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The integration of health and social services for the elderly
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La integracid dels serveis socials i de salut per a la gent gran és una necessitat
basica. L’article presenta una reflexié sobre el sentit general, combinacié i alter-
natives d’integracio en el sector especific de la tercera edat en el context italia.
També destaca els elements més critics que sorgeixen de la situacié econdmica
actual i la importancia dels programes de formacio en els professionals de la salut
i socials per fer la seva integracio professional més eficag.
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La integracio dels serveis socials i de salut per a les persones grans

Per qué parlar d’integracio socio-
sanitaria?

L’Organitzacid6 Mundial de la Salut, el
1948, va adoptar una definicidé de salut
innovadora 1 multidimensional per a la seva
epoca 1 que identifica com “un estat com-
plet de benestar fisic, mental 1 social 1 no
unicament com a absencia de malaltia”.
KICKBUSCH (en Ingrosso, 1987, pag. 44),
en referéncia a un model ecologic de la
salut, veu I'individu com a “part integrant
d’un grup social” 1 reconeix els components
biologics i no biologics de la salut.

St ens remetem a la historia del treball
soctal, trobem que en 1905 el director de
la Comissio Medica de PHospital General
de Massachusetts (Boston), Richard CA-
BOT (1868-1939), anticipa aquesta idea.
Mitjancant la inclusio del treball social a
hospital, el doctor millora la practica
medica incorporant al diagnostic les rela-
cions familiars, el context de Pusuari 1 la
visita domiciliaria, si fos el cas (CAMPA-
NTNI, 2015).

La idea d’integracio no només és com-
patible amb la definicié de salut esmenta-
da, sin6 també amb els principis del treball
social que posen I'accent en la centralitat
de la persona 1 Patencio integral en un con-
text relacional, familiar 1 social (NEVE,
2013). La necessitat d’integraci6 dels ser-
vets personals deriva de la naturalesa dels
problemes a que s’enfronten; aixo evita un
enfocament parcial 1+ incorpora, com a
consequencia, aquells elements causals o
multifactorials que participen en el diag-
nostic. Es fa per tant ineficac analitzar 1
actuar des d’una perspectiva unica que ig-
nori I'especialitzacio professional 1 1a seva
capacitat per aprofundir en técniques d’in-
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tervencio que, superant la logica autore-
ferent, produeixi efectes positius 1 eviti la
cronificacio. La comprensio de la realitat,
finalment, no pot ser realitzada a traves
de Pacumulacio de lectures parcials, es
requereix, en qualsevol cas, la reelaboracid
de puntuacions diferents que permetin
I’accés a la complexitat (CAMPANINI,
2002).

Evolucio legislativa a Italia

La legislacio dels anys 70 1 80 del segle
passat (Reforma de Salut 1..833 de 1978) 1
les diverses lleis sectorials van posar emfasi
en la importancia de la integracid socio-
sanitaria en el territort com a articulacio
d’Unitat Local dels Serveis (FERRARIO,
2013). Segons VECCHIATO (2013), el Pla
Nacional de Salut 1998-2000 representa
una sintesi del debat de les tres ultimes
decades quan afirma: “La integracio insti-
tucional es basa en la necessitat de pro-
moure la cooperacid entre les diferents
institucions (en particular empreses de sa-
lut, municipis, c¢tc.) que s'organitzen per
aconsecguir fites comunes de salut, utilit-
zant per a aixo un conjunt ampli d’ins-
truments juridics com ara els convenis 1
acords del programa”.

La integraci6 de la gestio es troba en el
nivell operatiu 1 unificada al districte 1 en
els diferents serveis que el componen mit-
jancant configuracions organitzatives 1
mecanismes de coordinacié que garantei-
xen Pacompliment d’activitats, processos 1
intervencions. Condicions necessaries de
la integracio professional son per tant Pes-
tabliment de la unitat d’avaluacio integra-
da, la gestio unificada de la documentacio,
’avaluacio de 'impacte economic, la defi-



nici6 de responsabilitats, la continuitat de
'atencio hospital-districte, la collaboracio
entre servets residencials 1 comunitaris, la
disposicio de vies d’atencio per tipus d’in-
tervencio 1 ’as d’indexs de complexitat de
les prestacions integrades.

