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Aquest article respon al proposit de compartir algunes idees clau que han sustentat
un procés de relacié i de coordinacié entre els serveis d’atenci6 primaria social i
sanitaria del nostre municipi.

La seva lectura revela les coordenades que han orientat el nostre recorregut; unes
premisses essencials que poden resultar tutils a professionals i dispositius que esti-
guin immersos o interessats a abordar un procés analeg.

Més enlla d’aquesta experiéncia particular, ’article introdueix breument algunes
idees que assenyalen les amenaces i la complexitat implicita en la voluntat d’inte-
grar I’assisténcia social i sanitaria.
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Abstract

This article aims to share some key ideas that have been at the basis of a rela-
tion and coordination process between social and health care services in our munici-

pality.

Reading the article reveals the coordinates that have guided our journey; essential
premises that can be useful to professionals and services involved or interested in

addressing a similar process.

Beyond this particular experience, the article briefly introduces some ideas that
indicate the threats and implicit complexity in the wish to integrate health and

social care.

Key words: Networking, social and health care coordination, collaborative model,

integrated health and social care.

No és casual sino causal que Vilanova
1la Geltru sigui un dels municipis immersos
en un proces de coordinacio entre els ser-
veis d’atencié primaria social 1 sanitaria.”

La inercia de Patencid dissociada es va
trencar 'any 2009 amb ’entrada en funcio-
nament d’'un nou equipament que donava
cobertura a prop d’un ter¢ de la nostra
poblacio. Aquest dispositiu integrava fisi-
cament, funcionalment 1 organitzativament
I'atencio social 1 sanitaria de les persones t
les families de la seva area geografica.

La valuosa expericncia d’abordatge 1n-
tegral del CAPI® ha estat motor per co-

mencar un cami parallel en els dos terri-
toris en que el nostre municipi té Arees
Basiques de Salut 1 equips d’intervencio
social de Servets Socials Municipals que
fins 2 aquest moment estaven en mons
mutuament desconeguts. Dos espais d’aten-
c16 practicament autistes llevat d’excepcions
de coordinacio entre alguns professionals
d’atencio directa, algun protocol que ens
connecta 1 el pont d’enllag de la treballa-
dora social sanitaria.

La voluntat d’aquest article és compar-
tir la mirada, els anhels 1 el procés que ho
han fet possible per s1 pot servir a qui es-

“Des de juny del 2013 Vilanova i la Geltra és un dels municipis de desplegament del Model Collaboratiu
promogut pel Pla Interdepartamental d’Atencid 1 Interaccid Social 1 Sanitaria (PIAISS), de la Generalitat
de Catalunya. El model col-laboratiu té com a objectiu principal buscar la interseccio de treball conjunt
entre els professionals de Serveis Socials Basics 1 d’Atencié Primaria de Salut.

* Bl Centre d’Atencio Primaria Integral del barri de mar (CAPI Baix a Mar) es crea com un tercer espai
d’atencié sumant-se a les dues Arees Basiques de Salut (ABS) que tenia el nostre municipi. L’equip social
que donava cobertura a aquesta zona es trasllada a aquest nou equipament liderat per una doble direccid
social 1 sanitaria. Vilanova 1 la Geltri queda aixi configurada amb tres arees d’atencio: la zona 1, atesa des
de PABS1 i Pequip social de la zona Ponent, la zona 2, atesa des de PABS2 1 Pequip social de la zona

Llevant, 1 la zona 3, atesa al CAPIL.
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tigui compromes en un procés similar o a
qut tingui dubtes sobre com niciar-lo.

Tenir una mirada enfocada 1 nitida en
aquesta direccio, 'anhel 1 la conviccio
d’haver de fer-ho 1 dibuixar un procés que
incorpori unes premisses basiques i con-
sensuades son tres nuclis que sostenen el
nostre projecte.

Cal poder entreveure les ame-

naces...

Pero abans d’entrar en més detall sobre
aquest recorregut, crec interessant apun-
tar alguns elements que des d’un marc
general, 1 no tant des d’una microinter-
vencio de coordinaciod limitada a una area
geografica com pot ser la nostra, estan
formant part dels moviments de fre per
arribar a atendre 1 a entendre les persones
des d’una integracid assistencial sociosa-
nitaria.

