHlox Distribuci6 de les valoracions inicials per grau de dependéncia | [[oc/H Gk

Sollicituds
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Figura 16. Valoracions de grau de dependéncia inicials i revisié durant el 2019.%

Valoracions 2019 | 1loi=ls oL

B Revisions: 46.999
B Sol-licituds inicials: 48.254
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En els casos en que la sol-licitud s’accepta, s’elabora el programa individual d’atencié (PIA), i
es determinen les modalitats d’intervencié més adients a les necessitats de les persones pel que
fa als serveis i a les prestacions economiques previstes a la resolucié segons el grau.

31. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf

32. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf
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Figura 17. Programa individual d’atenci6 (PIA), 31/12/2019.%
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En relacié amb les prestacions i els serveis actius a 31 de desembre de 2019, a la taula 9 es pot
identificar la distribuci6 dels diferents serveis. El servei d’atencié domiciliaria, els serveis de
centre residencial de gent gran i la teleassisténcia son els tres més prevalents.

Taula 9. Tipus de serveis i prestacions, 31/12/2019.3

Tipus de serveis i prestacions a 31/12/2019 Total %

Total serveis 127.923 58,9%
Centre de dia de gent gran 7.092 5,5%
Residéncia de gent gran 28.015 21,9%
Sociosanitari 1.673 1,3%
Atencié dilirna per a persones amb discapacitat 6.629 52%
Llar residéncia per a persones amb discapacitat 3.063 2,4%
Residéncia per a persones amb discapacitat 3.998 3,1%
Assistent personal 79 0,1%
Llar amb suport per a persones amb malaltia mental 187 0,1%

33. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4tT2019.pdf

34. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf
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Tipus de serveis i prestacions a 31/12/2019 Total %

Llar residéncia per a persones amb malaltia mental 1.067 0,8%
Llarga estada salut mental 1.105 0,9%
Servei d’atencié domiciliaria 33.447 26,1%
Teleassisténcia 23.347 18,3%
Prestaci6 vinculada a centre de dia 1.828 1,4%
Prestaci6 vinculada a residéncia 9.868 7,7%
Prestaci6 vinculada a SAD 6.525 5,1%
Total prestacions 89.387 41,1%
Cuidador no professional 89.387 100%
Nombre total de serveis i prestacions 217.310 BUIDA
Nombre de persones beneficiaries 176.461 BUIDA

El perfil de les persones beneficiaries a Catalunya d’aquests serveis es pot consultar a les figu-
res 181 19.

Figura 18. Perfil de les persones beneficiaries per génere i grau de dependéncia actius a
31/12/2019.%

Perfil de les persones beneficiaries per génere Total: 176.461 Perfil de les persones beneficiaries per grau de dependéncia [REJEIH VY]
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Figura 19. Perfil de les persones beneficiaries per edat i que estaven actius a 31/12/2019.%¢
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35. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006 Historic i evolucié de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4tT2019.pdf

36. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf
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En relacié amb el grau de reconeixement de la dependéncia, a la taula 10 es pot consultar
evolucié de persones beneficiaries.

Taula 10. Evolucioé del nombre de persones beneficiaries, 2015-2019.

Nre. persones beneficiaries 2016 2017 2018 2019 %
dependéncia n ] n

Grau | 13.314 24.949 39.151 52.690 60.218 34,1%
Grau ll 78.229 74.372 74.994 74154 72.804 41,3%
Grau Il 50.931 46.644 46.746 44.878 43.439 24,6%
Total 142.474 145.965 160.891 171.722 176.461 100,0%

L’evolucié del nombre de persones amb dependéncia reconeguda (graus I-III) té un alt creixe-
ment entre el 2016 i el 2018, ja que passa de 145.965 a 171.722, és a dir, 25.757 persones en
només dos anys (vegeu la figura 20).%

Figura 20. Evolucié del nombre de persones amb dependéncia reconeguda (graus I-lll).
Catalunya, 2014-2018.%8
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En relacié amb la distribucié territorial, cal tenir molt en compte les diferéncies de territoris a
Catalunya, i el paper de les diferents administracions i els sistemes d’interrelacié, ja que les di-
ferencies territorials s6n important (vegeu la figura 21).

Pero, com és la distribucié per grups d’edat i en funcié de les diferents situacions de les perso-
nes? A l'apartat segiient, s’hi fa una aproximacié amb la informacié que s’ha pogut consultar
per elaborar un diagnostic preliminar de 'estat de la situacié per ajudar que el procés de presa
de decisions sigui informat i basat en 'evidéncia.

37. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Pla estratégic de serveis socials 2021-
2024, 2020. (2)
https://www.parlament.cat/document/publicacions/130451790.pdf

38. Font: elaboraci6 propia a partir de les dades de la dependéncia a Catalunya. Generalitat de Catalunya. Depar-
tament de Treball, Afers Socials i Families. PESS 2021-2024. (2)
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Figura 21. Distribucioé de les persones beneficiaries per territori de les prestacions i serveis

actius relacionats amb el desplegament de la Llei de dependéncia, 31/12/2019.%°
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3.6. Situacié de la poblacié infantil amb necessitats d’atencié de llarga durada
a Catalunya

Del 2010 al 2018 els serveis d’atencié precog, amb finangament del Departament de Treball,
Afers Socials i Families, han ateés 10.504 infants més, cosa que suposa un increment considera-
ble d’infants atesos (vegeu la figura 22).

Figura 22. Infants atesos pels serveis d’atencioé preco¢. Catalunya, 2010-2018.%°
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39. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf

Font: mapa de serveis socials de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families, a partir de dades
de la Direccié General de ’Autonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD).

40.
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D’altra banda, segons el darrer informe de 'Observatori de la Xarxa Local de Serveis Socials
d’Atencié Domiciliaria, el 6% de les persones ateses a la provincia de Barcelona (excepte Bar-
celona ciutat) tenien entre 0 i 16 anys*' (vegeu la figura 23).

Figura 23. Persones ateses al SAD de la provincia de Barcelona.*

Usuaris/es per edat

El 2015, la cobertura entre els menors d’edat va ser del 0,22%, la mateixa proporcié que el
2020. La taula segiient mostra les dades de tot Catalunya del 2017 del Departament de Tre-
ball, Afers Socials i Families (vegeu la taula 11).

Taula 11. Persones menors d’edat en situacié de dependéncia ateses pel SAD.*

Persones en situacio de dependéncia’ Poblacié referéncia  Poblacié atesa Taxa cobertura
Persones beneficiaries de SAD 7.555.830 160.891 2,1%
0-18 anys 1.469.771 2.552 0,18%

1. Generalitat de Catalunya. Marc conceptual i de referencia del model catala d’atencié integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari. Docu-
ment intern del grup de treball. Document no publicat, 2018.

Un 5% de les persones ateses pel SAD sén menors d’edat, tot i que no se saben les dades desa-
gregades per subfranges d’edat. La cobertura se situava al 0,5%.

Ha estat molt dificil identificar informacié diferenciada del grup d’entre 0 i 3 anys. Cal fer un
emfasi especial en aquest grup d’edat, ja que té molta importancia al llarg de tota la vida de la
persona.

41. Diputacié de Barcelona. Observatori de la Xarxa Local de Serveis Socials d’Atencié Domiciliaria. Informe
2015, 2016. (11)
https://www.diba.cat/documents/14465/16342306/capsula_2014.pdf/3ea39faf-fc89-4alb-b7e8-
2e0c6d69cbf1

42. Diputacié de Barcelona. Observatori de la Xarxa Local de Serveis Socials d’Atencié Domiciliaria. Informe
2015, 2016. (11)
https://www.diba.cat/documents/14465/16342306/capsula_2014.pdf/3ea39faf-fc89-4alb-b7e8-
ae0c6d69cbf1

43. Font: dades del Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL) 2019. Generalitat de Catalunya, Departa-
ment de Treball, Afers Socials i Families.
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3.7. Atenci6 a persones a 'entorn domiciliari

3.7.1. Des de la perspectiva del Servei d’Atencié Domiciliaria SAD (serveis socials)

L’informe del 2015 de ’Observatori de la Xarxa Local de Serveis Socials d’Atencié Domicilia-
ria, inclou dades de 167 ens locals, entre les quals destaquen les segiients:*

1)
2)

3)

44.

45.

46.

Hi ha un equilibri entre el SAD social i el SAD dependéncia (51,9% i 48,1%).%

Entre els 167 ens locals que han proporcionat dades a I'Observatori de la Xarxa Local
SAD s’han ofert més de 2,4 milions d’hores, una magnitud que posa de manifest la im-
portancia dels serveis d’atencié a domicili i I'esfor¢ de les administracions i entitats en la
consolidacié del sector. Un 64% d’hores sén de SAD dependencia, i un 81% sén d’aten-
cié personal, i el 94% d’hores de SAD es presten de manera externalitzada, de manera que
es confirma la tendéncia a externalitzacié en la provisié de serveis (vegeu la figura 24).

Gairebé dues terceres parts del financament dels SAD provenen de fonts externes (altres
institucions), mentre que la resta del financament el suporten, fonamentalment, els ajun-
taments. Les persones usuaries aporten 8 euros de cada 100 (vegeu la figura 25).

Figura 24. Hores per modalitat de SAD. Diputacié de Barcelona, 2015.4

Hores prestades per modalitat de SAD Hores prestades per tipus d’atencio
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El 94% 9 de cada 10 hores del SAD es
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SAD es externes, confirmant-se la tendéncia
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Diputaci6é de Barcelona. Observatori de la Xarxa Local de Serveis Socials d’Atencié Domiciliaria. Informe
2015, 2016. (11)
https://www.diba.cat/documents/14465/16342306/capsula_2014.pdf/3ea39faf-fc89-4alb-b7e8-
ae0c6d69cbfl

Aquestes dades poden confirmar la hipdtesi que les mateixes persones reben primer un SAD social i després un
SAD dependéncia, a 'espera de tenir una valoracid. Pero també, si s’analitzen aquestes dades per edats, el SAD
social que hauria de ser de cobertura universal i al llarg de tota la trajectoria vital, acaba atenent majoritaria-
ment gent gran (un 81,5% de les persones usuaries de SAD tenen més de 65 anys, segons dades del RUDEL.).
Diputacié de Barcelona. Observatori de la Xarxa Local de Serveis Socials d’Atencié Domiciliaria. /nforme
2015, 2016. (11)
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Figura 25. Evolucié de les fonts de fiancament del SAD. Diputacié de Barcelona, 2015.4"
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Tal com es va explicitar en la formulacié del model del PAID*, cal articular un sistema d’in-
formacié de 'atencié domiciliaria que permeti fer benchmarking en temps real del que passa a
Catalunya, per ajudar a prendre decisions informades i basades en I'evidencia.

3.7.2. Des de la perspectiva de persones ateses al sistema sanitari per part dels serveis
d’atencié domiciliaria (ATDOM)

En el marc de referéncia del PAID, s’ajunta la informacié que es va utilitzar com a punt de
partida, aixi com la informacié del Monografic de [is de recursos i despesa sanitaria dels serveis
datencié domiciliaria sanitaria (ATDOM). Aquest programa, gestionat per I'atencié primaria
de salut (APS), esta adregat a les persones que, per raé d’edat, dependéncia o discapacitat, te-
nen limitada 'autonomia per fer les activitats basiques de la vida diaria i necessiten atencié sa-
nitaria a 'entorn del domicili.*

A Catalunya, el 2016 21.030 persones de 65 anys o més van iniciar el programa ’ATDOM.
De mitjana, les persones ateses a ATDOM tenen 10 anys més que els que no hi estan (86,2
anys vs. 75,5 anys). Del total d’homes residents a Catalunya de més de 64 anys, el 4,6% estan
en el programa ’ATDOM i, de les dones, el 7,7%, i un 6,3% del total. La gran concentracié
de pacients s6n persones grans, i les accions amb la poblacié jove o adulta sén més puntuals

(vegeu figura 26).

hteps://www.diba.cat/documents/14465/16342306/capsula_2014.pdf/3ea39faf-fc89-4alb-b7e8-
ae0c6d69cbfl

47. Diputacié de Barcelona. Observatori de la Xarxa Local de Serveis Socials d’Atencié Domiciliaria. Informe
2015, 2016. (11)
https://www.diba.cat/documents/14465/16342306/capsula_2014.pdf/3ea39faf-fc89-4alb-b7e8-
ae0c6d69cbf1

48. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a I'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)

49. Departament de Salut. CatSalut. Programa de prevencié i atencié a la cronicitat. «Us de recursos i despesa sa-
nitaria dels pacients en atencié domiciliaria. Any 2016». Informes Breus, 2018. (12)
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3457/catsalut_informesbreus_13_2018pdf.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Figura 26. Distribucié per edat i sexe de ’ATDOM de salut a Catalunya, 2016.

Font. Bases de dades de morbiditat poblacional CatSalut

Durant 'any 2016, s’observa que, en general, els pacients de ’TATDOM fan un Gs superior de
recursos sanitaris ambulatoris, sobretot en la mitjana de visites d’atencié primaria (AP), que és
més del doble, i en la de visites a urgencies. Pel que fa a les visites a consultes externes o a I’hos-
pital de dia, no hi ha diferéncies. També consumeixen més farmacs: de mitjana prenen 12,2
principis actius diferents, mentre que la poblacié de més de 64 anys que no esta en ATDOM
en pren 8,1 de mitjana. Pel que fa a la utilitzaci6 de recursos d’internament, encara hi ha més
difereéncies en les taxes.

La taxa d’utilitzacié de recursos sociosanitaris és gairebé quatre vegades més alta i la taxa d’hos-
g q g
pitalitzacié en centres d’aguts és de gairebé el doble (vegeu la figura 27).

Els pacients de més de 64 anys en programa ¢’ ATDOM tenen una despesa per capita anual de
5.776 euros, més de dues vegades la de la poblacié general de Catalunya d’aquest tram d’edat
(2.295 euros). Els capitols de la despesa que percentualment creixen més sén els dels ingressos
a hospitals d’aguts (del 30,2% de la despesa passa al 34,6%) i els dels recursos sociosanitaris,
que gairebé es quadrupliquen (d’'un 4,7% a un 13,1%). D’altra banda, disminueixen els per-
centatges de les despeses a les consultes externes, de farmacia i les d’AP.
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Figura 27. Utilitzacié de recursos sanitaris i d’internament de persones en programa
d’ATDOM.%°

Hi ha diferencies en la morbiditat dels pacients segons si estan en programa d’ATDOM o no.
L’any 2016, dels pacients de més de 64 anys, un 50,6% dels malalts en ATDOM eren paci-
ents cronics complexos (PCC), mentre que només ho eren un 6,8% dels no ATDOM, i un
12,5% de pacients amb malaltia cronica avangada (MACA). La mortalitat dels pacients en

ATDOM es manté forca estable al voltant del 20% i un 0,9% dels no ATDOM (vegeu la fi-
gura 28).

50. Departament de Salut. CatSalut. Programa de prevencié i atencié a la cronicitat. «Us de recursos i despesa sa-
nitaria dels pacients en atencié domiciliaria. Any 2016». Informes Breus, 2018. (12)
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3457/catsalut_informesbreus_13_2018pdf.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Figura 28. Distribuci6é segons estrats de risc en temes de salut de les persones en Programa
Atdom el 2016.%"

A la taula 12 es mostren algunes de les patologies més freqiients dels malalts de més de 64
anys. L’artrosi és la més prevalent en malalts en ATDOM, i és gairebé 1,5 vegades superior
que en les persones que no estan en ATDOM. En general, els pacients en programa d’AT-
DOM tenen percentatges més elevats de patologies organiques (diabetis, insuficiéncia renal

cronica, insuficiéncia cardfaca, neoplasies) i mentals (depressié, demencia) (vegeu la figura 29
ila taula 12).

Figura 29. Principals comorbiditats dels nous casos de persones en programa
ATDOM el 2016

51. Departament de Salut. CatSalut. Programa de prevenci i atencié a la cronicitat. «Us de recursos i despesa sa-
nitaria dels pacients en atencié domiciliaria. Any 2016». Informes Breus, 2018. (12)
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3457/catsalut_informesbreus_13_2018pdf.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

52. Departament de Salut. CatSalut. Programa de prevencié i atencié a la cronicitat. «Us de recursos i despesa sa-
nitaria dels pacients en atencié domiciliaria. Any 2016». Informes Breus, 2018. (12)
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La mortalitat de les persones amb ATDOM es manté forca estable al voltant del 20%, amb
lleugeres oscil-lacions. La taxa se situa al voltant dels 16.500 pacients en ATDOM per cada
milié d’habitants, amb oscil-lacions que van de 15.300 a 18.300 per milié d’habitants (vegeu
la taula 12).

Taula 12. Caracteristiques de la poblacié de més de 64 anys segons tipus d’atencié.
Catalunya, 2016.%

Casos (% fila) 1.360.885 93,7 92.209 6,3

Sexe: Homes 595.400 43,8 28.463 30,9
< 0,0001

Dones 765.485 56,2 63.746 69,1
DM 340.906 25,1 34983 37,9 <0,0001
IC 128.505 9,4 35.588 38,6 <0,0001
MPOC 193.346 14,2  24.063 26,1 < 0,0001
AVC 133.572 9,8 27.819 30,2 <0,0001
M. isquémica 157121 11,5 20.189 21,9 < 0,0001
Neoplasia 268.663 19,7 26.107 28,3 < 0,0001
IRC 188.103 13,8 36.481 39,6 <0,0001
SIDA 1.822 0,1 73 0,1 <0,0001
Asma 90.002 6,6 9.177 10,0 < 0,0001
Demeéncia 68.269 5,0 24140 26,2 <0,0001
Cirrosi 18.154 1,3 1.467 1,6 <0,0001
Depressio 282.957 20,8 31.517 34,2 <0,0001
Pacient cronic de salut mental 68.584 5,0 9.533 10,3 < 0,0001
Pacient cronic complex (PCC) 91.928 6,8 46.631 50,6 < 0,0001
Pacient amb malatia cronica avangada (MACA) 12.140 0,9 11,530 12,5 < 0,0001
Osteoporosi 217.323 16,0 20.888 22,7 <0,0001
Artrosi 559.852 41,1 55.240 59,9 < 0,0001
Artritis 87.169 6,4 9.797 10,6 < 0,0001

Estrats de risc (GMA):

Alt 259.866 19,1 60.521 65,6
Moderat 608.867 44,7 28.044 30,4 <0,0001

Baix 359.832 26,4 3.479 3,8

Basal 132.320 9,7 165 0,2

3.8. Atenci6 a persones grans en centres residencials

Les places de persones grans amb dependéncia o risc social han augmentat molt lleugerament
des del 2010, tant les dels centres de dia, com les de residéncia per a gent gran. Hi ha hagut un
creixement mitja d’aproximadament 1.000 places per any (vegeu la figura 30).

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3457/catsalut_informesbreus_13_2018pdf.
pdfzsequence=1&isAllowed=y

53. Departament de Salut. CatSalut. Programa de prevencié i atencié a la cronicitat. «Us de recursos i despesa sa-
nitaria dels pacients en atencié domiciliaria. Any 2016». Informes Breus, 2018. (12)
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3457/catsalut_informesbreus_13_2018pdf.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Figura 30. Places del servei de centre de dia i residéncia per a gent gran.
Catalunya, 2010-2018.%
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L’any 2014 hi va haver un augment considerable del nombre de places de residéncia per a gent
gran amb finangament public i, en paral-lel, un descens de les places amb finangament privat,
ja que la incorporacié com a forma especifica d’acreditacié de la prestacié vinculada a servei en
residéncia assistida (que abans no es considerava) va permetre augmentar el nombre de places
residencials acreditades, que havia quedat aturat durant la crisi economica. Gracies a aixo, la
cobertura publica no va disminuir, siné que es va mantenir i progressivament va augmentar, a
mesura que la situacié econdmica va millorar (vegeu la figura 31).

Figura 31. Places de residéncia per a gent gran per tipus de financament.
Catalunya, 2010-2018.%

Les dades mostren que respecte a les persones ateses en situacié de dependéncia, s’ha destinat
més financament puablic que privat per a places tant en centres de dia d’atencié a persones
grans (58% public i 42% privat), com en serveis de resideéncia per a persones grans (71% pu-

blic i 29% privat) (vegeu les figures 32 i 33).

54. Font: mapa de serveis socials de Catalunya. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i
Families, a partir de la base de dades d’entitats i establiment socials 2018. PESS 2021-2024. (2)

55. Font: mapa de serveis socials de Catalunya. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i
Families, a partir de la base de dades d’entitats i establiment socials 2018. PESS 2021-2024. (2)
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Figura 32. Percentatge de places de centre de dia d’atencié a persones grans, segons tipus
de financament. Catalunya, 2018.%°

Figura 33. Percentatge de places de servei de residéncia per a persones grans.
Catalunya, 2018.%

A continuacié es presenta un breu resum de la situacié de 'envelliment a Catalunya i de la
poblacié que viu a les residencies. *®

Envelliment: incrementa progressivament I'edat de les persones institucionalitzades (83 anys
de mitjana el 2016 en comparacié dels 77 anys del 2012).

Complexitat: segons dades del 2017, gairebé el 83% de les persones que viuen en residéncies
es classifiquen en les categories de maxima complexitat clinica (GMA 4) o d’alt risc (GMA 3),
molt per sobre del 60% que representen les persones de més de 64 anys que viuen a casa seva.
Les dades de complexitat del perfil clinic de les persones que viuen en residéncies publiques

s6n: 51,3% PCC, 14,4% MACA, i 34,3% perfil clinic no PCC ni MACA.

Nota: la complexitat en 'ambit de serveis socials s’esta abordant de manera transversal al siste-
ma de serveis socials. Actualment es troba en fase d’implementacié I'eina SSM-CAT, per iden-
tificar casos complexos en serveis socials. Una vegada es tinguin dades disponibles a més escala,

56. Font: mapa de serveis socials de Catalunya. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i
Families, a partir de dades de la Direccié General de ’Autonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD). PESS
2021-2024. (2)

57. Font: mapa de serveis socials de Catalunya. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i
Families, a partir de dades de la Direccié General de ’Autonomia Personal i la Discapacitat (DGAPD). PESS
2021-2024. (2)

58. Generalitat de Catalunya. Consell Assessor de Salut. Orientacions sobre el model d'atencié a les persones amb ne-
cessitats socials i sanitaries, 2019. (13)
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Consells_comissions/consells_assessor_de_sanitat/
cas-necessitats-socials-i-sanitaries.pdf
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es compartiran amb el grup de treball. De totes maneres, en un estudi preliminar exploratori,
s'identifica que un 17% de la poblacié atesa pels serveis socials es pot considerar d’elevada
complexitat, conscients que no tenen una cobertura universal.

Malalties concurrents: S’observa que les persones que viuen en residéncies tenen una mitjana
de 9,2 malalties croniques, que afecten una mitjana de cinc sistemes organics. Aquest nombre
és molt superior al de les persones de la mateixa edat que viuen al domicili (sis i quatre respec-
tivament).

Pal-liacié: augmenta significativament la taxa de mortalitat anual de les persones que viuen en
una residencia (23,6% el 2016 en comparacié del 16,5% del 2012).

Aquest fet es tradueix en un increment de la dedicacié a activitats orientades a oferir una aten-
cié digna i de qualitat al final de la vida de les persones.

Patologia: del 2013 al 2015 creix significativament el nombre de persones amb demencia
(38,4 vs. 42%), trastorn mental greu (7,28% vs. 12,5%), insuficiéncia cardiaca (15,8% vs.
25,4%) i accident cerebrovascular (21,18% vs. 26,8%). Totes aquestes patologies generen alts
graus de dependencia.

Dependéncia: s’'identifica que el 97% de les persones que viuen en residéncies necessiten su-
port perque tenen reconegut algun grau de dependéncia.

Fragilitat: caracteristica de la persona amb facilitat o tendéncia a la inestabilitat clinica que
requereix una gestio clinica continuada. Tot i que és una afeccié present en les persones que
viuen en residéncies, se’n desconeix la prevalenca en els centres i si és superior o no a la de les
persones que viuen a la comunitat (séries internacionals indiquen que la prevalenca en les per-
sones que viuen a la comunitat se situaria entre el 4 i el 17% de fragilitat entre les persones de
més de 65 anys). Segons dades del 2015, en comparacié del 2013, aquest nou perfil clinic
comporta el segiient:

* Un increment del consum de recursos de salut: percentatge més alt d’ingressos hospitalaris
d’aguts (44% vs. 23%), percentatge més alt d’ingressos urgents (37% vs. 12%), estada mit-
jana més elevada a I'hospital d’aguts (10,4 vs. 7,7 dies) i nombre més alt de visites a centres
de salut mental (9,6 vs. 6,4 visites).

* Un augment del consum de farmacs: les persones que viuen en residéncies presenten una
despesa farmaceutica més elevada (943 vs. 711 euros/persona 'any).

* Una rotacié més elevada als centres: alta rotaci6 de persones que viuen en centres per a gent

gran (35% anual, segons dades del 2016).

3.9. La pandemia de la COVID-19 ha fet emergir necessitats en I’atencié a
Pentorn residencial i en I’atencié domiciliaria

El 2020, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en la seva publicacié sobre la prevencié i
la gestié de la COVID-19 en els serveis d’atenci6 de llarga durada, indica en el resum executiu
que la pandémia ha afectat de manera desproporcionada les persones grans, especialment les
que viuen en centres d’atenci6 de llarga durada.”®

59. World Health Organization. Preventing and managing COVID-19 across long-term care services: Policy Brief,
2020. (14)
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy_Brief-Long-term_Care-2020.1
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En molts paisos s’evidencia que més del 40% de les morts relacionades amb la COVID-19
han estat vinculades a serveis residencials per a persones que requereixen atencié i suport de
llarga durada, i en alguns indrets fins i tot s’arriba al 80%. A més, la mortalitat per a residents
amb COVID-19 a les instal-lacions d’atencié de llarga durada pot ser superior a la de la pobla-
cié de la mateixa edat que viu fora d’aquests centres. Entre els principals factors que es relacio-
nen amb la major prevalenga del problema hi ha: ) la manca d’una politica previa per preve-
nir i abordar situacions relacionades amb la pandémia; 4) l'infrafinancament; ¢) la manca de
clarificacié de responsabilitats per tractar d’'una manera agil i oportuna la resposta davant la
pandémia; 4) la fragmentacié entre la salut i 'atencié a llarg termini als centres residencials i
d’atencié domiciliaria, i ¢) la ma d’obra infravalorada.®

En la descripci6 breu de I'impacte de la crisi de la COVID-19 en les persones grans que posen
de manifest, en un posicionament conjunt, la Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia
(SCGIG), la Federacié d’Associacions de Gent Gran de Catalunya (FATEC) i la Fundacié

iSocial s’indica el segiient:®!

1) La mortalitat per COVID-19 en les persones grans ha estat especialment elevada: segons
les dades epidemiologiques de Catalunya,* la mortalitat per COVID-19 en la poblacié
general és propera al 4% i s’incrementa fins al 18% en el cas de les persones de 75 a 84
anys, i fins al 29% en les de més de 84 anys. El 90% de les morts s’han produit en les de
més de 65 anys, i el 70%, en les de més de 75. Tal com ha succeit en molts altres paisos, en
el cas de les residencies geriatriques I'afectacié ha estat encara més dramatica: el 25% dels
residents infectats ha mort, i s’estima que les defuncions en residencies equivalen, almenys,
al 50% del total de defuncions per la COVID-19 que s’hauran produit a Catalunya.®®

2) Pero més enlla de la mortalitat, 'impacte de I'estat d’alarma i del confinament en diferents
ambits de les persones grans,** com també dels seus cuidadors, ha estat, és i serd molt gran.
Alguns exemples en sén:

a) Increment de sindromes geriatriques, com ara la immobilitat o el delirium (ambit fisic).

b) Impacte emocional i vivencies d’amenaga, frustracié, culpa o soledat, tant de les per-
sones com dels seus familiars i 'entorn que en té cura (ambit psicologic).

60. World Health Organization. Preventing and managing COVID-19 across long-term care services: Policy Brief,
2020. (14)
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy_Brief-Long-term_Care-2020.1

61. Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia, Federacié d’Associacions de Gent Gran de Catalunya, Fundacié
iSocial. Per a un debat obert (i urgent) sobre el nou model de l'atencié de llarga durada i residencial a Catalunya,
2020. (15)
http://scgig.cat/docs/debat_nou_model_atencio_llarga_durada.pdf

62. Prieto-Alhambra D, Ballo E, Coma-Redon E, Mora N, Aragon M, Prats-Uribe A, ¢t al. «Hospitalization and
30-day fatality in 121,263 COVID-19 outpatient cases». MedRxiv, maig de 2020. (16)
https://doi.org/10.1101/2020.05.04.20090050

63. Comas-Herrera A, Zalakain ], Lemmon E, Henderson D, Litwin C, Hsu A, et al. «Mortality associated with
COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence». LTC Responses to COVID-19 International
Long-Term Care Policy Network, 2020. (17)
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international-evidence/

64. Armitage R, Nellums L B. «COVID-19 and the consequences of isolating the elderly». Lancet Public Health.,
maig de 2020. (18)
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3)

c) Impacte en un col-lectiu que sovint té poques oportunitats de relacié social, habitual-
ment molt lligades a rutines didries (anar a comprar...); el confinament ha propiciat
laillament social i la pérdua de vincles i relacions interpersonals (ambit social).

d) L’impacte que ha tingut la gesti6 de les situacions de final de vida: en un enfocament
que sobretot se centra a salvar vides, altres realitats inherents als processos d’envellir i
de morir, aixi com la importancia de les cures i 'atencié a les necessitats essencials de
la persona, han quedat massa sovint relegades a un segon pla.

En aquest sentit, la consideracié de la crisi actual com un problema tnicament sanitari
(obviant-ne, sovint, les implicacions socials) ha afavorit estereotips negatius sobre les per-
sones grans i envelliment. Per exemple, les persones que viuen en residéncies primer van
ser invisibles per al sistema, ja que es va donar prioritat a un enfocament estrictament hos-
pitalari de la resposta a la pandémia, i després van ser estigmatitzades, ja que I'atencié es va
centrar en la seguretat per sobre d’altres principis i drets. Es probable que aquesta conside-
racié, juntament amb les restriccions d’informacié i de participacié en la presa de decisi-
ons, la limitaci6 de visites, d’activitats i de la seva mobilitat, faci que les conseqiiéncies so-
bre aquest col-lectiu siguin encara més remarcables.

Cal fer emfasi en la situacié dels cuidadors no professionals, que també han patit i patei-
xen una carrega molt important, sovint amb la dificultat afegida de la interrupcié de dife-
rents tipus de prestacions de suport per part de cuidadors professionals, pablics o privats.

S’ha de destacar que aquesta crisi també ha fet aflorar moltes qualitats, tant de la gent gran
com del sistema, que cal valorar: en primer lloc, és destacable I'actitud extraordinariament
resilient de moltes persones grans davant aquesta crisi. En segon lloc, sén remarcables I'es-
for¢ i la implicacié de molts professionals, tant de I'ambit social com de I'ambit sanitari:
per exemple, han aconseguit que, malgrat les enormes limitacions, menys del 20% de les
persones que viuen en residéncies hagin patit la infeccié per SARS-CoV-2.

La proposta de politica d’actuacié que fa 'OMS per donar resposta a les necessitats d’atencié
en aquests tipus de serveis d’atencié de llarga durada i en centres residencials posa de manifest
la necessitat de prestar una atencié de qualitat, equitativa i sostenible, que permeti respectar els
drets basics, les llibertats fonamentals i la dignitat humana de les persones. La proposta esmen-
tada inclou onze objectius clau per prevenir i gestionar la COVID-19, tenint en compte les
mesures per prevenir i afrontar la pandémia, com també per mitigar els impactes en els serveis
d’atencié a llarg termini, incloent-hi els proveidors d’atencié. A continuacié s’enumeren els
objectius que es recomanen en la formulacié de la politica de promocié de 'autonomia i aten-
cié de llarga durada per contribuir a mitigar I'impacte de la COVID-19 o d’altres pandémies
que es puguin produir en el futur:®

1)

2)

65. World Health Organization. Preventing and managing COVID-19 across long-term care services: Policy Brief,

Incloure I'atencié a llarg termini en totes les fases de la resposta nacional davant la pande-

mia de COVID-19.

Mobilitzar un finangament adequat per a I'atenci6 de llarga durada per respondre i recu-

perar-se de la COVID-19.

2020. (14)
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy_Brief-Long-term_Care-2020.1
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3) Garantir un seguiment i una avaluacié eficagos de 'impacte de la COVID-19 en l'atencié
a llarg termini i refermar una canalitzacié eficag de la informacié entre la salut i els siste-
mes d’atenci6 a llarg termini per optimitzar les respostes.

4) Assegurar la dotacié de personal i de recursos segurs, incloent-hi I'atencié i els productes
sanitaris adequats, per respondre a la pandémia de COVID-19 amb serveis residencials i
d’atenci6 a llarg termini de qualitat.

5) Garantir la continuitat assistencial i entre els serveis essencials per a les persones que rebin
atenci6 de llarga durada, incloent-hi la promocié, la prevencié, el tractament, la rehabili-
taci6 i I'atenci6 pal-liativa.

6) Assegurar que els estandards de prevencié i control de la infeccié s'implementen i s’ajus-
ten a tots els parametres d’atencié a llarg termini, per prevenir i gestionar de manera segu-

ra els casos de COVID-19.

7) Prioritzar les proves, el seguiment de contactes i el control de la propagacié de la CO-
VID-19 entre les persones que reben i proporcionen serveis d’atencié a llarg termini.

8) Oferir suport als cuidadors familiars i a les persones voluntaries.

9) Prioritzar el benestar psicosocial de les persones que reben i proporcionen serveis d’atencié
de llarga durada en els diversos entorns d’atenci.

10) Assegurar una transici6 suau a la fase de recuperacié.

11) Iniciar els passos per a la transformacié de sistemes de salut i cures de llarga durada per
integrar-se adequadament i garantir un govern efectiu continu dels serveis d’atenci6 a llarg
termini.

3.10. La salut mental a Catalunya

Tal com consta en el document Estratégies 2017-2020: Pla director de salut mental i addiccions,
segons 'OMS una de cada quatre persones patira algun tipus de trastorn mental al llarg de la
vida. A Catalunya, segons les dades de 'Enquesta de salut 2015, una de cada sis persones pa-
teix problemes d’ansietat o depressid, afeccions que tenen més incidencia en les dones (20,8%)
que en els homes (12,2%) i en els grups de més edat, les classes socials menys afavorides i les
persones amb un nivell d’estudis més baix. Paral-lelament, aquests darrers anys també s’han
caracteritzat per un increment de la demanda que s’ha ates, de manera que 'any 2015 més
d’un mili6 de catalans van consultar 'atencié primaria per un problema de salut mental. La
prevalenca de trastorn mental en la poblacié adulta a Catalunya és del 2,8%. La taxa d’hospi-
talitzacié psiquiatrica és superior en persones amb un nivell socioeconomic baix, tant en ho-
mes com en dones i en tots els grups d’edat, i pot arribar a ser 12,6 vegades superior en els
homes de 15 a 64 anys. El nombre de llits de llarga estada psiquiatrica a Catalunya és de
2.231, amb 660 places d’hospital de dia d’adults el mateix any i 486 places per a infants i jo-
ves. E1 2016 hi havia 1.790 places de centres de dia d’adults.®

En ’ambit de la salut mental i les addiccions, les dades del 2017 de la Central de Resultats de
I’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (OSSC) indiquen en el resum executiu que els

66. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Estratégies 2017-2020. Pla director de salut mental i addicci-
ons, 2017. (19)
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-
mental-addiccions/Linies-estrategiques/estrategies2017_2020.pdf
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serveis d’atencié ambulatoria d’adults disposen de 76 centres de salut mental d’adults (CSMA)
i que van atendre 168.688 persones. Per bé que no totes les persones ateses presentaven la ne-
cessitat d’un suport de llarga durada, aqui es mostren algunes dades que permeten fer una
aproximacié a aquesta realitat a partir de la informaci6 que presenta I'informe executiu:®’

1) Els serveis d’atencié ambulatoria d’adults tenen 76 centres de salut mental d’adults i du-
rant 'any 2017 van atendre 168.688 persones. La mitjana de visites anuals per persona
atesa va ser de 6,5 (6,0 en dones i 7,2 en homes). El pressupost dels CSMA va créixer un
9,3% respecte al 2016 i es va situar en 51.363.489 euros.

2) Sis de cada deu persones ateses en un CSMA s6n dones (59,6%) i una de cada set perso-
nes té un nivell socioecondmic molt baix (13,7%). En relacié amb el perfil clinic, en la
meitat dels casos es tracta de pacients cronics de salut mental (51,1%), i en una tercera
part, de pacients cronics complexos (32,3%). Tot i aixo, el diagnostic més freqiient és la
depressid, que presenten el 39,3% de les dones ateses i el 23,7% dels homes.

3) En comparar els CSMA, els indicadors que presenten més variabilitat sén el percentatge
de persones ateses (rang d’1,4% a 5,4%), la mitjana de visites per pacient (de 3,5 a 12) i el
percentatge de pacient cronic complex (del 16,5% al 54,2%).

4) El grau de seguiment dels pacients atesos pels CSMA és elevat, especialment en els casos
més greus: el 87,6% de les persones amb un trastorn mental greu ateses el 2016 van conti-
nuar rebent atencié el 2017. En canvi, el grau de coordinacié entre els hospitals i els
CSMA no t¢é resultats tan positius: tinicament el 55,4% dels pacients ingressats el 2017
van tenir contacte amb el CSMA durant el mateix any d’hospitalitzacié.

5) Els serveis d’atencié ambulatoria infantil i juvenil disposen de 58 centres (CSMIJ), que
durant 'any 2017 van atendre 66.501 persones. La mitjana de visites per pacient va ser de
6,3 (6,2 en nenes i 6,4 en nens). El seu pressupost va créixer un 18% respecte al 2016 i es
va situar en 21.992.524 euros.

6) Sis de cada deu persones ateses als CSMI]J s6n nens (63,6%) i una de cada onze persones
té un nivell socioecondmic molt baix (9%). En relacié amb el perfil clinic, el 22,2% dels
casos corresponen a pacients cronics de salut mental, i el 5,3%, a pacients cronics comple-
xos. Els trastorns d’adaptacid, seguits del trastorn per deficit d’atencié i hiperactivitat
(TDAH), s6n els diagnostics més habituals entre les nenes (en el 25,8% i el 18,2% dels
casos, respectivament). Entre els nens, el diagnostic més freqiient és el TDAH, present en
el 32,3% dels casos, seguit del trastorn de I'espectre autista (TEA) (16,5%). Els diagnos-
tics que han registrat més creixement en els darrers dos anys han estat el TEA (var. 24,5%)
i els trastorns de conducta (var. 12%).

7) En comparar els CSMI], els indicadors que presenten més variabilitat sén el percentatge
de pacients que han fet visites familiars (rang del 0,0% al 91,0%), la proporcié de pacients
cronics complexos (del 0,6% al 10,3%) i la mitjana de visites per pacient (de 3 a 12).

67. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya.
Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Central de Resultats. Ambit de salut mental i addiccions. Dades
2017, 2018. (20)
http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_central_resultats/informes/
fitxers_estatics/Central_resultats_salut_mental_dades_2017.pdf
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8)

9)

Com en el cas de la poblacié adulta, el grau de seguiment dels pacients dels CSMIJ, espe-
cialment dels greus, és elevat: el 82,8% de les persones amb trastorn mental greu ateses
'any 2016 van continuar rebent atencié el 2017.

En canvi, s’observa un marge de millora en la transicié dels pacients d’'un CSMIJ a un
CSMA: quatre de cada deu pacients amb trastorn mental greu no fan aquesta transici6 en
assolir 'edat adulta. Al llarg de 'any 2017, els hospitals amb serveis de salut mental van
efectuar, entre la poblacié adulta, 20.279 hospitalitzacions psiquiatriques d’aguts i 3.318
de subaguts. El nombre d’hospitalitzacions psiquiatriques d’aguts presenta una tendéncia
estable. Els homes registren el 54,6% de les hospitalitzacions d’aguts i el 56,6% de les de

subaguts.

10) Gairebé tres de cada quatre ingressos psiquiatrics d’aguts van ser urgents (72,5%), fet que

dificulta la planificacié de l'activitat. En el cas de les dones, la pressié d’urgéncies assoleix
el 76,1% de les hospitalitzacions.

11) L’estada mitjana va ser de 17,7 dies. Cal destacar que, del total de centres analitzats, Gni-

cament un 9,6% presenten estades llargues, és a dir, superen els 21 dies de mitjana.

12) En comparar hospitals s’observa una variabilitat elevada tant en l'indicador de pressi6

d’urgencies com en el d’estada mitjana. El rang del primer fluctua de 8,9% ingressos ur-
gents fins al 100%, i el del segon, de 5,2 dies d’estada fins a 29,2. Al llarg del 2017, els
hospitals amb serveis de salut mental van efectuar, entre la poblacié infantil i juvenil,
1.864 hospitalitzacions psiquiatriques d’aguts i 211 hospitalitzacions de subaguts. Les ne-
nes representen gairebé sis de cada deu hospitalitzacions: el diagnostic més habitual (25%)
correspon a trastorns de conducta alimentaria. Entre els nens, els ingressos més habituals
so6n per trastorns mentals greus (34,6%), integrats per diversos diagnostics, perd amb un
pes rellevant dels trastorns de I'espectre autista. A més, els trastorns de conducta provo-
quen una de cada cinc hospitalitzacions (21,6%).

13) Si bé la pressié d’urgeéncies en I'hospitalitzacié de menors (53,6%) es troba clarament per

sota de 'observada en la d’adults, (72,5%), presenta una variabilitat elevada entre centres
(rang de I'1,7% d’ingressos urgents al 88,5%). També hi ha una variabilitat elevada en la
mitjana de 'estada, que és de 21,9 dies i oscil-la d’11,9 fins a 32,5 dies, en funcié del cen-
tre.

14) La Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies esta formada per seixanta centres d’atenci6 i

seguiment (CAS), set serveis en centres penitenciaris i dotze unitats hospitalaries de desin-
toxicacié (UHD). Durant I'any 2017, els CAS van notificar 13.341 inicis de tractament
de deshabituacid, amb un pressupost de 25.071.502 euros. Les UHD van realitzar, també
durant el 2017, 695 ingressos hospitalaris.

15) Els serveis d’atencié a les drogodependéncies sén els que tenen més proporcié de pacients

de nivell socioecondomic molt baix (23,3% en CAS, 46,6% en centres penitenciaris i 27%
en UHD), tres, set i quatre vegades per sobre de la mitjana poblacional (6,1%), respecti-
vament. En relacié amb el perfil clinic, el 44% de les persones que inicien un tractament
en un CAS s6n pacients cronics de salut mental. En centres penitenciaris, el percentatge

s’incrementa fins al 63,9%, i en UHD, fins al 78,4%.

16) L’alcohol va ser el motiu més freqiient d’inici de tractament en els CAS el 2017, una dada

que representa el 45% dels inicis de tractament. En centres penitenciaris, el motiu més

freqiient és I’heroina (75,9%).
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3.11. L’entorn cuidador de les persones amb necessitats d’atencié de llarga

durada

La situaci6 sociodemografica no només té conseqiiencies en el Sistema Catala de Serveis Soci-
als, siné que també presenta un gran impacte en les families. En termes generals, en les socie-
tats mediterranies les families —les dones— han estat responsables de la cura, I'atencié i el
sosteniment de la vida quotidiana del seu entorn més immediat, de manera que s’han convertit
en un puntal economic que ha assumit els costos de I'estat del benestar, un model que avui en
dia es desdibuixa i es trasllada a les administracions publiques. La xifra de dones cuidadores
informals és molt superior a la d’homes en tots els nivells d’estudis. Addicionalment, els infor-
mes de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (OSSC) sobre els efectes de la crisi en
la salut de la poblacié mostren que 'empitjorament dels indicadors socials i econdmics tenen
repercussions negatives en la salut (especialment, en la salut mental) de la poblacié, sobretot
en els col-lectius més vulnerables: infants, joves, dones, gent gran, poblacié aturada...

Segons 'Enquesta de 'Gs del temps 2010-2011 de I'Idescat, a Catalunya el temps mitja diari
destinat a la llar i a la familia és de quatre hores, en el cas de les dones, i de dues hores, en el cas
dels homes. Aquesta dada evidencia que, per raons socials i culturals associades als rols de ge-
nere, el suport i la cura a 'entorn habitual recau majoritariament sobre les dones. Es una reali-
tat que s’ha fet més visible durant la situacié derivada de la COVID-19, en que les cures d’as-
cendents i descendents han recaigut en més proporcié sobre les dones (vegeu la taula 12).

Taula 13. Taxa de risc de pobresa 2015-2019. Per composicié de la llar.%®

Proporcié de llars segon la seva composicio (%) 2016 2017 2018

Llars sense fills dependents 12,5 14,9 15,6 17,1 13,2
Unipersonal 19,7 24,7 27,6 26,7 26,5
Amb dos adults sense fills dependents 11,4 141 11,8 14,3 9,4

Altres llars sense fills dependents 9,6 9,3 13 14,9 10

Llars amb fills dependents’ 25,1 23 24,2 25,3 26,3
Un adult amb un o més fills dependents 34,1 40,4 35,3 42,9 46,9
Dos adults amb un o més fills dependents 23,4 20,1 22,3 25,8 22,5
Altres llars amb fills dependents 27,4 26,9 26,8 18 30,3

1. Els fills dependents sén els menors de 18 anys i les persones entre 18 i 24 anys que viuen almenys amb un dels pares i que sbn econdmi-
cament inactives.

3.12. La igualtat de génere i I’atencié de llarga durada

Segons I'informe del 2020 de I'Institut Europeu de la Igualtat de Genere, Gender equality and
long-term care at home,” atenci6 de llarga durada planteja diversos reptes pel que fa al génere:

68. Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat). Anuari estadistic de Catalunya. Taxa de
risc de pobresa. Per composicié de la llar, 2019. (21)
https://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=4178&1t=2019

69. La poblacié que estd en risc de pobresa es caracteritza per tenir una renda inferior a la d’un nivell de vida mitja
en la societat on resideix. El llindar s’estableix a partir de 'analisi de la distribucié de la renda entre totes les
llars i la poblacié objecte d’estudi, que representa el 60% de la mediana dels ingressos disponibles anuals de les
persones. La taxa de risc és el percentatge de persones que queden per sota d’aquest llindar.

70. European Institute for Gender Equality. Gender equality and long-term care at home, 2020. (22)
https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/20201355_mh0320150enn_002.pdf
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1) Les necessitats d’atencié a llarg termini augmenten i afecten les dones d’'una manera des-
proporcionada.

2) DLescassetat d’atencié formal a llarg termini posa en risc la independéncia econdmica de
les dones.

3) El 8% de les dones joves i el 10% dels homes joves de 16 a 24 anys comencen |'etapa
adulta amb limitacions en la vida quotidiana, que poden arribar a ser greus. Els nens amb
discapacitat sovint viuen en families monoparentals (majoritariament, en families amb
mares soles), que corren més risc de patir pobresa i poden tenir dificultats economiques
per accedir als serveis d’atencié professional.

4) Calen objectius politics ambiciosos i especifics de génere en 'atencié de llarga durada.
J p p g g

5) S’han d’establir objectius per controlar de manera efectiva els progressos en la prestacié de
atencié domiciliaria formal a llarg termini. Cal introduir una perspectiva de génere a
’hora d’establir-ne els objectius i reforgar significativament la recollida de dades. Les esta-
distiques actuals d’alta qualitat i comparables sobre I'Gs de I'atencié domiciliaria a llarg
termini a la Unié Europea no inclouen la perspectiva de génere, ja que la majoria de la
informacié es recull en 'ambit domestic. Aixo limita la investigacié de les desigualtats de
genere en el camp de l'atencié d’aquest tipus, especialment en termes de disponibilitat,
assequibilitat i qualitat dels serveis.

6) Activar estrategies concretes per millorar 'indicador de percentatge de dones i homes li-
mitat a les activitats habituals, per grups d’edat (16+, UE-28, 2018).

3.13. Pressupost de serveis socials destinat a fomentar ’autonomia i ’atencié a
la dependencia

La profunda crisi economica i social dels darrers anys ha tingut un impacte notable en el Siste-
ma Catala de Serveis Socials en un doble sentit: s’ha incrementat la demanda d’atencié a les
situacions de vulnerabilitat i, al mateix temps, s’han reduit els ingressos pablics disponibles per
atendre les necessitats socials i s’han adoptat unes politiques d’austeritat que han impedit apli-
car accions per revertir la situacié. Aquest context, que ha congestionat el sistema amb deman-
des derivades de necessitats materials per a la subsisténcia, ha fet que la intervencié s’hagi cen-
trat a gestionar les prestacions i sovint hagi tingut una posicié reactiva davant una realitat que
ja es donava per superada, en un moment en que el sector social es considerava el quart pilar
del benestar. No obstant aixd, diversos autors constaten que aquesta pressié només ha intensi-
ficat les dificultats del sistema, amb mancances de caracter estructural previes al context de
crisi economica. Aquest fet impacta de ple en la futura representacié del sistema de promocié
de l'autonomia i d’atencié a la dependencia i atencié de llarga durada de persones que reque-
reixen suport.

L’any 2010, la Generalitat de Catalunya disposava del pressupost per a 'SCSS més gran de la
seva historia: més de 2.174,6 milions d’euros. Pero la crisi economica i les politiques d’austeri-
tat van retallar el pressupost, i el del 2013 va ser el més baix d’aquest periode, tot i que en els
Gltims anys s’han intensificat els esfor¢os i comencem a veure un impacte més gran en la recu-
peraci6 del pressupost; el del 2018, amb els pressupostos prorrogats, és inferior al del 2009 i se
situa un 7,9% per sota del que correspon al 20107 (vegeu la figura 34).