En linta amb aquestes indicacions, la
llet que reforma el sistema de servets so-
cials (Llei 328/2000) va abordar la qiies-
t10 de la integracio en diferents nivells 1,
en I'altima decada, s’han definit molt mi-
llor les intervencions sociosanitaries inte-
grades respecte al seu financament, nivells
basics, costos 1 criteris per al financament
de part de les Azzende Sanitarie Locali (ASL)
(Empreses Locals de Salut) 1 dels munici-
pis (FERRARIO, 2013). Les primeres ASL
son titulars dels serveis sanitaris i
sociosanitaris integrats 1 poden administrar
serveis socials per delegacid municipal sen-
se detriment de la titularitat que per llet els
correspon a aquests ultims (FERRARIO,
2013). A Ttalia el treball social professio-
nal esta introduit en les dues arees, 1 actua
sobre funcions assignades institucionalment
en Pambit d’intervencié directa. En concret
1 dins de les Empreses Locals de Salut, els
professionals del treball social intervenen
en serveis d’ortentacio familiar, drogode-
pendencia, discapacitat 1/0 malaltia men-
tal, mentre que els municipis s6n respon-
sables dels problemes comunitaris (gent
gran, familia, adults en estat de necessitat,
1 projectes comunitaris). La figura del tre-
ballador social també es pot trobar en hos-
pitals, llars 1 cooperatives; aquestes poden
ser acreditades o sota forma de conveni
municipal per a la gestio dels servets per-
sonals a la gent gran.

La integracio social 1 la salut, un
mite o una realitat possible?

El debat iniciat en els anys 70 sobre la
necessitat de la integracid sociosanitaria ha
ocupat ampliament experts socials 1 poli-
tics en el camp de la promocio de la salut
1 el benestar. I'n ocasions s’ha treballat,
pero, des d’una “retorica de la integracio”
que no ha anat sempre acompanyada d’una
practica coherent amb aquests principis.
En altres casos, de la mateixa manera, s’ha
assumit "objectiu d’integracio en si mateix,
oblidant que suposa una estrategia pensa-
da per a benefici del ciutada.

Des d’un punt de vista operatiu, la in-
tegracio sociosanitaria es desenvolupa a
escala institucional, gerencial 1 professio-
nal (BISSOLO, FAZZI, 2005). La integra-
ci6 institucional garanteix la relaci6
interinstitucional (acords de delegacio,
convenis 1 programes). La integracio geren-
cial, d’altra banda, assumeix la gestio
de recursos 1 integra projectes promovent
sinergies, procediments 1 directrius opera-
cionals. La integracio professional, final-
ment, proposa models operatius a través
de la capacitacio de treballadors que ga-
ranteixi respostes efectives que des d’ins-
tancies individuals no s’aconseguirien.

A la practica quotidiana els nivells pri-
maris son essencials per proporcionar un
marc de referencia, pero st manca la “ten-
s16 professional” del tercer nivell la inte-
gracio professional mai no es fara efectiva
a nivell de base. En aquest sentit la des-
confianca, l'autoreferencia professional 1
institucional, la rivalitat, el conflicte o ’ab-
sencia de formacio interdisciplinaria poden
soscavar un projecte integrat 1 portar-lo al
fracas. Hs fa evident, aixi, que la consciencia
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de pertinenca 1 la claredat de la missiod
perseguida son essencials per desenvolu-
par una gestio efica¢ del rol professional
(CAMPANINI, 2002).

A manera de resum, tant el paper insti-
tucional com Pespecificitat professional son
factors indispensables per definir expec-
tatives mutues entre col-legues, 1 no sol ser
inusual que la manca de coneixement 1
claredat en aquestes questions duguin a
malentesos que dificulten considerable-
ment la capacitat de portar a la practica
la idea d“integraci6”. Com afirma FASOL
(2005), un element basic per materialitzar
la integracio ¢s la capacitat de treballar en
equip.