St ningu discuteix, sota un enfocament
tecnic, que el social 1 el sanitart son ambits
indissociables 1 sobren arguments per
defensar-ho, per qué també es posa en
dubte? Una de les respostes a aquesta
pregunta és que el model no esta exempt
d’amenaces.

La construccio d’un espai social 1 sani-
tari comu és un procés mogut per volun-
tats, pero també paralitzat per pors,
escepticismes 1 resistencies. Crec que par-
lar-ne ens porta al nucl dels aspectes sub-
jacents, que estan en un pla més o menys
conscient 1 que no sempre s’expliciten.

Com a barreres al procés s’ha reiterat
la dificultat de comuni6 entre dos llenguat-
ges 1 cultures organitzatives 1institucionals
diferents, la manca de sistemes d’informa-
c10 compartits 1 compatibles, o la tan re-
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current resisténcia al canvi. Pero no s’ha
parlat tant de questions, segurament més
incomodes, que mevitablement operen en
els diferents actors necessaris per al canvi
de model, siguin aquests de ’esfera politi-
ca, siguin liders de les institucions implica-
des o siguin professionals de primera linia
d’atencio.

Assenyalem alguns d’aquests aspectes,
potser més inconfessables, que son viscuts
com amenaces del model:

® La desconfianca que entre els pro-
fessionals genera el fet de pensar que
aquest moviment esta fonamental-
ment sostingut per un interes econo-
micista, en lloc de motivat per una
voluntat real d’oferir una interven-
c16 holistica, des del compromis 1 la
responsabilitat de millora de laten-
cio a les persones.
S’han escrit moltes pagines sobre la
insostenibilitat del sistema actual per
questions d’evolucié demografica.
Sumem-hi que la majoria d’experien-
cies de coordinacio ja iniciades s’han
reduit a Pespai comu de I'atenci6 a la
cronicitat 1 a la dependéncia —amb-
dues de cost sociosanitari elevat—,
perdent aixi la gran oportunitat de
treballar junts en molts altres ambits
d’intervencio. Salut mental, infancia,
familia, dona o drogodependencia
podrien ser alguns exemples de siner-
gia de resultats assegurada sota una
intervencio bio-psico-social.
I’argumentacio d’eficiencia i eficacia
com a defensa del nou model alimen-
ta aquesta desconfianca, entenent que
sonen a coartades sempre utilitzades
per reduir la despesa 1 aprimar els
serveis publics.



Podem estar d’acord que, des d’aques- Si el procés no es desenvolupa

ta base de recel sobre el proposit, sera di- des d’una cocreacié en un pla

ficil construir un procés conjunt. . .
P ’ d’igualtat absoluta, despertara la

® La por que el peix gran de la salut es sospita de qui se senti endarrerit
mengi ¢l peix petit del social. La di- per la inércia del més poderos.

ferencia de pes especific entre els dos
sistemes obre la por a compartir car- L L
. p p , m El descredit davant un objectiu que
teres 1 a avanc¢ar en un proces de

: S e pot intuir-se com ectopic per la seva
canvi que no sigui unicament perife-

enorme complexitat, per I'historic
d’intents frustrats que ha quedat en
la memoria de molts, i pel dubte rao-
nable sobre la manca de veritable

ric, s1nO que representi una veritable
integraci6 estructural, organitzativa 1
economica.

Per posar un exemple, he sentit més
d’una vegada (prudentment, nomecs
en converses de passadis) la por que

voluntat, continuitat 1 generositat
politica, més enlla del discurs. Només

. . 5 . és possible avancar en aquest cami
I’'interés en el concurs dels Serveis P, L & q_ .
des d’una posicio de generositat politi-

Socials Basics en aquest procés res- o o
ca 1 técnica, mobilitzada a posar en el

pongui en bona mesura a la utilitat 1
baix cost de la cartera de serveis
d’atencid a domicili.

centre de les decisions a les persones,
110 a les nstitucions o als pressupos-
tos. Aixo implicara estar disposats a