71. Font: Informe sobre lestat dels serveis socials a Catalunya 2018, a partir del pressupost executat del Departament
de Treball, Afers Socials i Families. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Fami-
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Figura 34. Pressupost 2007-2018 del DTSF (en milions d’euros).”

En el projecte de pressupostos de la Generalitat de Catalunya del 2020 es poden identificar
diversos indicadors que ajuden a contextualitzar alguns dels aspectes econdmics que afecten el

desplegament actual i futur del model de promocié de 'autonomia i atenci6 a la dependen-

cia.”?

Figura 35. Projecte del pressupost 2020 de despeses del sector public de la Generalitat de
Catalunya.™

Pressupost de despeses del sector public de la Generalitat de
Projecte Catalunya per politiques

* PROMOCIO | DEFENSA DE LA COMPETENCIA 1,6M€
* RELACIONS INSTITUCIONALS | PROCESSOS ELECTORALS 4,7M€
* CONSUM 9,5€
* ENERGIES | MINES 9,8M€
® ALTRES ACTUACIONS DE CARACTER ECONOMIC 41,3M€

@ LLENGUA CATALANA 41,9M€

@ INFRAESTRUCTURES AGRARIES | RURALS 48,1M€
® PROMOCIO SOCIAL 48,6M€
® DESENVOLUPAMENT EMPRESARIAL 49,3M€
@ RELACIONS EXT. | COOP. AL DESENVOLUP. 49,7M€
@ INDUSTRIA. 50,3M€

@® ORDENACIO DEL TERRITORI | URBAN. 64,4M€
9.739,1M€ Vi
o T ® COMERC 77,5M€

® ALTA DIREC. GEN. | EL SEU GOVERN 120,6M€
@ TURISME 155,9M€

@ CULTURA 239,8M€
FONS DE CONTINGENCIA 250,0M€
[ J

© ACTUACIONS AMBIENTALS 311,3M€
() CREDIT OFICIAL | SUPORT FIN. 347,3M€
@ HABITATGE | ACT. URBANES 380,6M€
AGRICULTURA RAMADERIA | PESCA 466,2M€
: R+D+1 615,1M€
CICLE DE L'AIGUA 628,3M€

EDUCACIO
6.695,9M€

DEUTE PUBLIC 881,8M€

SOCIETAT INFO. | TELECOM. 885,3M€
FOMENT DE L'OCUPACIO 918,3M€
JUSTICIA 964,8M€

SUPORT
FINANCER ALS

e TRANSPORT PROTECCIO SEGURETAT | PROTECCIO CIVIL 1.393,9M€
ERFEN D 774 3ME  socinL
2.291,4M€ ADMIN. | SERVEIS GENERALS 1.651,4M€

lies. Pla estratégic de serveis socials 2021-2024, 2020. (2)

72. Font: Informe sobre Uestat dels serveis socials a Catalunya 2018, a partir del pressupost executat del Departament
de Treball, Afers Socials i Families. PESS 2021-2024. (2)

73. Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/ AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT.pdf

74. Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/ AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT .pdf
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Com es pot observar, a la proteccié social es destina el 7,7% del pressupost previst per al 2020,
i ala promocié social, el 0,13%, que correspon a 48,6 milions I'any (vegeu la figura 35).

Aquest indicador economic mostra el gran repte que representara el canvi de paradigma de la
promocié de 'autonomia en les fases més inicials i del funcionament de les persones en el seu
entorn comunitari (vegeu les figures 36-40).

En aquesta linia, convé remarcar la reflexié que fan Guillem Lépez Casasnovas i coautors so-
bre com la crisi de la COVID-19 ha accentuat la necessitat de teixir xarxes socials —i econo-
miques— de solidaritat a través de les cures, a més de reforcar la necessitat de preocupar-se per
Pimpacte social i economic del model de les cures per a les generacions del baby-boom.”

Figura 36. Projecte del pressupost 2020 de despeses en promocioé social.”

321 Politiques de
joventut

322 Politiques de dones
4 9 M € 323 Accid civica i
voluntariat
o,
(011 % del tOtal) 324 Relacions amb les

confessions religioses
Import consolidat del sector public (capitols 1a 8)

Indicadors
466.000 9.000
Participants a Persones ateses Iinia
les activitats d'entitats atencio a la violencia
juvenilsilleure
362.000 89.000
Persones usuaries de Atencions realitzades
la xarxa d'albergs als SIADs
Xanascat
145.000 881.034
Joves del programa Visites a les oficines
de garantia juvenil d'afers socials i families

Per a qué es gasta?

Qui gasta?

Agencia Catalana de la 20

34

Dept. De Treball, Afers Socials i

10

Joventut

Families

Institut Catala de les Dones 10

1

Prioritats

Generar oportunitats per a les persones joves
des de la igualtat i apoderar-les per tal quée
tinguin un paper protagonista en el seu
desenvolupament

Enfortir el model catala d'associacionisme i
voluntariat i promoure el seu paper com a
agent de transformacio social, tot aprofitant
I'impuls de les noves tecnologies

Dept. de Justicia 1

Resta 1

M€

Impulsar actuacions d'intervencié integral

contra la violéncia masclista

Treballar per I'assoliment de la igualtat
efectiva entre homes i dones

Modificar les estructures socials, politiques,

economiques, culturals i juridiques que
comporten la discriminacié de les dones

75. Lépez Casasnovas G, Elvira D, Bohigas L. «Elementos de reflexién para la economia de los cuidados tras la
pandemia COVID19». Article compartit per I'autor principal en el marc del grup de treball [en procés de pu-

blicacié]. (54)

76. Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/ AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT.pdf
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Figura 37. Projecte del pressupost 2020 de despeses en proteccié social.”

Per a qué es gasta?

Qui gasta?

315 Promocio de 'autonomia 1566 Dept. cfe Treball: Afers 2180
personal Socials i Families
317 Inclusid social i lluita 346 Consorci de Serveis 74
contra pobresa Socials de Barcelona
318 Atenci¢ a la infancia i 306 |. Catala de 'Acolliment i 17
° 'adolescéncia I'Adopcio

(6,4% del total)

Resta de programes 73 Resta = 18
Import consolidat del sector public (capitols 1a 8) M€

Indicadors Prioritats

8.000

Ajuts families per
naixement , adopcié o
acolliment

2.825

Places d'atenci¢ a
joves migrants no
acompanyats

8.540

Infants vulnerables amb
beca per activitats de lleure

178.500

Beneficiaris Sistema
d'Atencid a la
Dependéncia

628

Dones i fills/filles
atesos/es als serveis de la
xarxa de lluita contra la
violéncia masclista

18.200

Infants i adolescents
atesos pels Equips
d'atenci¢ a la infancia i
'adolescencia (EAIA)

Promoure el Tercer sector social en I'atencio social
adrecada als col-lectius més vulnerables, mitjancant
programes i projectes especifics que els permetin
millorar la seva integracié familiar, social i
comunitaria aixi com la igualtat d'oportunitats

Fomentar una societat cohesionada que
apodera, dona suport a les persones i a les
families i potencia el rol de les persones

Impulsar una pais d'acollida, d'inclusié
i d'integracio intercultural

Promoure I'autonomia personal i el suport a
les persones en situacié de dependéncia i
llurs families, facilitant la permanéncia en el
seu entorn habitual i la seva inclusio social

Fomentar politiques per a la igualtat
efectiva entre les persones i per a totes les
formes de diversitat

Promoure politiques d'inclusié social per
a persones i families en situacié
de vulnerabilitat

Prioritzar politiques que garanteixin els
drets dels infants i els adolescents en
tots els ambits

Figura 38. Projecte del pressupost 2020 de despeses en salut.”®

Per a qué es gasta?

Qui gasta?

412 Atencio 6.440 CatSalut 3.020
especialitzada :
411 Atencio primaria 2.761 ICs 2.865
9 ; :E ; 9 M € 419 Altres serveis 397 Dept. de Salut 172
(27,0% del total)
414 Salut publica 141 Resta 3.682
Import consolidat del sector public (capitols 1a 8) Me
Indicadors Prioritats

41

Hospitals de salut

371

Equips d'atencié

primaria mental amb
internament
Hospitals Centres

sociosanitaris

128

Centres de salut
mental (CSMIJ |
CSMA)

82.608

Dotacions de
personal ambit Salut

Universalitzacié de la cobertura de I'atencié
sanitaria

Pla estratégic d'inversions en Salut (PAIS
2018-2028) i Programa Especific de
Renovacié Tecnologica (PERT)

Reduir llistes d’espera i impulsar accions per
millorar I'accés a I'atencio primaria,
especialitzada, salut mental i reproduccio
assistida

Millorar I'adequacié de la prescripcid
farmaceéutica a la malaltia aplicant la Politica
d'Us Racional del Medicament

Implantar un nou model de transport
sanitari

Desplegar el Pla Nacional d’Atencié
Continuada i Urgent

Elaborar el Pla estratégic d'atencid
primaria i comunitaria que permetra
transformar I'atencié primaria per
desplegar la vessant comunitaria

Millorar les condicions laborals dels
professionals sanitaris (complint amb els
acords sindicals)

77. Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/ AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT.pdf

78. Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT .pdf
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Figura 39. Projecte del pressupost 2020 de despeses en habitatge i ordenacié el territori.”®

79.

80.
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Qui gasta?
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antics i sobre el tanteig i retracte
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180.600 12
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I'INCASOL

2.000
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proteccio oficial
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Catalunya
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territori, Llei d’ordenaci6 del litoral i
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| Elaborar el Pla d'ordenacié del litoral

Figura 40. Projecte del pressupost 2020 de despeses en foment de I'ocupacio.®
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Prioritats

Impulsar polltiques d'ocupacié actives i integrals
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Fomentar i facilitar la participacio dels
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Fomentar la contractacié de persones
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Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)

http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/ AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT.pdf
Generalitat de Catalunya. Pressupost 2020, Catalunya 2030. Un pais de prosperitat compartida, 2020. (5)
http://aplicacions.economia.gencat.cat/wpres/AppPHP/2020/pdf/PRE_P_CAT .pdf
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3.14. Marc normatiu de promocié de 'autonomia i ’atencié a la dependeéncia

De l'analisi conjunta de la legislacié que s’especifica a 'annex 2 es desprenen diverses conse-
qiiencies que afecten el marc legal d’un futur model de promocié de 'autonomia i atencié a la
dependéncia. A continuacié s’assenyalen les principals.

3.14.1. Model d’atencié centrada en la persona (ACP)

La legislaci6 vigent —internacional, estatal i catalana— obliga a implantar els principals ele-
ments del model d’ACP. Les normes més recents s’hi refereixen d’una manera ben clara. Per
exemple, la Convencié sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD)? estableix el
principi sobre el respecte de la dignitat inherent, 'autonomia individual, incloent-hi la lliber-
tat de prendre les propies decisions, i la independéncia de les persones (article 3.a); la Llei de
promocié de 'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependencia (LA-
PAD) determina el principi de la personalitzacié de I'atencié (article 3.1), i la Llei de serveis
socials inclou, també, el principi d’atencié personalitzada i el respecte a la dignitat i als drets de
les persones (article 5.1'i 5.m).®

La CDPD?* concreta aquests principis en drets especifics, com ara el reconeixement de la
capacitat juridica (article 12) o a la vida independent i la inclusié a la comunitat (article 19).
No obstant aix0, es considera que encara estem lluny d’aplicar de manera generalitzada aquest
model a Catalunya, ja que implantar-lo exigeix canvis importants.

3.14.2. Transversalitat: model d’atencié integrada social i sanitaria

Un altre dels eixos d’'un nou model es refereix a la integracié o coordinacié dels diferents siste-
mes implicats, especialment del social i del sanitari, perd sense oblidar-ne d’altres. La primera
iniciativa a escala estatal va sorgir el 1986 a Catalunya amb el programa «Vida als anys» i des-

prés n’han seguit d’altres en la mateixa direccié.®*

Tanmateix, encara no hi ha cap norma que reguli aquest espai, i la configuracié legal és poc
clara. A I'Estat, la Llei de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut (SNYS) es refereix per
primer cop a la prestacié sociosanitaria en "ambit sanitari (article 14). Pel que fa a Catalunya,
la Llei de serveis socials vigent conté unes disposicions addicionals sobre les mesures per pro-
moure I"autonomia personal al Sistema Catala d’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia i a
’Agencia de gestié de les politiques publiques del Sistema Catala d’Autonomia i Atencié a la
Dependencia i la Cartera de serveis socials inclou prestacions per a aquests col-lectius. Des de
Iambit sanitari catald també s’ha legislat sobre 'atencié sociosanitaria: s’ha elaborat el Pla di-
rector sociosanitari (PDSS), es disposa d’una cartera de serveis i s’ha aprovat normativa sobre
tipologia i condicions funcionals dels centres, estandards de qualitat, etc.

81. Com que la CDPD ha estat signada i ratificada per I'Estat espanyol, cal tenir en compte que forma part el dret
intern i, per tant, hi és aplicable.

82. Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependeéncia. Boletin Oficial del Estado, nim. 299 (15.12.2006). (41)
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentld=555980

83. La CDPD afecta totes les persones amb discapacitat sense limit d’edat. Per aix0, també s’aplica a les persones
grans en situaci6 de dependéncia.

84. Programa per a I'impuls i 'ordenaci6 de la promocié de I'autonomia personal i I'atencié a les persones amb
dependéncies (PRODEP); Pla interdepartamental d’atencid i interaccié social i sanitaria (PIAISS); Pla d’aten-
ci6 integrada social i sanitaria (PAISS).
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3.14.3. Drets prestacionals

A Thora de tractar dels drets en les prestacions i els serveis de promocié de 'autonomia i aten-
cié a la dependencia sorgeixen dues giiestions importants sobre la desigualtat de drets entre els
sistemes sanitari i de serveis socials i sobre la compartimentacié de les carteres de serveis.

La primera qiiestié es refereix a la diferent intensitat i garantia legal i financera dels drets en
tots dos sistemes. Els ciutadans no gaudeixen dels mateixos drets (garanties, accés, pagaments,
etc.), ja que en els serveis socials només sén exigibles les prestacions i els serveis de la cartera
que es qualifiquen de garantits, i en la sanitat, els que s’estableixen a la cartera comuna de
’'SNS i a 'autonomica. Aixi mateix, en termes generals, la majoria de les prestacions sanitaries
so6n gratuites; en canvi, pel que fa a serveis socials es tendeix al copagament. Aquesta situacié
de desequilibri genera pressié sobre els serveis sanitaris i, al mateix temps, dificulta greument
'acoblament de tots dos sistemes.

Pel que fa a les carteres de serveis, que sén els instruments que concreten els drets prestacionals,
la Llei de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut es refereix a 'atencié sociosanitaria en
’ambit sanitari. Aquesta atencié la va establir a tres nivells: les cures sanitaries de llarga durada,
I’atencié sanitaria a la convalescencia i la rehabilitacié dels pacients amb deficit funcional recu-
perable. Tanmateix, la Cartera de serveis comuns de 'SNS no els va incorporar especificament.

A Catalunya, la Cartera de serveis socials ha quedat obsoleta® i mostra un caracter reglamenta-
rista i una rigidesa incompatible amb el model d’ACP. Aquesta cartera recull diferents serveis
per a persones en situacié de dependéncia, siguin generals (serveis d’atencié domiciliaria, tele-
assistencia, etc.) o especifics, a més de prestacions economiques. En ’ambit dels serveis socials
cal tenir en compte les prestacions i el cataleg de serveis del Sistema per a ’Autonomia i I'Aten-
cié a la Dependencia derivats de la LAPAD (capitol II), que en general segueixen la tipologia
dels serveis socials, perd amb alguns serveis nous (centres de nit) i prestacions economiques
(vinculada al servei, atencié a 'entorn familiar, assistent personal). El Departament de Salut
també disposa d’una Cartera de serveis sociosanitaris®® (vegeu la taula 14).

Taula 14. Serveis i prestacions especifics per a la promocié de Pautonomia i ’atencié en
situacions de dependéncia.

Serveis socials Serveis sanitaris

— Per a persones amb dependencia (servei de prevencio, de — Serveis d’hospitalitzacié (llarga estada; mitjana estada:

valoracio, de transport adaptat, etc.). subaguts, convalescencia, postaguts, polivalent, cures
— Per a persones grans o amb risc social (centre de dia, pal-liatives i psicogeriatria).
atencid integral en I'ambit rural, centre d’autonomia — Serveis d’atenci6 dilirna ambulatoria (hospital de dia).
personal, centres residencials, etc.). — Unitat de diagnostic i seguiment (equip d’avaluacio integral
— Per a persones amb dependéncia ateses en centres ambulatoria).
sociosanitaris (servei de promocié de I'autonomia — Equips de valoracié i suport en el domicili (PADES).

personal). — Equips de valoracié i suport a I’hospital (UFISS).
— Suport als familiars cuidadors i altres cuidadors no

professionals (servei d’atencié a les families, etc.).
+ Cataleg de serveis i prestacions economiques de la LAPAD.

85. Esta regulada pel Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de serveis socials 2010-2011.
Ha estat reiteradament prorrogada. (23)
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?documentld=5578208&action=fitxa

86. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Cartera de serveis sociosanitaris, 2014. (24)
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/
Sociosanitari/Documentacio/pdsocisanitari_cartera_serveis.pdf
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Aquesta taula posa de manifest els nombrosos serveis i programes que hi ha i la necessitat de
simplificar i d’establir conjuntament una cartera especifica o coordinada, aixi com els circuits i
els protocols comuns per facilitar i garantir la qualitat i continuitat assistencials.

3.14.4. Distribucié competencial

La Generalitat disposa de diferents nivells competencials segons els ambits. En el cas de la sa-
nitat, la competéncia és compartida, ja que I'Estat té competencia exclusiva en les «bases i co-
ordinacié general de la sanitat» (article 149.1, 16a, Constitucié espanyola). Corresponen a la
Generalitat «la potestat legislativa, la potestat reglamentaria i la funcié executiva, en el marc de
les bases que fixi 'Estat com a principis o minim comd normatiu [...]. En exercici d’aquestes
competencies, la Generalitat pot establir politiques propies» (article 111 de I'Estatut d’autono-
mia de Catalunya). En canvi, pel que fa als serveis socials té la competencia exclusiva i, per
tant, més amplia, ja que «disposa de la potestat legislativa, la potestat reglamentaria i la funcié
executiva. Correspon unicament a la Generalitat 'exercici d’aquestes potestats i funcions, mit-
jancant les quals pot establir politiques propies» (article 110.1, Estatut d’autonomia de Cata-
lunya). Per tant, en I'elaboracié del model caldra tenir en compte el topall de les bases i la co-
ordinaci6 general de la sanitat que estableix I'Estat.

En aquesta qiiesti6 cal tenir en compte la LAPAD, que, tot i que regula basicament serveis so-
cials —només fa alguna referencia marginal al sistema sanitari—, va ignorar la competéncia
exclusiva autonomica i, a partir de les condicions basiques per a la igualtat de tots els espa-
nyols, I'Estat va aprovar la Llei actualment vigent, ja que no fou impugnada per cap comunitat
autonoma. Aquesta llei estatal també limita i dificulta el disseny d’'un nou model.

3.14.5. Organitzacié

La implantacié d’un nou model exigeix canvis importants en 'organitzacié i la gestié. Dels
aspectes que cal tenir en compte a ’hora d’establir la nova organitzacié, en destaquen tres:

Aspectes competencials

Des d’un punt de vista competencial, el sistema sanitari presenta una tendéncia cap a la cen-
tralitzacid, i els serveis socials, cap a la descentralitzacid, sobretot en el cas de les administraci-
ons locals, que disposen de competéncies propies importants en serveis de proximitat: serveis
socials basics, com ara els serveis d’atencié domiciliaria, de teleassisténcia, el servei residencial
d’urgencia, el menjador social, etc. Sera fonamental trobar mecanismes de col-laboracié entre
latencié primaria sanitaria i la basica de serveis socials, aixi com amb altres serveis comunita-
ris, entre els departaments de la Generalitat competents en materia de salut i de serveis socials
i els governs locals.

Aspectes territorials

La normativa catalana fixa divisions territorials diferents segons els ambits d’actuacié. Aquest
fet dificulta I'establiment de programes i d’accions transversals. La Llei de serveis socials del
2007 donava tres anys per resoldre la qiiestié de les divisions territorials de sanitat i de serveis
socials.

Altres pautes d’organitzacié

La Llei de serveis socials vigent inclou disposicions addicionals sobre les mesures per a la pro-
mocié de 'autonomia personal al Sistema Catala d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia, en
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el marc del Sistema Public de Serveis Socials com a xarxa d’atencié a la dependéncia i la vida
autonoma, i a ’Agencia de gestié de les politiques publiques del Sistema Catala d’Autonomia i
Atencié a la Dependéncia, com a empresa publica catalana, que hauria de gestionar les politi-
ques publiques del Sistema Catala d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia (disposicions ad-
dicionals primera, cinquena i sisena, respectivament), perd actualment encara no s’han regulat.
Després de tretze anys, convindria valorar aquestes disposicions i prendre decisions de quina
seria 'organitzacié més idonia per endegar el nou model.

3.15. Analisi dafo de situacié segons el pess

L’elaboracié del Pla estrategic de serveis socials 2021-2024 incloia en el diagnostic de situacié
analisi DAFO que hi ha a continuacid, que sintetitza la perspectiva d’un gran nombre d’ex-
perts del sector i que fa seu el grup d’experts actual (vegeu la figura 41). Inclou els aspectes
positius i negatius que presenta avui el Sistema Catala de Serveis Socials, identificats per pro-

fessionals d’aquest ambit (PESS 2021-2024).

Figura 41. Analisi DAFO del Pla Estratégic de Serveis Socials, PESS 2021-2024.%"

87. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Pla estratégic de serveis socials 2021-
2024, 2020. (2)
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3.16. Identificacié i prioritzacié de problemes i oportunitats de millora des de
la perspectiva qualitativa del grup d’experts

Amb lobjectiu d’identificar i de prioritzar les linies estrategiques i les accions principals per
promoure 'autonomia i I'atencié a les persones que necessiten suport de llarga durada a 'en-
torn comunitari a Catalunya, el grup d’experts ha identificat, segons els seus coneixements, els
problemes principals que té actualment I'ambit esmentat.

A continuaci6 hi ha un recull dels principals problemes o oportunitats de millora que ha iden-
tificat el grup. A l'informe detallat del qiiestionari del model es pot consultar la transcripcié de

les respostes del grup (vegeu la figura 42).

Figura 42. Problemes principals que ha identificat el grup de treball.

1. Paradigma de promocié de I'autonomia obsolet
2. Atencié fragmentada

3. Dificultats viure de forma autonoma

4. Atenci6 que no pivota en ’ACP

5. Dotacio insuficient de professionals

6. Finangcament insuficient

7. Insuficient qualitat de la prestacié de serveis

8. Habitatges i entorns comunitaris que no
faciliten o permeten una vida autonoma

9. Insuficient utilitzacié de la tecnologia

0% 5% 10% 15% 20 % 25%

L’informe detallat del qiiestionari del model inclou una llista dels problemes o oportunitats de
millora que s’associen a cada enunciat.

3.17. Identificacié i prioritzacié de les causes principals de situacions
problematiques identificades pel grup d’experts
A continuacié es presenten les idees principals de cadascun dels ambits analitzats, amb la fina-

litat d’identificar qualitativament els factors que estan implicats en les 5SM del diagrama causal
d’Ishikawa, perd més desagregades per facilitar-ne I'analisi.
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De cada ambit s’ha fet un recull de les expressions textuals més significatives que han posat de
manifest els participants del grup. Quan la mateixa idea ha estat repetida per diverses persones
del grup, s’ha indicat entre paréntesis el nombre de persones que han expressat la mateixa idea.

Cada classificaci6 s’ha de considerar imperfecta per definicid, perd permet tenir una idea de la
tendéncia en que cal centrar els esforcos de millora. Al final es presenten totes les causes classi-
ficades en conjunt, i s’ha tabulat el nombre de vegades que es va expressar un mateix factor
causal. A partir d’aquesta informacid, es va construir un diagrama de Pareto amb la prioritza-

cié de les causes principals (vegeu la figura 43).

Figura 43. Factors que afecten la promocié de I’'autonomia i I’atencié de llarga durada a
Catalunya identificats pel grup.

L’informe detallat del qiiestionari del model inclou un resum de les causes o factors principals
que poden afectar el futur model de promocié de I'autonomia i atencié a la dependéncia.
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3.18. Resultats que haurien de ser diferents en el nou model

A continuacié s’enumeren els resultats principals que haurien de ser diferents en el nou model
(per consultar-los amb més detall, vegeu I'informe de I'enquesta qualitativa de 'opinié del

grup d’experts):

1. Model centrat en els projectes vitals.

2. Model promotor de drets i corresponsabilitats de la persona i de les comunitats guarido-
res.

3. Millora de I'accés a I'atencid, en el marc d’una atencié flexible i que dona resposta de ma-
nera oportuna a 'entorn comunitari.

4. Model d’atencié al domicili i noves modalitats per viure de manera autbnoma.

5. Gestid i governanga territorial a tots els nivells.

6. Finangament del sistema.

Per complementar 'estudi del grup, a continuacié es presenta una revisi6 dels elements clau de
Ianalisi documental efectuada per elaborar una politica ptblica d’aquesta envergadura.
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Marc conceptual i contextual de referéncia

A continuacié presentem la reflexié i les propostes del grup sobre el marc estratégic que orien-
ta el programa de promoci6 de 'autonomia i I'atencié de llarga durada i dependéncia que es
basen en les reflexions i els documents previs ja esmentats i la proposta de desenvolupament

del model.

4.1. Elements que poden ser referents en la identificacié d’accions clau de
canvi

Els elements segiients poden servir de referencia per identificar accions clau de canvi:

Elements de la dimensié Les persones i les families i el seu empoderament sén el centre del
sistema (vegeu la taula 15).

Elements de la dimensié La innovacié i la transformaci6 de 'organitzacié dels serveis basats
en la proximitat (vegeu la taula 16).

Elements de la dimensié Accié comunitaria inclusiva i preventiva (vegeu la taula 17).

Elements de la dimensié Desenvolupament, reconeixement i participacié de les professio-
nals (vegeu la taula 18).

Elements de la dimensié Canvis a un nivell macro relacionats amb I'aplicacié del nou mo-

del (vegeu la taula 19).

Elements de la dimensié La governanga i la gesti6 de la millora i el coneixement: decisions
de compra de serveis basades en I'evidéncia (vegeu la taula 20).
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Taula 15. Elements de la dimensié: Les persones i les families i el seu empoderament sén el
centre del sistema.

Dimensi6 o linia estrategica Elements que poden ser de referéncia per Definit per

i continguts a la tasca del grup d’experts (referéncies internacionals)

— Atencié centrada en la persona Enfocament ICOPE World Health
i la seva interacci6 familiar i e | a gent gran ha de gaudir dels mateixos drets humans basics Organization
comunitaria (Eix 1. PESS) que totes les persones, incloent-hi el dret a la millor salut (2019)"

— Promocié de I'autonomia possible.

personal, emancipacio i vida o
independent (Eix 8. PESS).

— Les families i I'entorn de
convivéncia com a unitat
d’intervencio social (Eix 7. o
PESS).

La gent gran ha de tenir les mateixes oportunitats d’aconseguir
un envelliment saludable, independentment de I'estatus social o
economic, el lloc de naixement o la residéncia o altres factors
socials.

L’atencié hauria de ser proporcionada amb igualtat i sense
discriminacio, particularment pel que fa al génere, I'edat o
I’etnicitat.

Els serveis i sistemes de salut i socials han de respondre als
objectius i a les necessitats de la gent gran, que poden variar
amb el temps i haurien d’abordar els determinants de salut.

Les persones amb discapacitat tenen I'oportunitat de triar el lloc ~ United Nation,
de residencia i amb qui viuen, en igualtat de condicions que les ~ Convention on the

altres, i no estan obligades a viure en un habitatge particular Rights of Persons
(especialitzat). with Disabilities
Les persones amb discapacitat tenen accés a una varietat de (2006)?

llars, residencies i altres serveis de suport comunitari, incloent-hi
I'assistencia personal necessaria per ajudar-les en la vida
quotidiana i la inclusié en la comunitat, i per prevenir 'aillament o
la segregacio de la comunitat.

Es disposa dels mateixos serveis i instal-lacions comunitaris per a
les persones amb discapacitat que per a la poblacié en general i
responen a les seves necessitats.

1. World Health Organization. Integrated care for older people (ICOPE) implementation framework: guidance for systems and services, 2019. (26)
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325669

nity», 2006. (27)

. United Nations. Department of Economic and Social Affairs Disability. «Article 19 - Living independently and being included in the commu-

https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-19-living-independently-
and-being-included-in-the-community.html
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Taula 16. Elements de la dimensié: La innovacié i la transformacié de I’organitzacié dels

Dimensio o linia estratégica

i continguts

serveis basats en la proximitat.

— Mantenir les persones en el seu

entorn domiciliari (viure en una
llar amb suport).

Dimensio tecnologica:
intervencio a la propia llar
(intel-ligencia ambiental/
domotica).

— Sistematitzacié de la resposta
integrada a problematiques
socials complexes (Eix 13.
PESS).

— Estratégies transversals que
facilitin viure a I'entorn
comunitari: Per exemple: 1.
Abordatge integral de la
vulnerabilitat energetica. 2.
Abordatge integral del
sensellarisme.

— Coordinacié amb dispositius

dilirns i residencials (trajectories

dinamiques).

Elements que poden ser de referéncia per Definit per

a la tasca del grup d’experts (referéncies internacionals)

¢ Un enfocament de desenvolupament social i lideratge Global Disability
politic: les prioritats d’intervencié haurien d’oferir millors Innovation Hub
resultats als usuaris i usuaries de tecnologia d’assistencia. (2019)"

e Lideratge conduit per una missié global: I'atencio a les
necessitats dels usuaris i de les usuaries, amb resultats
mesurables i claredat per garantir un retorn de la inversio.

e Testar i pilotar la forma del mercat com a metodologia: és
un objectiu que cal seguir, perd encara no es pot calibrar. Els
liders mundials del sector de la discapacitat han d’iniciar
aquesta tasca desenvolupant, provant i refinant una base de
recerca.

¢ Donar suport a la constitucié del mercat amb intervencions
sistémiques: la feina feta per reduir el cost de la tecnologia
d’assistencia s’ha de dur a terme en conjunt amb els governs
nacionals, amb rutes clares per a la provisié de la tecnologia
d’assisténcia en I'atencié medica, I'educacio i altres sistemes
prestats a escala nacional.

¢ Aprofitar la innovacié: amb un enfocament en la tecnologia
mirant més enlla de la comprensié tradicional de productes o
serveis, i incorporant nous actors i apropaments.

e Participacié comunitaria i desenvolupament de capacitats:
I'exclusio dels usuaris i de les usuaries de tecnologia
d’assistencia del disseny de programes, de les politiques i de la
presa de decisions comporta resultats negatius, desequilibris
continus de poder i exclusié politica. Cal dissenyar una solucid
de tecnologia d’assisténcia per contrarestar-ho, construida per
la comunitat amb usuaris de tecnologia d’assisténcia
involucrats en tots els nivells del procés.

1.

Global Disability Innovation Hub. Principles AT2030: Assistive Technology Scoping Exercise, 2019. (28)

https://www.disabilityinnovation.com/projects/at-2030-assistive-technology-scoping-exercise
Global Disability Innovation Hub. AT2030: Programme, 2019.

https://at2030.org/gdi-hub/ (29)

Taula 17. Elements de la dimensid: Accié comunitaria inclusiva i preventiva.

Dimensi6 o linia estratégica

i continguts

Elements que poden ser de referéncia per Definit per
a la tasca del grup d’experts (referéncies internacionals)

— Prevenci6 en la infancia i la
joventut (Eix 6. PESS).

— Inclusié mitjancant el treball.

— Foment d’entorns comunitaris
guaridors, acollidors i inclusius
(xarxes veinals, etc.)

— Sinergies amb el mon local, els
agents socials i economics i la
comunitat (Eix 12. PESS).

e | es persones amb discapacitat i les seves families tenen accés World Health
a la informacio i els serveis de salut destinats a prevenir Organization (2010)"
problemes de salut.

e | es persones amb discapacitat i les seves families redueixen el
risc de desenvolupar problemes de salut, adoptant i mantenint
comportaments i estils de vida saludables.

® | es persones amb discapacitat estan incloses i participen en
activitats de prevencioé primaria, com ara programes
d’immunitzacio, per a reduir el risc de desenvolupar problemes
de salut o deficiencies addicionals.

e Tots els membres de la comunitat participen en activitats de
prevencio primaria, com ara programes d’immunitzacio, per
reduir el risc de desenvolupar problemes de salut o deficiencies
que poden conduir a la discapacitat.

¢ Els programes de rehabilitacid basada en la comunitat (RBC)
col-laboren amb I'ambit de la salut i d’altres sectors, com ara
I'educacio, per abordar problemes de salut i brindar suport i
assistencia per a les activitats de prevencio.

1. World Health Organization. Community-based rehabilitation. CBR Guidelines, 2010. (30)
https://www.who.int/publications/i/item/community-based-rehabilitation-cbr-guidelines
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Taula 18. Elements de la dimensié: Desenvolupament, reconeixement i participacio de les
professionals.

Dimensi6 o linia estrategica Elements que poden ser de referéncia per Definit per

i continguts a la tasca del grup d’experts (referéncies internacionals)

— Lideratge dels professionals en e Construir una capacitat de forga laboral remunerada i no World Health
el desenvolupament del nou remunerada mitjangant la provisio de formacid, suport i Organization (2019)!
model. oportunitats professionals.

— Reconeixement economic i
social.

— Afavorir I'autonomia dels equips
(amb rendicié de comptes)

e Compensacié equitativa, condicions de treball atractives i accés World Health
a la formacio i I'avang dins del sistema d’atencié medica per Organization (2002)?
millorar el reconeixement de la prestacio de cures, tal com fan
les estructures que fomenten la continuitat i les relacions
personals entre el cuidador o la cuidadora i la persona
beneficiaria.
¢ Els estats han d’exercir un lideratge responsable i imposar una
supervisié adequada per garantir la qualitat de I’atencio que
ofereixen als més vulnerables.

1. World Health Organization. Integrated care for older people (ICOPE) implementation framework: guidance for systems and services, 2019. (26)
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325669

2. World Health Organization. Ethical choices in long-term care: what does justice require?, 2002. (31)
https://www.who.int/mediacentre/news/notes/ethical_choices.pdf

Taula 19. Elements de la dimensié: Canvis a un nivell macro relacionats amb I’aplicacio del

nou model.
Dimensio o linia estrategica Elements que poden ser de referéncia per a la tasca del Definit per
i continguts grup d’experts (referéncies internacionals)
— Desinstitucionalitzacio (reduccié  Un nou model de servei per al segle xxi National Health
de places residencials). ¢ |Impulsar I'atencié extrahospitalaria i dissoldre la bretxa historica  Service (2019)"
— Atenci¢ integrada social i entre els serveis de salut primaris i els comunitaris.
sanitaria (organitzacio territorial) e Reduir la pressio dels serveis hospitalaris d’emergencia.
(PAISS i PESS). e Més control de les persones sobre la seva salut i atencid
— Suport a les iniciatives personalitzada quan la necessitin.
d’innovacio en la provisio de e Prioritzar I'atencio digital primaria i ambulatoria.
serveis. Afavorir la diversificacié. e Les organitzacions locals se centraran cada vegada més en la
— Desburocratitzar el sistema. salut de la poblaci6 i passaran a sistemes d’atencio integrada a
qualsevol lloc.
— Desinstitucionalitzacio (reduccié e Compromis amb la desinstitucionalitzacié. European Union
de places residencials). e Canvi d’actitud cap a les persones amb discapacitat. Agency for
— Atenci¢ integrada social i e Cooperacio activa entre els professionals involucrats en el Fundamental
sanitaria (organitzacio territorial) procés de desinstitucionalitzacio. Rights (2018)?
(PAISS i PESS). ¢ Disponibilitat d’orientacio per suportar el procés de
— Suport a les iniciatives desinstitucionalitzacio.
d’innovacio en la provisié de ¢ Organitzacio practica del procés de desinstitucionalitzacio.

serveis. Afavorir la diversificacio.
— Desburocratitzar el sistema.
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Dimensi6 o linia estratégica Elements que poden ser de referéncia per a la tasca del Definit per

i continguts grup d’experts (referéncies internacionals)

e Dissenyar pautes per a la implicacié dels usuaris i usuaries en la European Social
formulacié i el desenvolupament de les politiques. Network (2016)3
e Crear marcs de financament que permetin el finangament
compartit dels serveis integrats.
e Suportar la creacié d’unics punts d’accés entre diferents
sectors de serveis.
e Crear incentius per involucrar el conjunt de cuidadors i voluntaris
informals.
e Dotar els professionals d’habilitats rellevants per implementar
els serveis integrats.
e Desenvolupar camins transparents i efectius per als usuaris i
usuaries.
e Establir acords de lideratge per a la cooperacio intersectorial.

1. National Health Service. The NHS Long Term Plan, 2019. (32)
https://www.longtermplan.nhs.uk/publication/nhs-long-term-plan/

2. European Union Agency for Fundamental Rights. From institutions to community living for persons with disabilities: perspectives from the
ground, 2018. (33)
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2018-from-institutions-to-community-living-ground-perspectives_en.pdf

3. European Social Network. Integrated social services in Europe. A study looking at how local public services are working together to improve
people’s lives, 2016. (34)
https://www.esn-eu.org/sites/default/files/publications/IntegratedServicesReport_FINAL.pdf

Taula 20. Elements de la dimensié: La governanca i la gestié de la millora i el coneixement:
decisions de compra de serveis basades en I’evidéncia.

Dimensi6 o linia estrategica i continguts Elements que poden ser de referéncia Definit per

per a la tasca del grup d’experts
(referéncies internacionals)

— Planificacié, qualitat i transparencia (Eix 9. PESS). e Conduir la recerca sobre I'efectivitat i European Social
— Recerca i innovacio (Eix 11. PESS). I'eficiencia dels serveis integrats. Network (2016)"
— Sistemes de qualitat generalitzats amb I'aplicacio e Portar a terme projectes de recerca

d’estrategies d’implementacié de canvis a gran participativa.

escala. e Formar estudiants i investigadors joves

— Sistemes d’informacié integrats per donar resposta sobre els beneficis de la recerca aplicada.
a la gesti¢ individual i poblacional.

— Avaluacié de les politiques i consideracié del seu
impacte.

1. European Social Network. Integrated social services in Europe. A study looking at how local public services are working together to improve
people’s lives, 2016. (34)
https://www.esn-eu.org/sites/default/files/publications/IntegratedServicesReport_FINAL.pdf
L’apartat Annexos inclou un recull de temes que cal tenir en compte en la prioritzacié d’acci-
ons:

* Annex 3. Temes que cal tenir en compte de la Resolucié 849/XII del Parlament de Catalu-
nya del 10 de juliol del 2020, sobre la gesti6 de les residéncies per a gent gran i per a perso-
nes amb discapacitat durant la pandémia de COVID-19

* Annex 4. Recull d’aspectes que s’inclouen en la proposta de bases de la Llei de 'autonomia
personal de Catalunya

* Annex 5. Detall de les accions de I'eix 8 sobre promocié de I'autonomia personal, emanci-
pacié i vida independent de la palanca de transformacié 3 del PESS 2021-2024
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4.2. Recomanacions en el marc de la promocié de ’autonomia i ’atencié de

llarga durada en politiques europees

En lestudi de politiques europees del 2018 sobre I'atencié de llarga durada s’identifiquen les
prioritats segiients:*

1) Caracteristiques principals dels sistemes nacionals d’atenci6 de llarga durada (LTC)

88. Spasova S, Baeten R, Coster S, Ghailani D, Pefia-Casas R, Vanhercke B. Challenges in long-term care in Euro-

a)

b)

d)

Fragmentaci6 interinstitucional i territorial. Fragmentacié de responsabilitats i, en
conseqiiencia, manca d’integracié entre aspectes sanitaris i socials de la provisié d’L-
TC. El sistema sanitari és responsable de I'atencié en 'ambit de la salut, mentre que
els serveis relacionats amb el suport a la persona dependent en les activitats de la vida
diaria solen estar organitzats pel sector de serveis socials.

Cap a la prioritzacié de I’atencié domiciliaria. Perque les persones grans puguin
viure de manera independent i mantenir-se actives fisicament, mentalment i social-
ment el maxim temps possible (i, per tant, evitar la dependencia dels serveis assisten-
cials i aillament social).

Arranjament de financament. El finangament public per a serveis d’'LTC i prestaci-
ons en efectiu pot dependre de les necessitats d’atencié de la persona, en funcié dels
seus ingressos i actius i de la disponibilitat de cuidadors familiars. En gairebé tots els
paisos, el copagament es requereix tant per als serveis d’atencié domiciliaria com per a
latencié residencial.

Un paper significatiu per a I’atencié informal en LTC. De qui depén en gran ma-
nera la persona? Hi ha la necessitat de tenir suport i acompanyament en 'atencié que
proporcionen els cuidadors informals (principalment, conjuges, fills i filles) i altres
cuidadors informals no professionals.

Principals reptes de I'atencié a llarg termini en els sistemes nacionals

a)

b)

c)

d)

Reptes d’accés i adequacié. Els entorns institucionals i les diferéncies locals i regio-
nals afecten molt I'accés efectiu als serveis i als beneficis de 'LTC. La fragmentacié de
les provisions entre serveis sanitaris i serveis socials sovint comporta una manca de
coordinacié entre entitats que afecta els periodes d’espera i els procediments adminis-
tratius i els costos que s’hi associen.

El repte de la qualitat. La qualitat de 'LTC és clau per mantenir i millorar la quali-
tat de vida de les persones fragils, tant en entorns residencials com en entorns d’aten-
cié domiciliaria.

El repte de 'ocupacié. Hi ha una gran incidéncia d’atenci6 informal. La insuficient

cobertura a la dependencia a Catalunya és un dels factors principals en aquesta expan-
si6 de l'atencié informal.

El repte de la sostenibilitat financera. La despesa en LTC ha anat augmentant els
darrers vint anys en molts dels paisos europeus. S’espera que la despesa en LTC sigui
elevada en les agendes de molts paisos, ja que les projeccions posen de manifest que la

pe. A study of national policies 2018, 2018. (35)
https://www.researchgate.net/publication/327573767_Challenges_in_long-term_care_in_Europe_A_study_
of_national_policies
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despesa puiblica I’LTC a la Uni6é Europea augmentara de I'1,6% al 2,7% del PIB
en els propers 3-5 anys, és a dir, un augment de gairebé el 70%, que exercird una
pressié constant sobre els serveis publics. No obstant aixo, les previsions sobre la sos-
tenibilitat financera de 'LTC varien ampliament segons els paisos. La sostenibilitat
financera es veu obstaculitzada per 'esmentada fragmentacié horitzontal de I'atencié
entre entitats sanitaries i socials. La manca d’una estrategia financera clara de les enti-
tats locals o regionals, o el biaix cap a un determinat tipus d’atencié (per exemple,
Iatencié residencial), també pot conduir a despeses d’'LTC imprevisibles.

3) La provisié de 'LTC en materia de reformes ha estat objecte de diverses reformes durant

els darrers deu anys (2008-2018) en la majoria dels paisos europeus. Hi ha hagut tres ten-
déncies principals pel que fa a diferents aspectes de 'LTC:

a) Reajustaments en la combinacié de politiques d’'LTC i allunyament especific de
latencié residencial cap a I'atencié domiciliaria i I'atencié a la comunitat.

b) Esforcos per millorar la sostenibilitat financera.

c) Millora de I'accés i I'assequibilitat de I'atencié, incloent-hi la millora de I'estat dels
cuidadors informals.

Aquests s6n els tres grans reptes en 'atencié a llarg termini a Europa.

4)  Mesurar els reptes de 'atencié a llarg termini. Hi ha indicadors per mesurar 'accés, 'ade-

quacié i la sostenibilitat financera en la majoria dels paisos. Tanmateix, la qualitat de I'L-
TC és un fenomen multidimensional que encara és molt dificil d’entendre: les dades solen
estar disponibles només ad hoc i sovint no cobreixen la qualitat de I'atencié.

4.2.1. Recomanacions als paisos

Desenvolupament d’atencié domiciliaria formal i d’atencié comunitaria

1.

El desenvolupament de serveis d’atencié domiciliaria i semiresidencials (per exemple,
llars amb serveis) hauria de ser una prioritat en tots els paisos. Caldria donar-hi suport
amb un financament adequat per a aquests tipus de subministraments i per garantir-ne
accés i I'assequibilitat.

El desenvolupament de serveis basats en la permanéncia a la llar hauria d’anar acompanyat
de politiques de prevenci6 i rehabilitacié solides perque les persones puguin continuar vi-
vint el maxim temps possible a casa seva, si aixi ho volen. L’atencié domiciliaria hauria
d’estar disponible per a totes les persones amb necessitats d’'LTC i no només per a les per-
sones més grans i dependents de I'atencié.

Els esforcos per integrar millor els serveis socials i de salut sén essencials per garantir una
atencié domiciliaria adequada. El desenvolupament de plans d’atencié multidisciplinaris
entre les diferents parts implicades constitueix una eina important.

Els paisos haurien de plantejar-se invertir més en formaci6 de persones que proporcionen
atencié domiciliaria i atencié comunitaria per tal de millorar la qualitat d’aquest tipus
d’atencié.

Els paisos haurien de considerar reforgar el procés de control dels estandards de qualitat de
atencié domiciliaria i comunitaria.
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Instal-lacions d’atencié residencial

Tot i que es prioritza 'atencié domiciliaria a I'atencié residencial, els paisos haurien d’evitar
politiques que deixin sense cobertura les persones que necessiten més serveis i que no puguin
ser ateses al domicili. Cal trobar una combinacié de politiques nacionals adequada que pro-
porcioni suficients instal-lacions d’atencié residencial. La planificacié del nombre de places
d’atenci6 s’ha de basar en una avaluacié objectiva de les necessitats de la poblacié, adaptada a
la situacié regional.

Beneficis

Quan es proporcionin beneficis de prestacions econdomiques, el pagament sha d’efectuar
conforme es comprova que es destinen els recursos pel pagament de I'atencié préviament pac-
tada. Si s’utilitzen prestacions economiques per contractar persones treballadores de la llar,
aquesta contractacié s’hauria de condicionar a un contracte de treball formal amb el treballa-
dor o la treballadora assistencial. Si la prestacié en efectiu s’utilitza per compensar el cuidador
informal, caldria definir la participaci6 de la persona cuidadora en un pla d’atencié multidisci-
plinari.

Cuidadors informals
Més suport als cuidadors informals. Aquest fet hauria d’incloure:

* informacid, formacié i assessorament (els serveis de teleassisténcia poden ser una eina efi-
cag);

* programes de respir, per permetre que els cuidadors informals facin un descans de les tas-
ques de cura;

* controls periodics de la capacitat i la voluntat dels cuidadors informals de suportar la carre-
ga de l'atencié i de satisfer les seves necessitats;

¢ formes millorades de compartir tasques assistencials entre més d’un cuidador informal;

* millora dels drets socials (de seguretat) per als cuidadors informals, possibilitats de perma-
néncia (per exemple, subsidis per a cuidadors a temps parcial) i de retorn al mercat laboral;

¢ desenvolupament d’arranjaments adequats d’'LTC per donar suport a la participacié de cui-
dadors informals (la majoria, dones) al mercat laboral;

* permisos adequats i compensats per tenir cura de familiars dependents (actualment no dis-
ponibles a tots els paisos), de manera que els cuidadors (la majoria, dones) no estiguin obli-
gats a treballar a temps parcial ni a abandonar el mercat laboral. Les persones amb responsa-
bilitats assistencials haurien d’estar a 'abast de disposicions flexibles i de reduccié de jornada
per evitar que hagin d’abandonar el mercat laboral;

* possibles prestacions LTC en espécie (per exemple, per compensacié de la perdua de salari)
i excedencies per tenir cura de familiars dependents, amb la finalitat d’assolir un alt nivell
d’ocupacié i una conciliacié sostenible entre la vida laboral i la vida laboral dels treballadors
de mitjana edat amb familiars dependents.

Persones treballadores de la llar

Cal prestar una atencié especifica al paper i la situacié de les persones treballadores domesti-
ques migrants, especialment pel que fa a 'estatus, la qualificacié i les condicions de treball.
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Sostenibilitat financera de 'LTC

1. Els paisos haurien de tenir com a objectiu recopilar i actualitzar dades i evidéncies sobre soste-
nibilitat per prioritzar el finangament de la combinacié6 de politiques LTC (beneficis i serveis).

2. Les mesures més eficaces i rendibles haurien de fer més émfasi en la rehabilitacid i les inversions
socials (per exemple, en estratégies de prevencid, tecnologies innovadores i serveis socials).
Millorar la qualitat assistencial

Els paisos haurien d’aplicar estandards més estrictes als diferents proveidors i, sobretot, esten-
dre’n I'abast a la cobertura de l'atencié domiciliaria. S’haurien de reforcar els controls i la
supervisié efectius de la qualitat de I'atencid.