En realitat, és comu que un grup de
treball senti fatiga per una tasca realitzada
durant molt de temps. De vegades manca
en els professionals preparaci6 1 habit de
treball des del col'lectiu, 1 per tant la capa-
citat de desenvolupar un proposit que po-
tencii el sentit de ser membres. Aquestes
habilitats no s’improvisen 1 no sempre es
troben presents en els professionals que
vulguin posar en practica la integracio
sociosanitaria.

Un ultim aspecte que s’ha d’emfatitzar
per fer de la integracio una possibilitat real
¢s la integracio comunitaria. D’acord amb
la llet 328/2000, la solidaritat ha d’il'lu-
minar la presa de decisions a escala insti-
tuctonal 1 professional; aixo possibilita
donar valor a les persones 1 a la seva auto-
nomia social mitjangant projectes promo-
guts per serveis publics, mercat 1 ONG.
La proposta comunitaria permet, en ulti-
ma instancia, conéixer les necessitats 1 esti-
mular processos operatius que responguin
amb eficacia a les necessitats dels ctuta-
dans.
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La integracio sociosanitaria en el
sector de les persones grans

La integracio sociosanitaria ha guanyat
protagonisme en les ultimes decades, no
nomes per evolucio legislativa 1 1a recer-
ca d’equilibris entre costos 1 serveis, sino
sobretot pels canvis produits en I’estruc-
tura demografica 1 epidemiologica. A Italia
Pany 2014 es va registrar un increment
d’un 16% de persones grans amb edats
entre 65 1 80 anys, 1 del 5,8% per a més
grans de 80 anys. L’'informe ISTAT de
2007 mostra que, entre els més grans de
65 anys, ¢l 40% pateix almenys una malal-
tia cronica, 1 ¢l 18% t¢ limitacions funcio-
nals que afecten la seva vida quotidiana
(discapacitat); d’aquests ultims, el 68% té
com a minim 3 malalties croniques 1 el 8%
esta confinat a casa seva.

El sector de la gent gran ¢s clarament
una area on la necessitat d’integracio
sociosanitaria €s important en termes de
qualitat 1 quantitat. El fenomen de I'enve-
lliment no unicament ha incrementat I’es-
peranca de vida, siné que incrementa
paral-lelament la incideéncia de malalties,
discapacitat 1 afeccions croniques; pel que
fa a la “part social”, es produeix un im-
pacte clar en la dimensio economica (de
subsistencia) 1 de les relacions familiars 1
socials que donen sentit a la qualitat de
vida 1 existencia de la persona gran. Els
serveis oferts en el context italia, com hem
descrit en un article recent (CAMPANINI,
DELLAVALLE, 2014), son molt variats 1
inclouen mesures per mantenir la gent gran
al seu domicili o gaudir de serveis resi-
dencials.

Pel que fa a Patencido domiciliaria ens
referim a menjars a domicily, teleassistencia,



subvencions economiques (Assegni di cura
i roucher) per pagar serveis en el mercat 1
permisos de treball per a familiars cisdadors.

Per a persones grans amb patologies
greus, amb discapacitat o malaltia termi-
nal, el Servet d’Atencid Domiciliaria Inte-
grada combina accions socials 1 sanitaries;
aixi, ofereix atencid sanitaria, rehabilitacio
1 cures a la llar. En alguns casos pot ser
proporcionat com a “assistencia domicili-
aria de llarga durada” alla on hi hagi pro-
blemes cronics, per afavorir la recuperacio
d’autonomia 1 relacions, millorar la quali-
tat de vida 1 evitar ’hospitalitzacio o inter-
nament.

A nivell d’establiments, les “residen-
cies assistencials flexibles” es destinen a per-
sones grans en condicions d’autosuficiencia
total o parcial mitjancant serveis hotelers
1 de suport. D’altra banda, les “residencies
sanitaries assistencials” combinen Patencio
medica 1 cures en allojament temporal o
definitiu per a les persones amb necessi-
tats sanitaries de proteccid mitjana o alta.
Iin el marc d’aquests serveis, hi ha cen-
tres (diirns o residencials) per a pacients
diagnosticats de demencia o Alzheimer,
amb trastorns de conducta 1 problemes que
requereixen tractament 1 rehabilitacio.