La dificultat en veure reflectit un dis- . o
cedir una part de poder en benefict

curs social en els diferents argumen- ) , , » )
d’un be collectiu de dimensio major.
De tots aquests temors ens hem
d’ocupar. Significa, al cap 1 a la fi,

poder reconeixer 1 abracar la com-

taris 1 documents teorics sobre el nou
model tampoc passa desapercebuda.*
La defensa del treball social sanitari
tamb¢ entra en alerta sota la possibi-

litat que la seva tasca quedi desdi- plexitat en un procés que necessita

. . L molts inegredients.
buixada o la seva utilitat qliestionada &

5 e 5
en un model d'atenci6 integrada. De tots aquests temors ens hem
St el procés no es desenvolupa des
d’una cocreacid en un pla d’igualtat

absoluta, despertara la sospita de qui

d’ocupar. Significa, al capiala
fi, poder reconcixer i abracgar la
se senti endarrerit per la inercia del complexitat en un procés que
més poderOs. necessita molts ingredients.

! Serveixi com a exemple grafic 'abséncia de la paraula socia/ en el nom de 'Observatorio de Modelos Integrados
de Salud (OMIS), paradoxalment un espai que té com a intencié donar visibilitat 1 difusié a iniciatives
conjuntes de collaboracio entre els sistemes social 1 sanitari.

*Des de la nostra experiéncia podem compartir que es produeix efecte contrari, fonamentalment perque els
professionals sanitaris incorporen una mirada social que facilita i amplia el treball social sanitari.
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El model col-laboratiu de Vila-
nova ila Geltra
El nostre primer any de treball

I’asimetria d’atencio en relacio a la in-
tervencio coordinada del nostre municipi
ens va moure a buscar un cami de troba-
da a les dues zones geografiques en les
quals la intervenci6 simultania dels serveis
socials 1 sanitaris es realitzava de manera
paral lela, practicament sota un model de
“suma zero”.

Calia intuir un recorregut propi que no
podia replicar el procés que s’havia cons-
tituit al CAPL. No es donava la condicid
fonamental de compartir espai fisic 1 par-
tiem d’equips ja conformats que, historica 1
culturalment, s’han comunicat a través de
’enllac de la treballadora social sanitaria.

El nucli d’aquest procés de relacid en-
tre professionals comenca amb la consti-
tucio d’un equip motor format per les
direccions dels dos ABS 1 dels Serveis So-
cials Municipals.®

Dediquem un temps preliminar de dot-
ze mesos de treball que ens va servir per
a diversos proposits:

1. Acordar amb ple convenciment que

la poblacio diana d’aquest projecte no
es limitaria a un unic ambit d’inter-

vencié 1, per tant, es plantejaria en el
marc de qualsevol dificultat suscep-
tible que una intervencid conjunta
obtingui millors resultats.” La segona
decisi0, en correspondencia amb I'an-
terior, va ser incorporar a aquest pro-
cés de treball en xarxa els serveis de
salut mental infantojuvenil 1 d’adults,
ial servei d’atencio a les drogodepen-
déncies. El conjunt dels cinc serveis
sumem un total de 157 tecnics de
diferents disciplines: treball social,
medicina, educacié social, inferme-
ria, pediatria, psiquiatria, psicologia 1
odontologia.

2. Al que metaforicament anomena-

vem corregir la miopia: artibar a conei-
xer amb certa profunditat que fa
cadascu no és tan immediat, 1 és re-
quisit previ per comencar a descobrir
espats comuns sobre el que 1 sobre el
com. Va suposar també fer confluir
les mirades mostrant 1 ajustant les
possibilitats 1 les expectatives que
cada servei tenia sobre en quina me-
sura l'altre podia complementar-ho.

3. A prendre plena conscicncia que el

procés seria llarg 1 complex, 1 també
de tot allo que podia obstaculitzar-
lo. Per a nosaltres, parlar de model

¢ Es un grup motor format per 7 persones que mantenim des de fa dos anys 1 mig un espat de reunid mensual.
Vull destacar I'encert en la decisié d’incorporar la treballadora social sanitaria com a part integrant de
I’equip: el seu paper ha estat fonamental per ser coneixedora de bona part dels elements que acabessin sent

la interseccio entre tots dos ambits.

