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L’objectiu d’aquest estudi fou avaluar models col'laboratius d’atenci6 social i sani-
taria a Catalunya que impliquessin de forma principal als serveis socials basics i
els equips d’atencid primaria de salut. Es va portar a terme un estudi qualitatiu de
casos de 9 models col'laboratius que va evidenciar ’heterogeneitat en els provei-
dors implicats, ambits d’atenci6, arees geografiques i formes d’organitzar-se. L’es-
tudi ha permeés obtenir una fotografia dels trets clau dels 9 models avaluats, des-
criure les necessitats dels professionals implicats i els beneficis percebuts que aporta
treballar en el marc d’un model organitzatiu d’aquest tipus. Aquesta informacié
pot ser d’utilitat a diferents nivells: a nivell micro (per descriure com era el seu
model, identificar aspectes de millora), a nivell meso i macro (per facilitar l1a presa
de decisions i donar resposta a les necessitats identificades).
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The aim of this study was to assess collaborative models of social and health care
in Catalonia (implying mainly the collaboration of professionals from basic social
services and primary health care services). A qualitative case-study was conducted,
showing heterogeneity in the involved providers, the care fields, the geographic
areas and the ways of organization. The study offered a picture of the key features
of the nine evaluated experiences and described the needs of the professionals
involved and the subjective benefits of working in a collaborative model. This
information can be useful at different levels: micro (to describe how the model
was, to identify areas for improvement), meso and macro level (to facilitate decision-
making and to response to the identified needs).

Key words: Evaluation of health services, holistic care, decision-making support,
best practices, assessment of needs.

Per citar arficle: SERRA SUTTON, Vicky; MONTANE GUTIERREZ, Carla; PONS RAFOLS, Joan MV i ESPALLAR-
GUES CARRERAS, Mireia. Lexperiéncia del projecte AQUAS en 'avaluacio dels models col-laboratius d'atencié
social i sanitaria. Revista de Treball Social. Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, desembre 2015, n. 2086,
pagines 82-94. ISSN 0212-7210.

Agraiments: L’equip de recerca vol donar les gracies als professionals participants vincu-
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Reus, Sabadell, Tona-Mancomunitat de la Plana 1 Vilanova 1 la Geltru.
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diferents fases del projecte.
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Context de Pavaluacio externa de
models col-laboratius

Els models collaboratius son iniciati-
ves que promouen una atencio mes coor-
dinada, integrada 1 centrada en els usuaris.
Per atencio coordinada s’entén el grau de
coordinacid dels professionals per acon-
seguir una atencio integrada dels pacients
al llarg del temps, dins i entre organitza-
cions, que s'intenta assolir amb la posada
en marxa de processos transversals 1 el
disseny de processos de manera conjunta
entre ambits assistencials (Ministert de
Sanitat, 2007). D’altra banda, una atenci6
mtegrada (usualment anomenada compre-
hensive care) inclou les entrades, el lliura-
ment, la gestio 1 Porganitzacio dels serveis
relacionats amb el diagnostic, el tractament,
la cura, la rehabilitacio 1 la promoci6 de la
salut (GRONE, O., 2002). Finalment, per
atencio centrada en els usuaris es pot en-
tendre el seu grau de satisfaccio 11a de la
seva familia en relacio als serveis 1 aten-
cid rebuda, la informacio, el disseny de
serveis adequats a les seves expectatives,
la seva participacio en les decisions entorn
de la seva salut 1 el respecte als sistemes
de valors 1 creences d’aquests usuaris (Mi-
nisteri de Sanitat, 2007).

A nivell internacional, s’identifica poca
evidencia dels resultats 1 beneficis de aten-
c16 social 1 sanitaria integrada (HUDSON,
B., 2011; European Science Fundation,
2013). En cl context estatal, existeixen al-
guns treballs centrats basicament en 'ambit
sanitari i de la cronicitat (NUNO-SOLINIS,
R., 2013). Alguns estudis fets a Catalunya
han permds identificar barreres o facilitadors
en la coordinacio d’organitzacions integra-
des sanitaries (VARGAS, 1., 2006), o as-

RTS - Nitm. 206 - Desembre 2015

pectes de millora del procés en Iambit
especific de la dependéencia (avaluacio dels
projectes demostratius PRODEP; Funda-
ci0 Avedis Donabedian, 2008).

