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Més de 45 anys de canvis en els sistemes sanitari i social
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Resum

A partir de la descripcid i reflexid sobre la meva trajectoria
professional i vital, es posa en valor la utilitat i la necessitat
d’'un abordatge per equips multidisciplinaris amb fixacid
dobjectius i avaluacié del seu assoliment, en termes de
rendiment, com a clau de [éxit per a l'abordatge dels pro-
blemes de salut. Aixi com ja es va produir en els temps de
I'hegemonia de les malalties infeccioses, molt més encara
avui que tenim una hegemonia de les malalties croniques
i degeneratives, que representen un fort impacte en la per-
dua de l'autonomia personal, aquesta metodologia de tre-
ball és encara més imprescindible.

Introduccio

A causa de la meva jubilacid, que espero sigui activa, com a
director del Centre d’Atenci a les Persones amb Discapaci-
tat (CAD) de Badalona, el director dels serveis territorials
del Departament de Treball, Afers Socials i Families, del
qual depén la xarxa de serveis socials, em va oferir
loportunitat de fer una sessio, reflexid, a partir de les meves
experiéncies vitals i professionals, sobre la ineludible neces-
sitat de labordatge i treball integrat, entre els sistemes
dratenci6 a les persones, sanitari, social i treball, per afrontar
en l'actualitat la gran majoria de problemes de salut, malal-
ties croniques, degeneratives, multiples i coexistents i
I'impacte que provoquen en la pérdua de 'autonomia per-
sonal. El text que segueix inclou els elements més impor-
tants i les idees que vaig exposar.

Antecedents, origens i formacié

Malgrat que la llicé fonamental que he extret de la vida i
delameva practica professional és el goig de 'aprenentatge,
la formaci6 constant, la riquesa d’allo nou que cada dia ens
emportem a casa, per raons operatives he hagut de fixar
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un inici i deixar de banda aquells valors que van formant
un imperceptible posit que ens configura la personalitat.
Aquest principi coincideix amb I'inici dels meus estudis de
medicina a la Unitat Docent de 'Hospital de Sant Pau de
la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma de
Barcelona i la formacid, com a ciutada, en les vivéncies i
experiéncies dels moments de canvi politic que es van
produir en la decada dels setanta del segle passat.

Aquesta manera de comengar em permetra fer un se-
guiment cronologic de les meves vivéncies i ajudara el lec-
tor, amb una mica dordre dins el caos que representa la
formaci6 i ladquisicié de parers que sén una barreja
d’anades i vingudes al llarg de la vida, amb molt datzar i de
quimica entre les diverses, i amb més capacitats, persones
amb les quals he tingut I'honor de compartir activitats for-
matives, professionals i politiques.

Aixi doncs, loctubre de 1972 inicio els estudis de medi-
cina a la Unitat Docent de Sant Pau. Eren temps debullicié
politica i la poténcia qualitativa i quantitativa de lorganitza-
cié del PSUC en aquella unitat docent, magnificament des-
crita per lAntoni Batista en el seu llibre A la caga del PSUC,
més els contactes amb amics sabadellencs, em va portar a
demanar lentrada en aquesta organitzacio, ja des del primer
curs. Els vincles, amistats i complicitats teixides em van ser
de molta utilitat per, a més d'aprendre medicina, entendre la
medicina com una eina amb la qual ajudar a millorar la so-
cietat. Alla vaig aprendre la frase del patoleg Rudolf Virc-
how que diu ‘el que la medicina és per a l'individu equival al
que la politica és per a la societat” i m’hi vaig sentir plena-
ment identificat, ja que concretava amb molta simplicitat i
claredat el que eren els meus sentiments i vocacio.