"Ta major part d’experiencies de coordinacio social i sanitaria inictades en cls darrers anys a Catalunya 1 al
conjunt d’Espanya s’aborden en els ambits de la cronicitat, la discapacitat 1 la dependéncia. Algunes
referencies de consulta que poden ser interessants: Claves para la consiriccion del espacio sociosanitariora en
Espaia www.antares-consulting.com; Cap a una atencid integrada social i sanitaria. Per un now viodel centrat en les
persones; Experiencias de atencion integrada en Hspafia: www.newhealthfoundation.org; Observatorio de
Modelos Integrados en Salud: www.omis-nh.org; Forum Itesss: www.forumitesss.com; Mode/ Catala d’Atencid

Integrada. Cap a una atencid centfrada en la persona.
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col'laboratiu és el mateix que parlar
de relaci6 1 per tant entraran en joc
totes aquelles subjectivitats que ope-
ren en qualsevol relacio professional
0 humana. L.a complexitat implicita
en el procés rau en ser capacos de
gestionar predisposicions diverses,
comprensions diferents sobre Pobjec-
te de treball, vistons dispars sobre
Pamplitud de les intervencions, o te-
mors 1 1dees preconcebudes particu-
lars de cada un dels professionals
sobre el que representa el treball en
xarxa.

recolzen en I'ajuda mutua entre pro-
fesstonals actuen com multiplicado-
res de beneficis quan s’aconsegueix
vivenciar 1 portar a la practica el vin-
cle de complementarietat”. Il pen-
sar en les xarxes com a instrument
de treball planteja una de les tasques
mes complexes: el desafiament de
construir contextos col'laboratius in-
terequip, interinstitucionals 1 inter-
serveis.

Perque aixo sigui possible, cal comen-
car des d’una posicio dificil d’aconse-
cuir, referida al fet que les experien-
cies de canvi es potencien quan son
socialment compartides amb 'objec-

La complexitat implicita en el ‘ . .
tiu de solucionar un problema comu 1

\, ") o ") . ™ " v a y 2 -
ProcCces rau €1m scr capacos de gces es confirmen quan redunden tant en

tionar predisposicions diverses, benefici dels professionals com de 'usu-
comprensions diferents sobre ari objecte de la nostra intervencio.

Pobjecte de treball. 4. Se’ns va fer evident que Iéxit o el

Implica, al cap 1 a la fi, construir re-
lacions collaboratives que evidenci-
in un enriquiment reciproc i que
superin els efectes perniciosos am-
pliament contrastats de les interven-
cions fragmentades.

Només des de la certesa de la seva
utilitat podra sostenir una trama de
relacions que no han tingut fins ara
un espat, 1 que s’han de buscar proac-
tivament amb un esforc afegit. El
treball col'laboratiu no es justifica per
st mateix independentment dels seus
resultats, 1 ha de ser internalitzat com
un temps 1 una dedicacié necessaria
davant algunes circumstancies.
Susana Vega descriu aquest procés
d’una manera summament inspirado-
ra: “les xarxes de relacions que es

fracas d’aquesta iniciativa es trobava
en bona part en el dibuix d’un pro-
ceés que anés adherint voluntats 1
mobilitzant mirades en aquesta direc-
c16. Per fer-ho possible era requisit
que cls professionals implicats fossin
part activa de la construccio del mo-
del. Un plantejament vertical en
aquest sentit esta fora de tota logica
1 no hagués obtingut cap resultat.

L’equip motor té una comesa d’im-
puls, de donar estabilitat, legitimitat 1
continuitat al procés. També de cui-
dar 1 estar atent a tots els esculls, man-
tenint una mirada apreciativa sobre
els objectius assolits per no caure en
el desanim davant la complexitat de
Pengranatge. Pero en tot aquest tra-
jecte, les 1idees només seran valida-
des st sorgeixen d’un espai i temps
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compartit entre els professionals de
primera linia d’atencio. Son ells, 1 nin-
gt més que ells, els que son capagos
d’apreciar que ens posa en relacio, 1
davant de quines intervencions més
complexes sera necessari buscar-nos.

Les idees només seran validades
si sorgeixen d’un espai i temps
compartit entre els professionals

de primera linia d’atencio.