En el marc de la creacid del nou Pla
Interdepartamental d’Atencio 1 Interaccio
Social 1 Sanitaria (PTAISS), I'Institut Cata-
la d’Assistencia 1 Serveis Socials (actual
Secretaria d’Inclusié Social 1 de Promocio
de PAutonomia Personal) del Departament
de Benestar Social 1 Familia 1 el Programa
de Prevencid 1 Atencid a la Cronicitat
(PPAC) del Departament de Salut encar-
regaren dur a terme una avaluacid exter-
na dels models colllaboratius. Aquesta
avaluacio externa es va coordinar des de
I’Agencia de Qualitat 1 Avaluacio Sanitari-
es de Catalunya (AQuAS), empresa publi-
ca adscrita al Departament de Salut que
té com a missio generar coneixement relle-
vant per contribuir a la millora de la qualitat
assistencial, seguretat 1 sostenibilitat del
sistema de salut a Catalunya 1 en definiti-
va desenvolupar eines que facilitin la pre-
sa de decisions.

L’objectiu de Pestudi fou avaluar mo-
dels collaboratius d’atencié social 1 sani-
taria que impliquessin de forma principal
els serveis socials basics 1 els equips d’aten-
c10 primaria de salut. Ates que la majoria
dels models collaboratius estaven en les
seves fases inicials en el moment de 'ava-
luaci6 externa, s’esperava que els resultats

L’objectiu de Pestudi fou avaluar
models col-laboratius d’atenci6
social i sanitaria que impliques-
sin de forma principal els serveis
socials basics 1 els equips d’aten-

cio primaria de salut.



d’aquesta avaluaci6 facilitarien el desen-
volupament dels seus plans funcionals 1
que s’identifiquessin les necessitats perque
els decisors, a diferents nivells, donessin
suport en les diferents fases del seu des-
plegament.

En aquest article es presenten alguns
dels resultats en relacido amb els aspectes
seglients: a) quines caracteristiques estruc-
turals 1 organitzatives tenen els models
avaluats; b) que implica treballar en un
model col'laboratiu per als professionals; 1
c) quines barreres 1 facilitadors es detec-
ten. Es pot obtenir una descripcid més
detallada de tot Pestudi a 'informe tecnic
1 annexes publicats 1 disponibles al web de
PAQuAS: http:/ /aquas.gencat.cat/ca/detall/
article avaluacio_9models_collaboratius_2015-
00001

Com es va portar a terme Pava-
luacio externa?

Es va portar a terme un estudi qualita-
tiu de casos (descriptiu 1 exploratort) que
va incloure la participacié de set models
en fases inicials de desplegament 1 dos amb
meés trajectoria en el temps. La majoria dels
models eren encarrecs institucionals del
Departament de Benestar Social 1 Familia
aixi com del Departament de Salut com a
pilots territorials.

Els criteris d’inclusio com a cas (model
col'laboratiu) van ser els seguents: a) ser
referent territorial; b) incorporar bones
practiques en gestio o atencio integrada
entre els ambits social 1 de la salut, 1/0 de
coordinacio entre diferents nivells assis-
tencials (per exemple, atencié primaria de
salut 1 atencio en hospital d’aguts) o entre
diferents proveidors; c) ser encarrecs nsti-

tucionals del Departament de Benestar
Social 1 Familia 1 del Departament de Sa-
lut; d) altres models col-laboratius amb mes
trajectoria en el temps que poguessin aju-
dar a entendre els beneficis 1 Pimpacte
d’una atencié més integrada. També es va
tenir en compte que haguessin collaborat
en projectes previs com ¢l PRODEP (Pro-
grames d’Atencio a la Dependencia), progra-
mes de prevencio 1 atencio a la cronicitat
o altres experiencies referents.