4.3. Elements de referéncia de ’atencié integrada a I’entorn domiciliari

Les recomanacions d’atencié integrada de la Comissié Europea inclouen com a rellevants els
temes segiients:*

* Laimportancia de I'organitzacié social i sanitaria
* Els recursos i les politiques
* El suport a 'autogestié i a 'autocura
* El disseny del sistema de prestacié de serveis
* El suport a la presa de decisions
e Sistemes d’informacié assistencial
En lorganitzacié del sistema és molt important tenir en compte 'enfocament individual
d’atencié centrada en la persona i 'enfocament poblacional (vegeu la figura 44).
Figura 44. Enfocament poblacional i ACP «Un treball amb 4 fronts».*°

Salut i benestar de
la poblacio

(sistemes integrats)
Millora dels resultats de
salut i benestar en tota
la poblacio, incloent-hi la
distribucio dels resultats

de salut i benestar (equitat)

Models d’atenci6 integrats
Poblacié Coordinacioé de serveis

d’atenci6 i suport per
a grups de persones
determinades (per exemple,
persones grans i amb
necessitats complexes)

Unitat

) ..
d'intervencié Fer que cada contacte

amb la persona sigui
significatiu
Promocié activa de la salut
i el benestar quan les
persones tinguin contacte
amb els serveis de salut i
els serveis socials

Gesti6 individual de
I'atencio
Atenci6 a persones amb
problemes o necessitats de
salut i socials o a persones
amb un risc alt de requerir
serveis d’atenci6 i suport

Persones

Focus d’intervencio

89. European Commission. [ntegrated care and chronic diseases management. A European innovation partnership on
active and healthy ageing priority, 2012. (36)
https://ec.europa.eu/eip/ageing/sites/eipaha/files/library/54ecab256ca0c_B3.pdf

90. Ham C. Making sense of integrated care systems, integrated care partnerships and accountable care organisati-

ons in the NHS in England. The King’s Fund Chris Ham [blog]. (55)
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Ates el pes que tenen I'atencié integrada i el treball a I'entorn comunitari, a les figures 45-52
es presenta esquematicament el marc conceptual que orienta els processos de decisié sobre les
politiques que afecten 'autonomia personal i la capacitat de prendre decisions.

Figura 45. Marc de referéncia de I’atencié integrada social i sanitaria.

Marc conceptual que orienta els
serveis d’atencié integrada
centrats en la persona. Font: OMS,
Regié d’Europa.

«Totes les persones tenen un accés igualitari als serveis de salut de qualitat, que
es coprodueixen de manera que satisfacin les necessitats del seu curs de vida,
respectin les preferéncies socials, es coordinin a través del continu de I'atenci6 i
siguin amplies, segures, efectives, oportunes, eficients i acceptables; tots els
cuidadors estan motivats, qualificats i operen en un entorn de suport»

Estrategia 1:
Participaci6 i capacitacio
de persones i comunitats

Estratégia 2:
Enfortiment de la
governancaila
rendicié de comptes

Estrategia 3:
Reorientacio6 del
model d’atencié

Enfocaments estratégics

Estrategia 4:
Serveis de
coordinaci6 dins

Estrategia 5:
Creacié d’un entorn
facilitador

entre sectors

11 2.1 3.1 41 5.1
Involucrar i empoderar les Potenciar la Definir prioritats del Coordinar I'atencié a Enfortiment del
persones i les families governanca servei basades en les les persones lideratge i gestio del
1.2 participativa necessitats del curs de 4.2 canvi
Involucrar i empoderar 2.2 vida, respectant les Coordinacié de 5.2
comunitats Millora de la preferéncies socials programes i Enfortiment dels
1.3 responsabilitat mutua 3.2 proveidors de salut sistemes d'informacié i
Involucrar i empoderar els Revaloracio de la 4.3 coneixement
cuidadors informals promocio, la Coordinacié entre 5.3
1.4 prevencio i la salut sectors Lluites per a la millora i
Arribar als menys admesos publica la seguretat de la
i marginats 3.3 qualitat

Construir sistemes 5.4

World Health Organization. “Framework on integrated, people-
centred health services”. World Health Assem, 2016.

forts de cura primaria
3.4
Canvis cap a una

Reorientaci6 de la forca
de treball dels
professionals

atencié ambulatoria i 5.5

comunitaria més Alineacié dels marcs
amplia regulatius

3.5 5.6

Innovacio i Millora del finangament
incorporacié de noves i reforma dels sistemes
tecnologies de finangament

Figura 46. Model de benestar social i emocional.®

Connexi6
amb P'esperit, { 0 nexi6 amb o
o espiritualitat i .
° avantpassats .
N L]
> L]
N Connexid Connexio . .
M amb la ment i .
. territori les emocions ;
. L]
. — :
° . Connexié N
. Connexié amb la :
A amb la familia i J
P cultura / Gonnexie '\ Parents K
.
amb la .

comunitat

) a5
‘., Sterminants s0°

. .
®ees e ®
®0cc000c®

91.

hteps://www.kingsfund.org.uk/publications/making-sense-integrated-care-systems?utm_source=The%20
King%27s%20Fund%?20newsletters&utm_medium=email&utm_campaign=9207832_Remail%3A%20
Copy%200f%20NEWSL_Weekly%20update%202018_02_228&utm_content=ICbutton&dm_
i=21A8,5HCT4,RDRCXZ,L8ZUP,1

Social Ventures Australia (SVA). SVA Perspectives: mental health, 2019. (37)
hteps://www.socialventures.com.au/assets/SVA-Perspective-Paper-Mental-Health. pdf
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Figura 47. Ambit d’intervencié adaptat de I’Institut of Medicine (I0M).%2
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Figura 48. Valoracié dels actius comunitaris.®
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Figura 49. Recomanacions per efectuar un treball comunitari.®
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actius locals de la planificacio

estratégica

Desenvolupar un
sistema complet
en tot el sector

92. Social Ventures Australia (SVA). SVA Perspectives: mental health, 2019. (37)
hteps://www.socialventures.com.au/assets/SVA-Perspective-Paper-Mental-Health. pdf

93. United Kingdom Government. Public Health England. Health matters: community-centred approaches for heal-
th and wellbeing, 2018. (38)
https://www.gov.uk/government/publications/health-matters-health-and-wellbeing-community-centred-
approaches/health-matters-community-centred-approaches-for-health-and-wellbeing

94. United Kingdom Government. Public Health England. Health matters: community-centred approaches for heal-

th and wellbeing, 2018. (38)
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Figura 50. Exemples d’atencié centrada en la persona i en la comunitat.®®
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Figura 51. Enfocaments en la salut i el benestar de I’atencié comunitaria.*®
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https://www.gov.uk/government/publications/health-matters-health-and-wellbeing-community-centred-
approaches/health-matters-community-centred-approaches-for-health-and-wellbeing

The Health Foundation and NHS England. Az the heart of health: Realising the value of people and communiti-
es, 2016. (39)
https://media.nesta.org.uk/documents/at_the_heart_of_health_-_realising_the_value_of_people_and_
communities.pdf

The Health Foundation and NHS England. Az the heart of health: Realising the value of people and communiti-
es, 2016. (39)

https://media.nesta.org.uk/documents/at_the_heart_of_health_-_realising the_value_of_people_and_
communities.pdf
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Figura 52. Els determinants de la salut i els enfocaments de I’atencié comunitaria.®”
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4.4. Tendéncies i visi6é de futur

El model pretén esdevenir el pilar principal de I'atencié social i sanitaria en 'entorn de proxi-
mitat de les persones i integrat dins la comunitat. S’articula en una xarxa de serveis integrats
d’atencié domiciliaria i de serveis de I'entorn comunitari, amb una clara vocacié de ser univer-
sal, de qualitat, flexible, efectiva, sostenible, eficient i centrada en la persona, que proporcioni
una bona experiencia d’atenci6 i treballi d’'una manera harmonica amb els agents implicats.

Els canvis i les millores que ha identificat el grup d’experts i que caldria fer en 'ambit de la
gent gran, de les persones amb discapacitat o amb diversitat funcional i de I'atencié a les perso-

nes amb malaltia mental en els propers 7-10 anys es poden consultar al document de recull de
Penquesta que es va fer al grup participant de la present proposta.

A continuacid, de forma esquematica, es presenta una sintesi dels temes principals que van
sorgir del grup de treball, que es va complementar amb tendencies identificades en la revisi6

de la bibliografia en 'ambit internacional:

97. Patey A. Update on PHE’s National Programme. Community centred approaches to health improvement, 2018. (40)

http://www.fuse.ac.uk/events/fusequarterlyresearchmeetings/presentations/fuseqrmjanuary2018/
Community%?20centred%20approaches%20t0%20health%20improvement%20-%20Alison%20Patey.pdf
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Figura 53. Resum de les tendéncies de futur en la promocié de Pautonomia que ha identificat

el grup.

* Increment de la consciéncia ciutadana sobre la necessitat de disposar d’alternatives de serveis
i de suport a les residéncies i a la institucionalitzacié.
¢ Augment de I'activisme en la defensa dels drets de les persones amb necessitats de suport
per causa de dependéncia, discapacitat, diversitat funcional o malaltia mental. Enfocament preventiu.
¢ Participacié i inclusié d’usuaris i usuaries i de les seves families en les decisions politiques;
elaboracié de programes per respondre a les seves necessitats, i disseny d’entorns amigables,
productes de suport i noves tecnologies adaptades.

Model de gestié de recursos humans centrat en els valors i les competéncies personals. Primer
I’estatus social (status social first).

Capacitacio mitjancant la formacio en sistemes integrats, nous models i paradigmes, aixi com
habilitats d’empoderament dels usuaris i de les usuaries.

Millora de les condicions de treball (salari, horaris, etc.) i reconeixement del pes de la feina diaria.
Intervenci6 centrada en la persona i importancia de la relacié entre professional/cuidador i
usuaris/aries i la seva familia.

Gestioé de la resisténcia al canvi per part dels actors que tenen interessos en serveis residencials
classics. Caldran estratégies de transicié.

* Integraci6 i governanca territorial integrada pel que fa als serveis socials i de salut.

¢ Millors eines per avaluar I'impacte i el retorn, aixi com per fer una supervisié adequada: pel que fa
a qualitat de vida, qualitat social i economica i sostenibilitat. Increment de la transparéencia.

¢ Atencio al domicili amb noves férmules d'habitatge. Nous models arquitectonics. Primer ’habitatge
(housing first), desinstitucionalitzacio, vida independent (independent living).

¢ Ciutats intel-ligents i increment de la tecnologia per a I'autonomia. Primer en digital (digital first),
domotica (home automotion).

4.5. Altres elements de referéncia del context catala

Lépez Casasnovas ez al. ressenyen alguns elements de reflexié sobre 'economia de les cures que
han emergit amb forga arran de la pandémia de la COVID-19:%

1.

Les intervencions comunitaries que es basen en la creaci6 de capital social i que eviten I'ai-
llament social reforcen la cohesié social i diversifiquen la necessitat i intensitat de recursos
que calen per proveir els serveis de cures.

Les cures domiciliaries de base comunitaria.

Els models residencials «distribuits» per a gent gran, que permeten que les persones de-
pendents rebin les cures socials i sanitaries necessaries d’'una manera coordinada i coherent
entre la llar i els dispositius sociosanitaris de proximitat, utilitzant plataformes logistiques
per proveir cures en microarees urbanes, amb models capitatius de finangament sociosani-

Atesa la importancia de la governanga de la gesti6 integrada per fer més eficient i sostenible el
sistema, es presenta el marc que proposa el PAID 2018-2019 (vegeu la figura 54). El marc

98. Lépez Casasnovas G, Elvira D, Bohigas L. «Elementos de reflexién para la economia de los cuidados tras la

pandemia COVID19». Article compartit per I'autor principal en el marc del grup de treball [en procés de pu-
blicacié en setembre de 2020]. (54).
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inclou les recomanacions europees de bona governanga dels serveis publics adrecats a la ciuta-
dania.

Figura 54. Elements critics de la governanca del futur model.*®
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4.6. El paiss com a element de referéncia

Tal com es fa explicit a 'apartat anterior, el nou model es basa en una integracié de politiques
publiques en materia de promocié de 'autonomia personal. En aquesta linia, el treball coordi-
nat i harmonitzat amb el PAISS és un punt clau per dissenyar-lo i desenvolupar-lo en el futur.

De fet, en la linia de treball 7 es promou el desenvolupament d’'un model integrat de promo-
cié de 'autonomia personal i de les capacitats de les persones en situacié de dependéncia o de

discapacitat (vegeu la figura 55).

99. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a I'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)
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Figura 55. El model integrat de promocié de I'autonomia personal com una de les linies de

treball del PAISS.%

En la proposta del PAISS sobre el model d’atencié residencial cal destacar la visi6 de 'ecosiste-
ma i la gesti6 de la vulnerabilitat, la fragilitat i la complexitat al llarg de tota la trajectoria vital
de la persona. Aquest fet suggereix la necessitat que hi hagi un cataleg integrat de serveis, a més
de tenir en compte les diferents integracions de tipus vertical i horitzontal que tenen un pes
molt important en les atencions primaries socials i sanitaries de proximitat al territori (vegeu la

figura 50).

Aquest ecosistema inclou els elements segiients:'!

a)

b)

<)
d)

e

f)

La persona al centre de ’ecosistema: al nucli de I'ecosistema hi ha les persones, que
constitueixen l'eix sobre el qual intervenen la resta dels professionals.

Primera corona de proximitat: familia o individus amb llacos personals estrets.
Segona corona de proximitat: professionals d’atencié primaria i de serveis socials basics.
Tercera corona de proximitat: professionals que presten serveis més especialitzats.

Quarta corona de proximitat: atenci6 hospitalaria, atencié sociosanitaria, equips de su-
port.

Corona periférica: institucions publiques encarregades de la planificacié, la distribucié
de recursos, I'organitzacié i la gestié dels serveis, del seguiment i I'avaluacié dels serveis
d’atencié sanitaria i social.

A més, implica un model de treball amb cinc dimensions:

100. Generalitat de Catalunya. Consell Assessor de Salut. Orientacions sobre el model d’atencié a les persones amb ne-

101.

cessitats socials i sanitaries, 2019. (13)
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Consells_comissions/consells_assessor_de_sanitat/
cas-necessitats-socials-i-sanitaries.pdf

Generalitat de Catalunya. Consell Assessor de Salut. Orientacions sobre el model d'atencié a les persones amb ne-
cessitats socials i sanitaries, 2019. (13)
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Consells_comissions/consells_assessor_de_sanitat/
cas-necessitats-socials-i-sanitaries.pdf
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Figura 56. Elements del sistema que cal preveure en I’atencié integrada.'®

1. Persona (més
poder i capacitat)

2. Entorn vital

3. Comunitat / Entorn
comunitari

4. Sistemes de serveis
i suport (dimensié
tecnologica, maxima
diversificacio)

5. Governanca /
Lideratges

Aquesta mirada sistémica inclou uns instruments que han de permetre fer una gestié agil i poc
burocratitzada de I'atencid, com també sistemes d’informacié potents integrats que tinguin en
compte els aspectes clau dels drets de les persones a la seva informacié i que en prevegin les
preferéncies per evitar duplicitats d’informacié. Al mateix temps, han de proporcionar una
atencié rapida i adequada d’acord amb les seves preferéncies, capacitats, necessitats i intensitat
de suport requerit.

A més, convé tenir molt present el marc del Pla estratégic de serveis socials 2021-2024, en que
la missi6 del Sistema Catala de Serveis Socials és acompanyar i empoderar les persones al llarg
del seu cicle vital per mitja d’actuacions de promocié, prevencié i proteccid, i al mateix temps
oferir-los 'acompanyament i el suport necessaris perque s’'empoderin i siguin autbnomes en el
desenvolupament del seu projecte de vida, i en la inclusié i la vinculacié a I'entorn familiar i
comunitari.'®

La missié que té preveu quatre ambits o dimensions d’intervencié:
q q

a) L’autonomia funcional, per a les activitats quotidianes (autocura en les activitats basi-
ques, instrumentals o avangades de la vida diaria).

b) L’autodeterminacid, per al projecte de vida (decisions sobre la vida diaria, projectes de
futur i projecte vital).

c) Les relacions familiars (crianca positiva, relacié progenitors-descendents, monoparentali-
tat...).

d) Les relacions comunitaries (amistat, convivencia, veinatge, etc.).

El sistema s’ha d’encarregar que es garanteixin els drets a la ciutadania, d’acord amb un projec-
te vital de futur construit a partir de la maxima autonomia possible, en el seu propi entorn i

102. Generalitat de Catalunya. Consell Assessor de Salut. Orientacions sobre el model d'atencié a les persones amb ne-
cessitats socials i sanitaries, 2019. (13)
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Consells_comissions/consells_assessor_de_sanitat/
cas-necessitats-socials-i-sanitaries.pdf

103. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Pla estratégic de serveis socials 2021-
2024. 2020. (2)
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independentment, i ha de donar resposta a les diferents necessitats d’atenci6.'® En el marc
d’atencié integrada, cal tenir en compte el continuum de fragilitat i complexitat (vegeu la fi-

gura 57).

Figura 57. Perfil de persones ateses tenint en compte el continuum de la fragilitat i la
complexitat.'®

4.7. Principis inclosos en la proposta de bases de la llei d’autonomia personal
de catalunya

Els principis rectors que recull la Proposta de bases de la Llei d’autonomia personal de Catalu-
nya (2017) sén:'%

a)
b)
c)
d)
e)

104.

105.

1006.

Dignitat, universalitat i solidaritat

Autonomia, dret a decidir i vida independent
Corresponsabilitat

Atenci6 centrada en la persona i qualitat de vida

Prevencid, seguretat i envelliment actiu

Generalitat de Catalunya. El Govern aprova un pla d’atencié integrada dels serveis sanitaris i socials que situa
la persona al centre. Govern.cat. Nota de premsa del 25 de juny de 2019. (25).
https://govern.cat/gov/notes-premsa/365351/govern-aprova-pla-datencio-integrada-dels-serveis-sanitaris-
socials-que-situi-persona-al-centre

Figura adaptada de Limén E, Blay C, Burdoy E. «A proposit del CAAPS sobre fragilitat i cronicitat complexa:
algunes llicons apreses». Butlleti de I’Atencié Primaria de Catalunya, 2017. Citat a: Amblas J, Amil P, Bocane-
gra l, et al. Bases conceptuals i model d’atencid per a les persones fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o avancada
(MACA), 2020. (58).
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/ Cronicitat/
Documentacio-cronicitat/arxius/ Model-de-Bases-de-Cronicitat.pdf

Comissié d’Afers Socials i Families (2017). Proposta de Bases de la Llei d’Autonomia Personal de Catalunya.
Comissié d’Afers Socials i Families. Presentacié Power Point del 10/05/2017. (56).
https://www.acm.cat/sites/default/files/manual_uploads/comissions/llei_promocio_autonomia_personal_

lapcat.pdf
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En el posicionament conjunt Per a un debat obert (i urgent) sobre el nou model de 'atencié
de llarga durada i residencial a Catalunya (2020) s’inclouen, entre d’altres, els principis basics

seglients:

1.

107.

108.

.107

El model de I'atencié de llarga durada ha de tenir una mirada amplia pel que fa a la pers-
pectiva vital i les necessitats de les persones, que inclouen des de la prevencié de la disca-
pacitat i la rehabilitacié fins a 'atencié de final de vida i les cures pal-liatives precoces.

Cal incorporar les persones grans i els seus cuidadors (professionals i no professionals) en
la conceptualitzacié i el disseny del nou model, que ha de partir de les seves preferencies i
dels resultats que s6n importants per a elles. Hi han de tenir un paper central, no tnica-
ment consultiu. També és imprescindible disposar de la implicaci6 de la comunitat i dels
diferents agents que en formen part, en un exercici de reflexié compartit i conjunt.

Cal tenir en compte que la majoria de les persones grans volen viure a casa fins al final de
la seva vida perque volen preservar 'autonomia i els vincles familiars i socials. Aixo reque-
reix: @) apostar per I'atencié integrada social i sanitaria al domicili —tal com recomana la
UE'"%—; §) politiques socials que lluitin contra 'explotacié i la precarietat en els treballs
de cures formals i informals, i contra les desigualtats per raons de génere, classe o ¢tnia, i ¢)
politiques d’habitatge i urbanes que tinguin en compte les necessitats de la gent gran i la
diversitat de maneres de viure 'envelliment.

Des d’una optica individual, 'atenci6 a les persones grans ha de fer un pas endavant cap a
la personalitzacié de les intervencions. Aquestes intervencions s’han de basar en: ) una
valoracié individualitzada des d’una perspectiva multidimensional (valoracié geriatrica in-
tegral) i 4) un procés de presa de decisions compartida (i sovint amb un pla de decisions
anticipades), enfocada als resultats i a les preferéncies de les persones. En aquest sentit,
caldra consensuar indicadors orientats als resultats que siguin importants per a les perso-
nes (PREMS i PROMS), per tal de garantir-ne la qualitat i 'equitat de I'atencié, aixi com
el seu monitoratge.

A vegades, amb I'objectiu de preservar la qualitat de vida de la persona, cal plantejar alter-
natives, tenint en compte que no es pot imposar 'envelliment al domicili. En aquest sen-
tit, si bé les resideéncies geriatriques sén un bon lloc per viure i un recurs molt valués per a
les persones grans que, per motius socials o de salut, no poden ser ateses a casa, caldra de-
senvolupar altres opcions, properes al domicili, perqueé la residéncia no sigui I'inica alter-
nativa. Efectivament, en funcié dels condicionants socials de la vellesa i dels aspectes vin-
culats al cicle vital de cada persona, la llar pot ser de diferents tipus: des d’habitatges
privats, incloent-hi els pisos amb serveis, els cohabitatges o els pisos tutelats, fins a residen-
cies.

Un model integrat d’atencié de llarga durada requereix una atencié de col-laboracié com-
partida entre els ambits sanitari i social, aixi com una mirada necessariament territorial
que transcendeixi les organitzacions. Aixo implicara sovint propostes especifiques d’aten-

Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia, Federacié d’Associacions de Gent Gran de Catalunya, Fundacié
iSocial. Per a un debat obert (i urgent) sobre el nou model de l'atencié de llarga durada i residencial a Catalunya,
2020. (15)

http://scgig.cat/docs/debat_nou_model_atencio_llarga_durada.pdf

Spasova, S., Baeten, R., Coster, S., Ghailani, D., Pefia-Casas, R. and Vanhercke B. Challenges in long-term
care in Europe. A study of national policies. 2018. (57). Accessible a:
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=20225&langld=en
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10.

cié integrada (i, en alguns casos, de triple integracid). Pel que fa a I'atencié sanitaria a les
persones:

* Elfil conductor de la continuitat ha de recaure en I'atencié primaria de salut, probable-
ment amb models d’atencié especifics en funci6 de 'expertesa i 'organitzacié, a més de
models col-laboratius amb altres ambits. En aquest context, la tasca d’infermeria hi
tindra un paper clau.

* Cal aprofitar 'expertesa dels equips especialitzats de geriatria i de cures pal-liatives (PA-
DES, EAR, hospitalitzacié domiciliaria...) per a les intervencions intensives i limitades
en el temps com a suport d’atencié primaria de salut, especialment durant les crisis sa-
nitaries.

* En aquest context, 'atencié intermeédia ha de ser proxima a les persones i als equips
d’atencié primaria, tant en I'adequacié d’ingressos als hospitals d’aguts com en la pres-
tacié de serveis centrats en les necessitats de les persones, siguin de rehabilitacié o de
control simptomatic a ’hospital, al domicili o a la residencia.

Des d’una optica assistencial, cal debatre conjuntament i abordar de manera sincronica
tots els ambits de I'atencié de llarga durada: atencié residencial, model de llarga estada
sociosanitaria, centres i hospitals de dia, i atencié domiciliaria.

Cal garantir la seguretat i la salut del conjunt de professionals de les residencies i apostar
per millorar les competencies i el reconeixement dels cuidadors i dels professionals. Aixo
implica desenvolupar programes formatius especifics i continuats, dignificar les condici-
ons laborals i desenvolupar accions per promoure’n el reconeixement social.

S’ha d’incorporar la tecnologia com a eina de suport imprescindible, com a mitja de con-
nexié remota entre la persona i els cuidadors (teleassistencia). En aquest sentit, cal oferir
un suport directe als cuidadors i garantir-ne la formacié i el seguiment.

Cal adaptar els sistemes de provisié dels serveis d’atencié de llarga durada per a les persones
grans a les noves realitats, replantejant i redefinint el marc legal, els sistemes de col-labora-
cié publics i privats, i els models de finangament i de control que s’apliquin en cada cas.
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Marc estrategic que orienta el model de promocié de 'autonomia i
atencié de llarga durada

5.1. Missié

El sistema de promocié de 'autonomia i de 'atencié de llarga durada té la missié d’oferir i as-
segurar un abordatge preventiu i d’intervencié proactiva integral, coordinada i amb capacitat
de resposta per atendre les persones que necessiten un suport de llarga durada al llarg del seu
projecte vital.

5.2. Visié

El sistema vol esdevenir el pilar principal de I'atencié social i sanitaria en 'entorn proper de les
persones, des de la proximitat i integrat a la comunitat. Aixd es fa possible amb larticulacié
d’una xarxa de serveis integrats d’atencié domiciliaria i de serveis de 'entorn comunitari, resi-
dencial i d’altres recursos de suport, amb vocacié de ser universal, de qualita, flexible, efectiva,
sostenible, eficient i centrada en la persona, que proporcioni una bona experieéncia d’atenci6 i
permeti treballar de manera harmonica amb el conjunt dels agents implicats.

5.3. Valors

A continuaci6 es detallen els principals valors i atributs de valor que orienten el model d’auto-
nomia personal'® (vegeu la figura 58).

109. Amb una perspectiva i intervenci intersectorial articulada, el treball en xarxa, i I'avaluacid, la recerca i la inno-
vacio.
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Figura 58. Principals valors i atributs de valor que orienten el model d’autonomia personal
(adaptacio del PAID 2018-2019).'"°
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5.4. Bases del nou model de promocié de ’autonomia personal

Davant la demografia actual —augment de 'esperanca de vida i del nombre de persones octo-
genaries i centenaries amb més possibilitats de necessitar cures, disminucié del nombre poten-
cial de cuidadors, increment de les persones que viuen soles, canvis en les xarxes familiars,
etc.—, el futur de les cures de llarga durada inclou dues qiiestions essencials: @) aplicar una
mirada sistémica i ) donar la maxima prioritat a les cures de la societat catalana i convertir-les
en un eix vertebrador de I'arquitectura social i institucional.

Per convertir-ho en una realitat, en el futur s’ha de canviar de perspectiva; cal revisar maneres
d’entendre la vellesa que es basin exclusivament en la prevencié de I'autonomia i cal construir
models que puguin incloure la fragilitat i la vulnerabilitat: sense una mirada inclusiva i realista
del cicle vital, en qué es combinin pérdues i guanys, la cura sempre es voldra amagar i guardar
de portes endins (on res no es veu).

La cura no només inclou I'atencié a les persones que necessiten ajuda, siné que engloba una
manera diferent de relacionar-nos a tots generant vincles, buscant la implicacié i el compromis
en el que és comu i compartit, per convertir Catalunya en una societat que té cura, des de la
proximitat, de les persones vulnerables, del seu entorn natural i de les seves institucions.

Fomentar les atencions de llarga durada no tan sols requereix entendre que les cures no sén
una qilestié merament instrumental (proveir ajuda i saber com aplicar-la), siné que també hi
entren en joc les relacions d’interdependéncia dels ciutadans, especialment les relacions entre
generacions i el pacte de cures entre elles, incloent-hi la cura familiar, la cura informal i la cura
a carrec de professionals. Aquesta mirada sistémica permet entendre que, per oferir cures dig-
nes a les persones més vulnerables de la nostra societat, s’han de fer compatibles les cures i el
sistema productiu, les cures i el seu financament adequat, en un marc ¢tic i de drets.

Finalment, cal emprendre un canvi de rumb segons un full de ruta de temes clau per assolir:
tenir cura des de la proximitat, des del domicili; disposar de professionals més capagos, més
ben formats i amb més reconeixement professional; aplicar la integraci6 de les cures (no la co-
ordinacié o la concurréncia) amb capacitat d’innovar, amb equips interdisciplinaris, amb tec-

110. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a I'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)
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nologia, per personalitzar I'atencié en funcié de preferéncies i valors; disposar d’equips de
persones capaces d’entendre que les cures sén dinamiques, canviants, a més de les activitats
basiques de la vida diaria (higiene, vestit...). Els aspectes esmentats tenen a veure amb el fet de
maximitzar la vida i el projecte personal de cada individu; es visualitza un sistema de cures de
llarga durada connectat amb el comer¢ local, que permeti generar una circulacié de béns i ca-
pital, i també valor social i economic, amb la interaccié de sistemes que cooperen amb altres
departaments i serveis sostenibles i diversos, perqué entenen la diversitat de les persones i la

diversitat de les necessitats.

Les bases del nou model proposat es poden consultar de manera esquematica a la figura 59.

Convertir la promocio
de l'autonomia i
I'atenci6 i el suport en
un eix vertebrador

Tenir cura dels
cuidadors

Tenir la capacitat
d’assumir una idea
dinamica i complexa de
P’atencié i el suport

Model sostenible amb
recursos adequats

Font: grup de treball

Figura 59. Bases del nou model.
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5.5. Principis del model d’atencié integrada per a la promocié de 'autonomia

a entorn comunitari

Els principis del model d’atencié integrada per a la promocié de 'autonomia a 'entorn comu-
nitari son els segiients (vegeu la figura 60):
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Figura 60. Principis del nou model (adaptacié del PAID 2018-2019)."""

— Atencié de proximitat i amb una plena inclusié comunitaria.

—_— Abordatge preventiu i proactiu.

Accés rapid, agil, simple, amb capacitat de resposta a les necessitats de cada moment i
especialment en situacié de crisi.

Promocié de I"lautonomia de la persona, amb una visié holistica i promotora dels drets
i els deures de les persones.

Reconeixement, capacitacio, participacié i empoderament de les persones i ’entorn
cuidador.

Atencio basada en les preferéncies de la persona, amb la intensitat de suports adequats segons
les necessitats, la situacio, I’'evolucié i canvis al llarg del temps.

Principis del Model

— Atenci6 continuada sanitaria i social: 24 x 7.

— Xarxa integrada de serveis sostenible i Us eficient dels recursos.

Treball conjunt interdisciplinari i intersectorial, presencial i no presencial,amb tots els agents
implicats en I'atencié.

e Sistema d’informacio integrat i intel-ligent.

5.6. Caracteristiques principals del nou model d’autonomia
q P P

La figura 61 mostra la proposta efectuada. Per consultar-la amb més detall, vegeu 'informe
del qiiestionari del model emplenat pel grup d’experts.

Figura 61. Possibles caracteristiques del model (adaptacié del PAID 2018-2019).'"?

Atencié proactiva i continuada
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un seguiment dels resultats.

Els professionals de I'atencié
primaria son els referents

El finangcament és public (sens
perjudici del copagament
estipulat en les carteres de
serveis social i sanitaria)

111. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a I'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)

112. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a I'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)
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5.7. Poblacié a la qual s’adre¢a

El model, que ha de ser d’accés universal, inclou intervencions en les diferents etapes de la
vida: des de la promocié de I'autonomia fins a I'atencié a la dependéncia (vegeu la figura 62).

Figura 62. Sistema de promocio de I'autonomia personal al llarg de tota la vida.'"®
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més de donar suport a la persona al llarg del seu cicle vital, hi incorpora 'entorn relacional i
A més de d portalap I llarg del le vital, hi incorpora |

comunitari (vegeu la figura 63).

Figura 63. Model integrat en I’entorn comunitari.”*
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5.8. Resultats esperats

Després de detectar les necessitats i el marc estrategic de referéncia, es van identificar i propo-
sar de manera conjunta els principals resultats esperats per a Catalunya en materia de promo-
cié de 'autonomia, des de la perspectiva de la ciutadania i 'entorn cuidador.

113. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a I'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)

114. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a I'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)
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Desenvolupament del propi projecte vital i capacitat per tenir una vida independent. Aixo
implica:

a) La idoneitat de 'acompanyament i el suport rebut, d’acord amb les preferencies, les
motivacions i les expectatives de les persones i el seu entorn cuidador, amb més auto-
nomia en les decisions, que els permetin quedar-se més temps a casa en unes condici-
ons dignes, i amb una millora de la qualitat de vida percebuda.

b) Tenir accés i continuitat als serveis d’atencid, de manera integrada, flexible i no frag-
mentada, en que hi hagi una bona transicié entre els diferents sistemes de suport soci-
al, educatiu i d’altres ambits implicats.

c) Viure a 'entorn comunitari amb habitatges, serveis adaptats i unitats de convivéncia
reduides i integrades a la comunitat, per continuar amb una vida autdnoma digna i
endarrerir el temps d’ingrés residencial.

d) La millora de la qualitat de vida de les persones cuidadores, de manera que es mini-
mitzin les situacions de claudicacié familiar i les desigualtats en matéria de génere.

e) Gaudir d’elements tecnologics que augmentin 'autonomia a la propia llar i que incre-
mentin la seguretat a 'entorn domiciliari, tenint en compte les preferéncies i els va-
lors de cada persona.

Millora de les capacitats per afrontar de manera resilient els canvis propis de 'edat o els
que s’associen a situacions de salut que impliquin dificultats a 'hora de fer les activitats
basiques i instrumentals de la vida diaria, aixi com les socials o laborals (manteniment i
millora de les funcions de la persona). Accés a intervencions i terapies de rehabilitaci6 in-
tensives i altament efectives per prevenir situacions de dependéncia o discapacitat que
sorgeixin a causa de no haver fet una intervencié en el moment oporta i adequat.

Millora dels resultats de benestar fisic, cognitiu, emocional i relacional per valorar I'im-
g
pacte de les politiques d’atencié integrada social i de salut:

a) Més dies, amb més bona salut, i a casa sempre que sigui possible i es vulgui.

b) Millora de la xarxa relacional de suport.

¢) Disminucié dels factors de risc de persones amb situacié de fragilitat.

d) Millora de 'autoconfianga i 'empoderament en I'autocura (self-management).

e) Millora dels resultats en cas de vulnerabilitat psicosocial o dels trastorns de salut men-
tal i addiccions.

f) Millora de la simptomatologia associada a problemes de salut.

g) Disminucié de les conseqiiéncies associades a 'impacte funcional i a totes les dimen-
sions de la persona en el cas de persones amb problemes cronics de salut o de depen-
deéncia (soledat no volguda, caigudes, lesions per pressi6, gestié del dolor, taxa més
baixa d’internaments o reingressos no volguts, etc.).

Millora dels determinants socials que afectin i produeixin resultats negatius en la salut i el
funcionament de la persona, especialment els que impactin en el desenvolupament del
projecte vital de cada persona.

Millora de la sensibilitzacié ciutadana i comunitaria per aconseguir la corresponsabilitat
de la persona i de les comunitats guaridores envers el seu futur, potenciant les comunitats
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inclusives. Cal que hi hagi una consciéncia ciutadana més capag en el reconeixement, la
valoracié i la solidaritat amb la diversitat.

6. Millora de la percepci6 subjectiva i objectiva que els drets de les persones sén respectats,
de manera que es generi una qualitat de vida més bona i es rebi més suport, amb "objectiu
d’obtenir un gran retorn social i economic.

5.9. Tipologia de serveis

A continuacié es presenta de forma esquematica un resum de la tipologia d’accions en funcié
dels nivells de prevencié i de complexitat que inclou el desplegament del model d’atencié a la

persona (vegeu la figura 64).

Figura 64. Tipologia d’accions.''®
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En funcié de les preferéncies de cada persona, és rellevant definir de manera flexible la tipolo-
gia de serveis i, també, ajustar-la en funcié de la complexitat de la situacié, la intensitat de su-
port dels serveis adequats, la necessitat de treball concurrent entre salut i serveis socials, la ur-
gencia de la situacié i la durada prevista dels suports necessaris (vegeu la figura 65).

115. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a I'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)
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Figura 65. Principals eixos per establir el nivell d’intervencié segons la complexitat .""®
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Finalment, cal recordar que la prestacié inclou serveis presencials, serveis tecnologics i atencié
virtual. La necessitat d’articular productes tecnologics de suport i sistemes d’informacié al llarg
de tot el procés esdevé fonamental com a element per facilitar i potenciar 'autonomia personal

(vegeu la figura 66).

Figura 66. Productes tecnologics de suport i sistemes d’informacié al servei de la promocio
de Pautonomia personal.
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116. Generalitat de Catalunya. (2018). Model catala d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari.
Desplegament del programa d’atencié integrada a 'entorn domiciliari a Catalunya (PAID). Barcelona, 27 ju-
liol de 2018. Document intern consensuat amb el grup de treball. (59)
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5.10. Un abordatge integrat i flexible

Arran de la consulta Delphi que es va fer a més de 400 persones per elaborar aquestes recoma-
nacions, s’han identificat diversos temes prioritaris per a la promocié de 'autonomia personal
per a una vida independent que també es podrien aplicar a altres serveis o programes socials,
en que es visualitza com a eix central ’acompanyament a les persones des de la proximitat,
amb una mirada holistica als canvis al llarg de la vida i basada en un marc étic i de drets.

Aixi doncs, les cinc qiiestions fonamentals sén:

1.

P

Facilitar la vida que els ciutadans volen viure des de la proximitat. En aquest sentit, s’en-
tén una vida autdnoma i autodeterminada a I'entorn habitual, amb una mirada previsora
del futur, tot i la necessitat d’ajuda (intervencié en la fragilitat i la dependéncia), sustenta-
da en el seu compromis i implicacié personal.

Dissenyar i posar en marxa nous serveis, amb més intensitat i complementarietat.
Incentivar una Administracié dinamica que s’adapti i canvii per ajudar els ciutadans.
Promoure que es generin relacions i vincles.

Incidir sobre les persones que necessiten ajuda, sobre els seus cuidadors i sobre els profes-
sionals que hi intervenen.

A la figura 67 es presenten de manera esquematica els temes rellevants que s’han identificat
per construir un nou model.

Figura 67. Principals temes prioritaris en relacié6 amb I’autonomia personal per a una vida

independent i 'atencid i el suport a persones que necessiten cures de llarga durada.
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implicacié de les persones dependencia continuitat canvien i que es
transformaii
genera confianca
Acompanyar des de la proximitat i la multidimensionalitat dels al llarg de la vida (transicions)
F——————————————————————————————— N _———— Gentgran_
s Generadors de
E:til("nue'; vincles i Incideixen
més proper relacions sobre les
Objectivament I possible " Geograficament Enfocament Familia- PErsones *( c.pacitacio de
comunitari cuidadores professionals

Perceptivament

Aquest marc conceptual recull els principals elements de les recomanacions que va formular el
grup d’experts i que es presenten a continuacio.
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Continguts del nou model

6.1. Accions amb un gran poder transformador per donar impuls a
Pautonomia personal per a la vida independent i I’atencié de llarga durada

A continuacié es presenten les accions clau recomanades pel grup de treball, tenint en compte
les dues rondes de consulta Delphi de prioritzacié i les sessions de debat, iteracié i consens del
grup.

Emergeixen vuit estratégies, quatre de les quals tenen a veure amb els continguts de les princi-

pals mesures prioritaries: QUE es proposa fer, i les quatre segiients: COM es proposa fer-ho
(vegeu la taula 21).

Taula 21. Principals linies estratégiques per donar impuls a ’'autonomia personal per a la
vida independent i 'atenci6 de llarga durada.

QUE ES PROPOSA FER: COM ES PROPOSA FER-HO:

1. Fer créixer i consolidar I'atencio integrada a I'entorn 1. Prioritzar les intervencions de suport a I'autonomia i el
domiciliari i comunitari. desenvolupament en la infancia i I'adolescencia.
2. Donar suport a plans i projectes de vida individualitzats 2. Reforcar la governancga innovadora i transformadora per
mitjangant sistemes d’atencio flexibles. aconseguir I'atencié integrada de I'atencié a I’entorn
3. Potenciar una estrategia preventiva i de foment de domiciliari i comunitari.
I’autonomia des d’una visié de comunitats inclusives. 3. Aconseguir una Administracio publica inclusiva, flexible i
4. Prioritzar les intervencions de suport a I'autonomia i el agil.
desenvolupament en la infancia i I’'adolescéncia. 4. Donar suport i reconeixement social i economic als i les

professionals i a les persones cuidadores no professionals

La proposta d’atencié a la persona té com a eix fonamental que pugui triar on i com vol viure
a I'entorn comunitari, tant en 'ambit de la gent gran com en el de les persones amb diversitat
funcional (discapacitat) o malaltia mental, i al llarg de tota la vida, incloent-hi 'entorn relacio-
nal i cuidador de la persona, aix{ com la ciutadania i les comunitats inclusives com a elements
imprescindibles del sistema.

Els principals elements que s’han considerat transversals en el desplegament d’accions del fu-
tur model de promoci6 de 'autonomia i I'atencié de llarga durada a Catalunya inclouen:

1. Els drets de les persones i la Convenci6 sobre els Drets de les Persones amb Discapa-
citat de PONU (CDPD). Garantir el compliment de la legislacié vigent, prenent com a
referéncia els principis i els drets que estableixen la CDPD, la Constitucié espanyola i
’Estatut d’autonomia de Catalunya. Aixd implica:

* Analitzar el marc normatiu per determinar la capacitat legislativa de la Generalitat.
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* Determinar els canvis normatius necessaris per posar en marxa el nou model (modificar
o crear noves lleis, reglaments, convenis, etc.).

* Donar suport per al desplegament normatiu necessari.

2. L’atencié centrada en la persona (ACP). Cal assegurar que totes les accions que es prio-
ritzen pivotin en el principi de 'atenci6 centrada en la persona.

3. DL’equitat amb una perspectiva poblacional i territorial. Cal garantir arreu del territori
equitat en I'accés i la intensitat de serveis rebuts. Ha de ser adequada a cada situacié, mo-
ment vital i franja d’edat.

4. L’abordatge interseccional. Ha de garantir una atencié adequada a tots els generes, edats,
étnies, cultures, situacié economica, etc.

6.2. Accions que es proposa fer

A continuacid es presenten les accions amb un gran poder transformador per donar impuls a
lautonomia personal que es prioritzen: QUE ES PROPOSA FER (vegeu la taula 22) i COM
ES PROPOSA FER-HO (vegeu la taula 23).

Taula 22. Accions amb un gran poder transformador per donar impuls a Pautonomia
personal que es prioritzen: QUE ES PROPOSA FER.

Estratégia. Catalunya aposta Accions amb un gran poder transformador per donar impuls a I’'autonomia
per: personal

QUE ES PROPOSA FER COM ES PROPOSA FER-HO

1. Fer créixer i consolidar I'atencié 1. Enfortir els serveis socials d’atencié a I'entorn domiciliari, incrementant la capacitat
integrada a I'entorn domiciliari i de resposta a la comunitat, els recursos invertits i la coordinacio sanitaria i social.
comunitari. 2. Potenciar sistemes de suport a I'entorn domiciliari adrecats a la familia i als

cuidadors de persones en situacié de dependéncia o que necessitin atencid i suport
de llarga durada.

3. Desplegar les accions que facilitin els canvis estructurals i d’organitzacié que
estableix el full de ruta del Programa d’atencio integrada social i sanitaria a I'entorn
domiciliari (PAID) que es preveuen per als dos primers anys.

2. Donar suport a plans i projectes 1. Dissenyar un nou sistema integrat de serveis i suports socials i sanitaris flexibles per

de vida individualitzats adaptar-los a les decisions i a les aspiracions de les persones.
mitjiangant sistemes d’atenci6 2. Desplegar les accions que facilitin els canvis estructurals i d’organitzacié que
flexibles. estableix el full de ruta del Programa d’atencio integrada social i sanitaria a I'entorn

domiciliari (PAID) que es preveuen per als dos primers anys.

. Millorar I'accés als serveis de suport per a la vida independent.

4. Dotar de més flexibilitat i continuitat I’atencio a I'entorn comunitari en funcié de les
preferencies i les necessitats i donar suport a I'itinerari vital de la persona.

5. Reforgar una estrategia per abordar la fragilitat i la vulnerabilitat psicosocials altament
efectiva des del principi per prevenir la discapacitat o la malaltia mental.

6. Donar resposta de manera integrada a grups de poblacié amb necessitats
especifiques. Disposar de diversos models d’atencio residencial que complementin
I’atencié domiciliaria per donar resposta a les diferents necessitats d’atencio
individualitzada.

7. Donar una resposta integrada a les persones amb necessitats d’atencio integrada
social i sanitaria complexa

8. Millorar I'equitat en la prestacié de serveis de suport per a una vida independent, fer
emfasi en I'accés als serveis i evitar els factors d’exclusio.

w
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Estratégia. Catalunya aposta Accions amb un gran poder transformador per donar impuls a I’'autonomia
per: personal

QUE ES PROPOSA FER COM ES PROPOSA FER-HO

3. Potenciar una estratégia 1. Promocionar ciutats, comunitats i ciutadania saludables i empoderades amb el seu
preventiva i de foment de futur, per viure amb les maximes capacitats possibles.
I’autonomia des d’'una visio de 2. Potenciar ciutats saludables, accessibles, adaptades i amigables, orientades
comunitats inclusives. sobretot a les persones en situacié de dependencia i a les persones amb

discapacitat 0 amb diversitat funcional, assegurant el compliment de la normativa i
nous reptes d’accessibilitat universal, per contribuir a la promocié d’un entorn
accessible i saludable.

4. Prioritzar les intervencions de 1. Potenciar la deteccio, la valoracio i I'atencio precog dels infants i adolescents en risc
suport a I'autonomia i el 0 en situacié de dependencia.
desenvolupament en la infancia
i 'adolescencia. 2

1. Reforgar la promocié de I'autonomia i I'atencié a les situacions de risc o de dependéncia de la infancia i I'adolescéncia.

2. Millorar la inversié en accions preventives i proactives des de les primeres etapes de la vida, ja que sén unes de les actuacions amb un re-
torn huma, social i economic més alt. La prioritat de la Salut Publica per fer un bon comengament de la vida impregna totes les politiques.

Taula 23. Accions amb un gran poder transformador per donar impuls a Pautonomia
personal que es prioritzen: COM ES PROPOSA FER-HO

Estratégia. Catalunya aposta Accions amb un gran poder transformador per donar impuls a I’'autonomia
per: personal

COM ES PROPOSA FER-HO

1. Augmentar de manera 1. Incrementar els recursos de I'atencié domiciliaria i facilitar els enfocaments de
substantiva el finangament de prestacioé innovadors, d’acord amb el desplegament de les accions que es
I’atencié domiciliaria i dels altres recomanen al Pla estrategic de serveis socials 2021-2024 (PESS), relacionades amb
serveis que s'adrecen a I'augment del finangament i la cobertura que menciona I'eix 8, de Promoci6 de
promoure I'autonomia. I’autonomia personal en I'ambit de I'atencié domiciliaria. El Departament aspira a fer

possible el contingut del nou model augmentant 2,5 vegades el finangament actual,
en els proxims cinc anys (subjecte a aprovacié pressupostaria i al finangament
estatal per a la dependéncia).’

2. Les propostes estan relacionades amb I'increment de la cobertura per donar
resposta a les necessitats de la poblacié. 1. També cal augmentar la intensitat per
persona, en funcié de les seves necessitats i preferéncies, aixi com de les capacitats
i el nivell de complexitat. Per fer-ho, cal millorar el finangament de la Generalitat a les
administracions locals, per aportar el preu real corresponent segons els convenis
aplicables.

3. Cal un sistema de finangament de I'atencié primaria de salut i social sensible al
desenvolupament del Programa d’atencié integrada social i sanitaria a I'entorn
domiciliari (PAID).

4. Suposa augmentar el finangament per a tecnologies de suport i cura, teleassistencia
avancada, bancs de productes de suport i terapia ocupacional.

2. Reforcar la governanca 1. Establir un marc normatiu i etic fonamentat en els drets, I'atenci¢ centrada en la
innovadora i transformadora per persona, I'equitat territorial i personal i I'atencié integral.
aconseguir I'atenci6 integrada 2. Desplegar instruments que permetin la governanca d’una atencio integrada altament
de I'atenci6 a I'entorn domiciliari efectiva i sostenible, que faciliti avangar cap a una governanca multinivell i de
i comunitari. col-laboracié entre els a gents que intervenen en els sistemes de serveis socials i
sanitaris.
3. Canviar el sistema de financament i contractacio.

3. Aconseguir una Administracié 1. Articular estratégies que facilitin una administracio inclusiva, menys burocratica, que
publica inclusiva, flexible i agil. doni suport a projectes vitals dinamics, i no que no es basi en la prescripcié de

serveis estancs.

2. Apostar per la innovacio en les prestacions i els sistemes de treball i foment de les
iniciatives de millora a tots els nivells.

3. Potenciar la recerca per transformar I'atencié a les persones i millorar I'accés, la
qualitat i I'eficiencia del sistema d’atencié social i sanitaria.

4. Enfortir la informacié de suport a la promocié de I'autonomia per permetre una
gestio interadministrativa, que faciliti la prescripcio i la gestio integrada dels serveis.
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Estratégia. Catalunya aposta Accions amb un gran poder transformador per donar impuls a I’'autonomia
per: personal

COM ES PROPOSA FER-HO

4. Donar suport i reconeixement 1. Dignificar les condicions de treball de les persones que es dediquen a I'ambit de les
social i economic als i les cures.
professionals i a les persones
cuidadores no professionals.

1. El Departament aspira a fer possible el contingut del nou model augmentant I'actual nivell de finangament en dues vegades i mitja en el
periode dels propers cinc anys (subjecte a aprovacié pressupostaria i comptant amb el finangament de la dependencia per part de I'Estat).

6.3. Concrecié de les accions formulades. qué es proposa fer

A continuacié es presenta una concrecié de les accions presentades amb un gran poder trans-
formador per donar impuls a I'autonomia personal i que han estat prioritzades en dues rondes

de consulta Delphi i consens del grup: QUE ES PROPOSA FER (vegeu la taula 24).

Taula 24. Concrecid de les accions amb un gran poder transformador per donar impuls a
I’autonomia personal que es prioritzen: QUE ES PROPOSA FER

QUE ES PROPOSA FER

1. Fer créixer i consolidar I'atencio integrada a I’entorn domiciliari i comunitari.

Accions amb un gran poder Activitats concretes

transformador

1. Enfortir els serveis socials 1. Desplegar esglaonadament el Pla d’atencio integrada social i sanitaria (PAISS) i,
d’atencio a I'entorn domiciliari, concretament, el Programa d’atenci¢ integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari
incrementant la capacitat de (PAID).
resposta a la comunitat, els 2. Redefinir i transformar el model del servei d’atencié domiciliaria (SAD) per donar
recursos invertits i la respostes als reptes del model d’atencié integrada. Adaptar la normativa, la
coordinacié sanitaria i social. reglamentacioé i la dinamica de funcionament.