Després d'una petita ensopegada amb el Tribunal
d’'Ordre Public (TOP) —vaig ser jutjat per manifestacid
il-legal— i davant la perspectiva de repetir segon de medi-
cina, vaig iniciar la meva activitat laboral a la Clinica San-
ta Fe de la Mutua Sabadellenca com a técnic de radiologia,
en el torn de nit, I'l de juliol de 1974. En aquells anys fé-
iem tots de tot: de portalliteres, auxiliars de planta..., i el
que fos. Vaig viure la transformaci6 de la clinica, on sate-
nien pacients dortopedia i traumatologia i un volum im-
portant dels parts de la ciutat de Sabadell que feien fona-
mentalment les llevadores, fins a la creaci6 de serveis que
comptaven amb la preséncia permanent de metges especi-
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alistes en ginecologia i obstetricia i en ortopedia i trauma-
tologia. Tanmateix, els estudiants interns realitzaven una
important activitat assistencial dels pacients que eren ate-
sos a urgeéncies. Era també imprescindible un treball en
equip i una bona entesa amb els professionals d’infermeria
i les llevadores, sovint més expertes en els circuits de fun-
cionament i en la deteccié de la necessitat de contactar
amb urgeéncia amb els metges especialistes. Jo posava el
nas i donava un cop de ma on fos necessari. Obviament,
continuava anant a Sant Pau per continuar els meus estu-
dis, tot i que per la meva activitat laboral, sem va demanar
de collaborar en lorganitzaci6 de la céllula de sanitaris
del PSUC de Sabadell que fins aleshores comptava només
amb infermeres. Varem participar en activitats sindicals i,
en les eleccions promogudes pel sindicat vertical fran-
quista, vaig ser elegit enlla¢ sindical i membre del jurat
dempresa. En parallel, anavem construint lorganitzacid
de salut de Comissions Obreres (CCOO). Varem partici-
par en la vaga general de Sabadell. Després de la mort de
Franco, la nostra activitat en els temps de la transicio fou
frenética. Com a resultat va sorgir lorganitzacié de salut
de Assemblea Democratica de Sabadell, vinculada a I'As-
semblea de Catalunya, i varem elaborar un estudi sobre
lestat de la sanitat a Sabadell que, a més de diagnosticar la
situacid, definia una proposta organitzativa per millorar
lorganitzacié sanitaria a la ciutat. En aquest estudi, ano-
menat La sanitat a Sabadell. Llibre groc, ja hi varen partici-
par 31 professionals, metges, infermeres i auxiliars de la
totalitat dels centres de la ciutat.

Ellideratge del Dr. Josep Maria Plans (Figura 1), metge de
capcalera a la ciutat, va ser un element clau per a lexit del
projecte. La nostra relacié damistat i camaraderia va perme-
tre que en el rotatori de sis¢ de carrera treballés un mes a la
seva consulta de medicina general de la Seguretat Social. Crec
que, junt amb T'Albert Planes, company de curs i després
president de les societats catalana i espanyola de medicina
familiar i comunitaria, CAMFIC i SEMFIC, que va estar a
Roda de Ter, forem dels primers estudiants que varem inclou-
re l'atenci6 primaria en la rotacié de serveis de sise curs.

A més de l'aprenentatge de la medicina, en clau de téc-
niques i procediments per diagnosticar i tractar malalties,
vaig assolir vincles amb companys i companyes que, per
sort, shan mantingut al llarg del temps. Es sabut que el
treball en solitari és sempre més inefica¢ que el treball en
equip, amb la riquesa que aporta el debat i la proposta col-
laborativa de distribucié de tasques i responsabilitats.

Vaig obtenir la llicenciatura en medicina i cirurgia el
juny de 1979 i, rapidament, vaig iniciar la meva activitat
assistencial com a metge de medicina general interi en un
dels consultoris de la ciutat de Sabadell. A més, en Josep
Maria Plans, elegit regidor de salut en les primeres elecci-
ons municipals democratiques d’abril del mateix any, va
crear les oficines sanitaries de districte, que eren les res-

FIGURA 1. Acte de record i homenatge al Dr. Josep M. Plans, amb una
taula de ponents formada per Antoni Farrés, batlle de
Sabadell 1979-1999; Dr. Joan Sala, antic president de la
Filial del Vallés Occidental de I’Académia de Ciéncies
Mediques; Dr. Josep Simg, antic president de la delegacié
territorial del Vallés Occidental del COMB; Jordi Serrano,
historiador i antic pacient del Dr. Plans i Dr. Josep Farrés,
autor d’aquest article

ponsables de les activitats de salut publica en el territori
que tenien assignat. Hi treballaven els metges titulars d’as-
sisténcia publica domiciliaria (APD) i els de lobsolet dis-
pensari municipal que fou clausurat per la seva inactivitat.

