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Resum

La Coordinadora d’Usuaris de la Sanitat (CUS) és una entitat que defensa els inte-
ressos tant dels usuaris de la sanitat com dels serveis socials. Un dels nostres objec-
tius €s aconseguir integrar el model social i sanitari, centrat en les persones, per
cobrir les seves necessitats amb una visié conjunta, ha de ser ’objectiu prioritari de
tots els professionals implicats i el primer pas per tal d’evitar les iniquitats i desi-
gualtats en salut. Per tal que aixd es dugui a terme cal voluntat politica, implicacié
dels professionals i coresponsabilitat dels usuaris.

Paraules clau: Persona, atencio integral, dependéncia, determinants de la salut,
voluntat politica.

CUS is the Health Users Coordinator, an entity fighting for the rights of social and
health care users. One of our goals is to integrate the person-centred health and
social model to cover people needs holistically. This has to be the main objective
for all implied professionals and the first step to avoid health inequalities. To do so,
political will is needed, as well as implication from professionals and users’ co-
responsability.
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La Coordinadora d’Usuaris de la Sani-
tat (CUS) és una entitat que defensa els
interessos tant dels usuaris de la sanitat
com dels servets socials, 1 com a associacio
de consumidors que som, també defen-
sem els drets de les persones consumido-
res en I'ambit del consum 1 I’alimentacio.

La Coordinadora d’Usuaris de
la Sanitat (CUS) és una entitat
que defensa els interessos tant
dels usuaris de la sanitat com dels
serveis socials, 1 com a associacio
de consumidors que som, també
defensem els drets de les perso-
nes consumidores en Pambit del

consum i P’alimentacio.

La CUS va comencar a formar-sc als
anys 70, pero va ser inclosa en el Registre
d’Associacions 1 Fundacions amb data 27
d’abril de 1979. La persona que va fer
possible aixo va ser la Sra. Carme Serarols
1 Arnau 1 alguns politics que la van ajudar
en la creacto dels estatuts, com el Sr. Agusti
de Semir o el St Josep Maria Xirinacs,
entre d’altres.

Els objectius de Pentitat no han variat
en el temps, 1 sOn 1 seran ajudar les perso-
nes, sobretot col-lectius febles 1 sensibles,
que puguin resoldre els conflictes amb els
que es troben tant a nivell social com sa-
nitari. Per aixo sempre hem estat defen-
sant davant les conselleries corresponents
aquests drets, amb la col-laboracid 1 com-
plicitat absoluta dels nostres tecnics.

En aquest llarg cami han passat moltes
coses, ha evolucionat el sistema, els pro-
fesstonals han anat obtenint el seu lloc 1

reconeixement 1 els usuaris també han
evolucionat, de ser persones passives han
passat a ser més proactius 1 demanar allo
que creuen que per llet els correspon.

Si un tema ha preocupat la CUS
des dels seus inicis ha estat
Patencio sanitaria i social que ha
de rebre una persona quan ho
necessita en un determinant
moment de la seva vida i la
coordinacio dels serveis que
donen aquesta atencio.

St un tema ha preocupat la CUS des
dels seus inicis ha estat ’atenci6 sanitaria 1
soctal que ha de rebre una persona quan
ho necessita en un determinat moment de
la seva vida 1 la coordinacio dels serveis
que donen aquesta atencio per tal que si-
guin eficients 1 coherents cap a la persona
que els ha de rebre.

Aquesta preocupacio sempre s’ha fet
arribar tant als politics com als dirigents
de PAdministracio que hem anat tenint en
els més de 35 anys de treball que fa que la
CUS exitsteix.