Per recollir informacio es va enviar un
questionari semiestructurat als liders de
cada model col-laboratiu 1 també es va re-
collir documentaci6 mterna (protocol, pla
funcional, presentacio tecnica, circuits,
organigrames, etc). Es van portar a terme
18 grups de discussio (2 per cada model) 1
una entrevista a les seus dels models entre
gener 1 mar¢ del 2014, per recollir la veu
dels professionals implicats, tant dels liders
1 els responsables com dels professionals
que realitzen atenci6 directa a usuaris. Els
perfils academics més freqients van ser
en treball social, educacio social, inferme-
ria, medicina familiar 1 comunitaria, medi-
cina interna 1 psiquiatria, entre altres.

Es va fer un buidatge (transcripcio) de
cada grup de discussio amb verbatims clan
dels participants. Es va fer una analisi quali-
tativa de contingut 1 del discurs per enten-
dre el fenomen d’estudi i una analisi de
cada cas (model collaboratiu). Per asse-
gurar la independcencia, transparencia i
validesa dels resultats es definiren diver-
ses estrategies. En primer lloc, es va defi-
nir un protocol 1 guions per a la conduccio
dels grups de discussio 1 entrevistes. Dues
mvestigadores van participar en les dina-
miques de grup 1 en el treball de camp.
Les sessions es gravaren en format audio

RTS - Niun. 206 - Desembre 2015 m



L’experiéncia del projecte AQuAS

per a la seva analisi qualitativa posterior,
amb un buidatge 1 extraccio de verbatims
clau dels participants. Els resultats es van
triangular entre analistes 1 la informacio
recollida de cada experiencia col'laborativa.
Lis va fer un retorn dels resultats a tots els
participants (informe de cas) en relacid amb
¢l model per a la seva validacid abans de
realitzar les analisis globals. Es important
explicitar que Pequip de recerca tenia per-
fils academics multidisciplinaris (sociologia,
medicina preventiva, medicina interna,
salut publica) 1 que no necessariament com-
partia la perspectiva dels decisors.

Caracteristiques estructurals 1
organitzatives dels models

Les 9 experiencies eren heterogenies
quant als scus objectius, proveidors, po-
blaci6 diana, fases d’evolucio 1 perfils pro-
fessionals implicats (taula 1). Tot 1 aixi, els
models es van classificar en quatre grups:
a) segons si estaven centrats en els usuaris
amb un discurs explicit preventiu i amb
més lideratge inicial de 'ambit social; b)
segons si estaven centrats en gestio de ca-
sos de cronicitat amb més lideratge inicial
sanitart; ¢) segons si eren models d’aten-
c16 primaristes amb integracio de serveis
socials 1 sanitaris amb equilibri de lideratge
entre 'ambit social 1 sanitari; d) segons si
estaven centrats a millorar 'eficiencia lo-
cal/ regional i presentaven també un equi-
libri en el lideratge entre les dues vessants.

Els models avaluats estaven en fases
desiguals quant al seu desplegament, tot 1
que gairebé tots s’iniciaren al primer tri-
mestre de 2013. Alguns es trobaven en
fases inicials de definicié 1 coneixement
dels professionals (construint equip, per
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exemple, fase 1, Mataro, Vilanova i la Geltra
ABSI 1 ABSII) o de disseny 1 escriptura del
seu pla funcional (fase 2: Lleida, Tona-
Mancomunitat de la Plana), mentre que d’al-
tres estaven en fases més avancades de des-
plegament 1 d’'mmplementacio (fase 3: Gi-
rones o CAPI Vilanova 1 la Geltra). No-
més algunes experiéncies collaboratives,
segurament pel fet de ser de les més anti-
gues, semblaven haver assolit la fase de
consolidacid amb molta experiéncia acu-
mulada 1 avaluaci6 (d’auditoria 1 continua-
da), en fase de formalitzacié del model 1
avaluacio de la millora continua (Reus, la
Garrotxa o Sabadell).