5. Elaborem una enquesta 1 convoquem
un grup de discussio que ens server-
xen per contrastar el nostre proposit
amb les predisposicions previes dels
professionals implicats. Iins permet,
en bona manera, prendre la temperatu-
ra 1 comengar a construir una narra-
tiva colllectiva sobre la necessitat
d’una atencio compartida.

Dels resultats de I'enquesta podem
destacar que el 75% va respondre en
un sentit favorable als avantatges que
podia aportar el model col-laboratiu.®
El grup de discussio es va formar
convidant 23 professionals seleccio-
nats de manera que fossin represen-
tatius dels diferents equips de treball
1 del conjunt de disciplines implica-

des. El debat es va plantejar al vol-
tant de tres interrogants: quins son
els beneficis 1 les dificultats d’una
atencio coordinada, 1 quins elements
necessaris havia d’incorporar el procés.
Iopini6 expressada pels professionals
queda resumida en el quadre 1.
Buscant coherencia amb totes les pre-
misses basiques identificades plante-
gem els espais que donarien conti-
nuitat al proceés des de la copartici-
pacio de tots els professionals.

El nostre segon any de treball

Al llarg dels dotze mesos segiients es
plantegen tres espats consecutius que po-
sen en relacio directa els professionals dels
cinc serveis implicats. Busquem compar-
tir un treball de debat 1 reflexid a proposit
del nostre grau d’interdependencia, de
quina eficacia ens resta treballar en pa-
ral-lel, 1 de quines han de ser les circums-
tancies perque la intervencio coordinada
es produeixi. Traduit a iterrogants, seria
el mateix que respondre les preguntes:
on hi ha tasca compartida, quin és el nos-
tre interes comu i com fer-ho possible.
Descric breument com han estat les tres
etapes del procés 1 el més significatiu que
pot rescatar responent a Pinteres d’aquest
article.’

*La pregunta es formulava de la manera seglient: creus que poder treballar de manera conjunta 1 coordinada
pot aportar-te avantatges? El 25% restant va respondre “no ho tine clar, em falta informacié per decidir-
ho” o “no, faria més complicada la meva feina”. El total de 'enquesta incorporava quatre preguntes mes.
I’enquesta va obtenir un percentatge del 58% de resposta sobre el total de 124 professionals d’atencio
primaria social i sanitaria consultats. Tenquesta no va incloure els técnics de CSMA, CSMIJ i CAS; si que

els va incorporar posteriorment el grup de discussio.

? Estem oberts a compattir, amb qui pugui ser-li util, el material generat en el procés de treball, aixi com el
disseny de les eines 1 guions que estructuraven la tasca.
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Quadre 1: Aportacié dels professionals que configuren el grup de discussio.

e Evita duplicar intervencions

En relacio amb els beneficis de I’atencio coordinada:

e Compartir informacié ens permet ampliar el diagnostic
e Possibilita un pla de treball més ampli amb objectius comuns d’intervencié
e Supera una visio fragmentada i la substitueix per una mirada integral

e Representa un benefici especial en situacions de complexitat alta
e Facilita treballar amb persones poc vinculades a tots dos ambits
e Ens dona agilitat i efectivitat en les urgéncies

En relacié amb les dificultats de I’'atencioé coordinada:

» No existeix una cultura prévia de treball integrat

e Resisténcies a nous models de treball

» Per coordinar-se cal dedicar un temps que no tenim

e Tenim diferents mirades i diferents llenguatges: no ens coneixem
e Cal per part de tots flexibilitat i adaptabilitat

¢ Cal que les direccions dels serveis ho facilitin

En relacié amb les claus que ha d’incorporar el procés:

e Préviament cal conéixer-nos i generar confianca

e La nostra relacié ha de ser propera i agil

» Necessitem el consentiment informat de les persones per compartir informacié
e S’han de buscar espais de treball o de formacié compartits

e Fer compatibles els nostres sistemes informatics

¢ Si no hi veiem una utilitat, el model no tindra cap futur.

1. Primer plenari

Convoca els 157 professionals que con-
formen els serveis implicats. Aquesta pri-
mera trobada respon a quatre objectius.

El primer és compartir la reflexio 1 les
premisses basiques que han emergit en el
st del debat del grup motor, de les aporta-
cions de Penquesta 1 del dialeg del grup de
discussio.