Amb una altra companya metgessa i dues infermeres
ens varem fer carrec d’'uns dels barris amb pitjors condici-
ons estructurals i socioeconomiques, Torre Romeu i Poble
Nou. A tall dexemple, només hi havia un carrer asfaltat i
molts habitatges no disposaven ni d’aigua corrent (ele-
ment fonamental per lluitar contra un brot epidémic de
sarna que es va presentar en una escola del barri) ni de
connexid a una inexistent xarxa de clavegueram. Aquest
fet, per a mi, que em vantava de coneixer bé la ciutat, fou
una sorpresa impactant. Una altra fou la gran massificacid
que em vaig trobar en el consultori, l'alt volum de nime-
ros, que no visites, per la impossibilitat practica de realit-
zar una atencié minimament correcta. Encara avui con-
servo el paper amb el nimero 189, que el zelador un dia
em va donar, després d’'una hora d’iniciar la consulta i in-
formava sobre les persones que esperaven ser ateses. Per
sort, o per desgracia, la practica era fonamentalment ad-
ministrativa —elaboracié de receptes i documents vincu-
lats a la situaci6 de la incapacitat laboral— i distributiva
(amb “Tenyorat” P-10) dels pacients cap als especialistes
segons lorgan o aparell aparentment afectat.

Juntament amb altres companys varem valorar lopor-
tunitat de preparar les oposicions de metge inspector de la
Seguretat Social, fet que ens oferia loportunitat de, a més
de garantir-nos un lloc de treball amb el sou corresponent,
poder col-laborar en la gesti6 i impuls de les reformes del
sistema sanitari, que shavien proposat des de diverses tri-
bunes. Les més destacables, per la influéncia que varen
tenir en la meva generacio, varen ser 'ambit sanitari del
Congrés de Cultura Catalana, que va tenir lloc a Terrassa,
i, sobretot, el Xé Congrés de Metges i Biolegs de Llengua
Catalana, celebrat a Perpinya el 1976, per impuls de I'Aca-
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démia de Ciéncies Médiques i la Societat Catalana de Bio-
logia, presidit pel Dr. Alsina i Bofill>. Limpacte en la refor-
ma i millora del sistema sanitari que va representar aquest
congrés ha tingut un ampli reconeixement. Va comptar
amb una nodrida participacid, tant des de la vessant quan-
titativa com qualitativa. Els seus ponents van establir les
bases que orientarien tot el seguit de reformes que ens
portarien a disposar d’un sistema sanitari renovat i més
eficag per resoldre les necessitats assistencials de la socie-
tat de finals del segle passat fins a 'actualitat.

També, en el pla teoric, cal destacar el conjunt de mo-
nografies editades pel CAPS (Centre d’Analisi i Programes
Sanitaris) del Collegi Oficial de Metges de Barcelona
(COMB), aixi com els llibres liderats pels doctors Ramon
Espasa, Nolasc Acarin amb altres autors: El servei nacional
de salut: una alternativa democratica a la sanitat i La salud,
exigencia popular®, que foren obres de referencia per a tots
els que consideravem necessari transformar totalment el
sistema sanitari. Larribada de la democracia fou el catalitza-
dor definitiu per concretar les propostes teoriques.

Gracies als coneixements adquirits, durant els nou me-
sos que va durar, en el Curs de Salut Comunitaria del
CAPS —dirigit pel Dr. Enrique Néjera i que comptava
com a professors amb els doctors Carlos Alberto Gon-
zalez, Andreu Segura, Joan Clos, Lluis Bohigas i Joan Jo-
sep Artells, entre altres— i la sort, vaig guanyar una plaga
de metge inspector de la Seguretat Social, en el concurs
oposicié convocat per 'INSALUD el 1980.