Pocs models disposaven d’un pla fun-
cional o circuits escrits en el moment de
’avaluaci6 externa, encara que tots desta-
caven per la trajectoria 1 'experiencia de
treball col'laboratiu 1 el fort lideratge estra-
tegic 1 motivacional en el seu desplegament.
Dintre dels seus objectius es proposava
millorar la coordinacio de serveis/ambits,
la qualitat 1 ’eficiencia de I"atencio, el ben-
estar dels usuaris, com tamb¢ evitar du-
plicitats 1 detectar necessitats socials 1
sanitaries; havien definit iniciatives per
identificar necessitats organitzatives 1 fo-
mentar el treball d’equip 1 visions més in-
tegrades d’atencid 1 prevencié en usuaris
amb major risc de necessitats socials 1 en
salut.

Que implica treballar en un model
col-laboratiu per als professionals

A partir dels relats dels professionals
es van identificar trets clau del que hauria
de tenir un model quant a la seva concep-
tualitzacio, gestio de recursos humans,
cultura organitzativa 1 aspectes qualitatius



intangibles (taula 2). Els professionals par-
ticipants consideraren que un model
col-laboratiu anava més enlla de ’atencio
coordinada (considerada una forma de
treball més informal entre diferents pro-
fessionals) o integrada de I’atencid que
implica, a2 més d’aquests atributs, tenir
objectius comuns definits 1 una visié glo-
bal dels usuaris amb un acord mstitucio-
nal formalitzat. En definitiva, treballar en
un model collaboratiu com a concepte per
als professionals implicava passar de la
informalitat a la formalitat dels processos
1 de 'organitzacid 1 atencié (escrivint,
protocollitzant, fent que les institucions 1
els proveidors es posin d’acord amb ob-
jectius comuns).

Treballar en un model col-labo-
ratiu com a concepte per als pro-
fessionals implicava passar de la
informalitat a la formalitat dels
processos 1 de PPorganitzacio i

atencio.

Barreres 1 facilitadors en el des-
plegament dels models

Darrere els models collaboratius es
percep que i havia un canvi de paradig-
ma de I’atenci6 1 una adaptacio de les es-
tructures 1 que s’estava interioritzant el
model per part dels professionals 1 prove-
idors. Entre les barreres mencionades des-
taquen: a) la manca de directnius clares 1
d’objectius comuns per part dels 2 depar-
taments (Departament de Salut 1 Depar-
tament de Benestar Social 1 Familia): b) la

manca de reconeixement institucional (pot-

tar a terme un model collaboratiu depéen
en gran mesura del voluntarisme profes-
stonal; a més, la mexisténcia de directrius/
objectius comuns dificulta avancar): c) les
resistencies al canvi organitzatiu, a la ma-
nera de treballar 1 a les diferents visions;
d) la mexistéencia de sistemes d'informa-
c16 compartits, terminologia comuna 1 es-
pats compartits tant estructurals 1 fisics
com de la paraula que condicionen el tre-
ball col'laboratiu. A continuacié s’exempli-
fiquen algunes de les barreres esmentades

pels professionals:

Manca de legitimacio i lideratge ins-

titucional

«Com qite les coses no estan claves des de dalt,
z és tan rellevant el canvi 1 tof el que comporia,
lactitnd és d’incertesa: em: wioc o no em mocey
[professional, model Alt Penedes]

«lLa gran dificultat és que tenim diferents
proveidors de salut, amb diferents objectius pro-
pis, sitwacions diferents, i aixo, quan ho apli-
qrees al pacient, dificilta que pugnis donar-li el
materx a no sé guants quilonsetres de distancia.»
[professional, mode! Alf Penedes|

«INo fan sols poden: dependre de les volun-
tats de la gent; amb aixo no en fenim prou...»
[professional, model Tona-Mancomunitat de la

Plana]

Manca d’adaptacioé d’ estructures, pro-

cessos 1 dels agents del sistema

«INosaltres parlem de compartir informacio
basica, allo que és fonamental; per exemple, és
wuportant poder establir marcadors de situaci-
ons de risc 1 poder-ho veure directament sense haver
d'ntilitzar mecanismes del segle X111, Per
exeniple, aquesta persona a qui_jo he identificat
amb sitwacions de risc, lambit de salnt ja la té

tdentificada com wuna sitwacio de maltractament.
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Ja no cal que indagni més; parlo amb salnt.»
[professional, miodel 1.leida]