El Programa “Vida als anys”, creat
Pany 1986, va ser un bon inici d’intentar
resoldre aquesta mancanca. De mica en
mica es van anar creant 1ous serveis com
les llargues estades 1 els hospitals de dia,
les convalescencies 1 cures pal-liatives, com
les UFISS (Unitats funcionals interdisci-
plinaries soctosanitaries) o el PADES (Pro-
grama d’atenci6 domiciliaria 1 equips de
suport). Tot un ramificat creat per donar
atenci6 sociosanitaria a les persones que
ho necessitessin. Pero, era suficient? Que-
daven cobertes totes les expectatives?
Nosaltres creiem que no.
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Tot 1 que de cap manera es pot menys-
prear la creacio de tots aquests recursos i
sent conscients que van ser un gran avenc
en Patencid sociosanitaria, a la CUS ens
continuaven arribant persones, de totes les
edats, amb determinades necessitats que
no quedaven cobertes. Calia insistir més.

L any 2005, 1 com a continuacio de tot
aquest procés, es dona un pas més. Un pas
que semblava important 1 que cobriria els
espaits buits existents. El ProdeP (Progra-
ma per a 'impuls 1 Pordenacio de la pro-
moci6 de Pautonomia personal 1 I'atencio
a les persones en situacio de dependencia)
volia implantar un model d’atenci6 a les
persones en situacio de dependencia basat
en una accio integrada entre els serveis
socials 1 salut 1 que es dugués a terme en
el territort.

I.a coneguda Llei de Dependencia,
tan esperada 1 en ocastions tan decebedo-
ra, amb un mict esperancador pero amb
un futur molt incert, ha intentat cobrir, a
traveés del seu PTA, les necessitats de les
persones que necessiten una atencié social 1
sanitaria.

Pero la nostra pregunta ¢s: a costa de
que 1 de qui?

En cap cas volem desmereixer aquesta
llet. No dubtem que ha estat un pas 1m-
portant 1 que com diuen... “val més aixo
que rés”. Pero... és suficient? L’experien-
cia ens ha demostrat que no... El cost
cconomic que ha suposat, era factible?
Moltes persones encara no han cobrat
determinats retards 1 si ens referim a les
valoracions de dependencia que es van
fer en el seu dia, comparant-les amb les
que es fan ara, no tenen res a veure. Ens
preguntem, quines eren les correctes? Les
d’abans o les d’ara? T no parlem de les re-
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visions de grau de dependéncia, que com
diuen o recomanen alguns professionals...
“no la fem, no sigut que hi sortim per-
dent”.

Pero reprenent la pregunta sobre st els
recursos que tenim son suficients, hem de
dir que suposem que no, ja que de nou
se’ns presenta un nou projecte, ¢l PIAISS
(Pla interdepartamental d’atencio 1 interac-
c16 social 1 sanitaria), ple d’expectatives. St
fins ara tots els projectes depenien de con-
selleries diferents (Vida als anys a Salut,
ProdeP a Benestar Social 1 Familia...),
aquest cop la voluntat politica d’unificar
criteris soctals 1 sanitaris hi ¢s. Totes dues
conselleries s’uneixen amb la intencio de
fer un treball conjunt 1 unificat vers el tema
que ens ocupa: I'atencié social 1 sanitaria
pero aquest cop centrada en la persona.

El PIAISS tot just comenca. De mo-
ment va dirigit basicament a la gent gran 1
a la xarxa de salut mental. Altres sectors
poblacionals com els infants, per exemple,
hauran d’esperar 1 desitgem que també se’n
puguin beneficiar ben aviat. Els canvis
politics fan que aquest projecte estigui en
la corda fluixa 1 que el seu futur sigui de
moment incert. Tot dependra del segui-
ment que li vulguin donar futurs governs.
Per la nostra part, considerem que pro-
jectes tan importants haurien d’estar ga-
rantits, per tal que el canvis politics no
puguin imnterferir en el seu desenvolupa-
ment.