La integracio dels serveis de salut 1 so-
cials es presenta no només com una ne-
cessitat vinculada al desenvolupament
d’intervencions eficaces, sind també com
la necessitat d’atendre la persona gran com
un tot mdivisible que posseeix un projecte
de vida “global 1 unitari”, com va assenya-
lar GUIDUCCI (1988, pag. 115): “Global
perque supera les dimensions del subjec-
te, 1 unitari perque ¢s la mateixa persona
la que defineix la unitat del seu ésser”. Per
fer realitat el dret a la salut com a fona-

Per fer realitat el dret a la salut
com a fonamental, la integracio
s’ha de veure com un valor i al
mateix temps com Pafirmacié del

principi de la dignitat personal.

mental, l1a integracio s’ha de veure com
un valor 1 al mateix temps com I"afirma-
ci6 del principt de la dignitat personal;
aquesta visio permet encarar de manera
global 1 no fragmentada les necessitats de la
persona a través de la xarxa dels serveis.

Segons el que va declarar la Conferen-
cia d’Alma Ata (1978), per ressaltar Paten-
cio a la persona en el seu conjunt aquesta
s’ha de considerar com un ésser social 1
amb una dinamica relacional que s’estén
des de la familia a la comunitat en que
viu. Certament, 1 des d’un punt de vista
operatiu, el sistema familiar ¢s un aspecte
de rellevancia especial per a 'analisi de
necessitats 1 la implementacio de serveis
integrats.

En 'ambit de la gent gran hi ha qliesti-
ons que per la seva naturalesa o evolucio
requereixen una accid compartida dels
professionals que intervenen en el camp
social i sanitari. Es el cas dels criteris de
financament 1 Pabonament de quantitats a
pagar per les empreses locals de salut 1
municipis, aixi com de la necessitat de pres-
tar un nivell estandard de servei 1 un marc
de col'laboraci6 que faciliti la integracio
(BISSOLO, FAZZI, 2005). A més de tot
aixo 1 al marge de les intervencions de ca-
racter social o sanitari, s’identifiquen també
prestacions sanitaries de rellevancia social,
prestacions socials de rellevancia sanitaria
1 prestacions sociosanitaries d’alta integra-
ci0 sanitaria (FERRARIO, 2013).
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Es evident que en el camp de la gent
gran hi ha intervencions que son en si
mateixes de tipus sanitari, execucio de les
quals es porta a terme en el marc de les
estructures hospitalaries. No obstant aixo,
en les ultimes decades cada vegada son
més freqients les situacions en que els
subjectes necessiten una accio integrada, 1
els limits entre la intervenci6 social 1 sani-
taria es presenten “mobils”, 1 varien no uni-
cament quant al tipus d’usuari 1 a la
cronicitat de les seves necessitats. Ll sec-
tor de la gent gran és paradigmatic en
aquest sentit, 1 la intervencio sol tenir com
a objectiu subjectes “fragils” a nivell psi-
cofisic, en els quals I'atencio 1 prestacio de
servets relacionats amb els problemes de
salut no pot separar-se de 'atenci6 simul-
tania sobre el seu entorn 1 les seves condi-
cions economiques de supervivencia.
Aquestes mtervencions disposarien duna
eficacia limitada st no s’integren amb me-
sures “socials” orientades a promoure la
reinsercio dels subjectes en la comunitat o
el seu manteniment en el seu propi en-
torn.

Un estudi de PIRS (Institut de Recerca
Social) dels anys 80 evidencia els diferents
tipus de relacio entre els treballadors soci-
als 1 els servers d’atencio medica. Lestudi
posa en evidencia la necessitat d’integra-
ci6 entesa com connexid o forma de rela-
c16 intencional entre subjectes amb
objectius comuns que intercanvien infor-
maci0 1 que, distingint les seves mterven-
cions, es dirigeixen a un mateix public. Es
tipica en aquest sentit la relaci6 entre metge
1 treballador social, on fins 1 tot una deri-
vacio adequada de la persona gran no ¢s
seguida per una participacio en el projecte
d’integracio. Algunes recerques interes-
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sants en aquest sentit analitzen el paper
del treballador social en la practica quoti-
diana de metges generalistes (MORETTTI,
MAMMOLI, 2011).