3. Harmonitzar els enfocaments i sistemes de provisié del SAD.

4. Incloure els productes tecnics de suport i els programes d’adaptacio de la llar en la
prescripcio del pla Unic d’atencio i canviar-ne el sistema de tramitacio.

5. Facilitar la utilitzacié dels productes tecnics de suport amb base territorial.

6. Incrementar I'atencié domiciliaria quant a cobertures i intensitats, acompanyada del
creixement d’altres serveis a I’entorn domiciliari: 1. Tecnhologies de suport i cura. 2.
Teleassistencia avangada. 3. Bancs de productes de suport i terapia ocupacional. 4.
Programes de suport a les persones cuidadores.

7. Revisar el model i fer extensiu a tot Catalunya el servei de suport a I'autonomia a la
propia llar per a totes les edats.

8. Generar i implementar programes d’adaptacio de la llar i solucions innovadores per
a la vida independent (entorns accessibles, solucions domotitzades i tecnologiques,
etc.).

9. Fomentar els centres comunitaris de promocié de I'autonomia amb enfocament
comunitari i inclusiu (evolucié de casals, etc.).

2. Potenciar sistemes de suport a 1. Definir, dotar i implementar el model de suport a les families i les persones
I’entorn domiciliari adregats a la cuidadores no professionals. Fer una valoracié continuada i donar suport a I’entorn

familia i als cuidadors de cuidador amb sobrecarrega.

persones en situacié de 2. Dotar les families i I'entorn cuidador d’informacio i de formacié suficients i adients
dependencia o que necessitin per cobrir les funcions de suport que fan.

atencié i suport de llarga 3. Promoure estrategies per ajudar les persones cuidadores a conciliar el treball
durada. remunerat amb la tasca que fan com a cuidadores.

4. Millorar I'accés i incrementar el nombre de serveis de respir centrats en les
necessitats reals i les preferencies i no tant en la disponibilitat de plaga.
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Accions amb un gran poder Activitats concretes

transformador

3. Desplegar les accions que 1. Formalitzar els serveis PAID mitjancant un acord del Govern o una figura similar.
facilitin els canvis estructuralsi 2. Redissenyar el sistema d’organitzacio territorial de I’'atencié integrada social i
d’organitzacié que estableix el sanitaria a I'entorn domiciliari.
full de ruta del Programa 3. Desplegar el full de ruta PAID sota el paraigua del PAISS.
d’atencio integrada social i 4. Definir els equips professionals, les ratios, les competéncies professionals, els perfils
sanitaria a I'entorn domiciliari i les formacions necessaris per a I'atencié domiciliaria integrada.
(PAID) que es preveuen per als 5. Potenciar que els equips de serveis socials basics i els equips d’atencié primaria de
dos primers anys. salut treballin conjuntament formant unitats funcionals d’atenci¢ integrada.

6. Garantir un sistema de resposta 24x7.

7. Potenciar 'autonomia de gestié dels equips del territori amb un seguiment de
resultats.

8. Fer valoracions, plans i seguiments de I'atencié integrada compartits i flexibles.

9. Definir instruments d’atencié integrada que orientin el treball dels equips. Dissenyar
una historia Unica compartida. Dissenyar sistemes de comunicacioé agil entre els
equips interconnectats.

QUE ES PROPOSA FER

2. Donar suport a plans i projectes de vida individualitzats mitjancant sistemes d’atencio flexibles.

Accions amb un gran poder Activitats concretes

transformador

1. Dissenyar un nou sistema 1. Dissenyar una cartera de serveis i suports integrats orientats a la vida autdbnoma i/o
integrat de serveis i suports independent a I'entorn domiciliari, basats en capacitats i preferencies, amb el
socials i sanitaris flexibles per desplegament d’equips professionals de proximitat per donar suport a plans i
adaptar-los a les decisions i a projectes de vida.

les aspiracions de les persones. 2. Actualitzar I'oferta de serveis incloent-hi I'entorn virtual per a totes les edats i abordar
la bretxa digital.
3. Replantejar els sistemes de valoracio per identificar necessitats i els sistemes
d’assignacio de recursos.
4. Facilitar la presa de decisio de cada persona al llarg de la seva vida i donar-li
protagonisme en tot moment.

2. Millorar I'accés als serveis de 1. Regular I'elaboracié del pla d’atencio flexible i acordat i de la concessio dels serveis i
suport per a la vida suports de manera compactada en un Unic expedient.
independent. 2. Valorar, potenciar i visibilitzar la figura de I'assistent personal en la poblacié infantil,
els adults i la gent gran.

3. Donar suport al desplegament de 'atencio virtual, ajudes per a sistemes de
teleassistencia basica, avangada i robotica, amb avaluacio i escalabilitat en funcié
dels resultats.

4. Facilitar opcions de llars compartides amb suports comuns, i fomentar iniciatives
innovadores de cohabitatge i d’habitatge cooperatiu en cessié d’us en I'ambit de
I’habitatge.

5. Millorar I'accessibilitat a habitatges per a persones joves amb discapacitat que
necessiten suport per a una vida independent. Promocié de nous sistemes de
cohabitatge o llars amb serveis compartits.
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Accions amb un gran poder

transformador

Activitats concretes

3. Dotar de més flexibilitat i

continuitat I’'atenci¢ a I’entorn
comunitari en funcié de les
preferencies i les necessitats i
donar suport a I'itinerari vital de
la persona.

4. Reforcar una estrategia per

abordar la fragilitat i la
vulnerabilitat psicosocials
altament efectiva des del
principi per prevenir la
discapacitat o la malaltia
mental.

. Donar resposta de manera
integrada a grups de poblacio
amb necessitats especifiques.

. Disposar de diversos models
d’atencio residencial que
complementin I'atencio
domiciliaria per donar resposta
a les diferents necessitats
d’atenci¢ individualitzada

—_

. Millorar les transicions entre entorns, entre el domicili i els serveis d’atencid

intermedia, els entorns residencials de serveis socials o de tipus sanitaris.

. Treballar de manera integrada amb els dispositius d’atenci¢ intermedia per afavorir la

resolucié eficag en I'entorn comunitari i una resposta agil en les situacions de
descompensacié o de crisi.

. Establir una gestié territorial més descentralitzada dels centres de dia o de les unitats

més especialitzades i d’alta intensitat, amb un enfocament agil i flexible que permeti
millorar I'accés en funcioé de les necessitats detectades en el mateix territori. Facilitar
I'accés als centres de dia especialitzats mitjangant 'acompanyament i el transport.

. Desplegar els centres de nit que preveu la Cartera de serveis socials, amb I'objectiu

d’endarrerir I'ingrés residencial.

. Crear o redefinir les actuals comissions territorials de valoracié per tal que resolguin

situacions conflictives en I'accés a serveis.

. Dinamitzar la inclusio laboral i I'ocupacio significativa de persones més vulnerables

que necessiten suport. Consensuar el model de treball amb suport a Catalunya amb
un sistema de conciliacié de serveis.

. Donar suport a processos formatius que afavoreixin la inclusié sociolaboral: 1.

Potenciar la formacié professional dual amb I'empresa. 2. Consolidar la formacio
reglada amb suport. 3. Introduir el reconeixement i I'acreditacio oficial dels itineraris
formatius d’insercio laboral.

. Promoure la inclusié en la cultura, en la practica dels esports i I'oci a tots els nivells

com a elements promotors de I’'autonomia personal.

. Promoure i implementar programes d’activitats fisiques, cognitives i de benestar

emocional altament efectives, com a part de la intervencié multicomponent per a
persones identificades com a fragils 0 amb vulnerabilitat psicosocial.

. Promoure el desenvolupament d’estrategies integrades interdepartamentals per

detectar i abordar les problematiques emocionals, com a part de la intervencio
multicomponent per a persones identificades en situacié de vulnerabilitat o amb risc
psicosocial.

. Implementar accions d’atenci¢ integrada social i sanitaria per a una intervencio

accessible i altament efectiva de les persones que requereixen processos de
rehabilitacié oportuns i intensius per prevenir la dependencia.

. Donar suport a I'autonomia i I'atencio de llarga durada de persones sense sostre.
. Promoure estrategies de prevencio de la soledat no volguda i d’enfortiment de les

xarxes relacionals, per a persones fragils o vulnerables. Desenvolupar arquitectures
comunitaries que en tinguin cura.

. Donar suport a les persones amb afectacio de I'autonomia personal i que necessiten

atenci6 de llarga durada a causa de I'impacte post-COVID-19.

. Donar suport a les dones victimes de violencia masclista que necessiten atencié per

a la seva autonomia personal o atenci¢ de llarga durada.

. Donar suport a I'autonomia i I’'atenci¢ de llarga durada de menors o joves

adolescents migrats sols.

. Donar suport a I'autonomia i I'atencié de llarga durada per a persones privades de

llibertat en centres penitenciaris.

. Desenvolupar, principalment, les llars amb suport i noves formes d’habitatge amb

serveis.

. Potenciar el treball conjunt entre departaments i administracions per desplegar les

accions que es prioritzen en el full de ruta del Pla d’atenci6 integrada social i
sanitaria (PAISS) relacionades amb el canvi del model d’atencié residencial en el
marc de la promocié de I'autonomia i I'atencié de llarga durada a Catalunya.

. Potenciar un nou model d’atencio residencial que incorpori els principis de la

Convencidé sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, que tendeixi a
configurar unitats de convivencia més petites (entre sis i deu persones), amb entorns
individuals per garantir el respecte a la intimitat i el confort personal, i que apropi €l
centre residencial a la comunitat.
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Accions amb un gran poder

transformador

Activitats concretes

7. Donar una resposta integrada a
les persones amb necessitats
d’atenci¢ integrada social i
sanitaria complexa

8. Millorar I'equitat en la prestacio
de serveis de suport per a una
vida independent, fer emfasi en
I’accés als serveis i evitar els
factors d’exclusio.

—

w N

. Donar suport al model d’atencié a les persones amb necessitats d’atencié complexa

del Pla d’atenci6 integrada social i sanitaria (PAISS), que tingui una alta concurrencia
sanitaria i social.

. Incrementar els recursos residencials temporals altament especialitzats, disponibles

per a persones en situacions de gran complexitat i de gesti¢ dificil mitjangcant els
recursos convencionals.

. Assignar gestors de casos per a les situacions complexes que garanteixin les

transicions entre serveis.

. Garantir I'equitat en I'accés i la intensitat de serveis adequada a cada situacio i

moment vital, i a totes les franges d’edats, per reduir la iniquitat territorial.

. Atendre de manera integral les persones en situaci¢ de vulnerabilitat economica.
. Millorar P'indicador del percentatge de dones que tenen limitades les seves activitats

habituals associades a les tasques de cura.

QUE ES PROPOSA FER

3. Potenciar una estratégia preventiva i de foment de I'autonomia des d’una visié de comunitats inclusives.

Accions amb un gran poder

transformador

Activitats concretes

1. Promocionar ciutats,
comunitats i ciutadania
saludables i empoderades amb
el seu futur, per viure amb les
maximes capacitats possibles.

2. Potenciar ciutats saludables,
accessibles, adaptades i
amigables, orientades sobretot
a les persones en situacio de
dependéncia i a les persones
amb discapacitat o amb
diversitat funcional, assegurant
el compliment de la normativa i
nous reptes d’accessibilitat
universal, per contribuir a la
promocié d’un entorn
accessible i saludable...

N

2.

3.

. Incloure a les politiques de serveis socials i de salut la planificacid d’estrategies per

mantenir-se actiu al llarg de la vida, incloent-hi accions basades en I'evidéencia que
hagin demostrat més efectivitat, acompanyades del disseny d’estrategies de
desplegament a gran escala i de I'avaluacio del seu grau de consecucio.

. Donar suport als programes que es duen a terme conjuntament entre salut i

educacié per fomentar habits de vida saludable dins I'ambit escolar i del lleure.
Promoure I'activitat fisica i I'esport accessible, amb programes adaptats per a cada
edat. Fomentar els habits saludables promoguts per I’Agéncia de Salut Publica.

. Fomentar iniciatives comunitaries per promoure activitats significatives i d’integracié

per a persones de totes les edats, en entorns naturals (green care).

. Donar suport a les iniciatives que promoguin reprendre el control de la propia vida i

de les decisions que afecten el futur en relacié amb I’'autonomia personal.

. Potenciar accions des de I'urbanisme que facilitin I'adaptacio a I’entorn vital de les

persones mitjangant el disseny universal i la planificacié a curt, mitja i llarg termini de

ciutats saludables i accessibles, amigables amb la gent gran i les persones amb

capacitats diverses.

Implica.

— Potenciar estrategies i el desplegament de plans per dissenyar I'espai public com
a potenciador de I'autonomia, en que els usuaris tinguin un paper actiu com a
persones expertes.

— Establir mecanismes que garanteixin el compliment de la normativa en materia
d’accessibilitat, mitjancant controls i respectant els terminis.

Crear sinergies amb el moviment associatiu i el voluntariat per promoure I'autonomia

personal al llarg de tota la vida.

Promoure una politica de fiscalitat de suport a I'autonomia.

QUE ES PROPOSA FER

4. Prioritzar les intervencions de suport a I'autonomia i el desenvolupament en la infancia i I’'adolescéncia.
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Accions amb un gran poder
transformador

1. Potenciar la deteccio, la

valoracio i I'atencié precog dels
infants i adolescents en risc o

en situacio de dependencia

2. També s’ha de potenciar el
servei d’atencié domiciliaria
(SAD) de 0 a 3 anys amb un
enfocament preventiu en

poblacions vulnerables, i crear

serveis que permetin la
continuitat multidisciplinaria
més enlla de I'atencio

primerenca (dels 0 als 6 anys),
adrecats a l'infant i adolescent

que necessiti suport per a

I’autonomia i atenci¢ de llarga

durada quan, als 6 anys,

acaben els serveis que ofereix

el CDIAP

Activitats concretes

1.

1.

Apostar pels suports precogos per a la vida autdbnoma, des de I'etapa perinatal,
articular mesures d’atenci¢ integrada amb serveis de salut (APS, CSMIJ, etc.),
educacio (EAPS, etc.), socials (CDIAP, etc.) i serveis comunitaris per a la vida
autonoma i garantir la continuitat entre serveis i la seva continuitat al llarg del temps.

. Potenciar el servei d’atencié domiciliaria (SAD) de 0 a 3 anys amb enfocament

preventiu en poblacions vulnerables.

. Crear un servei de continuitat multidisciplinari de postatencié precog, adrecgat a

infants i adolescents que necessiten suport a I'autonomia i I'atencié de llarga durada
quan finalitzen I'atencié al CDIAP als 6 anys.

. Acompanyar els i les joves (de 16 a 20 anys) que necessiten suport en la presa de

decisions perqué puguin planificar el futur amb equips interdisciplinaris, de manera
conjunta amb la familia o amb els referents socials de suport.

. Promoure I'existéncia del referent Unic per a la vida independent en la poblacio jove.
. Prioritzar fons europeus Child Guarantee per promoure I'accés de serveis per a la

vida autonoma d’infants i adolescents amb discapacitat o malaltia mental.

En un moment de transicions i canvis com I'etapa adolescent, s’han d’acompanyar,
preferentment amb un referent Unic, els joves que necessitin suport en la presa de
decisions (16-20 anys), perque puguin planificar el futur amb equips interdisciplinaris,
de manera conjunta amb la familia 0 amb els referents socials de suport

6.4. Concrecié de les accions formulades: COM ES PROPOSA FER

A continuacié es concreten les accions presentades amb un gran poder transformador per do-

nar impuls a 'autonomia personal: COM ES PROPOSA FER (vegeu la taula 25).

Taula 25. Concreciod de les accions amb un gran poder transformador per donar impuls a
I'autonomia personal que es prioritzen: COM ES PROPOSA FER-HO

COM ES PROPOSA FER-HO

1. Augmentar de manera substantiva el finangament de I'atenci¢ domiciliaria i dels altres serveis que s’adrecen a promoure

I’autonomia.

Accions amb un gran poder
transformador

1. Incrementar els recursos de

I’atencié domiciliaria i facilitar
els enfocaments de prestacio
innovadors, d’acord amb el
desplegament de les accions
que es recomanen al Pla
estrategic de serveis socials
2021-2024 (PESS).!

Activitats concretes

1.

Les propostes per incrementar les intensitats d’atencié domiciliaria, cobertures i
noves accions d’atencid i suport per donar resposta a les necessitats i preferencies
implica incrementar la intensitat de I'atencié domiciliaria d’acord amb les necessitats,
incrementar la taxa de cobertura i replantejar el sistema de finangament i pagament.2
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Accions amb un gran poder Activitats concretes

transformador

2. Cal un sistema de financament 1. Les propostes per incrementar les intensitats d’atencié domiciliaria, les cobertures i

de 'atenci6 primaria de salut i les noves accions d’atenci6 i suport per donar resposta a les necessitats i

social sensible al preferencies:

desenvolupament del Programa a) Incrementar la intensitat per usuari.

d’atenci6 integrada social i b) Incrementar I'assignacio per capita.

sanitaria a I'entorn domiciliari c) Incrementar la taxa de cobertura de persones amb serveis d’atencié domiciliaria.

(PAID). d) Incrementar el finangament que la Generalitat paga a I’Administracio local per
aportar el preu real corresponent del Conveni de treballadores familiars de
Catalunya..

3. Suposa augmentar el 1. Garantir partida pressupostaria per inversié en tecnologies de suport i cura per a la
finangcament per a tecnologies millora de I’'autonomia en el marc de les diferents administracions i dels recursos

de suport i cura, teleassistencia destinats a I'atenci¢ integrada en I'entorn domiciliari.
avancada, bancs de productes
de suport i terapia ocupacional.

1. El Departament aspira a fer possible el contingut del nou model augmentant I'actual nivell de finangcament en dues vegades i mitja en el
periode dels propers cinc anys (subjecte a aprovacio pressupostaria i comptant amb el financament de la dependencia per part de I'Estat).

2. Els ens locals actualment financen el 34% de I'atencié domiciliaria. Cal revisar la capacitat de les administracions locals per finangar aquest
increment, i cal valorar el sistema de prestacio del servei en el nou model perqué aquest sigui sostenible.

COM ES PROPOSA FER-HO

2. Reforcar la governanca innovadora i transformadora per aconseguir I'atencié integrada de I'atencié a I'entorn domiciliari i
comunitari.

Accions amb un gran poder Activitats concretes

transformador

1. Establir un marc normatiu i etic 1. La creacio, I'elaboracio participativa, I'aprovacio i el desplegament de la Llei de

fonamentat en els drets, promocié de I'autonomia i I'atencié de llarga durada.
I’atencié centrada en la 2. Larevisio i la reforma del marc normatiu que permeti flexibilitzar i posar en practica
persona, I'equitat territorial i una veritable atencio integrada de salut i social a Catalunya.
personal i I'atencid integral.

2. Desplegar instruments que 1. Desplegar una agencia integrada per a la promocié de I'autonomia personal com a
permetin la governanca d’una instrument clau de governanca.’
atencio integrada altament 2. Efectuar un Pla estratégic, d’acord amb el nou model i I'ordenacio del sector de
efectiva i sostenible, que faciliti promocio de I'autonomia i I'atencié a la llarga durada.
avangar cap a una governanga 3. Alinear les iniciatives de desplegament del Pla estratégic de serveis socials
multinivell i de col-laboracio relacionats amb I'eix 8.
entre els agents que intervenen 4. Alinear les estrategies en el marc del PAISS per consolidar I'atencié integrada.
en els sistemes de serveis 5. Enfortir el rol dels serveis i els equips territorials per desplegar I'atencio integrada per
socials i sanitaris. a la promoci¢ de I'autonomia i I'atenci¢ de llarga durada al territori.

6. Potenciar la participacié de la ciutadania en la planificacio i la governanga dels
serveis, tenint en compte els valors d’una societat inclusiva i en linia amb els
principis de la Convencioé sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat,
mitjancant estrategies de codisseny, coproduccié i empoderament de la persona i
I’entorn cuidador.
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Accions amb un gran poder

transformador

Activitats concretes

3. Canviar el sistema de
finangament i contractacio.

1. Canviar el model del sistema de financament i basar-lo en necessitats i intensitats de
suport flexibles. Finangcament capitatiu social i sanitari amb I’'acord previ amb els dos
sistemes de provisid de serveis, ajustat a les caracteristiques de la poblacié i el
territori i basat en resultats.

2. Dissenyar un nou sistema d’assignacio de pressupost de recursos socials segons
les intensitats ajustades a les necessitats, a les preferencies de les persones i a
resultats. Implica un nou sistema d’assignacio global de recursos socials per a cada
persona, que gestioni les implicacions legals i administratives que es puguin derivar.

3. Modificar el sistema de concertacié cap a un finangament global Unic per persona.

4. Replantejar 'estratégia de mercat amb proveidors i prestadors de serveis de
promocio de I'autonomia i I'atencio de llarga durada a Catalunya. Regular i crear
sistemes de supervisio, seguiment i avaluacié dels proveidors i dels seus resultats en
funcié del nou paradigma.

5. Finalitzar el procés de concertacié per no dependre de subvencions i donar més
estabilitat a les entitats prestadores de serveis.

1. Nota: evitant la creacié d’un tercer sistema i I'increment de costos d’estructura.

COM ES PROPOSA FER-HO

3. Aconseguir una Administracio publica inclusiva, flexible i agil.

Accions amb un gran poder

transformador

Activitats concretes

1. Articular estrategies que facilitin
una administracié inclusiva,
menys burocratica, que doni
suport a projectes vitals
dinamics, i no que no es basi
en la prescripcié de serveis
estancs.

2. Apostar per la innovacié en les
prestacions i els sistemes de
treball i foment de les iniciatives
de millora a tots els nivells.

3. Potenciar la recerca per
transformar 'atencié a les
persones i millorar I'accés, la
qualitat i I'eficiencia del sistema
d’atencio social i sanitaria.

1. Potenciar 'estrategia de simplificacié administrativa. Digitalitzar I’Administracio per
agilitzar el procés d’accés a serveis.

2. Instaurar programes per millorar la navegacié' de les persones en el sistema
d’atencid i que necessiten acompanyament per a la vida independent dins de les
diferents administracions que li donen suport.

3. Oferir una finestra Unica per accedir als diferents serveis de suport per a projectes de
vida independent a la comunitat de persones que necessiten suport, amb una visid
sistemica i no fragmentada.

4. Millorar les eines per gestionar la facturacio. Assignar un pressupost per persona en
funcio de les necessitats i el nivell de dependéncia. Minimitzar I’efecte del
copagament en el procés administratiu per facilitar-ne I'accés. Simplificar la gestio
del pagament (copagament, etc.).

5. Visibilitzar els serveis socials i de salut en les politiques de promocié de I'autonomia i
donar-los valor.

6. Desenvolupar instruments que permetin planificar, gestionar i fer el seguiment
de les diferents administracions. Definir el conjunt minim basic de dades social
(CMBD). Crear una central de resultats de I'ambit social i de I'atencié integrada, aixi
com crear un Observatori del Sistema Social de Catalunya.

7. Garantir i millorar la qualitat en la provisi¢ i la prestacié de serveis. Incorporar un
sistema d’avaluacié dinamic i integrat centrat en la persona.

1. Alinear els fons de recuperacié europeus Next generation amb les prioritats que
s’estableixin.

2. Afavorir la utilitzacié d’instruments tecnologics i d’innovacié com a temes
transversals per ajudar a simplificar els processos.

1. Fomentar que projectes de recerca europeus i altres iniciatives promotores de
recerca estiguin orientats a donar resposta a les recomanacions efectuades per
impulsar I'autonomia personal i I'atencié de llarga durada a Catalunya.

114



Accions amb un gran poder Activitats concretes
transformador

4. Enfortir informacio de suporta 1. Gestionar les implicacions de la digitalitzacié del sistema d’atencio integrada. Invertir
la promocié de I'autonomia per en eines digitals que permetin prendre decisions de base territorial. Crear un registre
permetre una gestio Unic de 'atenci6 integrada. Establir plataformes segures i interoperables.
interadministrativa, que facilitila 2. Integrar les actuals eines de gestié de la informacié en un sistema que permeti fer
prescripcio i la gestio integrada consultes, intercanvis i gestio personalitzada.
dels serveis 3. Establir sistemes de gestié interadministratius que facilitin la prescripcio i la gestid

integrada de serveis.

4. Crear un sistema d’informacié compartit i de treball col-laboratiu entre els diferents
professionals i prestadors de serveis a I'entorn comunitari, tenint en compte les
necessitats d’integracio vertical i horitzontal.

5. Establir un quadre de comandament integrat en I'ambit de la promocié a I'autonomia
i 'atencio de llarga durada a Catalunya.

—

. El terme navegacio de les persones usuaries dins del sistema d’atencio es refereix al metode per reduir les barreres i els buits per evitar la
pérdua de casos complexos o d’alt risc, i per millorar I'experiencia d’atencid que percep la persona usuaria o atesa. També es refereix a la
millora de la circulacié de la persona en els sistemes d’atencié virtual i en entorn fisics, per facilitar la seva orientacié i accessibilitat i per
disminuir les possibilitats que es perdi, de manera que s’aconsegueix millorar la continuitat entre serveis, evitar redundancies i optimitzar el
temps que la persona usuaria inverteix en les diferents gestions.

COM ES PROPOSA FER-HO

4. Donar suport i reconeixement social i economic als i les professionals i a les persones cuidadores no professionals.

Accions amb un gran poder Activitats concretes

transformador

1. Dignificar les condicions de 1. Elaborar, desplegar i avaluar el Pla de millora dels professionals d’atencio a la
treball de les persones que es dependéncia que inclogui la perspectiva de genere.

dediguen a I'ambit de les cures 2. Adequar les ratios i els perfils professionals per donar resposta a les necessitats i
la carrega de treball existents, amb la incorporacié d’un sistema que els ajusti i els
revisi periddicament en funcié dels canvis en les persones ateses.

3. Augmentar el suport i el reconeixement de les persones que es dediquen a les cures
amb la millora de les condicions laborals, la formacié i capacitacio, la creacié d’una
comunitat de suport i la millora de la percepcié social del col-lectiu cuidador.
Abordar la precarietat laboral.

A Pannex 6 es pot consultar la puntuacié obtinguda per a les accions prioritzades, aixi com
I'ambit d’intervencié recomanada a nivell macro, meso i micro, i la temporalitat estimada
d’execucié de les accions en els periodes de més curt termini, 2021-2022, mitja termini, 2023-
2024, i més llarg termini, 2025-2027. Als annexos 7 i 8 es poden consultar accions més deta-

llades.

6.5. Possibles veus a les quals es dona resposta amb les propostes d’accions
plantejades

6.5.1. Linies i accions essencials transformadores de canvi prioritzades en relacié
amb el QUE

1. Fer créixer i consolidar l'atencié integrada a Uentorn domiciliari i comunitari
Aixod requereix tres grans accions:

Enfortir els serveis socials d’atencié a 'entorn domiciliari, incrementant la capacitat de respos-
ta a la comunitat, els recursos invertits i la coordinacid sanitaria i social.

Veu de la persona: «Rebre 'atencié a casa em permet passar més temps amb la meva familia.
La Judit, la professional que em va atendre, ha valorat tota la meva llar i m’ha proposat una
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serie d’adaptacions per fer-me la vida més facil. Al principi em va costar, perd ara em sento
més realitzada i puc fer coses sense necessitar a ningg; aixd m’ha donat molta forga per seguir
endavant.»

1.1.

1.2.

Potenciar sistemes de suport a I'entorn domiciliari adregats a la familia i als cuidadors de
persones en situacié de dependéncia o que necessitin atencid i suport de llarga durada.

Veu del/de la familiar: «A vegades no sabia com havia de gestionar els problemes que te-
niem a casa amb el meu fill Gerard. Té sis anys i li van diagnosticar un trastorn del neu-
rodesenvolupament congenit. Quan em van donar la noticia, no m’ho vaig creure. Ara,
amb l'ajuda de 'equip professional que ve a casa, entenc millor qué li passa i qué necessi-
ta. Van detectar que m’angoixava molt i que necessitava més informacié. Cada dia que
passa tenim més vincle el meu fill i jo.»

Desplegar les accions que facilitin els canvis estructurals i d’organitzacié que estableix el
full de ruta del Programa d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari
(PAID) que es preveuen per als dos primers anys.

Veu de la persona: «Ara si que em sento entesa. L’Ada i la Patricia, amb els seus coneixe-
ments professionals, es complementen molt bé. Sempre puc comptar amb alguna d’elles
i, si no se’n surten, fan servir tota la xarxa per trobar una solucié als meus problemes. Em
sento cuidada i tranquil-la. S¢é que alla on vagi trobaré suport.»

2. Donar suport a plans i projectes de vida individualitzats mitjancant sistemes
d’atencio flexibles

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Dissenyar un nou sistema integrat de serveis i suports socials i sanitaris flexibles per adap-
tar-los a les decisions i a les aspiracions de les persones.

Veu d’una persona adulta jove: «Gracies per acompanyar-me per fer el que volia a la
meva vidan.

Millorar I'accés als serveis de suport per a la vida independent.

Veu de la persona: «Jo sé que podia ser més autonom, perd no em trobava a gust en una
residéncia. Llavors ens vam quedar la meva dona i jo a casa i ella es va trencar el féemur, i
aixd ens va complicar molt la vida. Ara vivim junts, pero en una llar compartida, en la
qual sabem que no estarem sols si ens passa qualsevol cosa.»

Dotar de més flexibilitat i continuitat I'atenci6 a I'entorn comunitari en funcié de les
preferéncies i les necessitats i donar suport a 'itinerari vital de la persona..

Veu de la persona jove: «Abans em pensava que jo era un fracassat. Tot m’havia anat ma-
lament. Ara tinc 20 anys i m’han donat una oportunitat per aprendre treballant. Aixd em
permet tenir un sou, cosa que veia impossible amb la meva discapacitat. Estic en una
empresa que entén les meves necessitats, i el meu referent, en Josep, em fa un seguiment
continu i cada cop que torno a pensar que no soc capag de fer alguna cosa, ho mirem
junts i m’ajuda a superar-ho.»

Reforcar una estrategia per abordar la fragilitat i la vulnerabilitat psicosocials altament
efectiva des del principi per prevenir la discapacitat o la malaltia mental.

Veu de la persona: «Gracies a tot el que fan ara al costat de casa meva, ja no passo tant de
temps sola i no em sento estranya quan hi vaig. Em coneixen, puc participar-hi i aixo em
fa sentir plena. Mai pensava que tornaria a gaudir de la vida amb altres persones.»
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Donar resposta de manera integrada a grups de poblacié amb necessitats especifiques.

Veu de la persona: «Des que visc al carrer, m’han deixat moltes persones amb qui tenia
un vincle molt gran i que m’ajudaven en la meva quotidianitat. Feia temps que no confi-
ava en ninggd, perque els i les professionals que venien a parlar amb mi no hi sén sempre
i ho fan perque és la seva feina, no perque jo els importi. Almenys és el que pensava
abans. Ara, tenim més continuitat, ens veiem més, i aix0 em permet tornar a obrir-me de
mica en mica.»

Disposar de diversos models d’atencié residencial que complementin I'atencié domicilia-
ria per donar resposta a les diferents necessitats d’atencié individualitzada.

Veu d’una professional: «Esta clar que les llars de convivéncia permeten que moltes per-
sones estiguin més a gust, que tinguin més suport i la possibilitat de sentir-se a casa. A mi
no m’agradaria estar en un lloc despersonalitzat on no puc ser jo mateix, aixi que crec
que a nosaltres ens facilita la feina diaria, ja que les persones estan molt més receptives
que en un entorn residencial més tradicional.»

Donar una resposta integrada a les persones amb necessitats d’atencié integrada social i
sanitaria complexa.

Veu de la persona jove: «La Maria és la meva referent. Sempre que tinc un problema li
truco i la veritat és que cada cop en tinc menys, perqueé ara si que sento que es coordina i
no haig de tornar a repetir la meva informacié cada vegada que parlo amb una professio-
nal.»

Millorar I'equitat en la prestacié de serveis de suport per a una vida independent, fer em-
fasi en I'accés als serveis i evitar els factors d’exclusié.

Veu del/de la familiar: «La meva filla, que tenia vuit anys i no sabia parlar 'idioma, tenia
molt reduit 'accés a qualsevol recurs i vam passar una época molt dolenta, perque la veia
molt trista. Amb aquest nou sistema, ella pot seguir una rutina amb un professional que
li convé i la fa ser feli¢, perque sap exactament el que necessita i quan ho necessita.»

3. Potenciar una estratégia preventiva i de foment de I'autonomia des d’una visié de
comunitats inclusives

3.1.

3.2.

Promocionar ciutats, comunitats i ciutadania saludables i empoderades amb el seu futur,
per viure amb les maximes capacitats possibles.

Veu de la persona: «Vosaltres creieu que una persona amb malaltia mental pot gaudir si
fa coses que tenen sentit per a ella? Doncs ja puc dir que si. L’esport va ser la meva mane-
ra de deixar les drogues i de tornar a veure persones que m’aporten moltes coses bones.
Tinc 50 anys i mai pensava que fos possible tornar a ser actiu decidint-ho jo mateix.»

Potenciar ciutats saludables, accessibles, adaptades i amigables, orientades sobretot a les
persones en situacié de dependeéncia i a les persones amb discapacitat o amb diversitat
funcional, assegurant el compliment de la normativa i nous reptes d’accessibilitat univer-
sal, per contribuir a la promocié d’un entorn accessible i saludable.

Veu de l'infant: «Els caps de setmana no podia sortir de casa. A mi m’agrada anar al cine,
perd amb una cadira de rodes era impossible. Durant la setmana almenys podia anar al
centre de rehabilitacid, perd tampoc ho passava gaire bé, perqué moltes vegades em per-
dia i no sabia on havia d’anar. Ara, no només van fer obres al cine i puc anar-hi sense
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problemes, siné que també van posar senyalitzaci6 a tota la comunitat, cosa que em per-
met entendre I'entorn i desplagar-me sense problema. Ja no soc un problema per als
meus amics.»

4. Prioritzar les intervencions de suport a l'autonomia i el desenvolupament en la
infancia i ladolescéncia

4.1.

4.2.

Potenciar la deteccid, la valoracié i 'atencié precog dels infants i adolescents en risc o en
situaci6 de dependencia.

Veu del/de la professional: «Veia clar des de fa un temps que tot el que treballavem a la
consulta no servia per res si no s’atenia al domicili per acompanyar els pares i les mares en
el procés, se’ls donaven eines i s’adaptava la intervencié en funcié de 'entorn i les neces-
sitats reals. M’agrada saber que ara podrem trencar aquestes barreres i acompanyar les
families.»

També s’ha de potenciar el servei d’atencié domiciliaria (SAD) de 0 a 3 anys amb un
enfocament preventiu en poblacions vulnerables, i crear serveis que permetin la continu-
itat multidisciplinaria més enlla de I'atencié primerenca (dels 0 als 6 anys), adrecats a
Pinfant i adolescent que necessiti suport per a 'autonomia i atencié de llarga durada
quan, als 6 anys, acaben els serveis que ofereix el CDIAP.

Veu d’una mare: «He rebut informacié i acompanyament per part dels Serveis Socials
per aprendre a tenir cura del meu fill que va néixer prematur i que li costa caminar, i en
cap moment ens hem sentit abandonats».

6.5.2. Linies i accions transformadores que es prioritzen en relacié amb el COM

1. Augmentar de manera substantiva el financament de latencié domiciliaria i dels
altres serveis que s’adrecen a promoure l'autonomia

1.1.

1.2.

1.3.

Incrementar els recursos de 'atencié domiciliaria i facilitar els enfocaments de prestacié
innovadors.

Veu de la persona: «Ara m’adono que el problema no era la professional que m’atenia,
sind que no donava 'abast i no tenia ni temps ni recursos per atendre les meves necessi-
tats. Actualment sento que la Mireia m’ha fet avancar moltissim. Les ajudes que em va
aconseguir i tot 'entrenament que vam dur a terme em permet fer alld que vull fer i no el
que tocaria per la meva situacié. No em vull sentir limitada, pero per aixo necessito mol-
ta intensitat d’atencid i ara, per fi, la tinc».

Cal un sistema de finangament de l'atencié primaria de salut i social sensible al desenvo-
lupament del Programa d’atencié integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari

(PAID).

Veu de la persona: «La meva treballadora social i la meva infermera es posen d’acord per
ajudar-nos a cuidar al meu marit que té una demencia i necessita molta atencié».

Suposa augmentar el financament per a tecnologies de suport i cura, teleassistencia avan-
cada, bancs de productes de suport i terapia ocupacional

Veu de la persona: «Estem encantats de que la terapeuta ocupacional hagi pogut venir a
casa i ens ajudi perque la meva filla en cadira de rodes pugui viure el més independent
possible al seu nou pis».
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2. Refor¢ar la governanga innovadora i transformadora per aconseguir l'atencio
integrada de latencié a l'entorn domiciliari i comunitari

2.1.

2.2.

2.3.

Establir un marc normatiu i ¢tic fonamentat en els drets, 'atencié centrada en la perso-
na, 'equitat territorial i personal i 'atencié integral.

Veu de la persona: «T'enim una Llei que reconeix els nostres drets basats en la Convencié
sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, i que reconeix la meva capacitat de
prendre decisions sobre tot alld que afecti el meu futur per a una vida independent.»

Entre les accions essencials que caldria activar en els propers dos anys hi ha:

* Revisar i reformar el marc normatiu perqué permeti efectuar una veritable atencié in-
tegrada de salut i social a Catalunya i flexibilitzar-la.

Veu de la persona: «No haig de repetir dues vegades les coses a la meva infermera iala
treballadora social; elles estan connectades, i realment saben el que em passa i com aju-
dar-nos a mi i a la meva familia en cas que les necessitem.»

Desplegament instruments que permetin la governanga d’una atencié integrada altament
efectiva i sostenible, que faciliti avangar cap a una governanga multinivell i de col-labora-
ci6 entre els agents que intervenen en els sistemes de serveis socials i sanitaris.

Veu de la persona: «Puc participar a decidir com vull que siguin els serveis que rebré en el
futur. Res per a mi sense mi.»

Canviar el sistema de financament i contractacié.

Veu de la persona: «Tinc la possibilitat de triar com vull administrar el meu pressupost
de serveis en funci6 de les necessitats que tinc en cada moment i, a més, ho puc fer de
manera agil i sense demores.»

3. Aconseguir una Administracio publica inclusiva, flexible i agil

3.1.

3.2.

3.3.

Articular estratégies que facilitin una administracié inclusiva, menys burocratica, que
doni suport a projectes vitals dinamics, i no que no es basi en la prescripcié de serveis
estancs.

Veu de la persona: «Tot és més senzill ara. Sé on he d’anar en funcié del que em passa.
Em deriven de seguida i no m’he d’esperar. Em dona seguretat i ara, quan surto de casa,
sé que trobaré una solucié al meu problema i sé que no hauré de passar per molts profes-
sionals abans d’obtenir-la.»

Apostar per la innovacié en les prestacions i els sistemes de treball i foment de les inicia-
tives de millora a tots els nivells

Veu del/de la professional: «Aquest projecte el vam dissenyar fa molt de temps perque
veiem clara aquesta necessitat. Ara que podem implementar-ho, aportarem alternatives a
la gent jove que fins ara no trobaven enlloc.»

Potenciar la recerca per transformar l'atenci6 a les persones i millorar I'accés, la qualitat i
Ieficiencia del sistema d’atenci6 social i sanitaria.

Veu del/de la familiar: «No sé realment qué ha passat, perd 'equip que 'atén ha canviat
en la seva manera d’intervenir i aquest canvi és molt significatiu per a nosaltres. Sembla
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3.4.

que ara el veuen d’una altra manera, amb una perspectiva molt més realista, global i
adaptada al que ell demana.»

Enfortir la informacié de suport a la promocié de 'autonomia per permetre una gestié
interadministrativa, que faciliti la prescripcié i la gestié integrada dels serveis.

Veu del/de la professional: «<Hem avanc¢at molt. Ara puc accedir a consultar la situacié de
salut d’en Joan i no li haig de tornar a demanar a la seva dona que em porti un certificat
meédic».

4. Donar suport i reconeixement social i economic als i les professionals i a les persones
cuidadores no professionals

4.1.

Dignificar les condicions de treball de les persones que es dediquen a 'ambit de les cures

Veu de la persona: «Sento que en Joan esta més feli¢ ara. Em va comentar l'altre dia que
ara si que se sent important amb 'equip de professionals que I'atenen perque 'escolten, i
no canvien cada dia. Sent que sén més flexibles els suports que necessita per sortir de casa
i treballar del que li agrada. Realment sento que ara fa una feina millor, esta menys dis-
tret i gaudeix més de la seva tasca. Ens sentim en bones mans amb professionals que real-
ment estan motivats per la seva feina.»
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Discussid i comentaris finals

Els actuals sistemes de serveis socials i de salut en I'atencié a persones amb diverses intensitats
de suport'"” responen a un disseny amb una gamma molt diversa i amb diferents graus d’espe-
cialitzacié de recursos, que es plasma en I'actual Cartera de serveis socials i en el Cataleg de
salut.

Es tracta de sistemes que s’han actualitzat i millorat de manera gradual, pero ara cal fer un pas
signiﬁcatiu per donar resposta a un nou marc paradigmétic, que permeti superar la visidé en
que els recursos i les dotacions pressupostaries s’orienten cap a la institucionalitzacié, bé sigui
en centres residencials o en centres de dia o recursos similars. Davant d’aquesta situacié, i per
afrontar un canvi profund de 'actual model de serveis i suports per a la promocié de 'autono-
mia i I'atencié de llarga durada a Catalunya, el passat mes de juny el conseller de Treball, Afers
Socials i Families va encarregar a un grup de persones expertes en els ambits dels serveis socials
i la salut la definicié d’unes bases i, sobretot, la proposicié d’unes mesures prioritaries per acti-
var els canvis necessaris en la garantia del dret a viure de manera autdbnoma en entorns vitals i
comunitaris inclusius. Un dret reconegut per 'TONU i de compliment obligatori en el nostre
pais.

D’acord amb aquest encarrec, el grup de treball d’experts, comptant amb el suport de la Fun-
dacié Avedis Donabedian, fa una proposta per avangar cap a un model d’atencié integrada per
a l'autonomia i el desenvolupament vital de persones amb necessitats de suport intenses. Un
model alternatiu a 'actual, que situa la persona i el seu entorn vital (llar, familiars, amistats,
etc.) al centre i al cor mateix de qualsevol resposta i servei, i que ha de suposar una transforma-
cié profunda dels sistemes actuals.

Dins de les mesures prioritaries que va detectar el grup, s’identifica I'enfortiment de 'atencié
domiciliaria a 'entorn comunitari.

Enfortir els serveis socials d’atencié a l'entorn domiciliari incrementant la capacitat de
resposta a la comunitat.

L’atencié a 'entorn comunitari és un desig de les persones. L'actual sistema necessita una re-
novacié profunda, que inclou la formulacié del reconeixement del rol de I'atencié domiciliaria
per a les persones amb més vulnerabilitat i fer-lo extensiu de manera equitativa a tot el territo-
ri. Es planteja un canvi de model cap a una atencié que posi la persona al centre de les decisi-

117. Persones que, per un conjunt de causes de salut (cronicitats, discapacitat, etc.) i socials, requereixen un nivell
de suport intens per afrontar situacions de dependéncia en les activitats de la vida diaria i poder dur a terme de
manera autodeterminada el seu projecte vital.
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ons que afecten la seva vida i que tingui una visi6 integral de les seves necessitats, de la seva
familia i de les persones cuidadores.

Perque aixo sigui possible, cal replantejar els sistemes de treball dels serveis prestats i incorpo-
rar-los en un pla integrat Gnic, promoure I'atencié integrada per part dels equips, fer canvis en
la Cartera de serveis socials i en el sistema de finangament, pagament i compra de serveis que
facin possible aplicar-los i preveure 'augment substantiu del finangament, sense el qual no sera
possible assolir aquest objectiu. Per aix0, el grup presenta les prioritats segiients.

Quins sén els objectius que hem de perseguir?

1. Desplegar el model d’atencié integrada per a I'autonomia i el desenvolupament vital de
persones i fer-lo extensiu a totes les edats. Tenint en compte les aportacions del present
treball, es parteix de la premissa que els serveis socials i de salut transformin I'atencié do-
miciliaria a I'entorn comunitari per donar resposta als reptes de I'atencié integrada, aixi
com que es transformi el model d’atencié residencial treballant de manera integrada i fle-
xible amb els sistemes d’atencié intermedia sociosanitaria.

2. Garantir 'extensié equitativa a tot Catalunya del model d’atencié domiciliaria integrada i
harmonitzar sota un paraigua comu els enfocaments i els sistemes de provisié.

3. Incrementar l'assignacié de recursos a I'atencié domiciliaria i facilitar els enfocaments de
prestaci6 innovadors.

4. Generalitzar la planificacié centrada en la persona i la seva capacitat de decisié, tant indi-
vidualment com en el codisseny i la coproduccié de serveis.

5. Incloure els productes tecnics de suport i els programes d’adaptacié de la llar en la pres-
cripci6 del pla tnic d’atencié i canviar-ne el sistema de tramitacié.

6. Potenciar sistemes de suport a 'entorn domiciliari adregats a la familia i als cuidadors (su-
port directe, programes de respir, etc.).

7. Redissenyar el sistema d’organitzacié territorial de I'atencié integrada social i sanitaria a
Pentorn domiciliari. Desplegar les accions que es prioritzen en el full de ruta del PAID,
processos d’atenci6 tenint en compte el cataleg de serveis proposats, sistemes de governan-
ca, sistemes d’avaluacid, etc.

Grups diana prioritaris per incloure en atencié domiciliaria?

1. Per a tota la vida i per a totes les edats: prenatal, servei d’atencié domiciliaria infantil de
zero a tres anys, fins a la situacié del final de la vida. S’hi inclouen grups de persones que
necessiten suport per a la vida independent, aixi com persones amb demeéncia, persones
amb un trastorn de salut mental i/o addiccions (TSMiA) o per fer transicions de ’hospital
al domicili.

2. Poblacié destinataria amb criteris d’indicacié inclosa al PAID.
Intensitat segons la complexitat?

1. Intensitats ajustades a les preferéncies, les necessitats i les capacitats, amb sistemes de valo-
racié perioddica de les capacitats i de la situacié de complexitat.

Quina atencié hem de prestar a les persones amb grans necessitats?

1. Transformar el model de promocié de 'autonomia i I'atencié de llarga durada i fer-lo ex-
tensiu a totes les edats tenint en compte les aportacions del present treball.
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La formulacié i 'aprovacié del nou model és important per formalitzar el canvi que es vol
portar a terme. Els seus principis i objectius principals es deriven de la discussié d’aquest
grup de treball, pero cal formalitzar-ho en un document especific per poder-lo presentar i
que serveixi de marc d’actuacié a les accions que es desenvoluparan en els propers anys.

2. Garantir 'extensié equitativa a tot Catalunya del model d’atencié domiciliaria integrada i
harmonitzar sota un paraigua comu els enfocaments i els sistemes de provisié, tenint en
compte les competencies propies de cada administracid, essent rellevant harmonitzar les
cobertures i tenir un enfocament similar dels sistemes de provisié, perd que alhora perme-
ti innovar i preveure noves formes de provisié i prestacié de serveis.

3. Incrementar I'assignacié de recursos per la promocié de 'autonomia, especialment els
adregats a enfortir la capacitat de 'atencié domiciliaria. Incrementar I'assignacié de recur-
sos amb un augment significatiu de pressupostos per millorar la intensitat per usuari du-
rant el periode 2021-2024. Catalunya es troba entre les comunitats amb menys despesa
social en materia d’atencié domiciliaria en 'ambit dels serveis socials.

4.  Generalitzar la planificacié centrada en la persona, en la seva capacitat de decisié. Esta-
blir un pla tnic d’atencié. Fer-ne un abordatge interadministracions i amb diferents sec-
tors per donar resposta a les persones amb necessitats d’atencié complexa.

Incrementar i consolidar latencié integrada a l'entorn domiciliari dins de l'entorn vital i
comunitari i dels instruments de governanga que ho facilitin.

S’evidencia la necessitat d’'un sistema de finangament en latencié primaria de salut i social
sensible al desenvolupament del Programa d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn do-
miciliari (PAID) i de suport a projectes de vida independent. Cal propiciar un canvi dels crite-
ris de compra de serveis d’atencié domiciliaria i residencial, i es requereix la col-laboracié entre
la Generalitat i 'ambit local a fi de prendre decisions compartides relatives als pressupostos
d’atencié integrada per promoure 'autonomia i 'atencié de llarga durada.

Fer efectiu el dret a accedir a prestacions economiques per adaptar els habitatges actuals de les
persones amb dependéncia o discapacitat i també agilitzar els tramits normatius per garan-
tir-ne les reformes.

El disseny del suport i 'acompanyament pel projecte vital de la persona és el pal de paller de
tot el canvi que cal fer. El concepte de considerar la persona al centre ha de voler dir: que sigui
ella qui decideixi com i on vol viure, que el pressupost s’assigni en funcié de les intensitats de
suport que requereixi, que compti amb una accié positiva per desenvolupar la seva trajectoria
professional i d’aprenentatge, que el sistema s’orienti a empoderar les seves capacitats i a incen-
tivar-ne l'autodeterminacié i la participacié en la comunitat.

Més enlla d’aquestes accions prioritaries, es considera necessaria una transformacié profunda
dels sistemes de serveis socials i de salut per fer possible la visié que tota persona amb necessi-
tats de suport intenses tingui una resposta integrada per dur a terme una vida autonoma i acti-
va en el seu entorn vital i comunitari.