Aquell curs em va oferir lestructura mental que des-
prés he pogut anar completant amb altres aportacions teo-
riques. La seva petjada encara sem fa present. A més de
metodologia epidemiologica varem adquirir els instru-
ments basics per analitzar, entendre i proposar transfor-
macions en el sistema sanitari i en la societat, atesa la im-
portancia cabdal que els determinants socials tenen sobre
la salut, la importancia de les activitats preventives i de
promocié de la salut (per davant de la lluita contra la ma-
laltia que haviem aprés a la facultat), les beceroles de I'eco-
nomia de la salut, de les analisis cost-eficacia i cost-efecti-
vitat. En definitiva, ens va dotar de les eines per exercir de
professionals de la salut publica, en la vessant de la gesti6
dels serveis de salut, en clau moderna i amb respecte pels
recursos esmergats i els resultats que sen pugui obtenir.
Aquell curs també em va permetre aprofundir en les estra-
tégies socials utilitzades en la lluita contra les malalties
infeccioses, em va posar en contacte amb —a més del ja
esmentat Virchow, que jo només coneixia per la seva defi-
nicié de la cél-lula— el Dr. John Snow, que junt amb el re-
verend Henry Whitehead varen descobrir la importancia
de la transmissié hidrica en la malaltia del colera, abans
que Paccini descobris el vibrié coleric com agent causal de
la malaltia. També vaig entrar en contacte amb la figura
del Dr. Gaspar Casal i Julian i els seus treballs sobre la pel-
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lagra, aixi com la seva obra Historia natural y médica del
Principado de Asturias, en la qual destaca la importancia
dels elements dentorn, socials i de treball en lorigen i
manteniment de les malalties; en aquesta obra lloa el tre-
ball en equip i agraeix l'ajuda del boticari i quimic Rodri-
guez de Luna per Iexit dels treballs. També em vaig apro-
par a la importancia de lescola higienista, la ingent
quantitat de patografies meédiques de localitats del nostre
pais, els noms de Monlau i lenginyer i arquitecte Pere Gar-
cia Faria, autor del disseny de la xarxa de clavegueram de
la ciutat de Barcelona en la transformaci6 urbanistica del
Pla Cerda. En resum, que la practica col-laborativa entre el
sanejament i la millora de les condicions de vida ja havia
aconseguit importants resultats en la disminucié de la
morbiditat i mortalitat de les malalties infeccioses abans
de les aportacions de Pasteur, Ferran i la produccié defica-
ces vacunes que avancaven un pas més fins la disponibili-
tat dels antibiotics, a mitjans segle XX, que van permetre,
quasi totalment, el control i el fre dels terribles efectes que
les malalties infeccioses havien representat en la historia
de la humanitat.

Aixi doncs, les lligons d'aquesta primera etapa es podri-
en concretar en: a) La necessitat d'una orientaci6 cap a la
salut més que cap a la malaltia. b) Levoluci6 del concepte de
salut —que va més enlla de l'abséncia de malaltia, passant
pel complet benestar fisic, psiquic i social— tendeix cap a la
manera de viure autonoma, solidaria i joiosa que havien
proposat a Perpinya el Dr. Jordi Gol* i altres. ¢) El valor del
treball en equip, que multiplica més que suma esforgos i co-
neixements. d) El canvi de paradigma en el patré de morbi-
ditat, que evoluciona de les malalties infeccioses cap a I'he-
gemonia de les malalties croniques i degeneratives. e) El
dinamisme dels conceptes, la necessitat de levolucid, per
tant, en les técniques i metodologia d’actuacié. f) La impe-
riosa necessitat de transformar el sistema sanitari en la seva
organitzacio, atenci6 primaria, atencio especialitzada, cen-
tres de salut i hospitals. I, per sobre de tot, g) la importancia
del factor huma, la relacié personal, tant entre companys i
professionals com en la relacié amb les persones i la societat
i, per tant, els vincles entre politica i benestar.

Gestor de serveis de salut

El meu primer desti, el primer lloc de treball com a inspec-
tor, fou la localitat de Manzanares, a Ciudad Real, on vaig
comengar a treballar loctubre de 1980. Em va permetre
conéixer el territori, els seus hospitals, els ambulatoris i la
realitat dels metges rurals a La Mancha; a més, com n’havia
aconsellat el conseller Josep Laporte, vaig poder absorbir i
entendre el funcionament de I'administracié publica i fre-
qiientar Madrid, ja que de facto realitzava funcions de sub-
director provincial de serveis sanitaris. Tan aviat com vaig
poder (el 23F de 1981 a Ciudad Real fou lestimul definitiu),
vaig demanar el trasllat a Catalunya. A labril daquell any
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em fou concedit; primer vaig ser metge inspector de Terras-
sa, després director del SEU Sabadell-Terrassa-Ciutat Badia
i, finalment, director del Centre Pilot dAtenci6 Primaria de
Ciutat Badia’, en qué voliem assajar les propostes de canvis
organitzatius i de funcionament dels serveis d’atencié pri-
maria, que van culminar amb el Decret 84/1985 de Reforma
dels serveis d’atencié primaria. En definitiva, es va produir
lordenacio del territori en arees basiques de salut, la defini-
cié del seu ambit poblacional, la dotacié de professionals
segons ratios capitatives, l'ampliacié de I'horari de les teori-
ques 2,5 hores a les 6 hores, la introduccié de la historia
clinica de l'atencié primaria —impulsada per lenyorat Jordi
Gol—, el treball en equip metge-infermera, la creaci6 de la
unitat dadmissions, la definicié dels diferents tipus de visi-
tes i lorganitzaci6 de les agendes segons aquests tipus i la
distribuci6 de I'horari en temps assistencial i no assistencial,
per fomentar la formaci6 continuada i les activitats comu-
nitaries. En fi, els eixos que farcien la ideologia de T'atencié
primaria, segons la declaracié d’Alma-Ata de 'Organitzaci6
Mundial de la Salut i que van demostrar, com va dir el Dr.
Julian Tudor Hart en una memorable sessi6 al COMB, que
hi havia vida intel-ligent fora dels hospitals.