La coordinacid és un conjunt coherent
d’accions de subjectes que comparteixen
un objectiu comu, que per aconseguir-lo
conserven la seva propia manera de fun-
cionar. Pot dur-se a terme a través de con-
tactes informals entre operadors, a falta
d’acords formals entre els sistemes insti-
tucionals i/o operatius. La filosofia de la
coordinacié ha d’estar present entre els
professionals hospitalaris 1 cls dels serveis
soctals locals, seguint 'exemple dels Es-
tats Units, on s’activa una alerta prime-
renca de “fragilitat” de les persones grans
que ho necessiten que permet una planifi-
caci6 adequada de I'accio protectora ade-
quada (DOTTI, 2015).

La coordinacié pot activar-se en pro-
jectes on cada realitat operativa és respon-
sable de la seva part o resultat d’una accid
formal orientada a totes les etapes del pro-
cés (identificacio, diagnostic, avaluacid).
Aquesta accio es pot evidenciar a la Uni-
tat d’Avaluacid Geriatrica o Unitat d’Ava-
luacio Multidimensional (SPISNI, 2013).
D’acord amb la proposta, la presencia de
treballadors socials en els comites d’ava-
luaci6 indica la importancia del component
soctal en els problemes de la tercera 1 quarta
edat, 1 reconeix la professio com a subjecte
competent en P'avaluacié sociosanitaria
domiciharia, residencial 1 oberta per a per-
sones de més de 65 anys (PREGNO,
2016). Es pot ressaltar, com a conclusio,
la importancia de la participacio activa del
treballador social per, a través de la valo-
racio geriatrica, donar una atencid perso-
nalitzada a les persones grans.



La integracio, d’altra banda,
s’entén com la concurrencia de
diversos professionals que asso-
leixen objectius comuns a través

d’un informe integrat.

La integraci, d’altra banda, s’entén com
la concurrencia de diversos professionals
que assoleixen objectius comuns a través
d’un informe integrat; el resultat de 'ac-
cid no ¢és la suma de les parts, sind una
nova estructura organitzativa en que les
intervencions s’han millorat 1 dinamitzat 1
permeten més flexibilitat al sistema. Es
poden desenvolupar experiencies d’aten-
ci6 domiciliaria integrades quan es duguin
a terme prestacions sanitaries (medicina
general 1 especialitzada, examens medics,
infermeria, rehabilitacio, recuperacié fun-
cional) combinades amb serveis de benes-
tar social (ajuda a domicili, higiene 1 cura
personal, ajudes economiques) en un sis-
tema coordinat, generalment, per un tre-
ballador social.

La llei 328/2000 proposa diferents ni-
vells de benestar que permeten destacar
alguns exemples sobre la integracid
sociosanitaria per a gent gran en el con-
text italia:

w Welfare di promozione sociale o welfare

leggero (benestar de promocid social
o benestar lleuger): son especialment
utils com a punts d’assessorament 1
orientacio en el territori. Hi ha di-
verses experiencies en aquest sentit
qualificades com a portes d’acces al
sistema integrat que desenvolupen la
funci6 de secretaria social 1 propor-
cionen informacid sobre ambit so-
cial 1 de salut, adequada a la gent gran,

per evitar “carreres d’obstacles” en
I’assoliment de la prestacio de serveis
p

soctosanitaris.