Fins aqut hem intentat fer un resum en
el temps del que hem tingut 1 tenim. Real-
ment so6n grans projectes, grans accions
que necessiten una bona dotacid econo-
mica, pero que sobretot sense Pesfore de
milers de professionals tant de salut com
de treball social no s’haguessin dut a ter-



me. A la CUS ens agrada ser optimis-
tes 1 valorem la tasca realitzada en benefi-
ci de milers d’usuaris que se n’han pogut
beneficiar. Pero a la CUS també ens agra-
da ser critics, sempre amb caire construc-
tiu 1 projectant cap a les persones que
realment necessiten els recursos i serveis
socials 1 sanitaris. Aquests recursos neces-
saris en determinades tipologies de gent,
els hem de veure com un tot, com una
unio inseparable. Fins ara sempre hem tin-
gut dos camins: la visi6 social 1 la visio
sanitaria, de manera que quan un usuari
necessitava un determinat recurs on era
imprescindible la unificacié de les dues
vessants, era abocat a una situacid de con-
flicte on sempre, per dir-ho d’alguna ma-
nera, guanyava una vessant sobre Ialtra.
Quantes vegades hem hagut d’escoltar les
frases: “aquest recurs no li correspon per-
que no té discriminant sanitari” o “ aquest
recurs €s social 1 tal com esta de salut... no
hi podra accedir” o “aquesta atencid do-
miciliaria no cobreix determinats aspectes
que ja sabem que s6n importants 1 neces-
saris per a voste, pero...”.

S’anomena determinants de la salut
al conjunt de circumstancies en que neix,
viu, creix, treballa, envelleix 1 és ates cada
ciutada pels sistemes sanitaris.

El concepte SALUT és transversal,
fins al punt que resulta dificil trobar un
aspecte de la vida que no hi estigus relaci-
onat. Es parla de “salut a totes les poli-
tiques”. Cada cop assumim més, com a
ciutadans, que els condicionants de la sa-
lut s6n multiples, diversos 1 molt propers
a nosaltres 1 les nostres vides.

Ningu nega la importancia de 'alimenta-
c10, P'accés a Phabitatge, la pobresa energeti-
ca, lestres, Patur 1 la pollucio atmosferica,

per anomenar-ne alguns, en la salut de
cadascun de nosaltres.

’informe de Salut, que anualment ela-
bora I’Agencia de Salut Publica de Bar-
celona, sobre la nostra ciutat valora molts
d’aquests determinants, encara que no tots,
i acaba dibuixant un mapa de desigualtats
ben definit geograficament. En Pinforme
del 2014, la “matrin Urban HEART” de
Barcelona ens mostra les diferéncies en-
tre barris per a una seleccio d’indicadors
de salut 1 de determinants de la salut. Aixi
doncs, podem veure que Pestat de salut
de la poblacié no tan sols esta relacionat
amb els servets assistencials. Tot 1 aixi, al-
guns condicionants, com ara els econo-
mics, son molt més dificils de modificar, 1
per aixo cal mirar de treballar sobre els
socials 1 els sanitaris, coordinats de mane-
ra conjunta.

L’estat de salut de la poblacié no
tan sols esta relacionat amb els

serveis assistencials.

Ates que esperanca de vida a Barcelona
1 a Catalunya va en augment 1 que les pro-
babilitats de patir malalties croniques, mes
o menys invalidants, s’incrementen
exponencialment, és en aquests casos en
els que cal esmercar més esforcos tant
socials com sanitaris.

Fins ara cls agents sanitaris 1 cls socials
treballaven per la seva banda 1 amb po-
ques o cap interrelacid mutua. Sovint Pusu-
art veia com el derrvaven a diferents llocs,
inclas fisicament, per tal de sollicitar ajuts
complementaris. Recordeu la vella imatge
de les “finestretes”, on tractaven freda-
ment demanant diferents documents, se-
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gells 1 timbres i feien anar de 'una a Paltra
fins que es feia I’'hora de TANCAR.

El ciutada és unic 1 irrepetible. El ciu-
tada no vol sentir-se com un historial més,
un numero d’expedient.