L’annex 9 recull la nota de premsa de la presentacié publica de les presents recomanacions i a
'annex 10 es poden consultar les infografies preparades per facilitar la comprensié de les reco-
manacions efectuades.
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Reflexié final

L’increment de I'atenci6é domiciliaria per millorar I'atencié a les persones, potenciar-ne I'auto-
nomia i atendre situacions de dependéncia d’acord amb les seves necessitats i preferencies és
un cami de mitja i llarg recorregut, que comporta canvis en els diferents actors que hi interve-
nen: les administracions, els proveidors, les persones, la familia, la comunitat...

L’Administracié haura de modificar la normativa, els processos i els sistemes de gestié de 'Ad-
ministracié (planificacié, distribucié de recursos, concertacié de serveis, reconeixement de
drets, seguiment i avaluacio, etc.) a fi de fer-los agils, flexibles i adequats a les necessitats canvi-
ants de les persones, que es poden produir en un periode curt o molt curt de temps i a les quals
cal donar resposta amb celeritat.

Els proveidors del sistema de serveis socials s’hauran de transformar a fi de poder donar respos-
ta a les necessitats de les persones de manera agil, integradora i propera, per ser més versatils i
flexibles i adaptar el ventall de serveis a les necessitats canviants de les persones. Aixd implica
poder oferir serveis amb personal polivalent i que tingui mobilitat, que compti amb organitza-
cions properes i molt flexibles, i que sempre en preservi la qualitat.

L’entorn familiar i comunitari son clau per facilitar la permanéncia en el domicili de les perso-
nes, per aquest motiu és imprescindible que ’Administracié reforci el suport a les families i a
la comunitat.

Aquesta nova orientacié d’atencié a les persones implicara un cost important addicional a la
Generalitat a curt i mitja termini, ates que s’augmenta el nombre d’hores d’atencié per perso-
na i, de manera transitoria, mentre no s estableixi un altre model de financament, caldra incre-
mentar el preu per hora (es va establir fa més de vuit anys) i mantenir la coexistencia del siste-
ma actual.

A llarg termini, tot i que no comportara un estalvi, cal preveure una redistribucié dels recursos
economics més eficient.

Cal tenir en compte que aquesta nova orientacié del sistema d’atencié a 'autonomia personal
i la dependéncia mitjangant el refor¢ de I'atencié a I'entorn domiciliari no és el sistema promo-
gut en els darrers anys per 'Estat, el qual s’ha centrat basicament en I'atencié a la dependéncia
i ha fomentat I'atencié institucionalitzada.
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8

Sigles i glossari

8.1. Sigles

ACP: atencié centrada en la persona

APS: atenci6 primaria de salut

ATDOM: atencié domiciliaria

BVD: barem de valoraci6 de la dependéncia

CAS: centre d’atencié i seguiment a les drogodependencies
CDIAP: centre de desenvolupament infantil i atencié precog
CDPD: Convencié sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat
CMBDS: conjunt minim basic de dades socials

CSMA: centre de salut mental d’adults

CSMIJ: centre de salut mental infantil i juvenil

DGPS: Direccié General de Prestacions Socials

DGSS: Direccié General de Serveis Socials

DTSF: Departament de Treball, Afers Socials i Families
EAPS: equips d’atencié primaria de salut

EAR: equip d’atencié residencial

EBAS: equips basics d’atencié social

FATEC: Federaci6 d’Associacions de Gent Gran de Catalunya
GMA: grups de morbiditat ajustats

ICOPE: integrated care for older people

IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales

IOM: Institute of Medicine

LAPAD: Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencié a
les persones en situacié de dependéncia
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LTC: atencié6 de llarga durada (long term care)

MACA: malaltia cronica avancada

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

ONU: Organitzacié de les Nacions Unides

OSSC: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
PADES: Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport
PAID: Programa d’atencié integrada social i sanitaria a 'entorn domiciliari
PAISS: Pla d’atencié integrada social i sanitaria

PCC: pacients cronics complexos

PDSMIA: Pla director de salut mental i addiccions

PDSS: Pla director sociosanitari

PESS: Pla estrategic de serveis socials

PIA: Programa individual d’atencié

PREMS: patient reported experience

PROMS: patient-reported outcome measure

SAAD: Sistema per a ’Autonomia i Atencié a la Dependéncia
SAD: servei d’atenci6é domiciliaria

SASIF: servei d’atencié d’infants i families

SCGG: Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia
SCSS: Sistema Catala de Serveis Socials

SNS: Sistema Nacional de Salut

SPSS: Sistema Public de Serveis Socials

SSM-CAT: self suficient matrix (versi6 catalana)

TDAH: trastorn per deficit d’atencié i hiperactivitat

TEA: trastorn de I'espectre autista

TSMIA: trastorn de salut mental i addiccions

UFISS: unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria

UHD: unitat hospitalaria de desintoxicacié

8.2. Glossari
Que s’entén per dependéncia?

Des de la perspectiva legal, la dependéncia es considera I'estat de caracter permanent en que es
troben les persones que, per raons derivades de 'edat, la malaltia o la discapacitat, i lligades a la
falta o la perdua d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, necessiten 'atencié d’una
altra o d’altres persones o ajudes importants per fer activitats basiques de la vida diaria o, en el
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cas de les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d’altres ajudes per a la seva
autonomia personal (LAPAD, article 2.2)''% 1"

Graus de dependéncia'*’

Segons la necessitat d’ajuda que té una persona per realitzar les activitats basiques de la vida
diaria, a partir del barem de valoraci6 de la dependéncia (BVD) s’estableixen tres graus de de-
pendéncia.

Com es valora?'?!

El barem de valoraci6 de la dependencia (BVD) és I'instrument que fa servir el col-lectiu de
professionals acreditats per determinar les situacions de dependéncia moderada, severa i gran.

Aquest barem estableix els criteris de valoracié del grau d’autonomia de les persones i de la
seva capacitat per realitzar les activitats basiques de la vida diaria. La valoracié té en compte
tant els informes relatius a la salut de la persona com a I'entorn en el qual viu, i la puntuacié
del grau i el nivell de dependéncia es basa en les tasques basiques de la vida diaria que la perso-
na no pot dur a terme tota sola.

Que és el Programa individual d’atenci6 (PIA)?'*

Un cop s’ha reconegut la situacié de dependéncia, per resoldre quins dels ajuts i serveis previs-
tos s’ajusten millor a les necessitats de la persona amb dependencia, els serveis socials ptblics
dissenyen el Programa individual d’atencié (PIA). La documentacié original es tramet, hi hagi
acord o no n’hi hagi, al Registre del Servei Territorial del Departament de Treball, Afers Soci-
als i Families. La durada maxima del procés d’elaboracié del PIA és de tres mesos des de la data
de la resolucié del grau i el nivell. L’aplicacié del PIA correspon a cada ajuntament.

Nota: per ampliar el glossari de termes emprats en aquesta publicacié, s’aconsella consultar els
diccionaris en linia segiients i altres fonts d’informacié relacionades:

1. Diccionari de serveis socials (TERMCAT): https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/118

2. Terminologia de l'atencié integrada (TERMCAT): https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-
en-linia/230

118. Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependencia. Boletin Oficial del Estado, nim. 299 (15.12.20006). (41)
hteps://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentld=555980

119. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf

120. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evolucié de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf

121. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4tT2019.pdf

122. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Seguiment del desplegament de la
Llei 39/2006. Historic i evoluci6 de les dades de la dependéncia a Catalunya, 2019. (10)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/dades_dependencia/
documents/dependencia-4t12019.pdf
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Terminologia de l'atencié a la salut mental i a les addiccions (TERMCAT): https://www.

termcat.cat/ca/diccionaris-en-linia/242

Terminologia de la cronicitat (TERMCAT): https://www.termcat.cat/ca/diccionaris-en-
linia/160

Glosario de términos sobre discapacidad (APAMP): http://www.apamp.org/files/apamp/20
18-9/18-9-21-37.admin.2. GLOSARIO_SOBRE_DISCAPACIDAD_2018-ilovepdt-

compressed.pdf
Preguntes freqiients sobre el SAAD (IMSERSO): https://www.imserso.es/imserso_01/au

tonomia_personal_dependencia/saad/preguntas_frecuentes/index.htm

Informacié adrecada a persones amb dependéncia (Gencat.cat): https://treballiaferssocials.
gencat.cat/ca/ambits_tematics/persones_amb_dependencia/

Informacié adregada a persones amb discapacitat (Gencat.cat): https://treballiaferssocials.
gencat.cat/ca/ambits_tematics/persones_amb_discapacitat/
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Annexos

10.1. Annex 1. Relacié d’entitats, institucions i organitzacions convidades a
participar en el grup delphi de prioritzacié de mesures
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Activament. Catalunya Associaci6
AEC GRIS Fundacié Privada
AECC-Catalunya contra el Cancer

AFA Baix Llobregat (Associacié de Familiars de Malalts d’Alzheimer del Baix Llobregat)

Agencia de I'Habitatge de Catalunya. Direccié de Programes Socials de 'Habitatge

AIS Barcelona Esquerra
Ajuntament d’Amposta
Ajuntament d’Esparreguera
Ajuntament d’Igualada
Ajuntament d’Olesa de Montserrat
Ajuntament de Badalona
Ajuntament de Badia del Valles
Ajuntament de Barbera del Valles
Ajuntament de Barcelona
Ajuntament de Barcelona
Ajuntament de Barcelona
Ajuntament de Blanes

Ajuntament de Calafell
Ajuntament de Calders
Ajuntament de Caldes de Montbui
Ajuntament de Cambrils

Ajuntament de Cardona
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23.
24.
25.
206.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Ajuntament de Castellar del Valles
Ajuntament de Castellbell i el Vilar
Ajuntament de Castelldefels
Ajuntament de Castell-Platja d’Aro
Ajuntament de Cerdanyola del Valles
Ajuntament de Cornella de Llobregat
Ajuntament de Figueres

Ajuntament de Gava

Ajuntament de Girona

Ajuntament de Granollers
Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat
Ajuntament de Lleida

Ajuntament de Lloret de Mar
Ajuntament de Manlleu

Ajuntament de Manresa

Ajuntament de Martorell
Ajuntament de Mataré

Ajuntament de Molins de Rei
Ajuntament de Mollet del Valles
Ajuntament de Montcada i Reixac
Ajuntament de Palafrugell
Ajuntament de Pineda de Mar
Ajuntament de Reus

Ajuntament de Ripollet

Ajuntament de Rubi

Ajuntament de Sabadell

Ajuntament de Sallent

Ajuntament de Salou

Ajuntament de Salt

Ajuntament de Sant Adria de Besos
Ajuntament de Sant Andreu de la Barca
Ajuntament de Sant Boi de Llobregat

Ajuntament de Sant Cugat del Valles
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56.
57.
58.
59.
60.
6l.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

87.
88.

Ajuntament de Sant Feliu de Guixols
Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat
Ajuntament de Sant Fruités de Bages
Ajuntament de Sant Joan de Vilatorrada
Ajuntament de Sant Joan Despi
Ajuntament de Sant Pere de Ribes

Ajuntament de Sant Viceng dels Horts

Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet
Ajuntament de Santa Perpetua de Mogoda

Ajuntament de Santpedor-Consell Comarcal del Bages

Ajuntament de Sitges

Ajuntament de Tarragona
Ajuntament de Terrassa

Ajuntament de Torrelles

Ajuntament de Tortosa

Ajuntament de Valls

Ajuntament de Vic

Ajuntament de Viladecans
Ajuntament de Vilafranca del Penedés
Ajuntament de Vilanova i la Geltra
Ajuntament de Vila-seca

Ajuntament de Vilassar de Mar
Ajuntament del Masnou

Ajuntament del Prat de Llobregat
Ajuntament del Vendrell

Ajuntament d’Esplugues de Llobregat
Alzheimer Catalunya Fundacié

Amics de la Gent Gran

AMMEFEINA Salut Mental de Catalunya

Area de Drets Socials, Justicia Global, Feminismes i LGTBI. Ajuntament de Barcelona

Arees de gestié assistencial de Gironés Nord i el Pla de I'Estany i del Gironés Sud i la

Selva Interior

Arees de gesti6 assistencial de la Selva Maritima i ’Alt Maresme

Asil Germanetes dels Pobres de Girona




89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.

102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.

109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.

Asociacién Bienestar y Desarrollo (ABD)

ASPEAIA (Associaci6 de Professionals dels EAIA de Catalunya)

Associacié 33 (CDIAP Sant Adria)

Associacié Aprenem

Associacié Aspanias

Associaci6 Benestar i Desenvolupament (ABD)

Associacié Catalana d’Entitats de Salut (ACES)

Associacié Catalana de Familiars i Malalts d’Esquizofrénia (ACFAMES)
Associacié Catalana de Municipis i Comarques (ACM)

Associacié Catalana de Persones amb Malalties Neuromusculars de Catalunya
Associaci6 Catalana de Professionals de Politiques de Joventut

Associaci6 Catalana de Recursos Assistencials (ACRA)

Associacié Catalana de Recursos Assistencials (ACRA)ACRA

Associacié Catalana d’Integracié i Desenvolupament Huma (ACIDH)
Associacié d’Ajuda Gent Gran amb Malaltia Mental

Associacié d’Entitats Sanitaries i Socials, La Uni6

Associaci6 de Centres d’Atenci6 a la Dependéncia de Catalunya (ACAD)
Associaci6 de Familiars d’Afectats per Trastorns de Conducta (AFATRAC)
Associacié de Familiars de Malalts Mentals Terres de ’Ebre

Associacié de Families de Persones amb Discapacitat Intel-lectual i del Desenvolupament

de la Comarca del Montsia (APASA)

Associacié de Malalts d’Alzheimer i altres Demeéncies (AFABBMS)
Associacié Dianova

Associacié Discapacitats Visual de Catalunya

Associacié Drets Sexuals i Reproductius

Associacié Ethos

Associacié Malalts del Rony6 (ADER)

Associaci6 Pro persones amb Disminucié Psiquica de la Conca de Barbera. Aprodisca.
Associaci6 Salut Mental Catalunya Porta Oberta

Associacié Social Andromines

Associacié Tramuntana d’Ajut i Reinserci6 al Toxicoman (ATART)
Badalona Serveis Assistencials

Baix Llobregat Centre-Fontsanta
Bayt al-Thaqafa
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122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.

146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.

Caritas Diocesana de Barcelona

Caritas Diocesana de Girona

Caritas Diocesana de Tortosa

Casal Civic Alcanar

Casal dels Infants

Catalana de Voluntariat Social

Catedra de Cures Pal-liatives de la UVic-UCC.

CatSalut

CatSalut. Pla director de salut mental i addiccions (PDSMIA)

Centre Arans

Centre d’Acollida Assis

Centre d’Acolliment i Serveis Socials

Centre d’Higiene Mental les Corts

Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (CDIAP Delta)
Centre de Gestié de Serveis, Pacem, SL

Centre de Recerca en Economia i Salut

Centre per a la Integracié de la Medicina i les Tecnologies Innovadores (CIMTTI)
Centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ (CDIAP)
Centres Sociosanitaris Catolics de Catalunya (CSSCC)

Club Social Terres de I'Ebre

Col-legi d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya

Col-legi de Pedagogs de Catalunya

Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya. Delegacié de Manresa - Catalunya Cen-

tral.

Col-legi Oficial Infermeres i Infermers de Barcelona

Comissié Executiva del Consell de Gent Gran de Catalunya

Comissions Obreres (CCOOQO)

Comite Catala de Representants de Persones amb Discapacitat (COCARMI)
Confederacié d’Associacions Veinals de Catalunya

Confederaci6 ECOM Catalunya

Confederacié Espanyola de Persones amb Discapacitat Fisica i Organica (COCEMFE)
Conselh Generau d’Aran

Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions
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155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.

Consell Assessor del Departament de Salut
Consell Comarcal d’Osona

Consell Comarcal d’Osona

Consell Comarcal de ’'Alt Camp
Consell Comarcal de 'Alt Camp
Consell Comarcal de ’Alt Emporda
Consell Comarcal de I’Alt Penedes
Consell Comarcal de ’Alt Urgell
Consell Comarcal de I’Alta Ribagorca
Consell Comarcal de ’Anoia

Consell Comarcal de I'Urgell

Consell Comarcal de la Cerdanya
Consell Comarcal de la Conca de Barbera
Consell Comarcal de la Noguera
Consell Comarcal de la Ribera d’Ebre
Consell Comarcal de la Segarra
Consell Comarcal de la Selva

Consell Comarcal de la Terra Alta
Consell Comarcal de les Garrigues
Consell Comarcal del Bages

Consell Comarcal del Baix Camp
Consell Comarcal del Baix Ebre
Consell Comarcal del Baix Emporda
Consell Comarcal del Baix Llobregat
Consell Comarcal del Baix Penedés
Consell Comarcal del Bergueda
Consell Comarcal del Garraf

Consell Comarcal del Girones
Consell Comarcal del Maresme
Consell Comarcal del Moianés
Consell Comarcal del Montsia

Consell Comarcal del Pallars Jussa

Consell Comarcal del Pallars Sobira
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188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.

217.
218.
219.
220.

Consell Comarcal del Pla d’Urgell

Consell Comarcal del Pla de 'Estany

Consell Comarcal del Priorat

Consell Comarcal del Segria

Consell Comarcal del Solsones

Consell Comarcal del Tarragones

Consell Comarcal del Valles Occidental

Consell Comarcal del Vallés Oriental

Consell de la Gent Gran de Catalunya

Consell Nacional de Dones de Catalunya

Consell Nacional de la Joventut de Catalunya

Consorci d’Accié Social de la Garrotxa

Consorci de Benestar Social del Ripolles

Consorci de Benestar Social Gironés -Salt

Consorci de Salut i Social de Catalunya

Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Consorci Salut i Social de Catalunya

Consultoria, recerca i acompanyant en I'ambit dels serveis socials comunitaris
Coordinadora de Centres de Profunds de Catalunya

Creu Roja

Creu Roja Tarragona

Daruma, Familiars per la Salut Mental del Valles Oriental
Delegacions territorials de serveis socials

Departament d’Educacié

Departament de Justicia

Departament de Justicia. Serveis penitenciaris.
Departament de Psicologia Clinica i Psicobiologia de la Universitat de Barcelona
Departament de Salut

Departament de Serveis de Vida Independent de I'Institut Municipal de Persones amb
Discapacitat

Departament de Treball, Afers Socials i Families
Dipsalut
Diputacié de Barcelona

Diputacié de Girona
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221.
222.
223.

224.
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234,
235.
2306.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244.
245.
246.
247.
248.
249.
250.
251.
252.
253.

Diputacié de Lleida
Diputacié de Tarragona

Direcci6 Estrategica d’Atencié Primaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalu-
nya

Direcci6 Estrategica d’Atencié Primaria. Departament de Salut
Discapacitat Intel-lectual Catalunya (DINCAT)

Down Catalunya. Coordinadora Sindrome de Down

Entitats Catalanes d’Accié Social (ECAS)

EULEN Serveis Sociosanitaris

Familiars de Malalts d’Alzheimer i altres Deméncies de Gava (FAGA)
Federacié Catalana d’Entitats de Paralisi Cerebral i Etiologies Similars (FEPCCAT)
Federacié Catalana de Families Monoparentals

Federaci6 Catalana de la Discapacitat Intel-lectual (DINCAT)

Federacié Catalana de Paralisi Cerebral (FEPCCAT)

Federacié d’Associacions Catalanes de Pares i Persones Sordes (ACAPPS)
Federaci6 d’Associacions de Familiars de Malalts d’Alzheimer de Catalunya (AFAB)
Federaci6 d’Associacions de Gent Gran de Catalunya (FATEC)

Federaci6 d’entitats d’iniciativa social sense afany de lucre (FEATE)
Federacié d’Entitats d’Atencié i d’Educacié a la Infancia i a ’Adolescéncia
Federaci6 de Centres Especials de Treball de Catalunya (FECETC)
Federacié de Municipis de Catalunya

Federacié de Persones Sordes de Catalunya (FESOCA)

Federaci6 ECOM en 'ambit de la discapacitat fisica.

Federaci6 Salut Mental Catalunya

Forum Salut Mental i Addiccions

Fundacié Accié Social Infancia (FASI)

Fundacié ACE

Fundacié AGI, Assisténcia i Gestié Integral, FP

Fundaci6 AMPANS

Fundacié Ana Ribot

Fundacié Apado

Fundacié Apip-Acam

Fundacié Arc de Sant Marti

Fundacié Aspronis
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254. Fundacié Astres

255. Fundacié Avedis Donabedian

256. Fundacié Avismén

257. Fundacié Casa Sant Josep - Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla
258. Fundacié Catalana Sindrome de Down

259. Fundacié Catalonia

260. Fundaci6 de Malalts Mentals de Catalunya (FMMC)
261. Fundacié de Serveis Socials del Montsia (FUSSMONT)
262. Fundacié Dr. Joan Pujol, El Rusc

263. Fundacié Drissa

264. Fundacié Edad i Vida

265. Fundaci6 Els Tres Turons

266. Fundacié Esportsalus

267. Fundacié Familia i Benestar Social

268. Fundacié Germa Tomas Canet

269. Fundacié Germina

270. Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic

271. Fundacié Hospital de Torroella de Montgri

272. Fundacié IRES

273. Fundacié LAR

274. Fundacié Maresme

275. Fundacié Marianao

276. Fundacié Merce Pla

277. Fundacié OSAS. Fundacié Obra Social d’Ajuda al Disminuit Psiquic.
278. Fundacié per a I’Atencié Social

279. Fundacié privada AJEM

280. Fundacié Privada Atendis

281. Fundacié Privada Auria

282. Fundacié Privada Iris

283. Fundacié Privada Pro-disminuits Psiquics Finestrelles
284. Fundaci6 Privada Tutelar ACIDH

285. Fundacié Privada Tutelar de les Terres de I'Ebre

286. Fundacié Prodis

143



287.
288.
289.
290.
291.
292.
293.
294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.
301.
302.
303.
304.
305.
300.

307.
308.
309.
310.
311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
319.

Fundacié Ramon Noguera

Fundacié Salut i Envelliment

Fundacié Sanitaria Mollet

Fundacié Sant Viceng de Paiil de Figueres
Fundacié SER.GI

Fundacié Serveis Socials Sant Pere Claver
Fundacié Ulldecona

Fundacié Vallparadis

Fundalis

Fundesplai

Girona Acull

Grup de recerca en cronicitat

Grup de Recerca en Cronicitat de la Catalunya Central

Grup Sinergia Social
Hospital de la Santa Creu de Vic
Hospital Santa Creu
ICS-ABS Torreforta

Institut Catala de ’Acolliment i de ’Adopcié

Institut Catala de la Salut (ICS)

Institut de Govern i Politiques Pabliques (IGOP) de la Universitat Autdonoma de Barce-

lona (UAB)

Institut de la Dona Barcelona

Institut de la Dona Girona

Institut de la Dona les Terres de ’Ebre
Institut de la Dona Lleida

Institut de la Dona Tarragona

Institut de Treball Social i Serveis Socials (INTRESS)

Institut Guttmann

Institut Municipal de Serveis Socials

Institut Universitari Avedis Donabedian — UAB

La Confederacid, Patronal del Tercer Sector Social de Catalunya

La Florida, Accié Socioeducativa i d’Esplai
Llar Oxalis

Llar-residéncia i suport llar
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320.
321.
322.
323.
324.
325.
326.
327.

328.
329.
330.
331.

332.
333.
334.
335.
336.
337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.

Llars de 'amistat Cheshire Fundaci6 Privada

Magroc, SCCL - CDIAP Magroc

Mancomunitat Intermunicipal Voluntaria La Plana
ONCE Catalunya

Osonament - Fundacié Centre Psicopedagogic d’Osona
Parc Sanitari Pere Virgili

Pla d’atencié integrada social i Sanitaria (PAISS)

Pla director de salut mental i addiccions. Departament de Salut Generalitat de Catalu-
nya.

Pla director sociosanitari. Departament de Salut.
Pla integral d’atenci6 a les persones amb trastorn mental i addiccions
Plataforma ciutadana Volem llars per viure

Programa d’abordatge integral dels casos de salut mental d’elevada complexitat (PAlcSa-
MEC). Pla director de salut mental i addiccions.

Programa de prevencié i atencié a la cronicitat de Catalunya (PPAC).
Programa de Salut Sexual i Reproductiva. Badalona

Programa Pacient Expert Catalunya

Programa per a gent gran de «la Caixa»

Psicolegs de Catalunya

QIDA

Red de Investigacién en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC)
Regié Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Regi6 Sanitaria de les Terres de 'Ebre

Regi6 Social de Barcelona ciutat

Regi6 Social de Girona

Regi6 Social de Tarragona

Regié Social Metropolitana Nord

Regions Social Metropolitana Sud

Representant de 'ambit juridic i experts en I'area de serveis socials.
Representants d’educacié social

Representants d’infermeria

Representants de terapia ocupacional

Representants de treball social

Representants de treball social sanitari
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352.
353.
354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.
361.
362.

363.
364.
365.
360.
367.
368.
369.
370.
371.

372.
373.
374.
375.
376.
377.
378.
379.
380.
381.
382.
383.

Representat de professionals -Sociologia

Residéncia d’Avis d’Amposta

Residéncia d’Avis Sol i Natura, SL

Resideéncia diocesana Sant Miquel Arcangel

Residencia El Nadal (Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic)
Residéncia Montserrat Botey

Residéncia Natzaret

Resideéncia Sociosanitaria de Puigcerda

Residencial Balnearic Talaia Blanca

Responsable Menjador Social de les Corts. Ajuntament de Barcelona

Sabadell Gent Gran Centre de Serveis, SA i d’Atencié a la Dependéncia. Hospital Uni-

versitari Parc Tauli.

Salesians Sant Jordi

Salut Mental del Baix Llobregat

Salut Mental Sabadell

Samba Health Cooperativa

Sant Pere Claver. Fundacié Serveis Socials
Servei de suport a la protecci social
Serveis de Geriatria Alfacs, SL

Serveis de Salut Integrats Baix Emporda

Serveis Territorials de Barcelona. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Ge-
neralitat de Catalunya

Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia

Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC)
Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia

Som Fundacié Catalana Tutelar Aspanias

STS Gesti6 de Serveis Sociosanitaris, SL

Suara Cooperativa

Sub-direccié General de Drogodependéncies. Agencia de Salut Publica de Catalunya.
Sumar - Serveis Puablics d’Accié Social de Catalunya

Support, Fundacié Tutelar Girona

Taller Baix Camp

Taula del Tercer Sector

Tunstall Healthtcare
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384. Unié Catalana d’Hospitals (UCH)
385. Unid de petites i mitjanes residéncies (UPIMIR)
386. Unié General de Treballadors (UGT)

387. Universitat de Girona

388. Universitat de Vic - Universitat de Catalunya
389. Universitat Pompeu Fabra (UPF)

390. Villablanca Serveis Assistencials

10.2. Annex 2. Normativa en 'ambit de la legislacié catalana de promocié de
P’autonomia i ’atencié a la dependéncia

10.2.1. Legislacié catalana de promoci6 de 'autonomia i ’atencié a la

dependencia

123

Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials. DOGC de 18 d’octubre de 2007, niim. 4990

Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis Socials 2010-
2011. DOGC de 20 d’octubre de 2010, niim. 5738

Decret 115/2007, de 22 de maig, pel qual es determinen els organs de la Generalitat de
Catalunya competents per aplicar la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia. DOGC de 24 de

maig de 2007, niim. 4890

10.2.2. Ordres

Ordre TSF/216/2019, de 28 de novembre, per la qual es regula la qualificacié i 'habilitacié
professional del personal auxiliar d’atencié a les persones en situacié de dependéncia. DOGC

de 12 de desembre de 2019, nuim. 8022
Ordre TSF/8/2019, de 15 de gener, de modificaci6é de I'annex de I'Ordre BSF/130/2014,

de 22 d’abril, per la qual s’estableixen els criteris per determinar la capacitat economica de
les persones beneficiaries de les prestacions de servei no gratuites i de les prestacions
economiques destinades a 'atencid a la situacié de dependéncia que estableix la Cartera de
serveis socials, i la participaci6 en el financament de les prestacions de servei no gratuites.

DOGC de 21 de gener de 2019, niim. 7792

Ordre TSF/306/2016, de 7 de novembre, de modificacié de l'annex de !’Ordre
BSF/130/2014, de 22 d’abril, per la qual s’estableixen els criteris per determinar la capacitat
economica de les persones beneficiaries de les prestacions de servei no gratuites i de les
prestacions economiques destinades a 'atenci6 a la situacié de dependencia que estableix la
Cartera de serveis socials, i la participacié en el finangament de les prestacions de servei no

gratuites. DOGC de 17 de novembre de 2016, nim. 7249

123. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Recull de legislaci6 catalana sobre

persones amb dependencia, 2021. (42)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/persones_amb_
dependencia/
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http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?action=fitxa&documentId=415692&languageFitxa=ca_ES&newLang=ca_ES
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?action=fitxa&documentId=557820&languageFitxa=ca_ES&newLang=ca_ES
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?action=fitxa&documentId=557820&languageFitxa=ca_ES&newLang=ca_ES
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?action=fitxa&documentId=442286&languageFitxa=ca_ES&newLang=ca_ES
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?action=fitxa&documentId=442286&languageFitxa=ca_ES&newLang=ca_ES
http://www20.gencat.cat/portal/site/portaldogc/menuitem.c973d2fc58aa0083e4492d92b0c0e1a0/?action=fitxa&documentId=442286&languageFitxa=ca_ES&newLang=ca_ES
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/entramit/projordre/projordre-qualificaciopersonalatenciodependencia/
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/entramit/projordre/projordre-qualificaciopersonalatenciodependencia/
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/gent_gran/modificacioannexordrebsf130_2014/
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/gent_gran/modificacioannexordrebsf130_2014/
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/gent_gran/modificacioannexordrebsf130_2014/
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/gent_gran/modificacioannexordrebsf130_2014/
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/gent_gran/modificacioannexordrebsf130_2014/
https://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=764485&language=ca_ES
https://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=764485&language=ca_ES
https://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=764485&language=ca_ES
https://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=764485&language=ca_ES
https://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=764485&language=ca_ES
https://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=764485&language=ca_ES
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/persones_amb_dependencia/
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/persones_amb_dependencia/

e Ordre BSF/339/2014, de 19 de novembre, de modificacié de ’'Ordre ASC/433/2007, de
23 de novembre, per la qual s’estableixen els criteris per determinar I'import de les
prestacions economiques del Sistema per a I’Autonomia i I'Atencié a la Dependéncia

(SAAD) en I'ambit territorial de Catalunya. DOGC de 21 de novembre de 2014, niim. 6755

e Ordre BSF/35/2014, de 20 de febrer, per la qual s’actualitzen els criteris funcionals dels
serveis de centres residencials per a gent gran de la Cartera de Serveis Socials. DOGC de 26

de febrer de 2014, nim. 6570

e Ordre ASC/471/2010, de 28 de setembre, per la qual es regulen les prestacions i els i les
professionals de 'assistencia personal a Catalunya. DOGC de 8 d'octubre de 2010, niim. 5731

e Ordre ASC/55/2008, de 12 de febrer, per la qual s’estableixen els criteris per determinar les
compatibilitats i les incompatibilitats entre les prestacions del Sistema Catala d’Autonomia
i Atenci6 a la Dependéncia (SCAAD) i les prestacions del Sistema Public de Serveis Socials
(SPSS) en I'ambit territorial de Catalunya. DOGC de 21 de febrer de 2008, niim. 5075

» ASC/344/2008, de 14 de juliol, per la qual es regula la prestacié economica d’assisténcia
personal i s'amplia el nivell de proteccié del Sistema Catala d’Autonomia i Atencié a la De-

pendéncia (SCAAD). DOGC de 16 de juliol de 2008, niim. 5174
e Ordre ASC/433/2007, de 23 de novembre, per la qual s’estableixen els criteris per

determinar I'import de les prestacions economiques del Sistema per a I’Autonomia i
’Atenci6 a la Dependéncia (SAAD) en I'ambit territorial de Catalunya. DOGC de 27 de
novembre de 2007, nim. 5017

10.2.3. Legislacié estatal de promoci6 de ’autonomia i I’atencié a la dependéncia'**

 Reial decret llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures per garantir I'estabilitat pressupostaria
i de foment de la competitivitat. BOE de 14 de juliol de 2012, niim. 168

* Reial decret llei 8/2010, de 20 de maig, pel qual s’adopten mesures extraordinaries per a la
reduccié del deficit pablic. BOE de 24 de maig de 2010, nim. 126

e Llei 39/20006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencié a les

persones en situacié de dependencia.'® BOE de 15 de desembre de 2006, niim. 299
e Reial decret 175/2011, d’11 de febrer, pel qual es modifica el Reial decret 727/2007, de 8

de juny, sobre criteris per determinar les intensitats de protecci6 dels serveis i la quantia de
les prestacions economiques de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia, i el Reial decret
615/2007, d’11 de maig, pel qual es regula la Seguretat Social dels cuidadors de les persones
en situacié de dependencia. BOE de 18 de febrer de 2011, nim. 42

* Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim juridic de les administracions publiques i del
procediment comt. BOE de 27 de novembre de 1992, niim. 285

124. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Recull de legislacié catalana sobre
persones amb dependéncia, 2021. (42)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/persones_amb_
dependencia/

125. Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependeéncia. Portal Juridic de Catalunya, 2006. (41)
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentld
=555980&language=ca_ES
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https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=655886&language=ca_ES
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https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=447450&language=ca_ES
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=447450&language=ca_ES
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=447450&language=ca_ES
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-9364
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-9364
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2010/05/24/pdfs/BOE-A-2010-8228-C.pdf
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2010/05/24/pdfs/BOE-A-2010-8228-C.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2006/12/15/pdfs/A44142-44156.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2006/12/15/pdfs/A44142-44156.pdf
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2011/02/18/pdfs/BOE-A-2011-3175-C.pdf
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2011/02/18/pdfs/BOE-A-2011-3175-C.pdf
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2011/02/18/pdfs/BOE-A-2011-3175-C.pdf
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2011/02/18/pdfs/BOE-A-2011-3175-C.pdf
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2011/02/18/pdfs/BOE-A-2011-3175-C.pdf
http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2011/02/18/pdfs/BOE-A-2011-3175-C.pdf
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/persones_amb_dependencia/
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/el_departament/normativa/per_ambits_tematics/persones_amb_dependencia/
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=555980&language=ca_ES
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/pjur_ocults/pjur_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=555980&language=ca_ES

Llei 26/2010, del 3 d’agost, de reégim juridic i de procediment de les administracions publi-
ques de Catalunya. DOGC de 5 d'agost de 2010, niim. 5686

Altres desplegaments efectuats en el marc de la promocié de I'autonomia i atencié a la de-
pendeéncia (instruccions teécniques, protocols, ...):

Criteris per determinar les compatibilitats i incompatibilitats entre les prestacions del Siste-
ma Catala d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia (SCAAD) i les prestacions del Sistema
Public de Serveis Socials (SPSS), en 'ambit territorial de Catalunya.'*

Instruccions 5/2013 per a la gestié i aplicacié de les disposicions normatives derivades de la
Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencid a les per-
sones en situacié de dependéncia.'”’

Instruccions 3/2017 per a la gestié i aplicaci6 de les disposicions normatives derivades de la
Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencié a les per-
sones en situacié de dependeéncia.'”®

Eines per a la gestié del Programa individual d’atencié (PIA).'*- 1%

— Protocol de procediments del Programa individual d’atencié (PIA)."!

126. Generalitat de Catalunya. Criteris per determinar les compatibilitats i incompatibilitats entre les prestacions
del Sistema Catala d’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia (SCAAD) i les prestacions del Sistema Puablic de
Serveis Socials (SPSS), en I'ambit territorial de Catalunya, 2008. (44)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/recursos_professionals/
elaboracio_pia/documents/criteris_compatibilitats/document_dependencia.pdf

127. Generalitat de Catalunya. Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials. Instruccions 5/2013 per a la gestié i

aplicaci6 de les disposicions normatives derivades de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'au-
tonomia personal i atenci6 a les persones en situacié de dependeéncia, 2013. (45)
https://www.acra.cat/instruccions-5-2013-per-a-la-gesti%C3%B3-i-aplicaci%C3%B3-de-les-disposicions-
normatives-derivades-de-la-llei-39-2006-de-14-de-desembre-de-promoci%C3%B3-de-l-autonomia-personal-
i-atenci%C3%B3-a-les-persones-en-situaci%C3%B3-de-depend%C3%A8ncia_161061.pdf

128. Generalitat de Catalunya. Instruccions 3/2017 per a la gestié i aplicacié de les disposicions normatives deriva-

des de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencié a les persones en
situacié de dependéncia. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Direccié General de Proteccié soci-
al, 2017. (43)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/recursos_professionals/
elaboracio_pia/documents/altres_documents/INSTRUCCIONS_3_2017_gestio_derivades_Llei_39_2006.pdf

129. El Programa individual d’atencié (PIA) és I'instrument que utilitzen els serveis socials per determinar les mo-

dalitats d’intervencié més adequades a les necessitats de les persones entre els serveis i les prestacions econdmi-
ques que es preveuen pel seu grau de dependéncia. El PIA incorpora la participacié de la persona beneficiaria
i/o la familia o les entitats tutelars que la representin. Per confeccionar aquest Programa, la persona professio-
nal té en compte I'estudi dels aspectes socials i de I'entorn de la persona sol-licitant, la capacitat econdmica, les
preferéncies i les necessitats, aixi com les disponibilitats de recursos a 'hora d’acordar els serveis o les prestaci-
ons més adients a la seva situacié personal.

130. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Elaboracié del PIA. Eines per a la

gestid del PIA, 2021. (46)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/ambits_tematics/persones_amb_dependencia/recursos_per_a_
professionals/elaboracio_del_pia/

131. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Protocol de procediments del Pro-

grama individual d atencié (PIA), 2021. (47)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/recursos_professionals/
elaboracio_pia/documents/protocol_gestio_pia/Protocol-versio-4-2016.pdf
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— Instruccions 3/2017 per a la gesti6 i aplicacié i aplicacié de les disposicions normatives
derivades de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i
atencié a persones en situaci6é de dependéncia.'?

— Sistema per a ’Autonomia i Atencié a la Dependencia (SAAD).'?

10.2.4. Altra legislacié aplicable a ’atencié a ’entorn domiciliari no esmentada
abans

Per tal d’emmarcar el model d’atencié a 'entorn domiciliari, s’han de tenir en compte els refe-
rents normatius que tot seguit s’ indiquen:

e La Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families, estableix necessitats que cal cobrir
en materia de suport a les families, en el vessant de 'orientacié, I'atencié, la conciliacié,
Iatencié precog i I'atencié a les persones cuidadores de persones en situacié de dependéncia.

e La Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescencia,
també fa referencia als serveis d’atencié domiciliaria com a eines de proximitat per preveure
i atendre la dependéncia, aixi com prevencié del risc social en la infancia i I'adolescencia.

* El Decret 27/2003, de 21 de gener, de 'atencié social primaria, desenvolupa aspectes dels
serveis d’atencié domiciliaria com sén: els objectius, les funcions, el personal i les condici-
ons materials (actualment pendents de posteriors regulacions normatives).

 El Decret 176/2000, de 15 de maig, de modificacié del Decret 284/1996, de 23 de juliol,

de regulaci6 del Sistema Catala de Serveis Socials.

* El Reial decret 727/2007, de 8 de juny, sobre criteris per determinar les intensitats de pro-
teccié dels serveis i la quantia de les prestacions economiques de la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de promocié de 'autonomia personal i atencid a les persones en situacié de de-
pendéncia.

* LaLlei 13/2014, del 30 d’octubre, d’accessibilitat.

 El Decret 182/2003, de 22 de juliol, de regulaci6 dels serveis d'acolliment ditirn de centres
de dia per a gent gran.

* Decret 69/2020, de 14 de juliol, d'acreditacid, concert social i gestié delegada en la Xarxa
de Serveis Socials d'Atencié Publica.!

A més, cal tenir en compte la normativa i la reglamentaci6 aplicable del Sistema d’Atencié a
I’Autonomia Personal Comunitaria, que integra els serveis d’atencié a les persones en el domi-
cili i en 'entorn comunitari, i que preveu els objectius de:

132. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Instruccions 3/2017 per a la gestié
i aplicacié de les disposicions normatives derivades de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia, 2017. (48)
https://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/10dependencia/recursos_professionals/
elaboracio_pia/documents/altres_documents/INSTRUCCIONS_3_2017_gestio_derivades_Llei_39_2006.pdf

133. Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030. Institut de Gent Gran i Serveis Socials (Imserso). Sistema per a ’Au-
tonomia i Atencid a la Dependencia (SAAD), 2021. (49)

134. Decret 69/2020, de 14 de juliol, d’acreditacid, concert social i gestié delegada en la Xarxa de Serveis Socials
d’Atenci6 Publica. Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya Nam. 8178 - 16.7.2020.
https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDFE/8178/1804994.pdf (50)
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* Promoure una millora de la qualitat de vida de les persones i families ateses, que promogui
la prevencié i 'atenci6 a la seva autonomia personal, i faci front al risc d’exclusi6 social des
de 'entorn familiar i comunitari de proximitat.

* Atendre les persones, les seves persones cuidadores, i els entorns de convivencia i veinatge,
afavorir-ne 'empoderament i comptar amb la seva participacié i implicacié en la presa de
decisions en relacié amb les intervencions que calgui fer.

* Potenciar els serveis d’atenci6 a 'entorn domiciliari, a partir de la provisié de serveis vincu-
lats als centres de dia i als equipaments comunitaris.

10.3. Annex 3. Temes que cal tenir en compte de la resolucié 849/XII del
Parlament de Catalunya del 10 de juliol de 2020, sobre la gesti6 de les
residéncies per a gent gran i per a persones amb discapacitat durant la

pandémia de COVID-19

ARTICLES SELECCIONATS DE LA RESOLUCIO DEL PARLAMENT DE CATALU-
NYA DEL 10 DE JULIOL DE 2020 SOBRE EL MODEL DE PRESTACIO DE SERVEIS
I ATENCIO A LA DEPENDENCIA'*

10.3.1. Transcripcié dels principals articles relacionats amb el model de prestacié de

serveis assistencials i sociosanitaris en els quals el Parlament de Catalunya insta el
Govern a (titol VI)

1.a) Impulsar una taula técnica que incorpori la gent gran i els cuidadors, professionals i no
professionals, en la conceptualitzacié i el disseny d’'un nou model. Aquesta taula técnica ha
d’analitzar el model actual d’atencié residencial i les modificacions que s’han de fer per a pres-
tar una atencié correcta a la gent gran, impulsant un repartiment més just de les cures, que en
reconegui el valor social i que no afavoreixi la precarietat laboral. A més, ha de donar resposta
a la complexitat assistencial derivada de lenvelliment poblacional i ha de posar al centre el dret
de la gent gran a continuar decidint sobre la seva vida.

1.b) Impulsar programes d’'R+D que millorin tant I'atencié a la gent gran en residéncies com
en altres recursos menys assistencials i en assisténcia domiciliaria.

2.a) Encetar una reforma en el model assistencial catala que tingui com a objectiu millorar la
qualitat assistencial de les persones grans, amb dependencia o discapacitat, en els termes se-
gients:

1r. Considerar la llar habitual com a element fonamental de I’assisténcia social i sanitaria. Les
persones que ho vulguin han de poder romandre a casa seva fins que llur estat de salut o
d’autonomia faci inevitable llur institucionalitzacié.

n. Incrementar el nombre d’hores, el tipus de serveis i el financament que s’ofereixen des del
2n. 1 tar el bre d ¢ q
servei d’atencié domiciliaria, i d’altres serveis que s’ofereixen des dels ajuntaments, incor-
porant I'atencié sanitaria domiciliaria en un nou cataleg de serveis, entenent I'atencié do-

135. Document intern de treball facilitat pel Departament de Treball, Afers Socials i Families. Parlament de Cata-
lunya. Resoluci6é 849/XII del Parlament de Catalunya, sobre la gesti6 de les residencies per a gent gran i per a
persones amb discapacitat durant la pandéemia de COVID-19. Butlleti Oficial del Parlament de Catalunya,
ndm. 660 (29.7.2020). Pagina 27-47. (51)
heeps:/[www.parlament.cat/document/bopc/112249477 .pdf
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miciliaria com a social i sanitaria amb serveis integrats, i també caminar cap a la tecnifica-
ci6 de les llars mitjangant la domotica, garantint 'accessibilitat i intensificant la relacié del
resident amb el seu entorn social i comunitari.

3r. Consolidar un model de residéncies publiques de petita capacitat, amb una atencié perso-
nalitzada i suficient per part de professionals qualificats, que disposin de servei medic i
d’infermeria de la xarxa pdblica durant vint-i-quatre hores al dia i de 'equipament sanita-
ri minim indispensable.

4t. Situar en el centre les necessitats dels residents, garantir-ne I'assisténcia continua i no con-
siderar-los com a un grup homogeni i indiferenciat. Els centres residencials eminentment
socials (residencies, pisos assistits i centres de dia, entre d’altres) han de coexistir amb els
centres sociosanitaris que donen una atencié integral a les persones en situacié de depen-
déncia moderada o severa.

5¢. Assegurar una coordinacié eficag i real amb el sistema sanitari. Caldra, per tant, incremen-
tar els recursos economics i humans del sistema public de salut, de 'atencié primaria, dels
serveis de geriatria als hospitals i dels serveis socials municipals, i fer efectiu 'expedient
Gnic social i sanitari.

2.b) Adaptar els sistemes de provisié dels serveis d’atencié de llarga durada per a les persones
grans a les noves realitats, replantejant i redefinint el marc legal, els sistemes de col-laboracié
publicoprivats i els models de financament i de control que s’apliquin en cada cas.

2.¢) Promoure 'autonomia personal i la corresponsabilitat, i no atendre només la dependén-
cia. Aix0 vol dir ampliar la cartera de serveis incorporant-hi I'accié preventiva i comunitaria, i
implicar-hi el conjunt de politiques pabliques de suport social i habitatge, entre d’altres.

2.d) Garantir 'equitat d’accés respectant la diversitat de 'entorn familiar, social i cultural en
que es mou la persona, escoltar-la i escoltar les seves preferéncies des de la perspectiva del dret
a la salut, a 'autonomia personal i a la vida independent, incorporant al debat la reflexié ética
i l'abordatge del procés del final de la vida de les persones.

2.e) Impulsar una xarxa de serveis residencials (de gent gran, discapacitats i salut mental, entre
d’altres) inclusiva, harmonitzada, acreditada, estable, orientada a resultats i més ben financada.

2.f) Ampliar el nombre de membres presents de la taula d’experts per a la revisié del model
d’autonomia i d’atencié a les persones que ha posat en marxa el Departament de Treball, Afers
Socials i Families, amb representants del mén local, entitats socials, entitats prestadores de ser-
veis residencials i de cures, professionals de 'atencié primaria i collectius de persones amb
discapacitat, per tal que tots els ambits implicats hi siguin representats en la revisié del model,
i articular un pacte social de totes les parts amb un pla d’accié mesurable en els terminis, recur-
sos i resultats.

2.g) Comprometre’s a prestigiar la xarxa residencial posant en valor les bones practiques, fent
efectius els canvis transformacionals i donant seguretat a les persones i families d’avui i de
dema.

3.a) Garantir un model d’atencié centrat en 'autonomia personal, que asseguri que les perso-
nes amb dependéncia prenguin llurs decisions, amb la flexibilitzacié dels protocols de funcio-
nament dels centres i I'adaptacié de les ratios de personal i els dissenys funcionals de les resi-
deéncies i els centres sociosanitaris perque sigui viable.
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3.b) Deixar enrere el model residencial de macrocentres i fer un canvi en profunditat del mo-
del d’habitatges i residencies per a persones grans o per a persones amb discapacitats que re-
quereixen suport per a continuar llurs projectes de vida, i orientar els models cap a noves f6r-
mules arquitectdoniques, organitzatives i de gestié tan semblants com sigui possible a la llar
que, per mitja d’unitats de convivéncia, garanteixin la intimitat dels residents i permetin per-
sonalitzar-ne la cura.

3.c) Incloure els habitatges amb serveis a la cartera de serveis socials i financar-los com a llars
residencies.

5. Es constata la necessitat de construir un nou model de serveis d’atencié a les persones. Ha
d’ésser un model basat en les necessitats que la persona requereixi en cada moment i en qué
Iatencié sanitaria i social integrada a domicili sigui I'element clau.

6. El Parlament de Catalunya considera que el nou model de serveis d’atencié a les persones
s’ha de definir pels parametres segiients:

6.2) Un model d’atencié centrat en la persona i que adeqiii I'organitzacié de les residéncies a
les necessitats de les persones, i no pas a 'inrevés.

6.b) L’aposta per un model d’atencié i cura des de la proximitat, de quilometre zero, en qué es
fomenti que les persones no trenquin llurs vincles familiars i socials amb I'entorn.

6.c) L'impuls de I'atencié domiciliaria com a pal de paller del model d’atencié a les persones
per tal d’ajudar a prevenir situacions de dependéncia i poder oferir prestacions adequades a les
necessitats socials dels ciutadans.

6.d) La integracié de 'atenci6 social i sanitaria a partir de 'impuls d’accions conjuntes entre el
Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families, amb I'objectiu de
bastir un sistema de prestacions, recursos i serveis plenament adaptables a les necessitats de
cura i acompanyament de les persones.

6.¢) El reforg de I'atencié primaria de salut i la coordinacié adequada amb les arees basiques de
serveis socials, per a poder garantir la prestacié als residents en les mateixes condicions que a la
resta de la poblacié.

6.f) La desprivatitzacié de I'assisténcia medica als centres residencials i I'assumpcié d’aquesta
funcié per part dels professionals del sistema public de salut.

6.g) La planificacié global de les necessitats d’un territori concret per part dels equips professi-
onals corresponents.