«A més, aqui fenim wuna dificnltat afegida
important, 1 és gue estem parlant de dos sistenres
qree tenen llengnatges diferents com a sistema anb
tnformactd significativa diferent. En [ambit dels
servers socials basics, tenim nn tema clan que és
el miclt familear. (...)» [professional, model I lerda]

Professionals que estan interioritzant

un nou model d’atencidé

«Una de les principals barreres ha estat la
diferencia en les formes de treballar. Som siste-
mies molt diferents; el sistema sanitari t¢ una
manera de treballar i de venre les coses, 1 al prin-
czpz bi va haver libantor. Des de social ja teniem
historia de treballar amb salut, pero quan vam
fer la incorporacid, vam haver d'anar linant.
Una de les solucions va ser, per exenple, que
tothom anés amb bata blanca, o ajustar ternmi-
nologies, per exenmple, el que nosaltres entenien:
per wrgencia i el que entenien ells...» [professio-
nal, model Rens]

«Es dificil actuar en un problema itnicanient
per la part d'un sector. Unir forces ha estat un
avantatge per a lusnari 1 nn avantatge per a
nosaltres, perqué hem entes que al darrere hi
havia una carrega que nosaltres ni la coneixien.
[-.] Qui detecta el problema de vegades son els
sanitaris ¢ de vegades son serveis socials; aqiell
qre ho detecta és el primer que comenga a enge-
gar el motor...» [professional, model Sabadell]

«fo trobo que el que passa és que els dos sis-
tenzes no fenen res a veuve, encaray per tant, fofes
aquestes pors son logigues» [professional, model
la Garrotxal

Els facilitadors més rellevants per a la
creacio 1 el desplegament dels models
col-laboratius foren: a) el context (la 1m-

portancia de 'historic de treball collabo-

ratiu 1 referéncies previes: PRODEP, PPAC,
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SEVAD o altres, de les institucions, els
proveidors 1 les persones implicades): 1 b)
la mida, la delimitacié territonal 1 les es-
tructures organitzatives que promovien el
treball en equip, el treball multidisciplinar
1 atencio coordmada 1 imntegrada. Altres
facilitadors en I’evolucio dels models es
van relacionar amb el lideratge, la motiva-
c10 1 la creenca en el model, ’existéncia de
professionals referents que fan de vincle
entre ambdos ambits d’atencio. A conti-
nuaci6 s’exemplitiquen alguns dels facili-

tadors esmentats pels professionals:

Facilitadors de context: importancia
de I’historic, les institucions i proveidors

«L atencid primaria és la interseccid entre fots
dos departaments i cal que politics ¢ tecnics —miés
tecnics quee politics, perque els politics no entenen
aquestes coses— entenguin que el problema pun-
tnal és aquest. 1 gne, a partir d'aqui, aniran
cap a un loc o cap a un altre. Pero és aqui, a
atencio primadria, on generen: la gent qie va cap
als dos locs.» [professional, nodel Rens]

«Auxo tambeé és mportant (certa cultura de
treball en equip), pergueé, amb aguest non nio-
del, hem de generar molts consensos: requisits,
perfils, criterrs dacceés, instruments de valoracio,
diagnostics per evitar contradiccions...» [professi-

onal, mode! Tona-Mancomunitat de la Plana]

Facilitadors institucionals, instrumen-
tals 1 de territori

«Jo penso que el fet que hi hagi acord institu-
cional és com a minim wn element que ha de
garantir una confinuitat i que no sigui un expe-
riment. [...] Les experténcies que es fan (entre
professionals, equips, etc.), si no tenen el suport z
aquesta imiplicacio de la institicid, desapareixen
grnan desapareixen els professionals.» [professio-

nal, model 1.leida]