El segon ¢s collectivitzar un significat
comu del procés que estavem iniciant: que
significa coordinacio 1 treball conjunt de
casos, 1 que modifica respecte al que hem
fet fins ara. Es comparteixen tambe els
resultats avaluats en el CAPI, en relacio
amb el nivell de satisfaccio dels professio-
nals 1 els beneficis de la intervencid com-
partida.
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Com a tercera intenci6 ens permet com-
partir una primera informacié de I'orga-
nitzacio, I'objecte de treball 1 de les carteres
de recursos de tots dos sistemes. Una pri-
mera fotografia que possibilita comencar
a mirar-nos, 1 especialment descobrir un
sistema de serveis socials municipals molt
desconegut per als professionals sanitaris.

Finalment el plenari es tanca configu-
rant la continuitat del treball conjunt 1 es-
tructurant cinc espais de dialeg 1 decisio.
Seran ells els que acabaran determinant
els detalls del model col'laboratiu de
Vilanova 1 la Geltru, des del debat generat
entre els professionals de primera linia
d’atencio.

2. Constituci6 de cinc equips de treball

Durant set mesos de treball, cinc grups
formats per professionals socials 1 sanita-
ris representatius de tots els serveis, tre-
ballen en paral-lel a proposit de cinc ambits
d’intervencio: infancia, dona i familia,
drogodependencia, discapacitat 1 depen-
dencia, 1 salut mental.

En conjunt aquesta organitzacié va re-
presentar posar en relacio 43 persones en
un total de 25 reunions mantingudes.

[’encarrec compartit que tenien els cinc
grups era interrogar-se 1 plantejar idees
sobre tres qiiestions principals:

® El perque del treball col-laboratiu:
motius que el fonamenten, beneficis
esperables 1 objectius realistes en clau
de proces.

m El sobre que ens hem de coordinar o
intervenir amb un unic pla de treball:
davant quines situacions o in-dicadors
es necessitaria 'ajuda de Paltre, 1 qui-
nes circumstancies ens plantegen un
treball necessartament conjunt.
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» Com i quan establir abordatges
compartits: identificar els protocols que
ja ens posen en relacio, alternatives de
treball comu en funcio de la complexi-
tat, 1 canals de comunicacid o troba-
des factibles per ambdues bandes.

A més de generar acords sobre aques-
tes qliestions, vam plantejar a tots els
grups que durant I'altima sessid —pel grau
de cohesto 1 reflexié que previament
s’haura gestat— treballin sobre un cas real.
Aquest exercici incideix en evidenciar la
utilitat que, en paraules de José Ramon
Ubieto, queda justificada des de la idea
que la coordinacid professional no es
transmet amb ideals sino amb practiques
efectives.

3. Segon plenari

Convoca novament la totalitat de pro-
fessionals 1 el protagonisme en aquesta
ocasio ¢€s per a les conclusions dels cinc
grups de treball.

Cadascu exposa al conjunt de professi-
onals el debat 1les 1dees generades en cada
ambit d’actuacio, aixi com les noves pos-
sibilitats d’intervencié que s’han obert a
proposit del suposit practic. Es interessant
destacar la coincidencia 1 la complemen-
tarietat de les idees aportades pels cinc
grups en les questions transversals, 1 les
diferencies que particularment poden de-
rivar-se dels processos de cada ambit.

Procurant ser congruents amb els as-
pectes identificats al llarg de tot el procés
de treball, equip motor tanca el plenari
amb els compromisos segiients:

® Elaborar un document de base del
model col-laboratiu de la nostra ciu-
tat que sintetitzi 1 contingui de ma-
nera operativa les premisses 1 els



circuits en que se sustenta el treball
col'laboratiu."

m Compartir un directori amb les da-
des de contacte de tots els professio-
nals implicats.

|| Incorporar 'EllS nostres Sel’.’VEiS un
consentiment mformat a través del
qual les persones ateses ens autorit-
zen a compartir informacio relativa
a les seves circumstancies.

® Preservar la disponibilitat de tots els
professionals —excepte els servets de
guardia o urgencia— tancant les agen-
des el mateix dia del mes durant una
hora 1 mitja. Aquest espai comu fa-
cilita la coincidencia d’agendes per
coordinacions presencials o visites
domiciliaries conjuntes. Aquesta me-
sura no resta llibertat 1 prioritat per
trobar-se tantes vegades com calgui,
simplement ho facilita.