6.h) Lestabliment d’'un model homologat de disseny arquitectonic de les residencies que asse-
guri la privacitat i 'espai minim d’autonomia personal i s’adeqiii als requeriments del model
d’atencié centrat en les persones.

6.i) Una visié comunitaria i de relacié amb I'entorn.
7. Liderar la implantacié d’'un nou model residencial amb el maxim consens del sector.

9. Desenvolupar un programa d’enfortiment comunitari i de deteccié i suport a les persones
que viuen totes soles i amb risc d’aillament social. Aquest programa ha de posar en valor els
equipaments civics del territori i les xarxes de voluntariat especialitzat, en coordinacié amb els
serveis socials, amb I'objectiu que aquestes persones siguin ateses i rebin el suport social i co-
munitari necessari.
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10. Impulsar prioritariament la concertacié amb els agents que presten serveis d’atencié a les
persones per a impulsar noves formes de relacié amb els proveidors. Per tal de donar una res-
posta eficient i eficag en la provisié de serveis que afecta persones vulnerables i amb risc d’ex-
clusi6 social i per tal de garantir els principis d’atencié personalitzada i integral, d’arrelament
de la persona a I'entorn social, d’eleccié de la persona i de continuitat en I'atencié i la qualitat,
en serveis que no admeten demora, cal introduir figures, en el marc de les directives comunita-
ries, que donin una resposta urgent i adequada a 'hora de proveir aquests serveis.

11.a) Reforgar el suport emocional als residents i als familiars, especialment en el procés del
final de la vida i en el dol que aquest genera.

11.b) Adoptar mesures perque els centres residencials facilitin 'acomiadament dels familiars
del resident que es troba en les darreres hores o els darrers dies de vida, amb la finalitat que el
resident estigui acompanyat al final de la seva vida, sempre que pugui fer-se amb garanties de
seguretat per al resident, els familiars i els professionals de la residencia.

Transcripci6 dels principals articles relacionats amb I’atencié a la discapacitat (titol VI):

39.a) Reforcar la coordinacié amb els serveis sanitaris per a establir protocols d’emergeéncia
adaptats a les necessitats del col-lectiu.

39.e) Revisar el model actual d’atencié a les persones amb discapacitat intel-lectual per a adap-
tar-lo a la Convencié de les Nacions Unides sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat,
i fer un model amb més base comunitaria que garanteixi que aquestes persones puguin viure
de manera independent, participant plenament en tots els aspectes de la vida i prenent llurs
propies decisions.

39.f) Aplicar mesures de suport i acompanyament a les families que tenen cura de persones
amb discapacitat a casa.

39.h) Universalitzar i garantir I'equitat territorial en els serveis i suports que impliquin la pro-
moci6 de 'autonomia personal.

10.3.2. Transcripcié dels principals articles relacionats amb els serveis d’atencié
domiciliaria (titol VII)

40.a) Incrementar en un 20% l'import destinat a prestacions per a cuidadores no professionals
en la modificaci6 dels pressupostos de la Generalitat per al 2020.

40.b) Reprendre, en el termini de quinze dies, les valoracions del grau de dependéncia atura-
des des del decret de P'estat d’alarma, a tot el territori de Catalunya.

40.c) Posar en marxa, en el termini de sis mesos, una prova pilot de servei d’atencié domicilia-
ria especialitzat, de teleassistencia avangada i adaptat a la persona, en un municipi representa-
tiu sociologicament del conjunt de la ciutadania catalana.

40.d) Crear noves places de serveis assistencials per a les persones amb especials dificultats en
situaci6 d’envelliment prematur o deteriorament que tindran dificultats per a tornar a la feina
1 necessitaran suports intensius.

40.e) Crear un grup de treball amb representants del mén local, entitats supramunicipals, en-
titats prestadores de serveis i el Govern per a redefinir, enfortir i millorar els sistemes d’atencié
domiciliaria. Cal un nou model de serveis d’atencié domiciliaria que incrementi les hores
d’atencid i els tipus de servei, que lluiti contra la soledat no volguda i que esdevingui I'eix cen-
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tral de l'atencié i la cura de les persones amb dependéncia, allargant tant com sigui possible
estada a la llar propia fins que la institucionalitzacié sigui inevitable.

40.f) Abordar el repte de les cures de manera integral i des de la proximitat fisica i emocional,
i fomentar els serveis que fan possible continuar vivint a casa i que treballen des de I'activacié
del veinatge i els equipaments de proximitat. L’activacié comunitaria ajuda a contenir la pres-
si6 sobre els serveis socials i sanitaris. La proximitat permet adaptar-se a les necessitats de cada
territori i, per tant, adequar els esfor¢os a 'impacte desigual de la pandémia.

41.a) Dissenyar un model d’atencié sociosanitaria integrat i centrat en les persones que viuen
en llurs domicilis, amb un clar increment pressupostari, per a posar en marxa amb eficiencia
una proposta que incorpori i coordini els diferents agents socials, sanitaris i comunitaris impli-
cats en aquesta atencio.

41.b) Incrementar la inversi6 en serveis d’atencié domiciliaria social i dependéncia, per la via
dels contractes programa, que garanteixi I'aplicacié d’un nou conveni laboral catala en el servei
d’atencié domiciliaria, la qualitat del servei, la incorporacié de perfils especialitzats de suport
en casos complexos (com ara educadors socials, psicolegs o terapeutes ocupacionals) i la neces-
saria formacié dels professionals.

41.c) Actualitzar el preu del modul per hora del servei d’atencié domiciliaria, congelat des de fa
deu anys, per a poder-ne millorar el servei i les condicions laborals del personal que hi treballa.

41.d) Accelerar i estendre els processos d’integracié sociosanitaria del conjunt dels serveis d’aten-
ci6 a les persones grans per a poder-ne compartir dades socials i sanitaries entre professionals.

41.e) Impulsar amb fons especifics la recerca en nous models d’atencié domiciliaria.
p p

10.3.3. Transcripcié dels principals articles relacionats amb la dependeéncia (titol IX)

44.2) Treballar per assolir el financament necessari per a assegurar que el sector residencial pu-
gui fer front a les seves necessitats i, especialment, a un possible rebrot de la pandémia de Co-

vid-19.
45.a) Reduir la llista d’espera per a la valoraci6 o revisi6 de la situacié de dependencia.

45.b) Reduir les llistes d’espera d’accés a totes les modalitats dels recursos d’atencié a la depen-
deéncia (recursos residencials, habitatges tutelats, atencié domiciliaria i centres de dia).

46.2) Millori urgentment el finangament del Sistema per a ’Autonomia i ’Atencié a la De-
& ¢ p

pendéncia per a reduir les llistes d’espera en dependéncia per part de les administracions com-

petents.

46.b) Compleixi els percentatges de finangament acordats entre comunitat autbnoma i Estat
amb relacié a la redaccié original de la Llei de I'Estat 39/2006, de promocié de 'autonomia
personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia.

47. Desenvolupar un procediment especific per a la valoracié de la situacié de dependéncia
que permeti captar 'evolucié de les circumstancies de les persones afectades per processos de-
generatius, com I’Alzheimer o I'esclerosi lateral amiotrofica, i que permeti 'adaptacié automa-
tica del grau de discapacitat i de les prestacions reconegudes que siguin adequades per a I'aten-
cié de llurs necessitats.

48.2) Millorar les normes i les eines de valoracié de la discapacitat i la dependéncia amb relacié
a cada persona, de manera que s’adeqiiin als drets reconeguts i als marcs cientifics actuals i
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s’apliquin criteris homogenis en tot el territori, amb I'objectiu de garantir la igualtat, 'autono-
mia i la qualitat de vida, i d’afavorir la integracié social.

48.b) Posar en marxa ajuts perque els familiars i convivents amb una persona amb necessitats
de suport intensiu disposin dels serveis i els recursos necessaris, entre els quals I'ajuda per a
Iempoderament vital i per a la compensacié de costos economics de la persona atesa, perd
també per al respir i la possibilitat de compatibilitzar la cura i el suport d’aquesta persona amb
el projecte vital propi.

48.c) Millorar els sistemes d’atenci6é domiciliaria per a incrementar les hores d’atencid i els ti-
pus de servei per a combatre la soledat no volguda, i convertir aquest objectiu en I'eix central
de l'atencié i la cura de les persones amb dependéncia al domicili.

Font: Document intern de treball facilitat pel Departament de Treball, Afers Socials i Families

Proposta de Resolucié 849/XII del Parlament de Catalunya, sobre la gestié de les residéncies
per a gent gran i per a persones amb discapacitat durant la pandemia de COVID-19.

Tram. 255-00011/12
Data: 10 de juliol de 2020

10.4. Annex 4. Recull d’aspectes que s’inclouen en la proposta de bases de la
llei de ’autonomia personal de Catalunya'?¢

A continuacié, es presenten els punts que cal tenir en compte en la fase en que es prioritzen les
possibles accions:

Eixos del model que s’inclou en la proposta preliminar:

1. Ladignitat, 'autonomia i el dret a decidir de les persones.
2. El reconeixement i la promocié de les capacitats.

3. El disseny universal i 'accessibilitat.

4. La prevencid i els suports.

5. L’atencié integrada i centrada en la persona.

Cal tenir en compte:

* El concepte i paradigma de les capacitats de la persona.

* El concepte de necessitat i el de satisfacci6 en funcié de 'entorn, la cultura, el context i la
persona.

* La Classificaci6 Internacional del Funcionament, de la Discapacitat i de la Salut (CIF).
* El model de suports.
¢ L’atenci centrada en la persona (ACP).

Idees principals:

136. Reelaborat pel servei d’atencié d’infants i families (SASIF) i la Direccié General de Prestacions Socials (DGPS)
el 2017, a partir de 'esborrany del Comite d’Experts per redactar la Llei d’autonomia personal de Catalunya
(2014).
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* Orientaci6 centrada en el procés de millora i el benestar de les persones a fi d’assolir el seu
maxim nivell d’autonomia en la comunitat, d’acord amb el seu projecte de vida.

* Processos d’empoderament de les persones i maneres d’aconseguir-ho.

* Orientacié de les intervencions cap als resultats, al funcionament i a la satisfaccié de la per-
sona pel que fa a la seva vida i el seu entorn relacional significatiu (no Gnicament des del
punt de vista clinic, siné també des de la perspectiva residencial i comunitaria).

 Treball de col-laboracié interdisciplinari amb sistemes de millora i aprenentatge continu
entre serveis socials, de salut i altres recursos de la comunitat.

La Llei d’autonomia personal de Catalunya (LAPCAT) té per finalitat procurar la maxima au-
tonomia personal de totes les persones, ates que és un dret subjectiu de ciutadania. Aquesta fi-
nalitat s’aconsegueix mitjancant tres objectius basics:

a) La prevencié. Potenciar els programes de prevencié generals i especifics de les limitacions
funcionals a fi d’evitar o endarrerir la pérdua d’autonomia de les persones. Els programes
de caracter general s’adrecen a tota la poblacié i els especifics, a col-lectius de risc.

b) La intervenci6 en I’entorn i el context. D’acord amb el que estableix la CIF, els contex-
tos afecten els comportaments del funcionament i incideixen en la formacié de les disca-
pacitats. A fi de reduir les limitacions funcionals, cal que els entorns siguin fisicament ac-
cessibles, creats a partir dels principis del disseny universal, i que els contextos siguin
socialment inclusius.

¢) La promocié de les capacitats i el suport a 'autonomia personal. L’objectiu primordial
és facilitar el funcionament personal i social a les persones amb limitacions funcionals (PLF).
Per aquest motiu, s’han de potenciar les capacitats i facilitar els suports personals, materials
i tecnologics necessaris perqué aquestes persones millorin el funcionament i assoleixin el
maxim d’autonomia possible. Aquest objectiu no només s’adrega a les persones amb limita-
cions funcionals; algunes accions s’orienten també a les seves families, atés que formen part
de 'entorn en que es desenvolupa la vida quotidiana de les persones esmentades.

10.5. Annex 5. Detall de les accions de I’eix 8 sobre promocié de ’autonomia
personal, emancipacié i vida independent de la palanca de transformacié 3 del
pess 2021-2024

PALANCA 3. L’ACCIO COMUNITARIA I LA PREVENCIO: UN SISTEMA MES PROACTIU'

Eix 8. Promoci6 de Pautonomia personal, ’emancipacioé i la vida independent

84. Redaccio i aprovacio de I’Avantprojecte de llei per a I'adaptacié de la societat catalana a I'envelliment actiu.
85. Reforg dels programes d’envelliment actiu.

86. Desplegament dels programes intergeneracionals (formacio, casals civics, mentoria) i dels plans d’acompanyament i
proteccid a les persones grans (formacié, mentoria...).

87. Revisio, consens i desplegament dels protocols de deteccid i bon tracte a les persones grans.

88. Redacci¢ i aprovacio de I’Avantprojecte de llei de I'autonomia personal de Catalunya, amb la finalitat de reforgar I'atencié
a I’'entorn comunitari, que haura de disposar d’un finangament adient per assegurar I'accés universal als recursos.

89. Analisi de noves férmules de finangament del sistema que permeti un accés universal als serveis, aixi com la revisio
del sistema de copagament i preus publics.

90. Elaboracié de plans de lluita contra la soledat no volguda i fomentar I'autonomia al llarg del cicle de vida i
desplegament territorial.
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PALANCA 3. L’ACCIO COMUNITARIA I LA PREVENCIO: UN SISTEMA MES PROACTIU'

Eix 8. Promoci6 de Pautonomia personal, ’emancipacio i la vida independent

91. Definicié del model de suports a la promocio i prevencié de I’'autonomia personal cap a I'atencié comunitaria, que
implica implementar els programes intergeneracionals (formacio, casals civics, mentoria) i els plans d’acompanyament i
proteccio a les persones grans (formacio, mentoria, etc.) i reforcar els programes d’envelliment actiu.

92. Elaboracié d’un pla de simplificacié de la gestié de I'atencié a la dependéncia i millora de I’accés, que inclogui el
procés administratiu, els mecanismes de valoracié i reconeixement de grau i I'elaboracié dels plans individuals d’atencio.

93. Integracio i ordenacié dels equips de valoracié de la discapacitat i la dependencia, i estudiar-ne la integracié a I'atencio
primaria.

94. Revisio de la valoracié del grau de dependencia, que inclogui indicadors de necessitats per poder fer cribratge perque
les persones accedeixin als recursos i serveis amb criteris objectius. Els indicadors de necessitats son fonamentals per
elaborar els plans d’intervencié individualitzats de les cures de les persones.

95. Establiment i desplegament dels elements de consens socials i sanitaris que permetin un model de bones practiques en
el cribratge i I’'atencié poblacional a la fragilitat.

96. Potenciacio de la Xarxa d’Atencié Precog¢ mitjangcant I'augment de suport a les families i la coordinacié amb Salut i
Educacio.

97. Extensio dels serveis de promocioé de I'autonomia personal per atendre les persones amb grau | de dependencia.

98. Reforg de les intervencions a la comunitat dirigides a I’'autonomia personal com ara les llars amb suport, I'assistent
personal, els habitatges amb serveis, la terapia ocupacional i els productes de suport, el servei de suport a la vida
independent, el suport als cuidadors familiars; aixi com els ajuts tecnics, les adaptacions al domicili i les tecnologies
(teleassistencia avangada, ajuts tecnics de suport a I'autonomia personal, etc.).

99. Repensar el model de llarga estada sociosanitaria (d’atencio a les persones amb dependencia, amb discapacitats i amb
problemes de salut mental) i atencié de llarga durada.

100. Revisié del model d’atencio als serveis residencials per revalorar les necessitats d’aquestes persones amb una mirada
social i sanitaria, amb un refor¢ del sector public, i un reenfocament dels criteris d’accés, la llista d’espera, el sistema de
qualitat assistencial, I'acreditacio i I'avaluacio, i I'actualitzacié de tarifes.

101. Revisié dels criteris de planificacié dels equipaments residencials a fi de millorar la distribucié territorial i disposar de
més capacitat per fer front a possibles eventualitats sobrevingudes.

102. Definicio, planificacio i reforg dels serveis de suport a domicili integrats entre salut i serveis socials, amb la finalitat que
la gent romangui al maxim possible, d’acord amb la seva eleccio, a la seva llar.

103. Elaboracié del Pla d’atencié comunitaria en salut mental i addiccions i foment de la xarxa d’atencié comunitaria.
104. Redefinicié del model de servei i acompanyament a I’envelliment actiu de les persones amb discapacitat.

105. Elaboracié d’un pla de reconversio dels actuals serveis d’atencio a les persones amb discapacitat perque es gestionin
mitjancant el model d’atencié centrada en la persona (ACP) i complint la Convencié sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat de I'ONU.

106. Disseny i aplicacié d’una estrategia de transicié per a la desinstitucionalitzacié progressiva de les persones amb
discapacitat o dependéncia, en el marc del dret a viure de manera independent i a ser incloses en la comunitat.

107. Reforg de les places del servei social d’insercié (SOI), la flexibilitat d’accés i el model d’atencio, per garantir una activitat
que potencii i dialogui sobre les capacitats laborals de les persones amb discapacitat.

108. Impuls dels programes de suport, de capacitacié continuada i d’autocura de les persones cuidadores informals.

109. Promocio de I'associacionisme i les xarxes de suport, amb la incorporacié de voluntariat en processos
d’acompanyament de cuidadors informals.

110. Reforg i increment de la cobertura del respir i altres serveis de suport als cuidadors informals.

111. Desplegament progressiu dels serveis de la Xarxa d’Atencié i Recuperacio Integral a les Dones que pateixen violencia
masclista.

1. Generalitat de Catalunya. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Pla estratégic de serveis socials 2021-2024. 2020. (2)
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10.6. Annex 6. Prioritzacié i temporalitzacié de les accions i activitats que es proposen

Num. Estrategia. Catalunya

aposta per:

1 Fer créixer i consolidar
I'atencio integrada a
I'entorn domiciliari i
comunitari.

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Enfortir els serveis socials
d'atencio a 'entorn
domiciliari incrementant la
capacitat de resposta a la
comunitat.

S'evidencia la necessitat 1
d'un sistema de finangament
en 'atencio primaria de salut
i social sensible al
desenvolupament del
Programa d’atencio
integrada social i sanitaria a
I'entorn domiciliari (PAID).
Cal propiciar un canvi dels
criteris de compra de serveis
d’atencié domiciliaria i
residencial, i es requereix la
col-laboraci entre la
Generalitat de Catalunya i
I'ambit local a fi de prendre
decisions compartides
relatives als pressupostos
d’atencio domiciliaria.

Num. Activitats concretes

1

Incrementar I'assignacié de
recursos a I'atencio
domiciliaria amb un augment
significatiu de pressupostos.

Revisar el model i fer
extensiu a tot Catalunya el
Programa de suport a
Iautonomia a la propia
llar.

Detall

Incrementar les intensitats
d'atencio domiciliaria, les
cobertures i les noves accions
d'atencio i suport per
respondre a les necessitats i
preferéncies.®

Definir el model i el canvi
normatiu per garantir que el
Programa de suport a
I'autonomia a la propia llar
ampliat s'aplica a tots els
grups d’edat i les persones
amb necessitat d’aquest tipus
de suport.

Fomentar els centres
comunitaris de promocié de
I'autonomia, entesos com a
equipaments en els quals

s'impulsa 'autonomia personal

amb enfocament comunitari i
inclusiu.

Observacions Nivell

Catalunya, en comparacié amb X
I'ambit estatal, esta en darrer

terme pel que fa a 'atencid
domiciliaria social i la

dependeéncia.

Pun- DS§?
tuacio
Mitjana'

Temporitzacio

<
N
[=]
Q@
(¢
N
[=]
N

2025-2027

5,0 00 50% 32% 18%

4,6 08 59% 24% 18%
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Num. Estratégia. Catalunya

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Fer efectiu el dret a accedir
a prestacions economiques
a fi d’adaptar els habitatges
actuals de les persones amb
dependencia o discapacitat,
aixi com agilitzar els tramits
normatius per garantir-ne les
reformes.

Num. Activitats concretes

4 Facilitar la utilitzaci6 dels
productes técnics de
suport per canviar el
sistema de tramitacio, com
ara ajudes a serveis que
estan inclosos en la
prescripcié d'un dnic pla
d'atencio i suport acordat.

5 Generar i implementar
programes d’adaptaci6 de
la llar i solucions
innovadores per a la vida
independent, a fi de millorar
la qualitat de vida de la
persona, la familia i/ els
professionals mitjangant la
participacio i I'opinio de les
persones que hi viuen
(entorns accessibles
promotors de I'autonomia i
I'autogestio, i que aporten
solucions domotitzades i
tecnologiques).

6 Donar suport al model

d’atencio a les persones
amb necessitats d’atencio
complexa del Pla d’atencié
integrada social i sanitaria
(PAISS), que tingui una alta
concurréncia sanitaria i
social.

Detall

Gestionar de manera agil i
flexible amb base territorial els
sistemes de valoracio,
prescripcio, tramitacid, bancs,
proves, entrenament,
manteniment, renovacio i
retirada de productes de
suport per promoure
I'autonomia.

Millorar 'adequacié dels
habitatges nous o de segona
ma a fi de facilitar una vida
autonoma en I'entomn
domiciliari.

Revisar els recursos del
sistema social i sanitari per
atendre els diferents nivells

de complexitat en el domicili

amb lideratges compartits, i
donar suport al Pla estrategic
mitjancant les accions que es
prioritzen del PAISS i la ruta
d’atenci6 integrada de la
complexitat.

Nivell Pun- DS?
tuacio

Mitjana'

Observacions

Implica cercar formules de X X 4,5 0,7
copagament adaptades a la

situacio financera dels usuaris a fi

d'incorporar noves tecnologies.

Es pretén que les persones X X 45 05
visquin de manera independent i

autonoma des del principi. Vetllar

per habitatges adaptats i

accessibles. Establir un disseny

universal.

X X 4,6 0,6

Temporitzacio

32%

37%

30%

s
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

36%

42%

48%

2025-2027

32%

21%

22%

col-leccio eines 34



Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Potenciar sistemes de
suport a 'entorn domiciliari
adrecats a la familia i les
persones cuidadores.

1

Num. Activitats concretes

Definir, dotar i implementar
el model de suport a les
families i les persones
cuidadores no professionals.

Detall

Incrementar els recursos
residencials temporals
altament especialitzats,
disponibles per a persones en
situacions de gran complexitat
derivada d’una multiplicitat de
factors confluents i de gestié
dificil mitiangant els recursos
convencionals.

Assignar gestors de casos per
a les situacions complexes,
que gestionin i acompanyin les
persones i les families i
garanteixin la transicié entre
serveis.

Assegurar una valoracid
continuada de les necessitats
de I'entorn cuidador amb gran
carrega cuidadora, tant pel
que fa a la compensacio dels
costos que assumeixen com
al suport psicologic, servei de
respir, etc., a fi de donar
suport oportl i empoderar en
funci6 de les capacitats i les
necessitats detectades i que
es prioritzen conjuntament.

Dotar les families i 'entorn
cuidador d'informacio i
formacié suficients i adients
per cobrir les funcions de
suport que fan.

Observacions

Nivell Pun- DS?
tuacio

Mitjana'

X X 43 038

X X 45 05
Es important l'exércit de X 48 04
proteccio social invisible, que és
com s’anomenen les cuidadores i
els cuidadors.

X X 45 0,6

Temporitzacio

43%

50%

53%

52%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

36%

35%

32%

33%

2025-2027

21%

15%

16%

14%
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Num. Estratégia. Catalunya Necessitats a les quals es Nim. Accions amb un gran Num. Activitats concretes Detall Observacions Nivell Pun- DS* Temporitzacio
aposta per: dona resposta poder transformador tuacio
Mitjana'

s
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

2025-2027

3 Millorar I'accés i incrementar el X X 44 06 33% 44% 22%
nombre de serveis de respir i
les places per a tots els perfils
de persones i edat; centrar-se
més en les necessitats reals i
les preferencies de les
persones i families i no tant en
la disponibilitat de plaga, i
garantir el continuum entre
I'atencio domiciliaria i I'atencio

residencial.
1 3 Desplegar les accions que 1 Formalitzar els serveis PAID X X 4.4 10 75% 17% 8%
faciliten els canvis mitjangant un acord de
estructurals del full de ruta Govern o figura similar.
del Programa d'atencio
integrada social i sanitaria a
I'entorn domiciliari (PAID)
que es preveuen per als
dos primers anys.
2 Redissenyar el sistema El full de ruta del PAID inclou
d’organitzacio territorial de  les activitats detallades que
I'atenci6 integrada social i aquest grup de treball sona
sanitaria en I'entorn suport.
domiciliari.
.1 3 Definir els equips X X 4,7 05 71% 29% 0%

professionals, les ratios, les
competéncies professionals,
els perfils i les formacions
necessaris per a I'atencié
domiciliaria.
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Num. Activitats concretes

4 Potenciar el desplegament
territorial dels equips
d’atencid integrats social i
sanitari a I'entorn
domiciliari, amb capacitat
d’autogestio (unitats
funcionals d'atencio
integrada). S6n equips que
formen part dels serveis
socials basics i les arees
basiques de salut del territori
(ABS).

Detall Observacions Nivell

Donar suport al desplegament
d’equips amb competéncies
d'atencio integrada social i
sanitaria al territori. Aquests
equips consten de
professionals vinculats als
ambits dels serveis socials, la
salut, I'educacio i 'habitatge.
Cal que tinguin capacitat
d’autogestié mitjangant unitats
funcionals. Es tenen presents
el model del PAISS i el PAID,
aixi com les metodologies que
augmenten I'autonomia dels
equips de salut i serveis
socials en un marc de gestio
territorial.

Garantir un sistema de X
resposta agil, oportu i

adequat a les necessitats

d'atencio sanitaria i social

urgent, mitjancant I'atencid

primaria de salut (APS) i

I'atencié especialitzada, el qual

esta previst en el nou model

de reconversio 7x24.

Disposar d'un sistema de
gestio que sigui proper, tant
com sigui possible, als equips
funcionals dels territoris, per
adequar la planificacié de
serveis de manera flexible i
adaptada a les capacitats, les
preferencies i les necessitats.

Pun-
tuacio
Mitjana'

X X 47

4,7

X X 47

D§?

05

05

05

Temporitzacio

50%

53%

50%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

31%

26%

31%

2025-2027

19%

21%

19%
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Num. Activitats concretes

Definir instruments
d’atencid integrada que
orientin el treball dels equips
funcionals.

Detall

Establir un sistema
d’autogovernanga micro
("EBASS i 'EAP, i del territori,
I'ABSS i I'ABS) a fi de facilitar
I'accés a la prestacio de
serveis. Dotar d'autogovermn
dels equips amb seguiment de
resultats.

Introduir millores en els
seglients ambits de I'atencid
integrada social i sanitaria:
accessibilitat, valoracions i
elaboracio de plans
individualitzats d'atencid
integrals i integrats, compartits
i flexibles; assignacio i
recomanacio de serveis;
millora de la navegacié de la
persona dins dels sistema
d’atencié; seguiment, deteccid
precog, acompanyament i
suport.

Dissenyar una historia Gnica
compartida. Crear un registre
Unic de I'atenci6 integrada
social i sanitaria, amb sistemes
d'informaci6 conjunts i
codificats.

Millora els sistemes de
comunicacio entre les
persones a les quals es dona
suport, I'entorn relacional, les
persones cuidadores no
professionals i els
professionals que dinamitzen
les interaccions i sinergies.

Observacions

Nivell

Pun-
tuacio
Mitjana'

4,2

4,5

39

D§?

0,6

05

0,7

Temporitzacio

36%

23%

50%

55%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

45%

54%

36%

36%

2025-2027

18%

23%

14%

9%
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

2 Donar suport a plans i
projectes de vida
individualitzats mitjancant
sistemes d'atencié
flexibles.

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

El disseny del suport i 1
I'acompanyament pel
projecte de vida de la
persona és el pal de paller
de tot el canvi que cal fer. El
concepte de considerar la
persona al centre ha de
voler dir: que sigui ella qui
decideixi com viure i on vol
viure, que el pressupost
s'assigni en funcio de les
intensitats de suport que
requereixi, que compti amb
una accié positiva per
desenvolupar la seva
trajectoria professional i
d'aprenentatge, i que €l
sistema s’orienti a
empoderar les seves
capacitats i a incentivar
I'autodeterminacio i la
participacié en la comunitat.

Accions amb un gran
poder transformador

Donar suport a la presa de
decisions que afecten el
futur de la persona.

Num. Activitats concretes

1

Incrementar estrategies que
potenciin la capacitat
d’autodeterminacio de la
personai el suport a la
presa de decisions, tenint en
compte el seu entorn vital.

Detall Observacions Nivell

Facilitar la presa de decisié
de cada persona al llarg de
la seva vida, i donar-i
protagonisme a I'hora de
definir el pla d'intervencid i
altres iniciatives relatives al seu
projecte vital.

Acompanyar els i les joves
(de 16 a 20 anys) que
necessiten suport en la
presa de decisions perque
puguin planificar el futur amb
equips interdisciplinaris, de
manera conjunta amb la
familia 0 amb els referents
socials de suport.

Pun-
tuacio
Mitjana'

4,4

D§?

0,5

0,6

Temporitzacio

50%

64%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

20%

14%

2025-2027

30%

21%
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Dissenyar un sistema
integrat de serveis i
suports, que incorpori una
gama de serveis orientada
preferentment a la vida
autonoma i/o independent
a la comunitat, que es basi
en capacitats i
preferéncies, mitjangant els
equips professionals de
proximitat que tinguin
competencies socials i de
salut.

Num. Activitats concretes

1

Revisar la Cartera de serveis
per donar resposta a les
necessitats d'atencié de
promocit de I'autonomia i
I'atencit de llarga durada a
Catalunya. Examinar els
criteris i els sistemes per
facilitar-hi I'accés. Vetllar
perque els serveis es
complementin.

Detall Observacions Nivell

Efectuar una planificacié que
se centri en les capacitats, les
necessitats i les preferencies
de la persona per donar
resposta a I'entorn domiciliari
mitjangant la implicacié de la
xarxa relacional i la comunitat
de referencia, amb un
abordatge de planificacio
integrada en la provisio i la
prestacié del servei.

Actualitzar les carteres de X
serveis del nou model

d'atenci6 integrada en I'entorn

domiciliari, en qué s'incloguin

del tot I'atencié personalitzada

i I'atencié en entorn virtual

(teleassistencia basica i

avancada, telemedicina, etc.).

Replantejar I'enfocament i els X
continguts de la cartera de

serveis i revisar el sistema

de provisi6 de places.

Valorar els criteris i els

sistemes per facilitar 'accés

de manera flexible.

Desenvolupar la cartera de
serveis locals. Dur a terme una
gestit individualitzada flexible
segons les preferéncies de la
persona i una gestié
poblacional de I'atencid
integrada a I'entorn domiciliari.

Pun-
tuacio
Mitjana'

48

48

48

X X 46

D§?

0,4

03

03

03

Temporitzacio

39%

69%

69%

60%

<
N
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o
[+¢]
N
(=]
N

39%

15%

15%

30%

2025-2027

22%

15%

15%

10%
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Num. Estrategia. Catalunya Necessitats a les quals es Num. Accions amb un gran Num. Activitats concretes Detall Observacions Nivell Pun- DS* Temporitzacio
aposta per: dona resposta poder transformador tuacio
Mitjana'

<
N
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o
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N
(=]
N

2025-2027

4 Replantejar el sistema de X X 4,7 05 53% 40% 7%
valoracié per identificar les
necessitats de promocié de
I'autonomia i I'atenci6 a la
dependencia, aixi com el
sistema d'assignacio de
recursos: 1. Canviar el
paradigma i unificar els
sistemes de valoracio, per
centrar-se primer en les
capacitats i no en les
limitacions de la persona. 2.
Millorar els sistemes de
valoracio i prescripcio, a fi
d'agilitzar els processos
d’atorgament i derivacié en
funcié de les necessitats i
capacitats i no del diagnostic.
Per assolir-ho cal potenciar els
recursos que no siguin
finalistes, sind que afavoreixin
les transicions entre els serveis
adaptats a cada moment vital.
3. Harmonitzar els barems de
valoracié socials i sanitaris. 4.
Formar els professionals en la
deteccio de necessitats i en
les intervencions centrades en
la persona.
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.

dona resposta

Afavorir el
desenvolupament de
projectes personals per a
les persones que necessiten
suport per viure
independentment.

Accions amb un gran
poder transformador

Donar suport al
desplegament del pla de
vida pactat amb un paquet
de serveis compactats i
integrats, que dona
resposta a les diferents
necessitats de manera
holistica. Gestionar la
prestacié de serveis
mitjancant el pla d’atencio
flexible pactat, i no per les
prestacions.

Num. Activitats concretes

5

1 Millorar 'accés als serveis
de suport per a la vida
independent.

2 Valorar, potenciar i visibilitzar

la figura de I'assistent
personal en la poblacié

infantil, els adults i la gent

gran.

Crear o redefinir les actuals
comissions territorials de
valoracio, perque resolguin
situacions conflictives en
I'accés a serveis de suport a
I'autonomia i I'atencié de llarga
durada. Es necessari que, en
funcié de les necessitats i
preferéncies, la comissio
territorial corresponent tingui la
capacitat de prescripcio de
serveis d’habitatge i altres als
quals no té accés directe o
requereixi prioritzacié de
I'accés.

Implica: 1. Efectuar una gestio
individual mitjangant
I'abordatge poblacional per
donar suport a plans de vida
independent. 2. Definir els
periodes maxims per accedir
als serveis. 3. Potenciar un
sistema de planificacio de
recursos al territori que
permeti optimitzar els que hi
ha en temps real per donar
resposta a projectes de vida
independent.

Observacions

Nivell

Pun-
tuacio
Mitjana'

4,2

41

D§?

08

05

0,4

Temporitzacio

67%

30%

54%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

1%

40%

31%

2025-2027

22%

30%

15%
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

4

Accions amb un gran
poder transformador

Dotar de més flexibilitat i
continuittat I'atenci6 a
I'entorn comunitari en
funcio de les preferencies i
les necessitats, i donar
suport a I'itinerari vital de la
persona.

Nim.

1

Activitats concretes

Donar suport al
desplegament de I'atencio
virtual i ajudes per a
sistemes de teleassisténcia
basica, avancada i robotica,
amb avaluacio de projectes
demostratius i escalabilitat
en funcié dels resultats.

Facilitar opcions de llars
compartides amb suports
comuns, i fomentar
iniciatives innovadores de
cohabitatge i de
cooperativisme en cessio
d'Us en 'ambit de
I'habitatge.

Millorar les transicions
entre entorns, entre el
domicili i els serveis
d’atencio intermedia, i els
entorns residencials de
serveis socials o de tipus
sanitaris (persones
vulnerables que ingressen a
I'hospital, etc.).

Millorar I'accessibilitat a
habitatges per a persones
joves amb discapacitat que
necessiten suport per a la vida
independent i promoure el fet
de poder viure de manera
autonoma.

Activar estrategies per atendre
la persona en el servei o
dispositiu que s'ajusti més a
les seves necessitats.

Flexibilitzar i adaptar els criteris

per accedir als recursos,
d’acord amb les peculiaritats i
les decisions personals i
I'entorn.

Observacions

Cal invertir en la qualitat dels
entorns vitals —tant pel que fa a
la dimensi6 de la llar, tenint en
compte que comportara renovar
la politica social d’habitatge, com
I'ambit relacional— i comunitaris,
aixi com en els aspectes que
permeten accedir a I'espai public
i-al conjunt de recursos i relacions
que es donen a la comunitat. Per
donar-hi resposta, sera
imprescindible establir un marc
de cooperacio amb I'ambit
institucional, en que els ens locals
tinguin un paper clau, aixi com
amb les entitats del tercer sector
social.

Nivell Pun- DS?
tuacio

Mitjana'

Temporitzacio

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

2025-2027

X X 4,6 05 29% 46% 25%

X 48 03 60% 30% 10%
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Num. Estratégia. Catalunya Necessitats a les quals es Nim. Accions amb un gran Num. Activitats concretes
aposta per: dona resposta poder transformador

2

3 Treballar de manera
integrada amb els
dispositius d'atencio
intermedia per afavorir la
resolucio eficag en I'entorn
comunitari i una resposta
agil en les situacions de
descompensacié o de crisi.

4

B

Implementar accions de
coordinacié per afavorir la
mobilitat entre els recursos i
els serveis, i per aconseguir un
sistema dinamic i ajustable
que se centri en la persona i
no en €ls serveis.

Apropar els centres d'atencid
dilira als barris o les
poblacions, mitjancant la
creacio d'espais de proximitat
en el nivell primari.

Facilitar I'accés als centres de
dia especialitzats mitjiangant
I'acompanyament i el
transport.

Establir una gestio territorial
més descentralitzada dels
centres de dia o de les unitats
més especialitzades i d'alta
intensitat, amb un enfocament
agil i flexible que permeti
millorar 'accés en funcio de
les necessitats detectades en
el mateix territori.

Observacions Nivell Pun-
tuacio
Mitjana'

X X 486

D§?

0,6

0,6

Temporitzacio

50%

33%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

30%

44%

2025-2027

20%

22%
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Num. Activitats concretes

6

Dinamitzar la inclusié laboral
i 'ocupaci significativa de
les persones més
vulnerables que necessiten
suport.

Detall Observacions Nivell

Consensuar el model de X
treball amb suport a
Catalunya, tenint en compte
la gestio personalitzada dels
suports mitiancant la
conciliacio dels serveis de la
Cartera a fi de poder accedir a
aquests tipus de recursos, per
promoure la inclusio laboral i
I'ocupacio significativa de les
persones més vulnerables.

Desplegar estrategies que X
donin suport al dret a

I'ocupacio i al treball de

persones amb discapacitat o

amb situacié de dependencia.

Donar suport a processos X X
formatius que afavoreixin la
inclusio sociolaboral: 1.
Potenciar els models de
formacio professional dual
amb I'empresa. 2. Consolidar
mecanismes de suport per fer
formacid reglada. 3. Introduir
el reconeixement i I'acreditacié
oficial dels itineraris formatius
dels diferents programes de
suport a la insercio laboral.

Promoure la inclusié en la
cultura, en la practica dels
esports i 'oci a tots els nivells
com a elements promotors de
I'autonomia personal.

Pun-
tuacio
Mitjana'

4,5

43

43

X X 36

D§?

05

0,4

0,6

08

Temporitzacio

36%

35%

39%

59%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

50%

47%

33%

24%

2025-2027

14%

18%

28%

18%
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Reforcar una estrategia per
abordar la fragilitat i la
vulnerabilitat psicosocials
altament efectiva des del
principi per prevenir la
discapacitat.

Nim.

1

Activitats concretes

Promoure i implementar
programes d'activitats
fisiques, cognitives i de
benestar emocional altament
efectius, com a part de la
intervencié multicomponent
per a persones identificades
com a fragils 0 amb
vulnerabilitat psicosocial.

Promoure el
desenvolupament
d'estratégies integrades
interdepartamentals per
detectar i abordar les
problematiques emocionals,
com a part de la intervencid
multicomponent per a
persones identificades en
situacié de vulnerabilitat o
amb risc psicosocial.

Implementar accions
d’atenci6 integrada social i
sanitaria per a una
intervencio accessible i
altament efectiva de les
persones que requereixen
processos de rehabilitacio
oportuns i intensius per
prevenir la dependencia.

Detall Observacions

Implementar accions de
deteccio precog, prevencio i
intervencio primerenca a
diferents nivells: a) Estratégies
de deteccio tant des de
I'ambit de la salut com el
social, aixi com del benestar;
b) D'acord amb la deteccio,
cal fer un enfocament de la
situacio (diagnostic
situacional); ¢) Cal dissenyar
un pla integrat comptant amb
la participacio activa de la
persona, que es pugui assolir
en funcio dels recursos del
context i mapar préviament
(caldrien uns plans que
s’adaptessin a cada territori).

Nivell Pun-

tuacio
Mitjana'

X X X 43

X X X 44

D§?

08

05

Temporitzacio

40%

50%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

30%

40%

2025-2027

30%

10%
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran Num. Activitats concretes

poder transformador

Donar resposta de manera 1 Donar suport a 'autonomia i

integrada a grups de I'atencio de llarga durada de
poblacié amb necessitats persones sense sostre.
especifiques.
2 Promoure el
desenvolupament

d’estratégies de prevencid
de la soledat no volguda i
I'enfortiment de les xarxes
relacionals, com a part de la
intervencié multicomponent
per ales persones
identificades com a fragils, a
fi de transformar la vida
diaria d’aquestes persones.

8 Donar resposta a I'entorn
comunitari de les persones
amb trastom de salut mental
i addiccions que presentin
trastorns de comportament i
afectacié funcional que
requereixin suport social i
sanitari per viure de manera
independent en I'entorn
comunitari.

Detall Observacions Nivell

Implicar-se en els programes X X
de persones sense llar
(sensellarisme) de la
Generalitat de Catalunya pel
que fa aI'habitatge, els serveis
socials i les administracions
locals, i més especificament
en I'atencio i el suport a les
persones que necessiten
acompanyament per viure de
manera autonoma o que
requereixen suport de llarga
durada.

1. Empoderar les persones
perqué tinguin eines per
gestionar-ne la soledat. 2
Desenvolupar arquitectures
comunitaries que en tinguin
cura (per exemple, programes
de bon veinatge, projectes de
solidaritat i ajuda entre veins,
tal com s’ha vist durant la
pandémia COVID-19, etc.).

Pun-
tuacio
Mitjana'

4,7

D§?

0,5

Temporitzacio

46%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

38%

2025-2027

15%
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Disposar de diversos
models d’atencié
residencial que
complementin I'atencio
domiciliaria per donar
resposta a les diferents
necessitats d'atencio
individualitzada.

Num. Activitats concretes

1

Donar suport a les persones
que presentin alteracio
funcional que afecti la seva
autonomia personal i
necessitin atencié de llarga
durada a causa de I'impacte
post-COVID-19.

Donar suport a 'autonomia i
I'atencié de llarga durada
per a persones privades de
libertat en centres
penitenciaris.

Desenvolupar,
principalment, les llars amb
suport, les unitats de
convivéncia i noves formes
d’habitatge amb serveis.

Detall Observacions Nivell

Canalitzar recursos post-
COVID-19 per donar suport a
persones que tenen impacte
funcional en I'autonomia
personal i necessiten suport
de llarga durada, a fi
d'afavorir-ne I'autonomia a
I'entorn comunitari.

Revisar a fons el model de les X X
llars amb suport i les llars

residencia per donar resposta

als reptes actuals de promocio

de I'autonomia personal, aixi

com els sistemes d'assignacio

de recursos (que han de ser

transitoris, no finalistes).

Canviar la normativa actual X
d’equipaments de les llars

amb suport i les llars

residencia.

Pun-
tuacio
Mitjana'

4,4

48

4,4

D§?

05

0,4

0,7

Temporitzacio

42%

47%

73%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

42%

40%

27%

2025-2027

17%

13%

0%
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Num. Estrategia. Catalunya Necessitats a les quals es Num. Accions amb un gran Num. Activitats concretes Detall Observacions Nivell Pun- DS* Temporitzacio

aposta per: dona resposta poder transformador tuacio
Mitjana'
S S
& &
o 10
N N
& &
3 Potenciar el treball conjunt X 45 06 44% 39% 17%
entre departaments i
administracions per

desplegar les accions que
es prioritzen en el full de ruta
del Pla d’atencio integrada
social i sanitaria (PAISS)
relacionades amb el canvi
del model d’atencié
residencial en el marc de
promocié de 'autonomia i
I"atencio de llarga durada
a Catalunya.

4 Definir un pla de X 43 0 43% 43% 14%
transformacio progressiva

clara i decidida per millorar la

capacitat de la inclusié en la

comunitat i poder definir un

projecte de vida independent

que disposi dels suports

necessaris per assolir-ho.

3

47% 26% 26%

~

5 Potenciar un model d’atencié X X 45 0
residencial que incorpori els
principis de la Convenci6
sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat
per viure de manera
autonoma; I'atencié centrada
en la persona i la seva familia
o I'entom relacional; la
seguretat de I'atencio, i les
ligons apreses durant la
pandemia COVID-19.
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Millorar I'equitat en la
prestacié de serveis de
suport per a una vida
independent i fer emfasi en
I'accés als serveis i evitar
els factors d’exclusio.

Num. Activitats concretes

1

Detall Observacions

Implementar un nou model
d’atencid residencial que
doni resposta a les necessitats
d'atencio de les persones amb
un alt grau de dependencia, i
que tendeixi a configurar
unitats de convivencia més
petites (entre sis i deu
persones), amb entorns
individuals per garantir el
respecte a la intimitat i el
confort personal.

Apropar el centre residencial
ala comunitat i fer que sigui
un servei més del barri o
municipi on es troba, amb la
qual cosa es faciliti la
interrelacio entre els serveis,
aixi com I'entorn veinal i
comunitari.

Garantir I'equitat en I'accés i
la intensitat de serveis
adequada a cada situaci i
moment vital, i a totes les
franges d'edats, per reduir la
iniquitat territorial.

Abordar de manera
integrada les persones que
estiguin en situacié de
vulnerabilitat economica
amb un impacte negatiu en
el manteniment de la seva
autonomia personal i atencid
quan necessiten cures i
suport de llarga durada.

Nivell Pun-
tuacio
Mitjana'

X X 38

X X 43

D§?

03

0

0

0

Temporitzacio

48%

36%

50%

35%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

35%

36%

33%

47%

2025-2027

17%

27%

17%

18%
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Num. Estrategia. Catalunya

aposta per:

Potenciar una estrategia
preventiva i de foment de
I'autonomia des d’una visio
de comunitats inclusives.

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Promocionar ciutats,
comunitats i ciutadania
saludables i empoderades
amb el seu futur per viure
amb les maximes
capacitats possibles.

Num. Activitats concretes

4

1

Donar resposta de manera
integrada als reptes que
planteja I'atencio de llarga
durada en relacié amb la
igualtat de génere, activant
estrategies concretes per
millorar 'indicador del
percentatge de dones que
tenen limitades les seves
activitats habituals
associades a les tasques de
cura.

Donar suporta a estrategies
per mantenir-se actiu al
llarg de la vida en totes les
politiques de serveis socials,
de salut i les que tinguin a
veure amb la ciutadania i la
comunitat.

Detall

Tenir en compte en la Cartera
de serveis la compensacio del
greuge comparatiu economic
de les persones amb
discapacitat, a fi de garantir la
igualtat d’oportunitats.

Donar suport als programes
que es duen a terme
conjuntament entre salut i
educacié per fomentar habits
de vida saludable dins I'ambit
escolar i el lleure. Promoure
I'activitat fisica i I'esport
accessible, amb programes
adaptats per a cada edat.

Observacions

Nivell

X X 40 0

Pun- DS?
tuacio
Mitjana'

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

4,5 07 53% 27%

4,4 06 62% 31%

67% 22%

:b
=}
—
[=)

6 57% 29%

Temporitzacio

2025-2027

20%

8%

11%

14%
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Num. Estrategia. Catalunya Necessitats a les quals es Num. Accions amb un gran Num. Activitats concretes Detall Observacions Nivell Pun- DS* Temporitzacio
aposta per: dona resposta poder transformador tuacio
Mitjana'

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

2025-2027

3 Promocionar iniciatives X X 34 08 57% 29% 14%
comunitaries per fomentar
I'activitat fisica i altres de
significatives per a persones
de totes les edats en entorns
naturals (green care).

4 Contribuir a fomentar els X X X 37 0
habits saludables que
promou I'’Agéncia de Salut
Publica i promocionar,
mitjancant el lideratge
territorial, I'articulacio entre
I'atencio primaria de salut
(APS) i els serveis socials
basics i especialitzats.

w0

1% 21% 7%

5 Dinamitzar projectes X X 40 07 50% 31% 19%
d’integracio6 en I'entorn
comunitari de persones
vulnerables o que
necessiten suport, mitjancant
estrategies d’enfortiment i de
suport a les xarxes informals i
les activitats de la comunitat
(gimnasos, grups d'oficis,
etc.).
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Num. Estratégia. Catalunya Necessitats a les quals es Nim. Accions amb un gran Num. Activitats concretes
aposta per: dona resposta poder transformador

3 6 Potenciar ciutats
saludables, accessibles,
adaptades i amigables,
orientades sobretot a les
persones grans 0 amb
capacitats diverses, i
assegurar el compliment de
la normativa i dels nous
reptes d’accessibilitat
universal, per contribuir a la
promocié d’un entom
accessible i saludable, amb
accions transversals per
reduir la contaminacio i
lluitar contra el canvi
climatic.

3 7 Crear sinergies amb el
moviment associatiu i el
voluntariat per promoure
I'autonomia personal al llarg
de tota la vida.

Potenciar accions des de
I'urbanisme que facilitin
I'adaptacio a I'entom vital de
les persones, mitjancant el
disseny universal i la
planificacio a curt, mitja i llarg
termini de ciutats saludables i
accessibles, amigables amb la
gent gran i les persones amb
capacitats diverses. Implica: 1.
Potenciar estratégies i el
desplegament de plans per
dissenyar I'espai public com a
potenciador de I'autonomia,
en que els usuaris tinguin un
paper actiu com a persones
expertes. 2. Establir
mecanismes que garanteixin el
compliment de la normativa en
matéria d’accessibilitat,
mitjangant controls i
respectant els terminis.

Crear noves professions, ates
que és basic per innovar. La
innovacié ha d’estar vinculada
a la formacié professional i a
una possible millora de les
condicions laborals.

Observacions Nivell Pun-
tuacio
Mitjana'

X X 4,2
X X X 39
X X 4,4

D§?

0,6

0,4

0,6

Temporitzacio

35%

36%

47%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

30%

36%

35%

2025-2027

35%

29%

18%
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Num. Estratégia. Catalunya

4

aposta per:

Prioritzar les intervencions
de suport a I'autonomia i el
desenvolupament en la
infancia i I'adolescéncia.