«Es evident qre cada territor: sestructura
d’nna manera diferent, pero també hi ha d’haver
una estrictira mare clara, perqieé, si no, es gite-
da en un temia de voluntats, 1 els tenzes de volun-
tat es poden realitzar o no. [...] Com que fins
ara wo fenin: divectrins, en els territoris on s’ha
seguit un model cof laboratin és nna qiiestio de
voluntats, perqué no hi ha instruccions.» [profes-

stonal, model La Garrotxal

Facilitadors de gestié, d’estructura i

funcionament

«Un paper clan 'ha tingnt la direccio tambe
en el lideratge; en generar el clima adient per
poder treballar.» [professional, model 1 ilanova i
la Geltri]

«fo crec que, per tal d'entendre’ns i apropar-
nos a nivell de Henguatges, és molt important
treballar junts 1 buscar punts de formacio que
signin compartits; la formacto compartida és molt
important.y [professional, model Gironés]

«Alhora, les comissions son espais on, du-
rant anys r mes amnys, ens reuuint, i aixo crea
confianga, crea cultura de treball v crea equip,
crea integracio. Els responsables, i també els tre-
balladors socials, sobretot els tecunics, parlen de
casos [...[» [professtonal, model [.a Garrofxa]

«INosaltres vam poder trencar el tema de la
Jjerarquia entre mrelges i treballadors socials; aixo
es va poder fer a través de sessions conjuntes,
generant espais informals de trobada, ete.» [pro-
Sfesstonal, model Vilanova i la Geltri]

«L_es competencies de cada professional en cada
sitwacio han d’estar ben marcades. I quan tn
traspasses aquesta competencia, és molt impor-
tant tener definides quines son les meves tasques.»
[professional, wiodel Mataro]

Conclusions i recomanacions per
als decisors

Aquest estudi ha permes recollir la veu
1 perspectives dels professionals vinculats
als models collaboratius que han estat
fonamentals per a aquesta avaluacié ex-
terna. L’estudi ha permés obtenir una fo-
tografia dels trets clau dels 9 models
avaluats d’utilitat a diferents nivells: a ni-
vell micro (descriure cada model, identifi-
car aspectes de millora 1 necessitats
percebudes) a nivell meso 1 a nivell ma-
cro (per facilitar la presa de decisions
per donar resposta a les necessitats idents-

ficades).

b

L’estudi ha permeés obtenir una
fotografia dels trets clau dels 9
models avaluats d’utilitat a dife-
rents nivells: a nivell micro, a

nivell meso i a nivell macro

Algunes recomanacions estrategiques
clau a nivell meso i macro

® Implicar de forma més estreta (lli-
gam institucional) els Departaments
de Salut, Benestar Social 1 Familia 1

els Ajuntaments.

® Cal legitimacio 1 posicionament dels
2 departaments (Social 1 Salut) per
establir objectius comuns contemplats
en la contractacio del serveis vincu-
lats als models (contractes programa),
els territoris o els mecanismes de
cooperacto (el que hi ha en aquests

moments no és suficient).

B Acompanyar en el canvi: sén canvis

de competéncies, de model, de me-
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todologies de treball; 1 tot aixo gene-
ra moltes resisténcies.

® Legitimar el treball collaboratiu:
incentivar, valorar 1 reconeixer el tre-
ball col-laboratiu; hores 1 feina dedi-
cades (motivar cls professionals per
tal de garantir el desplegament 1 con-
tinuitat de cada model).

® El nou Pla Interdepartamental
d’Atencio 1 Interaccid entre Serveis
Socials 1 Sanitaris hauria de marcar
les directrius clares per a tots els
models 1 hauria d’incentivar 'atencio
integrada.

B Facilitar anar cap a un model real de
'atencid centrada en la persona.

B Prioritzar que els professionals de
I’ambit social 1 sanitari puguin acce-
dir 1 compartir la informacio d’un

RTS - Niim. 206 - Desembre 2015

mateix usuari a través de sistemes
d’informaci6 compartits.

Repensar el rol de 'atencié primaria
i dotar-la d’eines i de recursos. L’aten-
c16 primaria de salut hauria de ser
un dels eixos clau en 'atencio sanita-
ria dels usuaris.