Welfare dowriciliare (benestar domicilia-
r1): soOn les iniciatives encaminades a
mantenir la gent gran en el seu en-
torn de vida. L’atencio domiciliaria
integrada ¢és sens dubte un servet
central per satisfer les necessitats de
salut 1 socials. Aquesta atencio evita
mesures de mera practica adminis-
trativa 1 incorpora una dimensio
assistencial integral. Cal considerar
que fins 1 tot la presencia d’una uni-
tat de valoracio geriatrica no garan-
teix en totes les ocasions la practica
de la integracio. En aquest sentit, els
moduls de treball adaptats per a
I'avaluacié multidimensional oferei-
xen un marc on Paccio integrada su-
posa sempre meés que la suma de les
parts. Cal considerar que no sempre
s’opta per un cami coevolutiu en que
els professionals de la salut 1 socials,
al costat de la persona 1 la seva fami-
lia, puguin coconstruir un projecte
personalitzat que integri les necessi-
tats de la persona en el seu entorn.
La traducci6 de necessitats complexes
1 articulades en prestacions parcel.la-
des (5 incorporacions, 1 lavabo, 2 ses-
sions d’infermeria a la setmana; ajuda
economica, xec de servei), remet al
procés d’externalitzacio dels serveis,
que reduetx el treballador social a un
mer burocrata. I.a cura integral que
incorpora escolta, suport 1 assessora-
ment esta orientat a coconstruir una
resposta adequada a la forma de vida
de la persona gran no basada en la
logica instrumental.
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w El welfare comunitario (benestar comu-
nitari) t€ com a objectiu millorar els
intercanvis 1 responsabilitats d’aquells
serveis de proximitat d’un mateix ter-
ritori-comunitat dirigits a la gent gran.
s una estructura fonamental per
enfortir la seguretat 1 inclusi0, ja que
influeix en la reduccio de demanda 1
us indegut dels serveis de salut. Sota
el Welfare comunitari s’inclouen di-
ferents tipus de centres de dia que
ofereixen servets de respir a les fa-
milies 1 on la intervencio social 1 sa-
nitaria és crucial. I.’objectiu és evitar
convertir aquest servei en un mer lloc
on deixar la gent gran més o menys
dependent o en situacio d’exclusio, 1
ortentar la intervencio a la recupera-
c16 de capacitats cognitives, motores o
relacionals. Iin aquest context, el tre-
ballador social professional esta di-
rectament involucrat en dos nivells;
d’una banda activa projectes mdividu-
alitzats 1 identifica noves maneres
d’atendre necessitats, 1 de I'altra pot
assumir un paper de coordiacio 1 di-
recci6 pel que fa a la xarxa de serveis
1 competeéncies per atendre les neces-
sitats de la persona 1 la seva familia.

EY welfare residenziale (benestar resi-
dencial), la Residensa Sanitaria Assisten-
ziale (RSA), residencia de gent gran,
és una altra institucié que dona res-
posta integral a les necessitats de la
gent gran 1 la seva familia. Més enlla
del “tractament” estrictament medic,
I'espai d’integracio s’ha de desenvo-
lupar en dues direccions: orientada a
“humanitzar” el context de vida 1 fer-
lo menys institucionalitzant 1 més
oberta la comunitat; altra cap a Pex-
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terior, per mantenir actives les rela-
cions que les persones tenen amb les
seves families o parelles, mantenir el
dialeg entre Pestructura 1 el territori
evitant, aixi, el risc de reproduir ns-
titucions aillades del seu entorn soci-
al (SPISNI, 2013).

® En relacio amb el welfare dell’emergensa
(benestar d’emergencia), cal assenya-
lar que 'emergencia hospitalaria no
garanteix una aplicacio immediata del
social, fins 1 tot si a ’hospital ht ha
un treballador social (DOTTT, 2015).
Les relacions, des d’aquest punt de
vista, s’allunyen de la “connexi16” 1 de
la possibilitat d’activar-se per satis-
fer necessitats, per la qual cosa seria
més util planejar un protocol d’urgen-
cies integrat que permetés una logi-
ca de continuitat de atencid, més
que sortir al pas de situacions d’emer-
gencia (BELLOTTO, 2013). Davant
d’aquesta situacié hi ha diferents si-
tuacions que requereixen protocols
predefinits: proteccio de les persones
grans que requereixin un allotjament
adequat al seu entorn o, s1 no és pos-
sible, en un d’alternatiu; 1 d’altra ban-
da atencid a persones grans amb
problemes psiquiatrics o alcoholisme
la situacio critica de les quals reque-
reixi remissio a ’hospital o als ser-
veis socials locals, 1, d’aqui, als serveis
de salut mental.

Qiiestions pendents

Ja hem esmentat la importancia de la
integracid professional com a punt critic
davant moltes situacions. Atesa la necessi-
tat de construir els fonaments d’una bona



integracio sociosanitaria, ¢s fonamental una
formacio basica 1 permanent per consoli-
dar grups de treball que interactuin de
forma sinergica.