Necessitats a les quals es Num.

dona resposta

Millorar la inversié en
accions preventives i
proactives des de les
primeres etapes de la vida,
ates que son unes de les
actuacions amb un retorn
huma, social i economic
més alt. La prioritat de Salut
Publica per fer un bon
comengament de la vida
impregna totes les
politiques.

Accions amb un gran
poder transformador

Donar més suport a
estratégies que afavoreixin
el desenvolupament infantil i
adolescent en totes les
seves dimensions.
Potenciar la deteccio
oportuna, la diagnosi i
I'atencié precog de casos
que poden posar en
situacio de més
vulnerabilitat o de risc
I'autonomia personal, 0 bé
puguin generar una situacié
de dependencia. Aquestes
actuacions s’han de fer de
manera integrada amb els
departaments i les
administracions competents
en les matéries de serveis
socials, salut i educacié.

Num. Activitats concretes

1

Garantir 'accés a la
poblacid infantil i jove als
serveis per potenciar-los
I'autonomia personal i
I'empoderament en
situacions que necessitin
suport de llarga durada.
Contribuir a donar resposta
al dret al suport al
desenvolupament infantil de
0a18anys, a partir d'una
visi6 longitudinal adaptada al
llarg de tota la vida.

Detall

Adequar les ratios i els perfils
professionals per donar
resposta a les necessitats i la
carrega de treball existents,
amb la incorporacié d'un
sistema que els ajusti i els
revisi periodicament en funcié
dels canvis en les persones
ateses.

Apostar pels suports precogos
per a la vida autonoma, a
partir de I'etapa perinatal, en
que s'articulin mesures
d'atencié integrada mitjangant
serveis de salut, educacio,
socials, i el centre de
desenvolupament infantil i
atencid precog (CDIAP) i els
serveis comunitaris per a la
vida autonoma.

Potenciar el servei d'atencid
domiciliaria (SAD) de zero a
tres anys amb enfocament
preventiu en poblacions
vulnerables.

Observacions Nivell

Es destaca la necessitat de donar X X
continuitat assistencial a infants
amb trastorn del
desenvolupament, del llenguatge,
de I'autoregulacié o amb
presencia de malalties, lesions o
sindromes que portin a la
discapacitat 0 que necessiten
suport per a la vida independent,
mitjancant la capacitacio i
I'empoderament familiar i dels
agents del seu entorn, com ara
I'escola, etc.

Inclou la promocié d’un programa X X
integrat de zero a tres anys entre

salut i els serveis socials. Es

pretén donar resposta amb

atencio presencial i virtual

(teleassistencia, domatica),

productes de suport i altres tipus

de serveis a fi de millorar

I'autonomia personal en les

primeres etapes de la vida.

Pun-
tuacio
Mitjana'

4,7

42

4,4

DS’

0,5

04

0,6

Temporitzacio

53%

35%

40%

<
N
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o
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N
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32%

41%

47%

2025-2027

16%

24%

13%
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Nim.

Activitats concretes Detall

Garantir la continuitat
assistencial als infants
més grans de sis anys
amb trastoms del
desenvolupament o altres
situacions que afectin les
seves capacitats quan
finalitzen I'atencié al CDIAP,
mitjangant un servei de
continuitat multidisciplinari
postatencié precog, adregat
a l'infant o I'adolescent que
necessita suport a
I'autonomia i I'atencio de
llarga durada, aixi com les
seves families.

Promoure I'existencia del
referent Unic per a la vida
independent en la poblacid
jove.

Prioritzar fons europeus de
Child Guarantee per
promoure I'accés de serveis
per a la vida autonoma
d'infants i adolescents amb
discapacitat.

Observacions

Nivell Pun-
tuacio
Mitjana'

X X 43

D§?

0,6

0,6

Temporitzacio

31%

29%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

50%

50%

2025-2027

19%

21%
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

1 Augmentar de manera
substantiva el finangament
de I'atencio domiciliaria i
dels altres serveis que
s'adrecen a promoure
I'autonomia.

2 Reforgar la governanca
innovadora i
transformadora per
aconseguir 'atencio
integrada.®

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Calen més i millors 1
pressupostos per promoure
vides més actives,
saludables,
autodeterminades i
participatives, i per prevenir
tot tipus
d'institucionalitzacié. Es a
dir, cal transformar el que
ara es considera despesa
social en inversio per a la
vida i la salut.

L"ordenacio, el planejament i 1
I'avaluacio continua per al
progrés del sistema
requereixen nous marcs
legals i noves eines de
planificacié sectorial,
territorial i d'integracio de
serveis i equips. Aquest eix
s’ha de fonamentar en una
estratégia de transicio en
que participin ampliament
les diverses institucions
publiques, les entitats
representatives, els col-legis
professionals, els ambits
universitaris i els agents
socials. Aquesta estratégia
ha de respondre als fins i els
proposits que es descriuen
en els eixos anteriors.

Accions amb un gran
poder transformador

Incrementar I'assignacié 1
de recursos a I'atencié
domiciliaria, i facilitar els
enfocaments de prestacio
innovadors. Implica
desplegar les accions
recomanades en el Pla
estrategic de serveis
socials (PESS) relacionades
amb I'increment de
fiangament i cobertura de
I'eix 8 sobre promocio de
I'autonomia personal en
I'ambit de I'atencio
domiciliaria.*

Establir un nou marc 1
normatiu i étic que impulsi
I'autonomia personal i
I'atencié de llarga durada
basat en els principis
seguents: 1. Drets de les
persones i Convencid
sobre els Drets de les
Persones amb Discapacitat
de I'ONU; 2. Atencid
centrada en la persona
(ACP); 3. Equitat amb una
perspectiva poblacional i
territorial; 4. Abordatge
interseccional.

Num. Activitats concretes

Les propostes per
incrementar les intensitats
d’atencio domiciliaria, les
cobertures i les noves
accions d'atencié i suport
per donar resposta a les
necessitats i preferencies.

Crear, elaborar de manera
participativa, aprovar i
desplegar la Llei catalana de
promoci6 de I'autonomia i
d'atenci6 de llarga durada.

Observacions Nivell

A Incrementar la intensitat per X
usuari.

B) Incrementar I'assignacio per
capita.

C) Incrementar la taxa de
cobertura de persones amb
serveis d'atencié domiciliaria.
D) Incrementar el finangament
que la Generalitat paga a
I'Administracid local per
aportar el preu real
corresponent del Conveni de
treballadores familiars de
Catalunya.

Implica: Revisar i reformar el X
marc normatiu perqué permeti

flexibilitzar i efectuar una

veritable atencio integrada de

salut i social a Catalunya.

Aquest marc ha de permetre

la informacié compartida

social i sanitaria per evitar

duplicitats.

Pun-
tuacio
Mitjana'

50

4,7

DS’

0,0

05

Temporitzacio

53%

53%

<
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o
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33%

2%

2025-2027

13%

20%

182



Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num. Accions amb un gran
dona resposta poder transformador

Vetllar perque el 2 Canviar el sistema de
finangament del conjunt
d’aquest sistema integrat
sigui coherent amb els
criteris de I'equitat, I'eficacia
i la sostenibilitat.

finangament i contractacid.

Num. Activitats concretes Detall

1

Desplegar un instrument
de gestio perala
governanca integrada,
cOm ara una agencia
integrada per a la promocio
de I'autonomia personal.

Efectuar un procés de
planificacié i ordenacié del
sector de promocié de
I"autonomia i atenci6 a la
llarga durada de manera
integrada a nivell
interdepartamental i
interadministratiu.

Potenciar la participacio
de la ciutadania en la
planificacié dels serveis,
tenint en compte els valors
d’una societat inclusiva i en
linia amb els principis de la
Convencio sobre els Drets
de les Persones amb
Discapacitat, mitjangant
estrategies de codisseny,
coproduccié i
empoderament de la
persona i I'entorn cuidador.

Canviar el model del
sistema de finangament
basat en necessitats i
intensitats de suport
flexibles.

Observacions

Nivell Pun- DS* Temporitzacio
tuacio
Mitjana'

<
N
[=]
o
[+¢]
N
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N

2025-2027

X X 44 06 57% 36% 7%

X X 43 05 47% 21% 271%

X X X 44 07 40% 35% 25%

X 50 00 53% 33% 13%
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Num. Activitats concretes

Detall Observacions Nivell

Establir el finangament
capitatiu social i sanitari,
ajustat a les caracteristiques
de la poblacié o el territori, les
capacitats i el nivell de
suficiencia, aixi com als
objectius pactats d'atencio.

Establir un pressupost amb base X X
poblacional i amb planificacid

conjunta. Es necessari que els

serveis es financin i s"articulin de

manera integrada.

Dissenyar un nou sistema X X
d’assignacio de pressupost
de recursos socials segons les
intensitats ajustades a les
necessitats i a les preferencies
de les persones, amb una
avaluacié posterior de la
prestacié de servei i el
seguiment de I'impacte de la
inversio, de manera que els
recursos no siguin finalistes i
es puguin modificar. Implica
un nou sistema d'assignacio
global de recursos socials per
a cada persona.

Promoure una poltica de X
fiscalitat de suport a
I'autonomia.

Pun- DS?
tuacio
Mitjana'

4,5 0,6
4,6 0,7
43 0,7

Temporitzacio

45%

58%

33%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

27%

33%

40%

2025-2027

2%

8%

27%
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

1.2

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Num. Activitats concretes

5 Replantejar I'estrategia de
mercat (market shaping
strategy) amb proveidors i
prestadors de serveis de
promoci6 de I'autonomia i
atencid de llarga durada a
Catalunya.

6 La provisid i la concertacid
dels serveis integrats és
responsabilitat publica. La
provisié ha de ser mixta,
mitjancant la concurrencia
competitiva o 'accio
concertada de serveis
personals, sempre que es
tracti d’entitats d'iniciativa
social sense afany de lucre i
reuneixin les condicions que
preveu la normativa europea
sobre aquesta materia.

Detall Observacions Nivell

Establir un sistema de X X
finangament en atencio
primaria de salut i social
sensible al desenvolupament
del Programa d'atencio
integrada social i sanitaria a
I'entorn domiciliari (PAID).
Propiciar un canvi dels criteris
de compra dels serveis
d’atencié domiciliaria i
residencial. Establir una
col-laboracio entre la
Generalitat de Catalunya i
I'ambit local per a la presa de
decisio compartida relativa als
pressupostos d’atencio
domiciliaria.

Regular i establir sistemes de X X
supervisio, seguiment i

avaluacié de proveidors i dels

seus resultats, i incorporar-ho

a les condicions del contracte.

Finalitzar el procés de X
concertaci6 per no dependre

de les subvencions i donar

més estabilitat a les entitats

prestadores de serveis.

Pun-
tuacio
Mitjana'

4,6

4,4

4,6

D§?

0,6

0,7

05

Temporitzacio

30%

57%

71%

<
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N

48%

29%

14%

2025-2027

22%

14%

14%
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

3 Aconseguir una
Administracié publica
inclusiva, flexible i agil

Necessitats a les quals es Num.

dona resposta

Necessitat d'una 1
governanca avancada del
conjunt d’aquesta transicio
cap a un model de serveis i
suports que promogui vides
i processos inclusius, en qué
cal visualitzar els diferents
nivells en un tot ecologic,
que sigui capag de
gestionar, harmonitzar i
simplificar, tant com sigui
possible, la complexitat del
sistema actual.®

Accions amb un gran
poder transformador

Articular estratégies que
facilitin una administracid
inclusiva, menys
burocratica i que doni
suport a projectes vitals
dinamics i que no es basin
en la prescripcid de serveis
estancs.

Num. Activitats concretes

1

Observacions

Digitalitzar I'’Administracié per
agilitzar el procés d’'accés a
serveis, i replantejar el model
actual de tal manera que es
prioritzi 'atencio a les
necessitats per davant del
tramit administratiu.

Potenciar I'estrategia de
simplificacié administrativa.

Millorar la navegacio de les
persones que necessiten
acompanyament per a la
vida independent dins de les
diferents administracions
que els donen suport.

Oferir una finestra Unica per
accedir als diferents serveis
de suport per a projectes de
vida independent a la
comunitat de persones que
necessiten suport, amb una
visio sistémica i no
fragmentada.

Millorar les eines per
gestionar la facturacio.

Assignar un pressupost per
persona en funcio de les seves
necessitats.

Nivell Pun-
tuacio
Mitjana'

X X 4,7

X X 43
X X 49
X X 3,9
X 45

DS’ Temporitzacio

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

2025-2027

05 47% 33% 20%

05 67% 25% 8%
02 50% 36% 14%
09 8% 0% 17%
05 50% 42% 8%
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Num. Estratégia. Catalunya Necessitats a les quals es Nim. Accions amb un gran Num. Activitats concretes Detall Observacions Nivell Pun- DS* Temporitzacio

aposta per: dona resposta poder transformador tuacio
Mitjana'
s ~
S 8
I
[~¢] [Te]
S g
N N
5 Simplificar la gesti del X X 4,4 06 50% 43% 7%
pagament (per exemple,

mitjancant el copagament).
Minimitzar I'efecte del
copagament en el procés
administratiu per facilitar-ne

I'accés.
6 Visibilitzar els serveis socials
i de salut en les politiques de
promoci6 de I'autonomia i
donar-los valor.
7 Desenvolupar instruments X X 4,1 04 55% 36% 9%
que permetin planificar,
gestionar i fer el
seguiment de les diferents
administracions, i que es
basin en evidencies per
donar resposta als reptes de
I'impuls a 'autonomia i
I'atencio de llarga durada a
Catalunya.
8 Definir el conjunt minim basic X 42 09 64% 27% 9%
de dades social (CMBD).
9 Crear una central de resultats X 4.1 08 36% 50% 14%
de I'ambit social i de I'atencio
integrada.
10 Crear un observatori d’ambit X X 38 07 36% 45% 18%

catala d'innovacié en serveis
socials i sociosanitaris, que
doni suport a la gestié social.
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Num. Estrategia. Catalunya

Necessitats a les quals es Num.

dona resposta poder transformador

2 Apostar per lainnovacié 1
en les prestacions i els
sistemes de treball i foment
de les iniciatives de millora
a nivell macro, meso i
micro, emprant
metodologies que es basin
en I'evidéncia per introduir i
avaluar la innovacid, aixi
com per generalitzar-la.
Impulsar el desplegament
de dos o tres projectes
ambiciosos de
transformacio del model
amb el finangament del
fons europeus de
transformacio.

3 Potenciar larecercaper 1
transformar I'atencio a les
persones i millorar 'accés,
la qualitat i 'eficiéncia del
sistema d'atenci¢ social i
sanitaria.

Accions amb un gran Num.

Activitats concretes

Potenciar estrategies que
promoguin la millora en
I'impuls de I'autonomia i
I'atenci6 de llarga durada.
Gestionar un procediment
que avalui i millori la
qualitat en relacié amb la
provisid, la prestacié de

serveis i els seus resultats.

Alinear els fons europeus de

Next generation amb les
prioritats que s'estableixin
per impulsar I'autonomia
personal i el nou model

d’atenci6 de llarga durada a

Catalunya.

Fomentar que projectes de

recerca europeus i altres
iniciatives promotores de

recerca estiguin orientats a

donar resposta a les

recomanacions proposades

per impulsar I'autonomia

personal i 'atencio de llarga

durada a Catalunya.

Detall Observacions

Incorporar un sistema
d’avaluacié dinamic i
integrat que dinamitzi el
sistema de promocié de
I'autonomia personal, que doni
resposta a les necessitats de
I'atencit de llarga durada a
Catalunya, i que periddicament
retri comptes de forma publica
dels resultats i els impactes
produits .

Nivell Pun-
tuacio
Mitjana'

X X X 43
X X X 37
X X X 43

D§?

0,7

1,1

038

Temporitzacio

31%

46%

42%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

54%

38%

32%

2025-2027

15%

15%

26%
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Num. Estrategia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Enfortir els sistemes
d'informacié de suport a la
promocit de I'autonomia.

Num. Activitats concretes

1 Gestionar les implicacions
en la filosofia primer en
digital (clgital first).

5 Integrar les actuals eines de
gestio de la informacio sobre
la promocit de I'autonomia i
I'atencio de llarga durada en
un sistema integrat que
permeti fer tot tipus de
consultes, intercanvis i
gestio personalitzada als
diversos professionals que
intervenen en el procés
d’atencio a la persona.

6 Establir un sistema
d'informacié compartit i de
treball col-laboratiu entre els
diferents professionals i
prestadors de serveis a
I'entorn comunitari, tenint en
compte les necessitats
d'integracié vertical i
horitzontal per promoure
I'autonomia i I'atenci6 de
llarga durada.

Detall Observacions

Invertir en eines digitals que
permetin prendre decisions de
base territorial per millorar
I'atencié de les persones.

Establir un registre Unic de
I'atenci6 integrada social i
sanitaria, amb sistemes
informacié codificada.

Establir plataformes segures i
interoperables.

Establir sistemes de gestio
interadministratius (serveis
socials, salut, habitatge,
treball, etc.) que facilitin la
prescripcid i la gesti6
integrada de serveis
relacionats amb la promocid
de I'autonomia i I'atencio de la
larga durada a Catalunya.

Nivell

Pun- Temporitzacio

tuacio
Mitjana'

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

4,6 05 38% 38%

4,4 0,7 35% 41%

4,5 0,7 50% 36%

4,4 08 31% 54%

4,5 06 31% 31%

4,5 07 31% 44%

2025-2027

23%

24%

14%

15%

38%

25%

189



Num. Estratégia. Catalunya Necessitats a les quals es Nim. Accions amb un gran Num. Activitats concretes Detall Observacions Nivell Pun- DS* Temporitzacio

aposta per: dona resposta poder transformador tuacio
Mitjana'
s ~
N N
& &
& 1o
N N
& &
4 Donar suport i Disposar de més 1 Elaborar, desplegar i 1 Dignificar les condicions de  Prestigiar els cuidadors i X X 4.8 02 50% 25% 25%
reconeixement a les professionals amb més avaluar el Pla de millora treball de les persones que  cuidadores professionals
persones que es dediquen  bona formacié i amb dels professionals d’atencid es dediquen a la socials de Catalunya.
ales cures. empoderament d’habilitats ala dependencia que discapacitat, incloent-hi els
transversals per ala vidai inclogui la perspectiva de cuidadors no professionals.
competéncies en cultura etica genere.

i gestio dels conflictes, ates
que han d'acompanyar les
persones amb discapacitat,
dependencia 0 necessitats
complexes de tipus social i de
salut i oferir-los suport de
qualitat als seus projectes
vitals. També han d'assolir
una autogestio emocional
satisfactoria i una qualitat
relacional que es distingeixi
per un alt grau d’empatia,
comprensio | comunicacio.

2 Abordar la precarietat Assignar recursos i millorar els X X 4,6 04 50% 28% 22%
laboral. Fer que les condicions  sistemes de retribucié de les i els
laborals dels serveis socials professionals de I'ambit de la
siguin similars a les del serveis  dependéncia i cures de llarga
sanitaris, mitiangant la revisio i durada.
el reconeixement de les
prestacions laborals,
economiques, fiscals, etc.

Millorar les condicions laborals,
més enlla del sou, incloent-hi
els horaris, els permisos,
I'estabilitat, aixi com altres
sistemes d'ajustament, etc.;
adequar el lloc de treball en
funcio de les necessitats
especffiques de les persones a
les quals es dona suport (edat,
preferencies, trastoms de salut
mental i addiccions,
discapacitat intel-lectual, grau
de complexitat, etc.).
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Num. Estratégia. Catalunya
aposta per:

Necessitats a les quals es Num.
dona resposta

Accions amb un gran
poder transformador

Nim.

Activitats concretes Observacions

Potenciar la formacié
professional en relacié amb
I'eix vertebrador de les
cures.

Crear nous perfils
professionals que donin
resposta a les necessitats en
el nou paradigma de la
promocié de I'autonomia.
Alinear-ho amb la formacio
professional i els programes
de formacid en linia. Impulsar
el programa de formacio en
linia o digital amb eines
existents.

Adequar les ratios i els
perfils professionals per
donar resposta a les
necessitats i la carrega de
treball existents, amb la
incorporacié d’un sistema
que els ajusti i els revisi
periddicament en funcio dels
canvis en les persones
ateses.

Sensibilitzar i enfortir la
cultura dels professionals
cap al suport a la vida
independent en tots els
espais de la prestacio de
serveis de promocio de
I'autonomia i I'atencio de
llarga durada a Catalunya.

Canviar el rol dels
professionals de base de
serveis socials i els d'atencio
primaria de salut, de manera
coordinada i conjunta, i
empoderar-los per donar
resposta als reptes que
planteja la proposta del nou
model.

Nivell Pun-
tuacio
Mitjana'

X X 4,4
X X 4,7
X X 45
X X 44

D§?

0,6

05

0,6

05

Temporitzacio

47%

53%

53%

29%

<
N
[=]
o
[+¢]
N
(=]
N

35%

32%

26%

47%

2025-2027

18%

16%

21%

24%

191



Num. Estratégia. Catalunya Necessitats a les quals es Num. Accions amb un gran Num. Activitats concretes Detall Observacions Nivell Pun- DS?* Temporitzacio

AN =

aposta per: dona resposta poder transformador tuacio
Mitjana'
S S
S 8
& K
& &
6 Donar suport a les X X X 45 07 63% 21% 16%
persones cuidadores no

formals, amb la
incorporacio de la xarxa
cuidadora de la persona en
les politiques d’integracio,
suport i acompanyament.

. Puntuacié mitjana obtinguda en votacié Delphi, essent la puntuacié minima un «0» i la puntuacié maxima un «5». n: 104 enquestes.

. DS: Desviaci6 estandard.

. Possibles exemples: A) Incrementar 6,40 la intensitat per usuari (és a dir, multiplicar per 2,5 durant dos anys). B) Incrementar 2,5 la intensitat per usuari (assignacio per capita).

. El Departament aspira a fer possible el contingut del nou model augmentant I’actual nivell de finangament en dues vegades i mitja en el periode dels propers cinc anys (subjecte a aprovacio pressupostaria i comptant

amb el finangament de la dependéncia per part de I'Estat).

. Implica reforgar la governanga integrada, transformadora i innovadora per promoure I'autonomia, I'atencio i el suport de llarga durada, per facilitar la governanga entre diferents departaments (salut, serveis socials,

etc.) i administracions, aixi com entre els sistemes interns de gestio..

. Nota: El fet de disposar d’'una agencia pot ser un element clau si aquesta, més que un tercer pilar de provisié entre salut i serveis socials, es configura com un instrument de formulacié de politiques, d’ordenacio,

planejament, foment de la recerca i la innovacio, la supervisio i I'avaluacié. Per dur-ho a terme sera fonamental que aquesta agencia i els ens locals participin en I’drgan de govern, aixi com la ciutadania i les entitats
que la representen.
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10.7. Annex 7. Concrecié de les accions formulades: que es proposa fer

Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

QUE ES PROPOSA FER

Num. Accions amb un gran poder
transformador

Num. Activitats concretes

Detall

1 Fer créixer i consolidar I'atencio
integrada a I'entorn domiciliari i
comunitari.!

1 Enfortir els serveis socials
d’atencié a I'entorn domiciliari,
incrementant la capacitat de
resposta a la comunitat.

1 Desplegar esglaonadament el Pla
d’atenci¢ integrada social i
sanitaria (PAISS) i, concretament,
el Programa d’atenci6 integrada
social i sanitaria a I’entorn
domiciliari (PAID).

4 Incloure els productes tecnics de
suport i els programes d’adaptacio
de la llar en la prescripcié del pla
Unic d’atencid i canviar-ne el
sistema de tramitacio.

Redefinir i transformar el model SAD per donar
respostes als reptes del model d’atenci6 integrada
de base poblacional, innovant en la prestacié per
respondre, de manera efectiva i eficient, a les
necessitats reals, incidint en 'organitzacio i la gestio,
superant les bretxes i els desequilibris territorials en
I'accessibilitat, les cobertures i els sistemes de provisid
i prestacié del servei. 2 3

Adaptar la normativa, la reglamentacio i la dinamica de
funcionament dels serveis d’atencié domiciliaria (SAD)
dels serveis socials al nou model integrat de promocié
de I'autonomia en el marc del PAID i el PAISS, fer-lo
extensiu a totes les edats i tenir en compte les
aportacions d’aquest treball.

Garantir I'extensié dels models SAD i PAID de manera
equitativa a tot Catalunya, i harmonitzar en un paraigua
comu els enfocaments i els sistemes de provisio.

Facilitar la utilitzacié dels productes tecnics de
suport implica gestionar agilment i de manera flexible
amb base territorial els sistemes de valoracio,
prescripcio, tramitacio, banc de proves, entrenament,
manteniment, renovacio i retirada de productes de
suport per a la promocié de I'autonomia.

Incrementar I'atencié domiciliaria quant a cobertures i
intensitats, acompanyada del creixement d’altres
serveis a I'entorn domiciliari, per exemple: 1.
Tecnologies de suport i cura. 2. Teleassistencia
avancada. 3. Bancs de productes de suport i terapia
ocupacional. 4. Programes de suport a persones
cuidadores. En el Pla estrategic de serveis socials es
concreten algunes d’aquestes mesures que es
recomanen.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

QUE ES PROPOSA FER

Num. Accions amb un gran poder
transformador

Num. Activitats concretes

2 Desplegar les accions que

faciliten els canvis estructurals
del full de ruta del Programa
d’atencio integrada social i
sanitaria a I'entorn domiciliari
(PAID) que es preveuen per als dos
primers anys.

6 Revisar el model i fer extensiu a tot
Catalunya el servei de suport a
I’autonomia a la propia llar per a
totes les edats.

7 Generar i implementar programes
d’adaptacio de la llar i solucions
innovadores per a la vida
independent, a fi de millorar la
qualitat de vida de la persona, la
familia i els professionals amb la
participacio i I'opinié de les
persones que hi viuen (entorns
accessibles promotors de
I'autonomia i I'autogestio,
solucions domotitzades i
tecnologiques).*

8 Fomentar els centres comunitaris
de promocié de I'autonomia,
entesos com a equipaments en els
quals es promou |'autonomia
personal amb un enfocament
comunitari i inclusiu.

1 Redissenyar el sistema
d’organitzacio territorial de
I’atencio integrada social i sanitaria
a I'entorn domiciliari.

Definir el model i el canvi normatiu per garantir
I'aplicacié del Programa de suport a I'autonomia a la
propia llar ampliat a tots els grups d’edat i persones
amb necessitat d’aquest tipus de suport (gent gran,
persones amb malaltia mental, amb discapacitat o amb
necessitats de suport des del punt de vista funcional).

Millorar I’'adequacié dels habitatges nous i de segona
ma per facilitar una vida autdbnoma a I’entorn domiciliari.

Replantejar el model de serveis comunitaris (casals,
etc.) cap a centres promotors de I'autonomia.

1. Formalitzar els serveis del PAID mitjangant un acord
de Govern o figura similar.

2. En I'apartat de governancga del PAID, s’explicita els
sistemes de treball i d’organitzacio dels equips en
I’ambit territorial (composicid dels equips, taules de
decisio, protocols integrats, mapa de processos
conjunt, etc.) que es preveuen per als dos primers anys
de desplegament del Pla.

Desplegar el full de ruta del PAID quant al sistema
d’organitzacio territorial de I'atencié a I’'entorn
domiciliari sota el paraigua del PAISS.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

QUE ES PROPOSA FER

Num. Accions amb un gran poder
transformador

Num. Activitats concretes

3

4 Potenciar que els equips de
serveis socials basics i els equips
d’atencié primaria de salut treballin
conjuntament, formant unitats
funcionals d’atencio integrada.

5

6

7

8

9 Definir instruments d’atencio
integrada que orientin el treball
dels equips funcionals.

10

Definir els equips professionals, les ratios, les
competencies professionals, els perfils i les formacions
necessaries per a I'atencié domiciliaria.

Donar suport al desplegament d’equips i competencies
d’atencio integrada social i sanitaria al territori, amb
integracié de professionals vinculats als serveis socials,
salut,® educacio i habitatge, amb capacitat d’autogestio
mitjangant unitats funcionals. Integrar els models del
PAISS i el PAID en un marc de gestio territorial.

Garantir un sistema de resposta agil, oportu i
adequat a les necessitats d’atencié sanitaria i social
urgent mitjiangant I’atencié primaria de salut (APS) i
I'atencio especialitzada, el qual esta previst en el nou
model de reconversio 7x24.

Disposar d’un sistema de gestié que sigui proper, tant
com sigui possible, als equips funcionals dels territoris,
per adequar la planificacié de serveis de manera flexible
i adaptada a les capacitats, les preferencies i les
necessitats.

Disposar d’un sistema d’autogovernanga a nivell micro
(EBASS i EAP i, del territori, ABSS i ABS) per facilitar
I'accés a la prestacio de serveis. Potenciar I'autonomia
de gestid dels equips amb un seguiment de resultats.

Accessibilitat, valoracions i elaboracio de plans
individualitzats d’atencio, d’atencid integrals, integrats,
compartits i flexibles; assignacio i recomanacié de
serveis; desplegament del pla, seguiment, deteccid
precog, acompanyament i suport.

Dissenyar una historia compartida. Disposar d’un
registre Unic de I'atencio integrada social i sanitaria,
amb sistemes informacié conjunts i codificats.

Disposar d’un sistema de comunicacio agil entre tots
els agents implicats en I'atencié a I’entorn domiciliari.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per: Num. Accions amb un gran poder Num. Activitats concretes
transformador

QUE ES PROPOSA FER

1 3 Potenciar sistemes de suport a 1 Definir, dotar i implementar el Assegurar una valoracié continuada de I'entorn
I’entorn domiciliari adregats a la model de suport a les families i les  cuidador amb sobrecarrega (compensacié de costos,
familia i als cuidadors de persones persones cuidadores no des del punt de vista psicologic, etc.), per donar suport
en situacié de dependencia o que professionals. adequat a les capacitats i les necessitats detectades i
necessitin atencié i suport de llarga que es prioritzen conjuntament.

durada (suport directe, programes
de respir, etc.).

2 Dotar les families i I'entorn cuidador d’informacio i
formacié suficients i adients per cobrir les funcions de
suport que porten a terme.

3 Millorar I'accés i incrementar el nombre de serveis de
respir i les places per a tots els perfils de persones i
edat, centrats en les necessitats reals i preferéncies de
les persones i families i no en la disponibilitat de placa,
garantint el continuum entre atencié domiciliaria i
atencié residencial.

2 Donar suport a plans i projectes de 1 Dissenyar un nou sistema integrat 1 Revisar la cartera de serveis per Dissenyar una cartera de serveis i suports integrats
vida individualitzats mitjangant de serveis i suports socials i respondre a les necessitats orientats a la vida autonoma i/o independent a I'entorn
sistemes d’atencio flexibles.® sanitaris flexibles per adaptar-los a d’atenci6 de promocié de domiciliari, basats en les capacitats i les preferencies

les decisions i a les aspiracions de I’autonomia i I'atencio de llarga de la persona, amb el desplegament d’equips
les persones.” durada a Catalunya. professionals de proximitat que integrin competencies

socials i de salut.

2 A més de dissenyar la cartera de serveis integrada, cal
també revisar la cartera de serveis del sistema de
serveis socials, per facilitar la cartera integrada i donar
suport a plans i projectes de vida.?

S Proposar criteris basics comuns per desenvolupar la
cartera de serveis locals a fi de donar resposta als
reptes que planteja la promocié de I'autonomia i
I'atencio de llarga durada a I’entorn comunitari.
Especificar els sistemes de gestio individualitzada
flexible segons les preferéncies de la persona i la gestio
poblacional de I'atencio integrada en I'entorn
domiciliari.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

QUE ES PROPOSA FER

Num. Accions amb un gran poder

transformador

Num. Activitats concretes

2

Millorar I'accés als serveis de
suport per a la vida independent.

4 Actualitzar les carteres de serveis
amb especificacié de I'oferta de
serveis en entorn virtual per a
totes les edats i abordar la bretxa
digital (teleassistencia basica i
avancada, telemedicina, portals
d’autocura, etc.).®

5 Replantejar els sistemes de
valoracio per identificar necessitats
de la promocié de I'autonomia i
I’atencio a la dependencia i del
sistema d’assignacioé de recursos.

6

1 Regular I'elaboracio del pla
d’atencio flexible i acordat i de la
concessio dels serveis i suports de
manera compactada en un unic
expedient. 13

2 Valorar, potenciar i visibilitzar la

figura de I'assistent personal en la
poblacié infantil, els adults i la gent
gran.

1. Canviar el paradigma i unificar els sistemes de
valoracio per centrar-se primer en les capacitats, i no
només en les limitacions de la persona. 2. Millorar els
sistemes de valoracio i la prescripcio per agilitzar els
processos d’atorgament i derivacié en funcié de les
necessitats i les capacitats, i no segons el diagnostic,
potenciant que els recursos no siguin finalistes, sind
que afavoreixin les transicions entre els serveis
adaptats a cada moment vital. 3. Harmonitzar els
barems de valoracié socials i sanitaris. 4. Formar els
professionals per detectar necessitats i basar-se en
intervencions centrades en la persona.

Facilitar la presa de decisié de cada persona al
llarg de la seva vida i donar-li protagonisme a I'hora
de definir el pla d’intervencié i altres iniciatives relatives
al seu projecte vital.o

Implica: 1. Efectuar una gesti¢ individual amb
abordatge poblacional per donar suport a plans de vida
independent. 2. Potenciar un sistema de planificacio de
recursos al territori que permeti optimitzar els recursos
existents en temps real per donar resposta a projectes
de vida independent.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per: Num. Accions amb un gran poder Num. Activitats concretes
transformador

QUE ES PROPOSA FER

8 Donar suport al desplegament
de I'atencié virtual, ajudes per a
sistemes de teleassistencia basica,
avangada i robotica, amb
avaluacié de projectes
demostratius i la seva escalabilitat
en funcid dels resultats.

4 Facilitar opcions de llars Millorar ’accessibilitat a habitatges per a persones
compartides amb suports joves amb discapacitat que necessiten suport per a
comuns, i fomentar iniciatives una vida independent, a fi de facilitar i promoure la vida

innovadores de cohabitatge i de autonoma.
cooperativisme en cessié d’Us en
I’ambit de I'habitatge.

5 Donar suport a la promocié de nous sistemes de
cohabitatge o llars amb serveis compartits per a
persones grans O persones que necessiten suport a
I'entorn comunitari.

|.2 3 Dotar de més flexibilitat i 1 Millorar les transicions entre Activar estrategies per atendre la persona en el servei o
continuitat en I'atencié a I'entorn entorns, entre el domicili i els el dispositiu que s’ajusti més a les seves necessitats.
comunitari en funcié de les serveis d’atenci¢ intermedia, els Vetllar per la flexibilitat i I’'adaptabilitat dels criteris per
preferencies i les necessitats, i entorns residencials de serveis accedir als recursos, d’acord amb les peculiaritats i les
donar suport a I'itinerari vital de la socials o de tipus sanitaris decisions personals i de I'entorn.
persona. (persones vulnerables que

ingressen a I’hospital, etc.).

2 Implementar accions de coordinacio, per afavorir la
mobilitat entre els recursos i els serveis, aixi com
aconseguir un sistema dinamic i ajustable, centrat en la
persona i no en els serveis.

3 Treballar de manera integrada amb  Apropar els centres d’atenci¢ dilrna als barris o les
els dispositius d’atencié poblacions, creant espais de proximitat per fomentar
intermédia per afavorir una I’autonomia i el manteniment de funcions.

resolucio eficag en I'entorn
comunitari i una resposta agil en
situacions de descompensacio o
de crisi.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

QUE ES PROPOSA FER

Num. Accions amb un gran poder Num. Activitats concretes
transformador

4

5

6

7

8 Dinamitzar la inclusié laboral i
I’ocupacio6 significativa de
persones més vulnerables que
necessiten suport.

9

10

Facilitar 'accés als centres de dia especialitzats
mitjancant I’'acompanyament i el transport.

Establir una gestio territorial més descentralitzada dels
centres de dia o d’unitats altament especialitzades i
d’alta intensitat, amb un enfocament agil i flexible que
permeti millorar 'accés en funcié de les necessitats
detectades en el mateix territori.

Desplegar els centres de nit que preveu la Cartera de
serveis, amb I'objectiu d’endarrerir I'ingrés residencial.

Crear o redefinir les actuals comissions territorials
de valoracid, per tal que resolguin situacions
conflictives en I'accés a serveis de suport a I'autonomia
i I'atencio de llarga durada. Es necessari que, en funcié
de les necessitats i les preferéncies, la comissio
territorial tingui la capacitat de prescripcié pel que fa als
serveis d’habitatge i a altres serveis als quals no tingui
accés directe 0 que requereixin prioritzacié en I'accés
(gesti6 de listes d’espera).

Consensuar el model de treball amb suport a
Catalunya, amb un sistema de conciliacié de serveis a
la cartera que millori I'accessibilitat a aquests tipus de
serveis, amb la finalitat de promocionar la inclusié
laboral i I'ocupacio significativa de persones més
vulnerables.

Desplegar estratégies que donin suport al dret a
I'ocupacié significativa i al treball de persones amb
discapacitat, situacié de dependencia o trastorn de
salut mental i addiccions.

Donar suport a processos formatius que afavoreixin
la inclusié sociolaboral: 1. Potenciar els models de
formacio professional dual amb I'empresa. 2.
Consolidar mecanismes de suport per fer formacié
reglada amb suport. 3. Introduir el reconeixement i
I'acreditaci6 oficial dels itineraris formatius dels diferents
programes de suport a la insercié laboral.
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QUE ES PROPOSA FER

Num. Accions amb un gran poder

transformador

Num. Activitats concretes

Reforgar una estrategia per
abordar la fragilitat i la vulnerabilitat
psicosocials altament efectiva des
del principi per prevenir la
discapacitat o la malaltia mental.

Donar resposta de manera
integrada a grups de poblacid amb
necessitats especifiques.

Promoure i implementar
programes d’activitats fisiques,
cognitives i de benestar emocional
altament efectives, com a part de
la intervencié multicomponent per
a persones identificades com a
fragils 0 amb vulnerabilitat
psicosocial.

Promoure el desenvolupament
d’estrategies integrades
interdepartamentals per detectar i
abordar les problematiques
emocionals, com a part de la
intervencié multicomponent per a
persones identificades en situacio
de vulnerabilitat o amb risc
psicosocial.

Implementar accions d’atencio
integrada social i sanitaria per a
una intervencié accessible i
altament efectiva de les persones
que requereixen processos de
rehabilitacié oportuns i intensius
per prevenir la dependencia.

Donar suport a I'autonomia i
I’atencié de llarga durada de
persones sense sostre.

Promoure la inclusié en la cultura, en la practica dels
esports i l'oci a tots els nivells com a elements
promotors de I'autonomia personal.

Implementar accions de deteccid precog, prevencio i
intervencio primerenca en diferents nivells: a)
Estrategies de deteccid tant des de I'ambit de la salut
com el social, aixi com del benestar; b) D’acord amb la
deteccio, cal fer un enfocament de la situacio
(diagnostic situacional); ¢) Cal dissenyar un pla integrat
comptant amb la participacioé activa de la persona, que
es pugui assolir en funcié dels recursos del context i
mapar préviament (caldrien uns plans que s’adaptessin
a cada territori).

Implicar-se en els programes de persones sense llar
(sensellarisme) de la Generalitat de Catalunya
relacionats amb els habitatges, els serveis socials i les
administracions locals, i més especificament amb
I'atencid i el suport a les persones que necessiten
acompanyament per viure de manera autonoma o
requereixen suport de llarga durada.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per: Num. Accions amb un gran poder Num. Activitats concretes
transformador

QUE ES PROPOSA FER

2 Promoure el desenvolupament Implica: 1. Empoderar les persones amb eines amb
d’estrategies de prevencié de la que puguin gestionar la seva soledat. 2. Desenvolupar
soledat no volguda i arquitectures comunitaries que en tinguin cura.

d’enfortiment de les xarxes
relacionals com a part de la
intervencié multicomponent per a
persones identificades com a
fragils, a fi de transformar-los la
vida de cada dia.

3 Donar suport a les persones que  Canalitzar recursos post-COVID-19 per donar suport a
presentin alteracié funcional que persones que tenen impacte funcional en I’'autonomia
afecti la seva autonomia i personal i necessiten suport de llarga durada, i per

necessitin atencié de llarga durada afavorir-ne I’'autonomia en I’entorn comunitari.
a causa de 'impacte post-
COVID-19.

4 Donar suport a les dones victimes
de violéncia masclista que
necessiten atencio per a la seva
autonomia personal o atencié de
llarga durada.

5 Donar suport a I'autonomia i
I'atencié de llarga durada de
menors o joves adolescents
migrats sols.

6 Donar suport a 'autonomia i
I'atencio de llarga durada per a
persones privades de llibertat en
centres penitenciaris.

2 6 Disposar de diversos models 1 Desenvolupar de manera Revisar detingudament el model de les llars amb suport
d’atencié residencial que important les llars amb suport, les i el de les llars residencia per donar resposta als reptes
complementin I'atencié domiciliaria unitats de convivencia i noves actuals de promocié de I'autonomia personal (els
per donar resposta a les diferents formes d’habitatge amb serveis. recursos han de ser transitoris, no finalistes) mitjangant
necessitats d’atencié la revisi6 de sistemes d’assignacio de recursos.

individualitzada.

2 Canviar la normativa actual d’equipaments de les llars
amb suport i de les llars residencia.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

QUE ES PROPOSA FER

Num. Accions amb un gran poder
transformador

Num. Activitats concretes

3 Potenciar el treball conjunt entre
departaments i administracions per
desplegar les accions que es
prioritzen en el full de ruta del
Programa d’atencié integrada
social i sanitaria (PAISS)
relacionades amb el canvi del
model d’atencié residencial en
el marc de la promocié6 de
I'autonomia i ’atenci6 de llarga
durada a Catalunya.

Definir un pla de transformacioé progressiva clara i
decidida que millori la capacitat de la inclusio en la
comunitat i la possibilitat de definir un projecte de vida
independent per poder disposar dels suports que ho
facin possible.

Potenciar un model d’atencié residencial que
incorpori els principis de la Convenci6 sobre els
Drets de les Persones amb Discapacitat per viure de
manera autbnoma; I'atencié centrada en la persona, la
seva familia o I’entorn relacional; la seguretat de
I'atencio, i les llicons apreses durant la pandemia
COVID-19.

Implementar un nou model d’atenci6 residencial
que doni resposta a les necessitats d’atencié de les
persones amb un alt grau de dependéncia, i que
tendeixi a configurar unitats de convivencia mes petites
(entre sis i deu persones), amb entorns individuals per
garantir el respecte a la intimitat i el confort personal.

Apropar el centre residencial a la comunitat i fer que
aquest sigui un servei més del barri o del municipi on
es troba, a fi de facilitar la interrelacié entre els serveis i
I'entorn veinal i comunitari.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

QUE ES PROPOSA FER

Num. Accions amb un gran poder

transformador

Num. Activitats concretes

8

Donar una resposta integrada a les 1

persones amb necessitats
d’atencio integrada social i
sanitaria complexa.

Millorar I’equitat en la prestacié de
serveis de suport per a una vida
independent i fer emfasi en 'accés
i evitar els factors d’exclusio.

1

Donar suport al model d’atencio
a les persones amb necessitats
d’atencié complexa del Pla
d’atenci¢ integrada social i
sanitaria (PAISS), que tingui una
alta concurrencia sanitaria i social.

Donar resposta a I’'entorn
comunitari de persones amb
trastorn de salut mental i
addiccions que presentin trastorns
de comportament i afectacio
funcional i que requereixin suport
social i sanitari per viure de manera
independent a I’'entorn comunitari.

Garantir 'equitat en I'accessibilitat i
la intensitat de serveis adequada a
cada situacio i moment vital, i a
totes les franges d’edats, per
reduir la iniquitat territorial.

Atendre de manera integral les
persones en situacié de
vulnerabilitat econdmica, que
veuen afectada la seva autonomia
personal o I'accés als suports
necessaris per a 'atencié de llarga
durada.

Revisar els recursos del sistema social i sanitari per
atendre els diferents nivells de complexitat en el
domicili amb lideratges compartits, i donar suport al
Pla estrategic amb les accions que es prioritzen en el
PAISS i en la ruta d’atencio integrada de la complexitat.

Incrementar els recursos residencials temporals
altament especialitzats, disponibles per a persones en
situacions de gran complexitat derivada d’una
multiplicitat de factors confluents i de gesti¢ dificil
mitjangant els recursos convencionals.

Assignar gestors de casos per a les situacions
complexes, que gestionin i acompanyin les persones i
les seves families i garanteixin les transicions entre
serveis.

Donar suport a la creacid d’equips funcionals territorials
per abordar els casos de gran complexitat amb greu
afectacio de la seva inclusié social.

Establir un sistema de gesti¢ poblacional en relacio
amb les necessitats de suport de cada persona en el
territori, amb un sistema de seguiment del temps
d’espera per accedir-hi en temps real, amb la finalitat
d’activar mecanismes creats per donar resposta a les
necessitats individuals en el territori.

Establir processos agils que permetin identificar i
gestionar situacions de risc per vulnerabilitat economica
en relacié amb 'economia de les cures.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

3

QUE ES PROPOSA FER

Potenciar una estrategia preventiva i
de foment de I'autonomia des d’una
visié de comunitats inclusives.

Num. Accions amb un gran poder
transformador

1 Promocionar ciutats, comunitats i
ciutadania saludables i
empoderades amb el seu futur,
per viure amb les maximes
capacitats possibles.

Num. Activitats concretes

3

4 Donar resposta de manera
integrada als reptes que planteja
I'atencio de llarga durada en
relacié amb la igualtat de génere.

1 Incloure a les politiques de serveis
socials i de salut la planificacio
d’estratégies per mantenir-se
actiu al llarg de la vida, incloent-
hi les accions basades en
I'evidencia que hagin demostrat
més efectivitat, acompanyades del
disseny d’estrategies de
desplegament a gran escala i de
I'avaluacié del seu grau de
consecucio.

2

3

4

B Potenciar la promocié de

I’autonomia personal i la presa de
decisions en I'ambit de les
politiques socials i de salut.

Establir per normativa el calcul del copagament d’acord
amb la capacitat economica i carregues familiars.® 7

Activar estrategies concretes per millorar I'indicador del
percentatge de dones que tenen limitades les seves
activitats habituals associades a les tasques de cura.

Donar suport als programes conjunts entre salut i
educacio per fomentar habits de vida saludable dins
I'ambit escolar i del lleure. Promoure I'activitat fisica i
I'esport accessible, amb programes adaptats per a
cada edat.

Contribuir a fomentar els habits saludables
promoguts per I’Agéncia de Salut Publica, i
promoure, mitjanant el lideratge territorial, I'articulacio
entre I'atencié primaria de salut (APS) i els serveis
socials basics i especialitzats.

Fomentar iniciatives comunitaries per promoure
Iactivitat fisica i altres activitats significatives per a
persones de totes les edats en entorns naturals (green
care).

Dinamitzar projectes d’integracié a I’entorn
comunitari de persones vulnerables o que
necessiten suport, mitjancat estrategies per enfortir i
donar suport a les xarxes informals i les activitats de la
comunitat (gimnas, grups d’oficis, etc.).

Donar suport a les iniciatives que promoguin el retorn
del control de la propia vida i de I'impacte de les
decisions que afecten el futur de la persona en relacié
amb la seva autonomia.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

I.4

QUE ES PROPOSA FER

Prioritzar les intervencions de suport a
I'autonomia i el desenvolupament en la
infancia i 'adolescencia.™®

Num. Accions amb un gran poder Num. Activitats concretes

1

transformador

Potenciar ciutats saludables, 1 Potenciar accions des de
accessibles, adaptades i I'urbanisme que facilitin I'adaptacio
amigables, orientades sobretot a a I'entorn vital de les persones
les persones grans o amb mitjancant el disseny universal i la
capacitats diverses, i assegurar el planificacié a curt, mitja i llarg
compliment de la normativa i dels termini de ciutats saludables i
nous reptes d’accessibilitat accessibles, amigables amb les
universal per contribuir a la persones grans i les persones amb
promocié d’un entorn accessible i capacitats diverses.
saludable.

2

3 Crear sinergies amb el moviment

associatiu i el voluntariat per
promoure I’'autonomia personal al
llarg de tota la vida.

4 Promoure una politica de fiscalitat
de suport a I'autonomia.

Potenciar la deteccio, la valoracié i 1 Apostar pels suports precogos per
I'atencio precog dels infants i a la vida autonoma, des de I'etapa
adolescents en risc o en situacio perinatal; articular mesures

de dependéncia. d’atenci¢ integrada amb serveis de

salut (APS, CSMIJ, etc.), educacio
(EAPS, etc.), socials (CDIAP, etc.) i
serveis comunitaris per a la vida
autonoma, i garantir la continuitat
entre serveis i la seva continuitat al
llarg del temps.

2 Potenciar el servei d’atencio
domiciliaria (SAD) de zero a tres
anys amb enfocament preventiu
en poblacions vulnerables.

1. Potenciar estrategies i el desplegament de plans per
dissenyar I'espai public com a potenciador de
I’autonomia, en que els usuaris tinguin un paper actiu
COm a persones expertes.

2. Establir mecanismes que garanteixin el compliment
de la normativa en matéria d’accessibilitat, mitjancant
controls i respectant els terminis.

Activar estrategies conjuntes entre diferents
departaments i administracions d’accions transversals
per reduir la contaminacio i lluitar contra el canvi
climatic, focalitzant mesures en poblacions vulnerables
que necessitin atencié i suport de llarga durada.