Els professionals s’han de conéixer
per poder treballar junts. Cal donar
temps per generar clima de treball
collaboratiu 1 poder fer el desplega-
ment de cada model.

Des de la formacio de grau i postgrau
universitari (sobretot en Pambit sa-
nitart) seria important ensenyar que
és important la relacio, no tan sols el
vincle amb usuari o pacient, sino tam-
bé el coneixement del seu entorn 1 el
treball en equip 1 integrat.
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Taula 2. Conceptes entorn al que implica un treball collaboratiu extrets dels

discursos dels professionals participants*

m Unarelacio més properai més agil entre els diferents serveis i major deteccid de necessitats socials i sanitaries

«Jom'imagino que s’ha de tractar d'una relacié més propera i més agil entre els diferents serveis que atenem la poblacio.
Joentenc aix, facilitar la comunicacio.» [professional, model de Vilanova ila Geltru]

Un intercanvi d'informacié més fluid (des del vessant social)

«Nosaltres, el que esperem d'aquest model col-laboratiu, és poder tenir una relacio més fluida d'intercanvi d'informacio, i
que després, des de sanitat, sapigueu també quina és la nostra feina. » [professional, model de Vilanova i la Geltru]

Un coneixement dels dos ambits (des del vessant de salut)

«Jo, respecte a les expectatives del model collaboratiu, crec que el que és moltimportant, i ja s’ha dit, és el coneixement
dels dos ambits i dels recursos que té cada un. Saber-ho també et determina una mica 'abast de la actuaci; fins on arribes
iont'has de quedar.» [professional, model de Vilanova i la Geltrd].»

Tracte més global a 'usuari, tenir totes les visions i treballar de manera conjunta

«Et déna punts de vista que de vegades, des de salut, no veus, i aixo és molt important.» [professional, model d’Alt
Penedes]

«S'inicia per 'eficiencia; els recursos son els que son, perd sumant es pot fer més que separats, i el pacient té necessitats
tant socials com organiques, aixo ja ha quedat més que demostrat; a partir d'aqui, jo penso que és una manera de tenir
les coses molt més ateses i molt més controlades, perqué Fatencio priméria pot ser per ambdues bandes [...]. Es una
manera de veure les necessitats, gairebé com si ho veiessis amb uns sols ulls.» [professional, model del Girones]
Tenir un pla de treball, acord institucional i objectius comuns

«Jopenso que nosaltres podem col-laborar, perd no fem una atencid integrada; col-laborem, ens passem informacio, perd
no hi ha un objectiu en comu. En canvi, l'atencié integrada vol dir que hi ha col-laboracid, pero que també hi ha un objectiu
comu.» [professional, model del Gironés]

«Moltes vegades depén de les relacions entre els professionals, de les persones de les diferents organitzacions, de labona
voluntat, i fins i tot del feeling. Mentre que parlar d'un model col-laboratiu ja implica un consens, un acord institucional; i
també és una actitud, col-laborar amb una meta comuna; potser parteix més de compartir objectius estructurals i no
tnicament d'atencid.» [professional, model de Lleida]

Les dues parts en igualtat de condicions (ambit social i sanitari)

«Nosaltres veiem que, com amodel col-laboratiu, hi ha dos sistemes que estarien en la mateixa situacio, en igualtat de
condicions, no sé com dir-ho, perd que hi ha dos sistemes |'objectiu dels quals és col-laborar. La diferéncia que jo veig és
que, quan estem parlant d'integracié, voldria dir que un sistema estaria integrat dins d’'un altre i no seria aquest cas.»
[professional, model de Lleida]

Comporta que hi hagi establerts tota una série de circuits diferenciats, etc.