St realment es vol fer un pas endavant
en la comprensio de la situacid en que es
troba la persona gran, cal que aquesta com-
prensio parteixt de la contribucio dels di-
ferents punts de vista que la defineixen
sense actituds maniquees que defensin
“veritats” absolutes. A traves de 'intercan-
vi, la discussio 1 acceptant les diferencies,
es fa possible la generacio de nous punts de
vista, no basats en la juxtaposicio 1 en la suma
de les lectures parcials, sin6 en una recla-
boracio creativa que les abasti 1 supert.

En aquesta logica la contribucio de tots
¢s fonamental que Pespecificitat entri en
sinergia amb els altres, d’acord a I'objec-
tiu comu d’ajudar la persona entesa com
un tot. Per desenvolupar la cultura d’inte-
gracio plantejada, cal superar una hinealitat
que en ocasions pot donar lloc a malente-
sos, “culpabilitats” sovint presents en la
vida quotidiana, el llenguatge 1 la definicio
de la realitat. La incorporacio d’un llenguat-
ge comu, amb cls seus sistemes de signi-
ficacio 1 descodificacio, és fonamental per
aconseguir una comunicacio funcional.

D’altra banda, la formacio conjunta,
compartida 1 participativa permet desen-
volupar mecanismes de comunicacio 1 in-
tegracio funcional ajudant a aclarir el
significat de determinats termes t arribar
a un acord semantic sobre aquests signifi-
cats 1 evitar malentesos.

Un altre resultat important és que una
formaci6 adequada permet la circulacio
de la informacio 1 la generacid de conei-
xement. En el grup es pot 1 s’han de socia-
litzar experiencies, llegir-les a traves de les

aportacions teoriques 1 metodologiques, 1
després produir sistematitzacio 1 genera-
litzacions que ajudin a posar en practica la
cultura professional.

En el cas ttalia hi ha un altre element
critic important. Com s’ha analitzat en
CAMPANINI 1 DELLAVALLE (2015), el
govern de centre-dreta liderat per Silvio
Berlusconi (6/2001-5/2006; 5/2008-11/
2011) no ha completat el procés d’aplica-
c10 de la Llei de reforma 328/2000. T.a
reforma del titol V de la Constitucio (L.C.
18 d’octubre n. 3) que permet una major
autonomia als governs regionals amb ni-
vells minims d’assistencia (LEAS), permet
tractaments diferenciats d’acord al lloc de
residencia dels ciutadans. En aquest con-
text ha prevalgut la logica empresarial
sobre I'orientacio universal, 1 des de I'any
2006 s’ha reduit significativament el finan-
cament del Fons Nacional per a la Politica
Social 1 el de persones dependents.

D’una banda, amb Penvelliment pro-
gressiu de la poblacio s’ha produit una
demanda de serveis que supera 'oferta 1
provoca temps d’espera molt llargs. Per a
les families, 1 especialment per a les do-
nes, a falta d’una aportacio significativa
d’ajuda per part de 'Administracio dels
serveis socials, aixo significa una sobre-
carrega important de treball. De laltra, ens
trobem amb un sistema amb creixent es-
cassetat de fons 1 de logiques de gestio que
producixen cada vegada mes procediments
burocratics 1 de control.

Com a conseqiiencia, els treballadors
socials 1 els professionals de 'ambit sani-
tari es troben en una logica més inclinada
a la prestacio d’atencions socials 1 sanitari-
es estandarditzades que al desenvolupa-
ment d’un ajut global a la persona gran.
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Aquesta circumstancia amenaca les pro- B Els treballadors socials es tro-
- 1 ] 164 % B . r . .
tessions, les relega a una dimensié d’inter- ben en una ldgica més inclinada
vencio irrespectuosa amb la persona, la g . g e e
o ' a laprestacié d’atencions socials

seva autonomia 1 el dret a ser atesa des . s g
1 S i 1 sanitaries estandarditzades
d’una optica global que ajudi a suportar

- ~ . - - 0) L & a W e lia T - O ,
les dificultats propies de la fase final de la que al desenvolupament d’un

vida. ajut global a la persona gran.
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