Moment actual i noves sinergies

Aquest article s’escriu sis mesos des-
prés de IMaltim plenari. No podem encara
compartir una valoracio qualitativa o quan-
titativa que revel la solidesa del procés o
que identifiqui quins canvis ha produit en
tots aquells aspectes que previament vam
identificar com a objectius.''

I’obstinacio de 'equip motor durant
aquesta ultima etapa ha estat seguir obrint
nous horitzons de relaci6. Des del con-
cepte sistemic de totalitat, el model

collaboratiu entés com un entramat de
relacions, ens permet obtenir alguna cosa
més que la suma dels seus components
ailladament. Estar atents a descobrir 1
aprofitar aquestes sinergies ¢s un repte
motivador que ens ha portat a noves deci-
stons al llarg d’aquests ultims mesos. En
compartim algunes:

®m Renovar coneixements de manera
conjunta plantejant formacions d’inte-
rés mutu, bé sigui sobre temes trans-
versals (treball en xarxa per exemple)
o sobre temes particulars ja identifi-
cats al llarg del procés.

® Donar continuitat als cinc grups de
treball —a peticio d’alguns d’ells— per
seguir donant espai a la reflexio com-
partida a proposit de Patencid comu
en els diferents ambits.

m Buscar conjuntament recursos externs
per dur a terme un projecte d’odon-
tologia infantil que dont cobertura a
tractaments bucodentals no coberts
per la seguretat social 1 adrecat a fa-
milies que no poden assumir el seu
cost privadament.

u Desenvolupar un Banc d’Ajudes Tec-
niques que millori el petit dispositiu
que tenim actualment.

® [nviar periodicament informacio
d’interes comu via correu electronic
al conjunt de professionals com a
grup de distribucio. Pot semblar a
priori una idea banal, pero simboli-

1 Fs un document intern, no publicat, que té com a titol Models Colaborative de Atencidn Social y Sanitaria en la

Cindad de Vilanora i la Geltri.

" En dates proximes al fet que aquest article sigui publicat tenim previst fer la primera avaluacié sobre

Pimpacte que el procés ha generat.
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cament refor¢ca un sentiment de per-
tinenca compartida.

St hagués de valorar en un recorregut
de Pu al deu en quin moment ens trobem,
probablement el situaria acostant-nos al dos.
Dos anys 1 mig de relacio per estar encara
en Pinici? La resposta ¢€s si, perque el proces
de coneixer-nos 1 re-conéixer-nos mutuament
com a necessaries, amb tot el potencial que
aixo implica, es cuina a foc lent.

Bibliografia

No hi ha tractament fora de la xarxa,
no és possible pensar la nostra intervencid
professional al marge d’altres intervenci-
ons, les coneguem o no. lot el que fem és
relatin al nostre lloc a la xarxa, ja que e/
temps dels sabers i les disciplines absolutes
va passar. Avui el malestar es tracta per
mitja de la distribucid social i institncio-
nal: a cadasci la seva guota i a la xarxa

el global.

Jose RamMoON UBIETO

W Antares Consulting, Claves para la construccion del espacio socio sanitario en Espana. (2010) www.antares-

consulting.com.

® CANAL, R, VILA, T. i altres. Cap a upa atencid integrada social i sanitaria. Per un now model centrat en les
persones. Dossier Catalunya Social, num. 43 (2015). http://igop.uab.cat/wp-content/uploads/2015/

05/dossier_social_i_sanitaria.pdf

® Generalitat de Catalunya. Pla Interdepartamental d’atencié i Interaccié Social i Sanitaria. Mode/
Catala d’Atencid Integrada. Cap a una atencio centrada en la persona (2015),

B UBIETOQ, J. R. (2007) “Modelos de trabajo en red”. Revista de edwcacidn social, mam. 36 (2007). Pag,

26-39.

W VEGA, S. Instrumento de trabajo en La intervencion sistémica en los servicios sociales ante la familia multipro-
blemitica. Barcelona: Ediciones Paidos, 1997. Pag, 167-200.

Wi RTS- Nim. 206 - Desembre 2015