Ara tot just es comenca a veure el fruit
de la historia clinica compartida a casa
nostra. Recordem quan cada persona amb
pluripatologies tenia un historial de cada
especialista que el visitava. Cada cop que
anava al cardioleg li havia d’ensenyar el
que It havia receptat el trauma o Poftalmo-
leg o el neuroleg. Aquest usuari pluritractat
no sabia a qui fer cas 1 sovint acabava fent
allo que volia, sense donar-ne part a nin-
gu. Si a meés a més necessitava ajuts soci-
als calia dirigir-se a un nou professional,
ubicat sovint en un nou indret, explicar la
seva historia medica, ensenyar els medi-
caments que prenia 1 els informes medics
en cas de disposar-ne, tot un munt de do-
cumentacio que no podia valorar perque
la seva funcid era només atendre les de-
mandes socials 1 no sanitaries.

Les persones volem ser tractades com
a tals, no com a parts individualitzades 1 sen-
se relactd entre si. No pot ser que el reuma-
toleg ens digui que no podem fer exercict
per culpa de 'artrosi de genoll 1 que 'en-
docrinoleg ens recomani fer exercici per
baixar el sucre. A qui hem de fer cas?, per on
hem de tirar?, en que consisteix I'autocura
que a voltes ens demanen?, 1 s1 desconfio
d’alguns dels professionals que m’atenen?

Per tot aix0 la coordinacio dels serveis
sanitaris 1 socials, formant part d’una aten-
ci6 integrada, ha estat tan 1 tan demanada
per tots aquells ciutadans que els necessi-
ten. Cal que treballin plegats amb objec-
tiu d’aconseguir la millora de la qualitat
de vida dels seus usuaris o clients.
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Els ciutadans no podem entendre com
és que hi ha diferents conselleries, amb
diferents pressupostos, que els tracten sen-
se cap mena de relacio ni coordinacio en-
tre ells. Volem que totes aquelles persones
implicades amb el nostre tractament cro-
nic tinguin les nostres dades personals, tant
mediques com socials, 1 que les puguin usar
en el nostre bé propi, millorant les presta-
cions 1 en definitiva millorant el dia a dia,
ja prou malmes per les discapacitats que
tenim. Per si féssim pocs, els serveis soci-
als poden venir del CAP, de PAjuntament
o del centre hospitalari 1 no acostumen a
estar gaire coordinats.

A Barcelona ciutat, segons 'informe de
salut 2014, hi ha 18.958 dones 1 3.954
homes de més de 85 anys que viuen sols.
Desconeixem quantes d’aquestes persones
no tenen familiars o els tenen vivint lluny
d’ells. Suposem que totes elles disposen de
Teleassistencia, que fan servir en cas
d’emergencia. Posem per cas que hi va el
061 1 aconsegueixen estabilitzar-la 1 fer uns
canvis en la medicacid. Qui va a la farma-
cta? Qui avisara els serveis socials o 1’as-
soctacio de voluntaris que tenen o poden
tenir cura d’aquesta persona? El servei
d’emergencies mediques s’ha d’esperar que
aparegui un acompanyant? St cal preparar
una dieta especial, en aquell moment, amb
productes que no son a la llar, qui els va a
cercar 1 qui prepara aquell apat? St cal su-
pervisio després d’administrar una determi-
nada medicacid per part del 061, qui la fa?

Seriosament cal un canvi de para-
digma, els parents no sempre existeixen
o no son alla en aquell moment, les relaci-
ons de veinatge ja no son com abans. Per
contra la xarxa de serveis socials publics
eés cada dia més present 1 potent.



St cretem que cal treballar per dismi-
nuir les desigualtats en salut, hem de
fer possible d’entrada aquesta interrelacio
estreta, coordinada 1 eficient entre els ser-
veis sanitaris 1 els socials, fent possible
Patencio Integral de les persones, segons
les seves necessitats.

Conclusions

Com a conclusio, volem remarcar que
el fet que Catalunya hagi aconseguit ser
un dels paisos amb mes esperanca de vida
a Furopa ha fet que fos necessari adequar
els recursos socials 1 sanitaris a les deman-
des dels ciutadans, usuaris del sistema, per
tal de fer-ne un bon us, respectant els drets
1 deures de la poblacio.

Malgrat que donem dades sobre
Barcelona ciutat, considerem que no cal
oblidar que les desigualtats no son locals,
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