«Si, | sobretotimplicara que hi hagi establerts tota una série de circuits diferenciats, etc.» [professional, medel de Lleida]
Esta tot més sistematitzat i permet organitzar-se millor

«En el model col-laboratiu, acabaras fent coordinacions també, perd d'una manera més sistematitzada. | ara, segurament,
ho farem d’'una manera molt més formal, no duplicarem, ens ajudara a organitzar-nos millor.» [professional, model de
Lleida]

Una manera de treballar que optimitza recursos

«| han de fer un pla d'accio, perqué tots els recursos siguin més aprofitables i perqué totala millora que tingui sigui la més
gran possible dins de la seva situacio.» [professional, model col-laboratiu de Sabadell]

«| és unamanera, ot participant i compartint informacio, de crear plans i de treballar per optimitzar els recursos, que se'n

perden molts.» [professional, model de Sabadell]

* Resultats extrets dels grups de discussio amb els participants als 9 models col laboratius d’atenci6 social i
sanitaria avaluats.
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Annex 1. Professionals vinculats als models col‘laboratius participants en

I’avaluacio externa

Model col-laboratiu d’aten-
cidé social i sanitaria

Professionals participants

Alt Penedés

Montse Doménech, Montserrat Gener, José Carlos Molina, Pilar Pifeiro,
Mercé Aranda, Sonia Campos, Raquel Escriche, M# José Garcia, Victoria
Jou, Raquel Llera, Alba Paris, Juan M. Rivera, Encarna Torres, Raquel
Manuel i Eva Beltran

Gironés*

Cari Castillo, 1zabella Rohlfs, Ben Tomas, Angela Vila, Teresa Vilalta, Anna
Agell, Elvira Aguado, Lidia Box, Nuria Llinars, Alba Miras, Gloria Reig,
Pilar Tarradas, Eulalia i Jordi Viland

La Garrotxa

Roser Coromina, Teia Fabrega, Carme Sans, Esther Barris, Gloria Bas-
sets, Montse Coll, Margarita Coma, Elena Giiell, Anna Maria Pijuan,
Josep Torrell i Salvador Vilar

Lleida ciutat

Montse Farran, Ramon Pifiol, Estefania Reves, Lurdes Zanoy, Ana Becana,
Divina Farré, Marta Messeguer, Mar Pefa, Estela Peralta, Alba Pirla,
Marisa Regany, Sara Sabes, Olga Teixid6 i Rosa Vilanova

Mataro

Marga Garcia, Maria Gil, Cristina Lopez, Asun Muroz, Emili Burdoy, Nuria
Fabregues, Victoria Mir, Noemi Pou, Maria Antonia Rocabayena, Vanes-
sa i Laura Seijo

Reus

Angels Granados, Teresa Rabada, Jests San Miguel, Cori Vall, Carolina
Bautista, Montse Busquets, Lidia Martinez, Patricia Ricard, Esperanca
Vallejo, Tania Cuadrado i Lupe Roa

Sabadell

Nuria Albi, Soledad Casas, Inés Escribano, Regina Lifian, Mari Carmen
Aragén, Carme Cecilla, Cristina Cobo, Montserrat Curtiellas, Vanessa
Martinez, Lidia Palau i Anna Sanchez

Tona-Mancomunitat
de la Plana

Ester Sarguella*™, Rosa Planesas, Marta Palou, Monica Arjona, Cati
Blazquez, Eva Capdevila, Miriam Clopés, Cristina Rufidn, Marta Segalés,
Josep M. Villegas i Niria Vifias

Vilanova i la Geltru

Rian Anguix, Alicia Bartrina, Rosa Carrasco, Rosa Franc, Miquel Perona,
Lourdes Roca, Arantza Rodriguez, Marta Rovira, Silvia Alvarez, Antonia
Avete, Carme Casamajor, Montse Diasante, Mireia Farré, Lara Fernandez,
Montserrat Martinez, David Mona, Mar Mufioz, Nuria Punti, Mercé Sa-
llent, Isabel Rafols, Eva Rupi, Roser Sangrar, Xus i Monica Serra

* Es van incorporar com a coliders de I'ambit sanitari (Institut Catala de la Salut de Girona) la Montse Canet,
Sara Rodriguez 1 Esteve Avellana; ** Actualment 'Hster Sarquella és membre del comite operatiu del Pla
Interdepartamental d’Interaccio entre els serveis socials i sanitaris. L’Aida Guillaument es va incorporar
com a colider de I"ambit social (Serveis Socials de la Mancomunitat de la Plana).
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