Garantir a la poblaci¢ infantil i jove I'accés als serveis
per potenciar I'autonomia personal i empoderament en
situacions que necessitin suport de llarga durada, i
contribuir a donar resposta al dret al suport al
desenvolupament infantil de 0 a 18 anys, mitjangant
una visié longitudinal adaptada al llarg de tota la vida.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per: Num. Accions amb un gran poder Num. Activitats concretes
transformador

QUE ES PROPOSA FER

3 Crear un servei de continuitat Objectiu: garantir la continuitat assistencial als infants
multidisciplinari de postatencio més grans de sis anys amb trastorns del
precog, adrec¢at a infants i desenvolupament o altres situacions que afectin les

adolescents que necessiten suport seves capacitats, mitjiangant un servei de continuitat
a l'autonomia i I'atencié de llarga  multidisciplinari de postatencio precog.

durada quan finalitzen I'atencio al

CDIAP als sis anys.

4 Acompanyar els i les joves que
necessiten suport en la presa de
decisions (de 16 a 20 anys) perque
puguin planificar el futur amb
equips interdisciplinaris, de manera
conjunta amb la familia 0 amb els
referents socials de suport.

5 Promoure I'existéncia del referent
Unic per a la vida independent en
la poblacio jove.

6 Prioritzar fons europeus de Child
Guarantee per promoure I'accés
de serveis per a la vida autonoma
d’infants i adolescents amb
discapacitat o malaltia mental.

1. Es necessari que hi hagi un sistema de finangament en atenci6 primaria en I'ambit de la salut i social sensible al desenvolupament del Programa d’atenci¢ integrada social i sanitaria a I'entorn domiciliari (PAID). Cal
propiciar un canvi dels criteris de compra de serveis d’atencié domiciliaria i residencial, i requerir la col-laboracié entre la Generalitat i I'ambit local per a la presa de decisié compartida relativa als pressupostos
d’atencié domiciliaria.

2. Es proposa un model flexible, de vessant comunitaria i col-laborativa, amb els agents del territori i amb un clar reconeixement professional. Dintre del model d’atencié a I'entorn domiciliari, s’inclourien accions d’in-
tegraci6 social i sanitaria en funcid de la concurréncia de les dues arees, a fi de donar resposta a les necessitats de suport, aixi com potenciar sistemes de suport a I'entorn domiciliari adrecats a la familia i les per-
sones cuidadores. Es necessari fer un esforg significatiu per millorar I'equitat a tot el territori, cosa que implica harmonitzar els preus per hora del servei, tenint en compte els convenis que s’apliquen. En la nova re-
visio i definicid de la Cartera de serveis d’atencié a I'entorn domiciliari, cal establir els sistemes de la garantia d’accés a la ciutadania independentment del territori on visqui i definir els costos de cadascun dels
serveis de la Cartera. Finalment, suposa establir els processos d’avaluacié que permetin fer una analisi sistematica i objectiu de I'operativa de la prestacio dels serveis d’atencié domiciliaria, aixi com dels seus resul-
tats ("impacte).

3. Revisar el model i innovar en la prestacio, I'organitzacio i la gestié (no només orientar-lo pel que fa a les hores d’atencié a les persones, sind pensar en les necessitats); fer més eficient i racionalitzar el que tenim
(actualment tenim un gran desequilibri territorial en cobertures i un dels condicionats és el sistema de provisio, atés que cada area basica de serveis socials fa licitacions per proveir el servei). En alguns territoris, se
centren més en la prestacié economica que no pas en el servei, etc.

4. Justificacié: fer efectiu el dret a accedir a prestacions economiques per adaptar els habitatges actuals de les persones amb dependencia o discapacitat i també agilitzar els tramits normatius per garantir-ne les re-
formes.

5. Es fa un emfasi especial en el treball que fan els serveis d’atencio primaria dels serveis socials basics i els de salut del territori, de la Xarxa d’Atencié Sociosanitaria i de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions, amb el
conjunt d’actius comunitaris a I'entorn domiciliari.
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12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

. El disseny del suport i 'acompanyament per al projecte vital de la persona és el pal de paller de tot el canvi que s’ha de fer. Donar preferencia a la persona vol dir que aquesta ha de decidir com i on vol viure, que el

pressupost s’assigni en funcié de la intensitat de suport que necessiti, que hi hagi una accié positiva perque la seva trajectoria professional i d’aprenentatge es desenvolupi adequadament i que el sistema s’orienti
a empoderar-ne les capacitats i a incentivar-ne I'autodeterminacié i la participacié a la comunitat.

. Dissenyar una cartera de serveis i suports orientats preferentment a la vida autdbnoma i/o independent al domicili, que es basi en les capacitats i les preferencies de la persona, mitjancant el desplegament d’equips

professionals de proximitat que integrin competencies socials i de salut.

. Implica revisar els criteris i els sistemes per facilitar I'accés, per complementar els serveis, aixi com definir els periodes maxims per accedir-hi.
. Suposa replantejar I'enfocament i els continguts de la Cartera de serveis i revisar el sistema de provisié de places. Comprovar els criteris i els sistemes per facilitar I'accés de manera flexible.
. Suposa incrementar estrategies que potenciin la capacitat d’autodeterminacio de la persona i el suport perqué prengui decisions que afecten el seu futur, tenint en compte el seu entorn vital. Es pretén generalitzar

la planificacié centrada en la persona, aixi com en les seves preferencies, les motivacions i la seva voluntat.

. Implica establir una planificacid que se centri en les capacitats, les necessitats i les preferencies de la persona per donar resposta a I'entorn domiciliari mitjiangant la implicacié de la xarxa relacional i la comunitat de

referencia, amb un abordatge de planificacié integrada en la provisié i la prestacio del servei.
Afavorir el desenvolupament de projectes personals per a les persones que necessiten suport per viure de manera independent.

Amb I'objectiu de donar suport al desplegament del pla de vida pactat amb un paquet de serveis compactats i integrats, que dona resposta a les diferents necessitats de manera holistica, i gestionar la prestacié de
serveis pel pla d’atencié flexible pactat, i no per prestacions.

Assegurar la inclusio de les llars compartides amb suports comuns a la nova cartera de serveis. Caldria incorporar nous serveis de promocio de I'autonomia quan es modifiqui la Cartera de serveis.
Per exemple, programes de bon veinatge, projectes de solidaritat i ajuda entre veins, tal com s’ha vist durant la pandémia de la COVID-19.

Dels ingressos nets de la persona, s’hauria d’establir una deduccié per a despeses dificils de justificar, independentment dels diners de butxaca garantits; aquesta deduccié també s’hauria d’establir per a altres
col-lectius, tot i que I'import pot variar.

Cal tenir en compte en la Cartera de serveis la compensacio del greuge comparatiu econdmic de les persones amb discapacitat, a fi de garantir la igualtat d’oportunitats.

Millorar la inversié en accions preventives i proactives des de les primeres etapes de la vida, atés que sén unes de les actuacions amb més alt retorn huma, social i economic. La prioritat de la Salut Pdblica per fer
un bon comengament de la vida impregna totes les politiques.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

COM ES PROPOSA FER-HO:

Num. Accions amb un gran poder transformador

per donar impuls a ’autonomia personal

10.8. Annex 8. Concrecié de les recomanacions proposades: com es proposa fer-ho

Num. Activitats concretes

Augmentar de manera substantiva el
finangament de I'atencié domiciliaria i
els altres serveis que s’adrecen a
promoure I'autonomia..

1

Incrementar I’'assignacié de recursos a
I’'atencié domiciliaria i facilitar els enfocaments
de prestacio innovadors. Implica desplegar les
accions que es recomanen en el Pla estrategic
de serveis socials 2021-2024 (PESS)
relacionades amb l'increment de financament i
cobertura de I'eix 8 sobre promocié de
I’autonomia personal en I'ambit de I'atencié
domiciliaria.

La voluntat politica del DTSF és
efectuar aquest increment anual
durant els propers anys de les
dotacions per als programes socials i
sanitaris d’atencio integrada a I'entorn
domiciliari, a més de les dotacions del
SAD que s’estipulen per la via de la
LAPAD. Aquesta voluntat es
manifesta en el compromis que
s’expressa en el Pla estrategic de
serveis socials presentat per
aprovacio parlamentaria i en I'exercici
pressupostari anual dedicat a
I’atencié a I'entorn domiciliari." 2 3

Les propostes per incrementar les
intensitats d’atenci¢ domiciliaria, les
cobertures i les noves accions
d’atencid i suport per donar resposta
a les necessitats i preferencies son
les seglients:

A) Incrementar la intensitat per
usuari.*

B) Incrementar I'assignacio per
capita.’

C) Incrementar la taxa de cobertura
de persones amb serveis d’atenciod
domiciliaria.

D) Incrementar el finangament que la
Generalitat paga a I’Administracio
local per aportar el preu real
corresponent del Conveni de
treballadores familiars de Catalunya.

Aqguest increment va acompanyat de
la millora del creixement d’altres
serveis en I'entorn domiciliari: les
tecnologies de suport i cura, la
teleassistencia avangada, els bancs
de productes de suport i la terapia
ocupacional, els programes de suport
als cuidadors, aixi com d’altres que
es preveuen en els serveis d’atencié
domiciliaria a I’entorn comunitari.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

2

COM ES PROPOSA FER-HO:

Reforcar la governanga innovadora i
transformadora per aconseguir
I'atencio integrada.’”

Num. Accions amb un gran poder transformador

1

per donar impuls a ’'autonomia personal

Establir un marc normatiu i etic fonamentat en
els drets, I'atencié centrada en la persona,
I'equitat territorial i personal i I'atenci¢ integral.®

Num. Activitats concretes

1

Crear, elaborar mitjangant la
participacio, I'aprovacio i el
desplegament de la Llei catalana de
promocioé de I’'autonomia i I’'atencié
de llarga durada.

Revisar i reformar el marc normatiu
perque permeti flexibilitzar i efectuar
una veritable atencio integrada de
salut i social a Catalunya, a fi de
facilitar la creacié i I'execucio del
desplegament d’aquestes
recomanacions i la seva governanga.

Establir un sistema de finangament en
atencio primaria de salut i social
sensible al desenvolupament del
Programa d’atenci¢ integrada social i
sanitaria a I'entorn domiciliari (PAID).
Implica propiciar un canvi dels criteris
de compra de serveis d’atencid
domiciliaria i residencial, i la
col-laboracié entre la Generalitat i
I’ambit local per a la presa de
decisions compartides relatives als
pressupostos d’atencié domiciliaria.
Aquesta darrera proposta suposa un
canvi en el sistema de compra de
serveis, aixi com la transformacio i la
flexibilitzacié dels proveidors perquée
puguin oferir els diferents serveis a les
persones d’acord amb les seves
necessitats.

Partir de tota la feina
desenvolupada a Catalunya, fent
servir la proposta de Bases de la Llei
d’Autonomia personal a Catalunya i
altres estudis i propostes elaborades..

Reforcar la governanca integrada,
transformadora i innovadora per
promoure I'autonomia i I'atencio, aixi
com el suport de llarga durada.
Marc normatiu i reglamentari que
permeti la informacié compartida
social i sanitaria.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

COM ES PROPOSA FER-HO:

Num. Accions amb un gran poder transformador
per donar impuls a ’'autonomia personal

. Activitats concretes

2 Desplegar instruments que permetin la

governanga d’una atencié integrada altament
efectiva i sostenible, que faciliti la governancga
entre diferents departaments (salut, serveis
socials, etc.) i entre diferents administracions i
sistemes interns de gestio.

Desplegar una agencia integrada per
a la promocié de I'autonomia
personal com a instrument clau de
governanga acordat pel Parlament de
Catalunya, que faciliti la coordinacio i
la integracié de sistemes i minimitzi
les carregues estructurals de I'atencio
integrada.

Efectuar un procés de planificacio i
ordenacié del sector de promocié de
I'autonomia i I'atencio a la llarga
durada de manera integrada a nivell
interdepartamental i interadministratiu.

Alinear les iniciatives de
desplegament del Pla estrategic de
serveis socials relacionats amb la
promocié de la dependencia i
I’atencio de llarga durada a
Catalunya.

Alinear les estrategies en el marc del
PAISS per consolidar I'atencio
integrada.

Enfortir el rol dels serveis i els equips
territorials per desplegar I'atencio
integrada per a la promoci6 de
I’autonomia i I'atencio de llarga
durada al territori.

Potenciar la participacio de la
ciutadania en la planificacio dels
serveis, tenint en compte els valors
d’una societat inclusiva i en linia amb
els principis de la Convencié sobre
els Drets de les Persones amb
Discapacitat, mitjancant estrategies
de codisseny, coproduccio i
empoderament de la persona i
I’entorn cuidador.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per: Num. Accions amb un gran poder transformador Num. Activitats concretes
per donar impuls a ’'autonomia personal

COM ES PROPOSA FER-HO:

7 Potenciar la participacié de la
ciutadania en la planificacié dels
serveis, tenint en compte els valors
d’una societat inclusiva i en linia amb
els principis de la Convencié sobre
els Drets de les Persones amb
Discapacitat, mitjangant estrategies
de codisseny, coproduccid i
empoderament de la persona i
I’entorn cuidador.

2 3 Canviar el sistema de finangament i 1 Canviar el model del sistema de
contractacio.® finangament i basar-lo en
necessitats i intensitats de suport
flexibles.

2 Establir el finangcament capitatiu
social i sanitari amb I’acord previ
dels dos sistemes de provisié de
serveis, ajustat a les caracteristiques
de la poblacié i el territori i basat en
resultats, les capacitats, el nivell de
suficiencia i els objectius pactats
d’atencio.

3 Dissenyar un nou sistema
d’assignacié de pressupost de
recursos socials segons les intensitats
ajustades a les necessitats i les
preferencies de les persones, amb
I'avaluacio posterior de la prestacio
de serveii el seguiment de I'impacte
de la inversio, de manera que els
recursos no siguin finalistes i es
puguin modificar. Implica un nou
sistema d’assignacio global de
recursos socials per a cada persona,
que gestioni les implicacions legals i
administratives que es puguin derivar,
atés que la despesa del pressupost
és per naturalesa.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

3

COM ES PROPOSA FER-HO:

Aconseguir una Administracio publica
inclusiva, flexible i agil.

Num. Accions amb un gran poder transformador
per donar impuls a ’'autonomia personal

1

Articular estrategies que facilitin una

administracié inclusiva, menys burocratica, que
doni suport a projectes vitals dinamics i que no
es basi en la prescripcié de serveis estancs.

Num. Activitats concretes

Replantejar I'estrategia de mercat
(market shaping strategy ) amb
proveidors i prestadors de serveis de
promocié de I'autonomia i I'atenciod
de llarga durada a Catalunya.

La provisié dels serveis integrats
ha de ser de responsabilitat publica
en marcs de concertacio, sigui
mitjangant la concurréncia
competitiva o una accié concertada
de serveis personals, sempre que es
tracti d’entitats d’iniciativa social
sense afany de lucre i reuneixin les
condicions que preveu la Directiva
europea sobre aquesta matéria.

Potenciar I'estrategia de simplificacio
administrativa.

Instaurar programes per millorar la
navegacio de les persones que
necessiten acompanyament per a la

vida independent dins de les diferents
administracions que li donen suport.’®

11

Establir una regulacio i sistemes de
supervisié, seguiment i avaluacié de
proveidors i dels seus resultats, i
incorporar-ho a les condicions de la
prestacio del servei.

Finalitzar el procés de concertacié
per no dependre de les subvencions i
donar més estabilitat a les entitats
prestadores de serveis.

Definir I'estructura de costos reals
dels serveis d’atencio¢ integrada a
I’entorn domiciliari i comunitari, per
facilitar el procés de compra de
serveis ajustat a necessitats.

Digitalitzar I'Administracio per agilitzar
el procés d’accés a serveis,
replantejant el model actual per
atendre les necessitats per davant del
tramit administratiu.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

COM ES PROPOSA FER-HO:

Num. Accions amb un gran poder transformador
per donar impuls a ’'autonomia personal

Num. Activitats concretes

10

Oferir una finestra Unica per accedir
als diferents serveis de suport per a
projectes de vida independent a la
comunitat de persones que
necessiten suport, amb visié
sistemica i no fragmentada.

Millorar les eines per a la gestié de la
facturacio.

Visibilitzar els serveis socials i de salut
en les politiques de promocité de
I’autonomia i donar-los valor.

Desenvolupar instruments que
permetin planificar, gestionar i fer
el seguiment de les diferents
administracions, que es basi en
evidencies per respondre als reptes
de I'impuls a I'autonomia i I'atencio
de llarga durada a Catalunya.

Assignar un pressupost per persona
en funcid de les necessitats i el nivell
de dependéncia; es poden establir
intervals en funcié del cost de la
prestacio, els desplacaments i la
disponibilitat dels serveis.

Simplificar la gestié del pagament
(copagament, etc.) amb bones eines
informatiques i ser conscients que el
copagament contribueix a I'equitat i la
sostenibilitat del sisterna. Minimitzar
I'efecte del copagament en el procés
administratiu per facilitar-ne I'accés.

Definir el conjunt minim basic de
dades social (CMBD).

Crear una central de resultats de
I’ambit social i de 'atencio integrada.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

COM ES PROPOSA FER-HO:

Num. Accions amb un gran poder transformador
per donar impuls a ’'autonomia personal

Num. Activitats concretes

11

12
13
2 Apostar per la innovacio en les prestacions i 1

els sistemes de treball i foment de les iniciatives
de millora a nivell macro, meso i micro, emprant
metodologies que es basin en I'evidencia per
introduir i avaluar la innovacio, aixi com per
generalitzar-la. Impulsar el desplegament de dos
o tres projectes ambiciosos de transformacié del
model, amb el finangament dels fons europeus.

2

Potenciar estrategies que promoguin
la millora en I'impuls de I'autonomia i
I’atencio de llarga durada. Gestionar
un procediment que avalui i millori la
qualitat en relacio amb la provisio, la
prestacié de serveis i els seus
resultats.

Alinear els fons europeus de Next
generation amb les prioritats que
s’estableixin per donar impuls a
I’autonomia personal i el nou model
d’atencié de llarga durada a
Catalunya.

Crear una central de resultats de
I'ambit social i de I'atenci6 integrada,
aixi com crear un Observatori del
Sistema Social de Catalunya.

Incorporar un sistema d’avaluacio
dinamic i integrat centrat en la
persona, que dinamitzi el sistema de
promocio de I'autonomia personal i
que doni resposta a les necessitats
de I'atenci6 de llarga durada a
Catalunya, i que periodicament retri
comptes de forma publica dels
resultats i els impactes produits .

Modificar els sistemes d’inspeccio de
tal manera que doni resposta al nou
model de promocié de I'autonomia.

Afavorir la utilitzacid d’instruments
tecnologics i d’'innovacié com a
temes transversals per ajudar a
simplificar els processos relacionats
amb la promocié de I'autonomia i
I’atencio a la dependencia i I'atencid
de llarga durada.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

COM ES PROPOSA FER-HO:

Num.

Accions amb un gran poder transformador
per donar impuls a ’'autonomia personal

Num. Activitats concretes

Potenciar la recerca per transformar I'atencié a 1
les persones i millorar I'accés, la qualitat i
I'eficiencia del sistema d’atencio social i sanitaria.

Enfortir els sistemes d’informacio de suportala 1
promocié de I'autonomia.

Fomentar que projectes de recerca
europeus i altres iniciatives
promotores de recerca estiguin
orientats a donar resposta a les
recomanacions proposades per
impulsar I’'autonomia personal i
I’atencié de llarga durada a
Catalunya.

Gestionar les implicacions en la
filosofia primer en digital (digital first).

Integrar les actuals eines de gesti6 de
la informacié de promocié de
I’autonomia i I'atencié de llarga
durada en un sistema integrat que
permeti tot tipus de consultes,
intercanvis i gestio personalitzada als
diversos professionals que intervenen
en el procés d’atenci6 a la persona.

Establir un sistema d’informacio
compartit i de treball col-laboratiu
entre els diferents professionals i
prestadors de serveis a I'entorn
comunitari, tenint en compte les
necessitats d’integracio vertical i
horitzontal per a la promocié de
I’autonomia i I'atencio de llarga
durada.

Invertir en eines digitals que permetin
la presa de decisions de base
territorial per millorar I’atencié de les
persones.

Crear un registre Unic de I'atencid
integrada social i sanitaria amb
sistemes d’informacié codificada.

Establir plataformes segures i
interoperables.

Sistemes de gesti6
interadministrativa (serveis socials,
salut, habitatge, treball, etc.) que
facilitin la prescripcié i la gestio
integrada de serveis relacionats
amb la promocié de I'autonomia i
I'atencio de llarga durada a
Catalunya.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

COM ES PROPOSA FER-HO:

Num.

Accions amb un gran poder transformador
per donar impuls a ’'autonomia personal

Num. Activitats concretes

Donar suport i reconeixement social i
economic als i les professionals i a les
persones cuidadores no professionals.

1

Dignificar les condicions de treball de les
persones que es dediquen a I'ambit de les cures
(promocié de I'autonomia i atencio de llarga
durada), incloent-hi tant els professionals com
les persones cuidadores no professionals,
especialment les que s’hi dediquen de manera
intensa i continuada.

Establir un quadre de comandament
integrat en I'ambit de la promocio a
I'autonomia i I'atencié de llarga
durada a Catalunya.

Elaborar, desplegar i avaluar el Pla de

millora dels professionals d’atencié a
la dependencia que inclogui la
perspectiva de genere.™?

Adequar les ratios i els perfils
professionals per donar resposta a
les necessitats i la carrega de treball
existents, amb la incorporacio d’un
sistema que els ajusti i els revisi
periddicament en funcié dels canvis
en les persones ateses.

Augmentar el suport i el
reconeixement de les persones que
es dediquen a les cures amb la
millora de les condicions laborals, la
formacio i capacitacio, la creacio
d’una comunitat de suport i la millora
de la percepci6 social del col-lectiu
cuidador.®

Abordar la precarietat laboral. Fer
que les condicions laborals dels
serveis socials siguin similars a les
dels sanitaris, mitjangant la revisi6 i el
reconeixement de les prestacions
laborals, economiques, fiscals, etc.
Millorar les condicions laborals, més
enlla del sou, incloent-hi els horaris,
els permisos, I'estabilitat, aixi com
altres sistemes d’ajustament, etc.;
adequar el lloc de treball en funcié de
les necessitats especifiques de les
persones a les quals es dona suport
(edat, preferencies, trastorns de salut
mental i addiccions, discapacitat
intel-lectual, grau de complexitat,
etc.).

216



Num. Estratégia. Catalunya aposta per:

COM ES PROPOSA FER-HO:

Num. Accions amb un gran poder transformador
per donar impuls a ’'autonomia personal

Num.

Activitats concretes

1.4

2 Potenciar la formacio professional i continuada

en relacio amb I'eix vertebrador de les cures.

1

Innovar en noves professions
associades a les cures. Crear nous
perfils professionals que donin
resposta a les necessitats en el nou
paradigma de la promocié de
I’autonomia. Alinear-ho amb la
formacio professional.

Proposar programes de formacié en
linia en entorns digitals, amb eines
existents i de nova creacio per
promoure la formacio inicial i de
manteniment i la millora de les
competencies cuidadores, tant de
professionals, de persones
cuidadores no professionals que
desenvolupen els diferents rols
associats a les cures i d’autocura per
part de les persones ateses.

Donar suport a persones cuidadores
no formals, amb la incorporacié de la
xarxa cuidadora de la persona en les
politiques d’integracié, suport i
acompanyament.

Crear una comunitat digital
empoderada adregada als cuidadors
de persones que necessiten suport.

Sensibilitzar els professionals i
enfortir-los en la cultura del suport a
la vida independent en tots els espais
de prestacié de serveis de promocié
de I'autonomia i I'atenci¢ de llarga
durada a Catalunya.
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Num. Estratégia. Catalunya aposta per: Num. Accions amb un gran poder transformador Num. Activitats concretes
per donar impuls a 'autonomia personal

COM ES PROPOSA FER-HO:

6 Canviar el rol dels professionals de
base de serveis socials i els d’atencid
primaria de salut, de manera
coordinada i conjunta, i empoderar-
los per donar resposta als reptes que
planteja la proposta del nou model.

1. L’any 2020 va haver-hi una despesa d’entre 95 i 100 M€ en relacié amb el SAD dependéncia i 28 M€ pel que fa al SAD social.

. Afi de decidir el sistema de finangcament a mitja i llarg termini, és molt important definir el que volem, com ho volem i a qui va adregat, i, per tant, el tant per cent d’increment pressupostari. Caldria valorar si aquest

sistera de finangament hauria de ser per resultats o per activitats.

. Segons el PESS 2020-2024, en el 2019 la cobertura del SAD dependéncia a persones més grans de 65 anys correspon a I'1,9% i en els casos d’atencié social (SAD social), I'1%. Per territoris, el 75% de les arees

basiques de serveis socials (ABSS) tenien una cobertura inferior al 2,5%.

4. Per exemple, incrementar 6,40 la intensitat per usuari (és a dir, multiplicar per 2,5 durant dos anys).

. Per exemple, incrementar 2,5 vegades la intensitat per usuari (assignacié per capita); és a dir, augmentar un 250% el pressupost a preus constants.

6. L’ordenacio, el planejament i I'avaluacié continua per al progrés del sistema requereixen nous marcs legals i noves eines de planificacié sectorial, territorial i d’integracié de serveis i equips. Aquest eix s’ha de fona-

12.
13.

mentar en una estratégia de transicio, en qué han de participar especialment les diverses institucions publiques, les entitats representatives, els col-legis professionals, aixi com les universitats i els agents socials.
Aquesta estrategia ha de respondre als fins i els proposits que descriuen els eixos anteriors.

. Necessitat d’'una governanga avangada del conjunt d’aquesta transicié cap a un model de serveis i suports centrat a promoure vides i processos inclusius, en qué cal visualitzar els diferents nivells en un tot ecologic,

que sigui capag de gestionar, harmonitzar i simplificar, tant com sigui possible, la complexitat del sistema actual. El fet de disposar d’una agencia pot ser un element clau si aquesta, més que ser un tercer pilar de
provisio, situada entre salut i serveis socials, es configura com un instrument de formulacié de politiques, d’ordenacio, planejament, foment de la recerca i la innovacio, la supervisié i I'avaluacié. Per dur-ho a terme,
sera basica la participacioé dels departaments pertinents d’aquesta agencia i la dels ens locals en I'drgan de govern, aixi com la de la mateixa ciutadania i les entitats que la representen.

. Establir un nou marc normatiu i etic que impulsi I'autonomia personal i I'atencié de llarga durada que es basi en els principis segtients: 1. Drets de les persones i Convencié sobre els Drets de les Persones amb

Discapacitat de 'ONU; 2. Atencié centrada en la persona (ACP); 3. Equitat amb perspectiva poblacional i territorial, i 4. Abordatge interseccional.

. El finangament del conjunt d’aquest sistema integrat s’ha de caracteritzar per la seva coheréncia amb els criteris de I'equitat, I'eficacia i la sostenibilitat. S’ha de dotar amb més i millors pressupostos per promoure

vides més actives, saludables, autodeterminades i participatives, i per prevenir tot tipus d’institucionalitzacié innecessaria. Dit d’'una altra manera, cal transformar el que ara es considera despesa social en inversio
per a la vida i la salut.

. Valaitis R K, Carter N, Lam A, Nicholl J, Feather J, Cleghorn L. «Implementation and maintenance of patient navigation programs linking primary care with community-based health and social services: a scoping lite-

rature review». BMC Health Serv. Res. Febrer de 2017. (52).

. Els programes de navegacié adregats a persones que necessiten atencié concurrent entre serveis socials i de salut poden contribuir a disminuir la fragmentacio, millorar I'accés i promoure I'atencié integrada entre

disciplines, entorns i sectors per a les persones durant tota la vida (vegeu: Doucet S, Luke A, Splane J, Azar R. «Patient navigation as an approach to improve the integration of care: The case of navicare/soinsnavi».
International Journey of Integrated Care. Octubre de 2019..
Suport i reconeixement de les persones que es dediquen a les cures.

Calen més professionals, millor formats i amb un intens empoderament d’habilitats transversals per a la vida, aixi com amb coneixements en cultura ética i en gestid dels conflictes. Aquests professionals han de
saber acompanyar i oferir un suport de qualitat als projectes vitals de les persones amb discapacitat, dependéncia o necessitats complexes de tipus social i de salut, i també assolir una satisfactoria autogestié
emocional i una qualitat relacional que es distingeixi per un alt grau d’empatia, comprensié i comunicacio.
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10.9. Annex 9. Nota de premsa
17 de desembre de 2020 - 13.55 h

Treball, Afers Socials i Families presenta les recomanacions per al futur model de 'autonomia
i atencié a les persones

El conseller El Homrani ha presentat el resultat de I'encarrec que el Departament va fer el juny
a un grup de persones expertes per revisar i repensar el sistema per adaptar-lo a les necessitats
actuals i futures.

L’equip d’experts i expertes aposta per un sistema articulat en una xarxa de serveis d’atencié
domiciliaria i de 'entorn comunitari, amb vocacié de ser universal, de qualitat, flexible, efec-
tiu, sostenible, eficient i centrat en la persona i les seves decisions.

El conseller de Treball, Afers Socials i Families, Chakir El Homrani, ha presentat aquest mati
les conclusions del grup d’experts a qui el Departament va encarregar el juny passat una revisié
del Sistema catala d’autonomia i atencié a les persones que necessitin un suport de llarga du-
rada en I'entorn comunitari a Catalunya. En el marc d’aquest espai de reflexid, s’ha concretat
un nou model que dibuixa les linies mestres que s’han de seguir i que contribueix en la defini-
cié i la coordinacié de les politiques publiques per seguir cap a aquesta direccié.

Durant el treball d’aquests sis mesos, la taula ha analitzat la situaci6 actual, els reptes immedi-
ats i de futur, aixi com altres models europeus i els canvis socials que es produiran en els pro-
pers anys. També ha dut a terme una enquesta en que han participat 400 persones i grups es-
pecifics amb familiars, professionals de serveis socials, de salut, del tercer sector i altres agents
socials. Fruit d’aquesta diagnosi conjunta, el grup ha dissenyat un full de ruta que impulsa un
nou paradigma de l'atencié de llarga durada entre el 2021 i el 2027.

En el decurs de la seva intervencid, el conseller ha destacat que 'objectiu és «impulsar una
atenci6 flexible, en qué '’Administracié s’adapti a la persona i no a l'inrevés. Cal una mirada
més preventiva, més proactiva i menys pal-liativa. La residéncia no desapareixera, perd no pot
ser Ieix central del sistema». Segons El Homrani, «aix0 significa necessariament invertir en
atenci6 al domicili i a 'entorn comunitari, en tecnologies de suport i cura i en un sistema de
salut i social integrat en aquest ambit».

«Es una obligacié d’aquest Govern i també una necessitat davant 'evolucié de la piramide po-
blacional dels propers anys. Cal repensar el model perqué amb l'actual no serem capagos de
donar resposta al repte que suposara I'increment de persones en situacié de dependéncia», ha
conclos el conseller.

Un dels punts de partida de 'encarrec ha estat repensar el sistema, en que es prioritza la perso-
na atesa i la seva decisié sobre on i com vol viure en cada moment, segons les seves necessitats
i la intensitat de suport. En aquest sentit, s’aposta per un sistema menys compartimentat, cen-
trat en la prevencid, capa¢ de posar en valor I'atencié domiciliaria i comunitaria, i que eviti o
endarrereixi en la mesura del possible la institucionalitzacié. En definitiva, es considera indis-
pensable superar el model actual, centrat principalment en la resposta residencial, i construir
un sistema que asseguri un abordatge preventiu i d’intervencié proactiva integral, integrada i
amb diversitat de respostes, capa¢ d’atendre les persones al llarg del seu cicle vital.

Chakir El Homrani ha explicat que les recomanacions del document estan alineades amb dife-
rents projectes que ja treballa el Departament, com és el cas del Pla estrategic dels serveis soci-
als 2021-2024, presentat la setmana passada i aprovat per unanimitat al Parlament; el Pla
d’atencié integrada social i sanitaria (juntament amb salut); el Programa de suport a la propia
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llar per a persones amb discapacitat o malaltia mental, i alguns projectes pilots territorials per
dissenyar plans d’envelliment de quilometre zero.

El nou model haura d’anar acompanyat d’'un marc legislatiu, mitjangant una llei de promocié
de 'autonomia i I'atencié de llarga durada, aixi com d’un sistema de governanga compartida
amb tots els agents implicats en forma d’ageéncia que en faci el disseny i el seguiment.

Comportard també una redistribucié dels fons actuals i un increment pressupostari capag
d’implementar-la, i de donar resposta a les necessitats demografiques futures. Un dels propers
passos serd, precisament, valorar I'impacte pressupostari i concretar els professionals necessaris
per aplicar el futur model. En aquest sentit, el conseller ha deixat clar que «es tracta d’una
transformacié del sistema, per tant, cal temps, anys, per implementar-se i, evidentment, neces-
sita un important increment de recursos. Hem de ser honestos, perd també clars: hem d’aug-
mentar la capacitat com a Govern, perd també cal tenir una visié conjunta de totes les admi-
nistracions. No assolirem aquest repte si no ho fem possible entre tots a partir dels principis de
col-laboracié, corresponsabilitat i subsidiarietat».

Una societat cuidadora

Davant la demografia existent (augment de 'esperanca de vida, increment de les persones que
viuen soles, canvis en les xarxes familiars, etc.), el futur de les cures de llarga durada demana,
segons la taula d’experts, dues qiiestions essencials: aplicar una visié sistémica i entendre les
cures com a prioritat maxima de la societat catalana, i convertir-les en un eix vertebrador de la
seva arquitectura social i institucional. Aquests reptes impliquen un abordatge ampli i multi-
disciplinari, atés que inclou sectors tan diversos com I'atencié social i la sanitaria, 'urbanisme,
la formacié, 'entorn comunitari o les solucions tecnologiques, entre d’altres.

La proposta elaborada per la taula recull un centenar d’actuacions i n’estableix la prioritat
d’implementacié a curt termini (2021-2022), mitja termini (2023-2024) i llarg termini (2025-
2027). Aquestes actuacions s’estructuren en els eixos segiients:

1. Fer créixer i consolidar l'atencid integrada a 'entorn domiciliari i comunitari

L’atencié al domicili és la gran aposta del nou model i és per aixo que cal concebre-la com un
programa de pais. Els ciutadans que ho necessitin hauran de disposar d’una atenci6 de qualitat
al domicili que integri la cura directa, les tecnologies de suport, la teleassistencia avancada,
’adaptacié de la llar i el suport a les persones cuidadores. En 'ambit domiciliari, es preveu un
increment en la cobertura, tant pel que fa al nombre de persones que en el futur seran ateses a
casa seva com a la intensitat del suport que requereixin.

En els casos de més complexitat, s’elaborara un pla conjunt amb salut per integrar I'atencié
social i sanitaria. Catalunya ja disposa d’algunes experiéncies amb bons resultats pel que fa al
redisseny de la integraci6 de les atencions domiciliaries sanitaria i social des de la proximitat,
que caldra replicar i estendre arreu del territori.

També s’assenyala com a prioritari 'acompanyament a les families i les persones cuidadores no
professionals amb programes de suport per evitar la sobrecarrega, aixi com I'increment dels
serveis respir.

La innovacié tecnologica i domotica s’haurd d’incorporar definitivament en aquest canvi de
model.
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2. Donar suport a plans i projectes de vida individualitzats mitjangant sistemes d atencid flexibles

Els serveis seran més flexibles i s’adaptaran a I'evolucié de les necessitats i el desig de les perso-
nes ateses. Per fer-ho possible, caldra un accés rapid i desburocratitzat, i es reforgaran les eines
que ajudin les persones a viure a casa seva tant com sigui possible, si aixi ho desitgen.

Alguns exemples de serveis que es reforgaran, que es dotaran amb més partida pressupostaria i
incrementaran la cobertura, sén:

* Assistent personal.

* Programes de suport a la vida independent perque les persones amb discapacitat funcional o
amb problemes de salut mental puguin viure a casa seva.

* Evolucié dels centres de dia cap a nous serveis ditirns més preventius, per avangar cap a cen-
tres comunitaris de promoci6 de 'autonomia.

* Nou model de treball de suport per millorar la inclusié laboral i sociolaboral de les persones
més vulnerables.

¢ Diferents opcions d’habitatge, més flexibles i oberts a la comunitat: llars compartides amb
serveis comuns i cohabitatge.

En 'ambit residencial, s’aposta per articular unitats de convivencia reduides, per fer reformes
estructurals de les condicions materials i arquitectoniques que reforcin el model d’atencié cen-
trat en la persona.

3. Potenciar una estratégia més preventiva i de foment de autonomia des d’una visié de comuni-
tats inclusives

Seguint les recomanacions de 'OMS sobre la promocié de 'envelliment actiu, s’actuara actua-
litzant i estenent arreu del territori els plans d’accié comunitaria. Per aixd caldra analitzar i va-
lorar els recursos comunitaris existents i com s’han d’adequar a les necessitats canviants de les
persones al llarg del seu cicle vital.

Alhora, caldra implementar i reforgar els programes conjunts entre salut i educacié per fomen-

\ . . . I\ . . . . ) .« . Y . .
tar habits de vida saludable dins I'ambit escolar i del lleure, i promocionar Iactivitat fisica i
Pesport accessible, amb programes adaptats per a cada edat.

4. Incrementar el finangament de l'atencid domiciliaria i modificar el sistema de contractacid cap
a un financament global vinic per persona

El grup d’experts i expertes recomana incrementar les intensitats d’atencié domiciliaria i les
cobertures d’aquest servei. Alhora caldra augmentar el financament per a tecnologies de suport
i cura, aixi com per a la teleassisténcia avanc¢ada i els productes de suport i terapia ocupacional,
a fi de millorar la independéncia de les persones en el seu dia a dia i facilitar 'activitat de 'en-
torn cuidador.

5. Donar suport i reconeixement social i economic a les i els professionals i a les persones cuidadores
no professionals

Un dels aspectes clau en aquest eix és seguir treballant conjuntament amb el sector de les cures
per millorar les condicions laborals, el reconeixement i la formacié de les professionals, aixi
com el de les persones cuidadores no professionals.
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Sens dubte, 'aplicacié del futur model demanara crear nous perfils professionals que donin
resposta al nou paradigma de la promocié de 'autonomia. Per aquest motiu, la taula apunta,
en I'ambit formatiu, la necessitat de potenciar la formacié professional i continuada en aquest
sector, tant per a les treballadores com per als familiars que presten atencié a les cures de ma-
nera no professional.

6. Reforcar la governanca innovadora i transformadora per aconseouir [atencié integrada
4 & 4 g 24

En aquest ambit, les persones expertes assenyalen la necessitat d’'una nova llei catalana de pro-
mocié de 'autonomia i 'atencié de llarga durada i una revisié de la normativa relacionada
capag d’oferir un marc legal que doni suport a projectes de vida independent.

També proposen desplegar una agencia integrada per a la promocié de 'autonomia personal
com a instrument clau de governanca, que permeti atendre la ciutadania de manera integrada
entre salut i serveis socials, per donar resposta a les seves necessitats d’atencid i cures.

7. Assolir una Administracié piblica inclusiva, flexible i agil

Les conclusions de la taula remarquen la importancia de construir una administracié que doni
suport a projectes vitals dindmics i no es limiti a la prescripcié de serveis estancs.

En aquesta linia, s’aposta per oferir una finestra Gnica per accedir als diferents serveis de suport
per a projectes de vida independent, amb visié sistémica i no fragmentada.

També es valora el disseny d’un nou sistema d’assignacié de recursos socials, segons les neces-
sitats i les preferéncies de 'usuari, en que cada persona participi activament en la gestié del
pressupost, que li permeti assolir el maxim nivell d’autonomia possible, segons les seves neces-
sitats de suport i desitjos.

Finalment, s’insta a la millora dels sistemes d’informacié social i sanitaria, la interoperabilitat i
el repte de la gesti6 de la informacié de les persones ateses.

8. Prioritzar les intervencions de suport a l'autonomia en la infancia i l'adolescéncia

La mirada en l'atenci6 a les persones ha de preveure tot el cicle de vida. Per aixo la taula posa
Paccent en la deteccid, la valoracié i I'atencié precog en els infants i els adolescents que ho ne-
cessitin.

En aquest sentit, s’aposta pels suports precocos per a la vida autdonoma, des de I'etapa perina-
tal, articulant mesures d’atencié integrada amb els sistemes de salut, educatiu, social i serveis
comunitaris, que garanteixin una continuitat en el temps i entre els recursos. També es pretén
crear un servei multidisciplinari postatencié precog per a 'infant que necessita suport a 'auto-
nomia i l'atencié de llarga durada quan finalitza I'atencié al CDIAP (sis anys), i promoure
Pexisténcia del referent tinic per a la vida independent en la poblacié jove que ho necessiti.

Podeu descarregar I'audio i el video de la roda de premsa en aquest enllag:

https://www.dropbox.com/sh/4f2aei2uwtuo12h/AACTGGy48mr3RUAHFqT_IxAna?dl=0

222


https://www.dropbox.com/sh/4f2aei2uwtuo12h/AACTGGy48mr3RUAHFqT_lxAna?dl=0

10.10. Annex 10. Infografies de la proposta’’

Futur model de promocié de 'autonomia
i atencié a les persones

Una taula d'experts reformula el sistema adrecat a persones grans, amb discapacitat

i amb malaltia mental que precisin suport de llarga durada en I'entorn comunitari

El futur model és fruit de I'encarrec que Treball,
Afers Socials i Famillies va fer al juny a la taula
d’experts per repensar el sistema catala
d'autonomia i d'atenci6 a les persones

Comportara una redistribucié dels fons
actuals i un increment pressupostari capag

d'implementar-lo i de donar resposta a les
necessitats demografiques futures

QUE

Creixement i consolidacié de I'atencié
integrada a I'entorn domiciliari i comunitari.

Potenciar una estratégia preventiva de

I'autonomia des d'una una visié de
comunitats inclusives.

=
m
n
Suport a plans i projectes de vida

individualitzats mitjancant sistemes
d'atenci6 flexibles.

=3

P
Prioritzaci6 de les intervencions de suport a
kl'autonomia en la infancia i I'adolescéncia.

/ PROPOSA?

Traca les linies mestres a seguir, amb
I'horitzé 2027, i contribuira a definir i
coordinar les politiques publiques en

aquesta direccié

\
S’haura d'acompanyar d'un marc
legislatiu i d'un sistema de

governanca compartida amb tots els
agents implicats

com
FER-HO? \

Refor¢ de la governancga transformadora i
innovadora per aconseguir l'atencié integrada.

Increment del finangament de |'atencio

domiciliaria i modificacié de la contractacié cap
a un financament global Gnic per persona.

R

Suport i reconeixement social i economic
de les professionals i persones cuidadores
no professionals.

i
Una administracio publica agil,

flexible i inclusiva. /

treballiaferssocials.gencat.cat

137. Infografies del Departament de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya, en que es des-
criuen les actuacions de promocié de 'autonomia:
https://govern.cat/gov/cohesio-social/391183/treball-afers-socials-families-presenta-recomanacions-pel-futur-
model-lautonomia-latencio-persones
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La implementacié del nou model, amb un centenar d’actuacions a implementar entre 2021 i
2027, suposara canvis profunds en el sistema d'atencié a les persones actual passant

Sistemes diversos i
compartimentats

Model reactiu a
situacions de
dependéncia

La persona s'ha
d'adaptar al sistema

Atenci6 rigida centrada
principalment en
situacions de gran
dependéncia

Cartera de recursos i
serveis limitada i estatica

Poc reconeixement de la
tasca de cures

Atencié centrada
en la vellesa

(50
5
\@/
B

-0

N

Un Unic sistema integral i integrat

Estrategia preventiva, amb més pes
de l'atencié domiciliaria i en I'entorn
comunitari, amb major cobertura i
intensitat

El sistema s'adapta a la persona, a les
seves necessitats i decisions

Diversitat i flexibilitat de serveis segons
la intensitat de suport que es
requereixi en cada moment i enfocada
a la promoci6 de I'autonomia personal i
a la vida independent

Multiplicitat de serveis i recursos,
promocié de la innovacio i les
solucions tecnologiques i de nous
models residencials (cohabitatge, llars
compartides...)

Fer de les cures un eix vertebrador de la
societat, posar en valor la feina de les
professionals i facilitar la tasca de cura
no professional que fan les families

Mirada de I'atencié durant tot el cicle vital,
amb continuitat de serveis i continuitat en
el temps i reforcant el suport a
I'autonomia en la infancia i 'adolescéncia
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10.11. Annex 11. Grup de treball

Integrants del grup de treball

Carrec o institucié amb la qual tenen vinculacié

Adelina Comas-Herrera Escola d’Economia i Ciéncia Politica de Londres

Antoni Vila Institut de Govern i Politiques Publiques (IGOP) de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

Esther Limon Representant de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC) i metgessa
de I'lnstitut Catala de la Salut (ICS)

Eva Gausachs Infermera de I'ambit de la salut mental i les addiccions

Guillem Lopez Economista de la Universitat Pompeu Fabra (UPF) i director del Centre de Recerca en Economia

Casasnovas i Salut

Javier Yanguas Director cientific del Programa per a gent gran de «la Caixa»

José Augusto Garcia President de la Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia i director general del Consorci de
Salut i Social de Catalunya

Manel Balcells President del Consell Assessor del Departament de Salut, director del Centre per a la Integracio
de la Medicina i les Tecnologies Innovadores (CIMTI)

Marco Inzitari Parc Sanitari Pere Virgili

Mariona Rustullet Directora tecnica de Sumar - Serveis Publics d’Accié Social de Catalunya

Merce Generd Gerent d’Osonament - Fundacié Centre Psicopedagogic d’Osona

Merce Mas Membre de la Comissié Executiva del Consell de Gent Gran de Catalunya

Montse Lupon Ex-sub-directora general de Planificacio i Gestié Pressupostaria del Departament de Treball,
Afers Socials i Families. Generalitat de Catalunya

Oriol Fuertes Conseller delegat de QIDA

Pepita Cabiscol Cap del servei d’atenci¢ a les persones amb discapacitat i del servei d’atencid a persones amb
drogodependencia del Consorci de Serveis Socials de Barcelona

Pilar Rodriguez Adjunta a la Geréncia i directora de la Unidad Operativa Sociosanitaria de la Asociacion
Bienestar y Desarrollo

Teia Fabrega Directora del Consorci d’Accié Social de la Garrotxa

Victor Bayarri Plataforma ciutadana Volem llars per viure

Altres integrants de grups monografics que han sigut convidats i han participat en
I'elaboracié de la proposta d’accions que cal prioritzar

Carrec o institucié amb la qual tenen vinculacié

Anna M. Palou Tecnica de la Sub-direccid General d’Analisi i Programacio. Direccié General de Serveis Socials.
Departament de Treball, Afers Socials i Families. Generalitat de Catalunya

Anna Rufi Coordinadora de Serveis socials de I'’Ajuntament de Vic. Consultora de sistemes d’informacio
del Departament de Treball, Afers Socials i Families. Generalitat de Catalunya

Anna Vila Promocié de I'autonomia i atencié a la dependencia. Departament de Treball, Afers Socials i
Families. Generalitat de Catalunya

Belén Enfedaque Direcci6 Estrategica d’Atencié Primaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Enric Arqués President de Forum Salut Mental i Addiccions

Francisco Villegas Cap de I'Area de Rehabilitacié Psicosocial. Centre d’Higiene Mental de les Corts. Director

d’Ammfeina Salut Mental de Catalunya

Goya Galera Cap de Seccid de Valoracio i Seguiment. Servei d’Atencio a les Persones de les Comarques de
Barcelona. Serveis Territorials de Barcelona. Departament de Treball, Afers Socials i Families.
Generalitat de Catalunya
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Carrec o institucié amb la qual tenen vinculacié

Joan Carles Contel Pla director sociosanitari. Programa de prevencio i atencio a la cronicitat de Catalunya (PPAC).
Pla d’atenci¢ integrada social i Sanitaria (PAISS)

Jordi Amblas Programa de prevencio i atencio a la cronicitat (PPAC) i Pla director sociosanitari (PDSS).
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Grup de Recerca en Cronicitat de la Catalunya
Central. Catedra de Cures Pal-liatives de la UVic-UCC. Vicepresident de la Societat Catalana de
Geriatria i Gerontologia

Jordi Blanch Director del Pla director de salut mental i addiccions. Departament de Salut Generalitat de
Catalunya.

Jordi Roca Responsable operatiu d’Atencio Intermedia del CatSalut i Gerent de I’'Hospital de la Santa Creu
de Vic.

Magda Casamitjana Directora del Programa d’abordatge integral dels casos de salut mental d’elevada complexitat.
Pla director de salut mental i addiccions. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Margarida Saiz Cap del Depar:tament de Serveis de Vida Independent de I'Institut Municipal de Persones amb
Discapacitat. Area de Drets Socials, Justicia Global, Feminismes i LGTBI. Ajuntament de
Barcelona

Meritxell Benedi Directora general de Serveis Socials. Departament de Treball, Afers Socials i Families. Generalitat
de Catalunya

Montse Dolz Sub-directora general d’Analisi i Programacio. Direccié General de Serveis Socials. Departament
de Treball, Afers Socials i Families. Generalitat de Catalunya

Rafael Ruiz Director estrategic d’atencio primaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Raul Alcazar Director de Sant Pere Claver. Fundacio Serveis Socials

Sebastia Santaeugenia Director del Pla d’atencié¢ integrada social i sanitaria (PAISS), el Pla director sociosanitari i el
Programa de prevencio i atencio a la cronicitat. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Nota: a'annex 1 es poden consultar les entitats i organitzacions convidades a participar en la
consulta Delphi sobre prioritzacié d’accions.

Secretaria técnica, coordinacio del grup de treball i suport metodologic

Nom Carrec
Rosa Sufol Presidenta de la Fundacié Avedis Donabedian
Pilar Hilarion Subdirectora de I'Institut Universitari Avedis Donabedian de la Universitat Autonoma de

Barcelona. Red de Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Cronicas (REDISSEC)
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