Una lli¢é que ens va aportar el centre d’atencié prima-
ria (CAP) de Ciutat Badia, i que mereix una descripcid
detallada, fou el rol del treballador social dins lequip
datenci6 primaria. El CAP comptava amb una excel-lent
professional, cedida per I'Institut Catala d’Assisténcia i
Serveis Socials (ICASS), pero de seguida ens varem ado-
nar que el seu accés als recursos estava molt condicionat.
Unicament podia derivar les persones als serveis socials
municipals, que eren els que tenien la potestat de la seva
prescripcid.

Quan després vaig accedir a la direccié de la sectorial
d’ambulatoris del Vallés Occidental, situada a Sabadell, la
mateixa treballadora social havia estat contractada com a
responsable dels serveis socials de 'Ajuntament de Saba-
dell i varem aconseguir la signatura d’'un conveni entre
I'Ajuntament de Sabadell i I'Institut Catala de la Salut
(ICS), el febrer 1985, per millorar l'atencié primaria, pel
qual ’Ajuntament es comprometia a la cessié dels espais,
terrenys per a la construccié dels nous CAP, a fer coincidir
la delimitacio territorial de les arees basiques de salut i les
socials i que els professionals de la xarxa de serveis socials
municipals se situés en espais dels equipaments d’atencié
primaria de salut. Es comprometia també a treballar coor-
dinadament amb els professionals daquests centres de
I'ICS. Fou una iniciativa innovadora a Catalunya i Espa-
nya i preteniem evitar la reiteracié dels tramits i facilitar la
detecci6 i latencié dels casos que ho requerissin.

Amb la creaci6 de les arees de gestio, vaig ser nomenat
cap dels serveis sanitaris de 'Area de Gesti6 7, Centre, ambit
territorial de les comarques dels Valles Occidental i Orien-
tal, el Bergueda i Osona: 1,2 milions d’habitants. Era la ma

sanitaria del gerent, Josep Lluis Pedragosa. Teniem respon-
sabilitats en la gestié del funcionament dels recursos de
I'ICS, collaboravem en la planificacié que es dirigia des dels
organs centrals del Departament de Salut, avaluavem el
funcionament de la xarxa concertada d’hospitals i teniem
lencarrec danar realitzant la reforma de l'atencié primaria,
progressivament, i anar creant les condicions que ho facili-
tessin. També varem tenir loportunitat de viure la creacié
dels consorcis sanitaris, instruments col-laboratius entre la
Generalitat i els ajuntaments per posar en funcionament els
hospitals de Vic i de la Mancomunitat Sabadell Terrassa,
construits i traspassats a la Generalitat, pero inactius per la
manca de financament per lequipament i la dotaci6 neces-
saria de personal per al seu funcionament.

En el context del pla de reordenacié hospitalaria, el
programa “Vida als anys” i la creaci6 de la xarxa d’atenci6
sociosanitaria, va ser obvia la mesura de traslladar als cen-
tres I'hospitalitzacié dels pacients aguts i transformar els
antics centres de 'Hospital de la Santa Creu de Vic i 'Hos-
pital de Sant Llatzer de Terrassa, en centres modélics per a
latenci6 de convalescéncia, llarga estada i seu dels inicials
hospitals de dia, el Programa d’atencié domiciliaria-Equips
de suport (PADES) i difusors de la cultura de latencié so-
ciosanitaria. La cirereta fou la creacié del Consorci del
Parc Tauli en queé, a més de I'Ajuntament, inicialment hi
participarien les entitats amb responsabilitats assistencials
sanitaries a Sabadell, la Mutua Sabadellenca i la Caixa
d’Estalvis de Sabadell.

Treballar en el Comité Olimpic Organitzador Barcelo-
na’92 (COOB’92) em va ratificar en la idea de la necessitat
del treball en equip multidisciplinari per assolir lexit en
projectes complexos: en el COOB’92 la cooperaci6 entre
les multiples disciplines era una necessitat ineludible.

Després dels Jocs Olimpics vaig treballar com a direc-
tor medic al Consorci Sanitari de Terrassa. Alla, al costat
d’un mestre com el Dr. Joan Costa, varem assajar construir
una organitzacié de serveis integrals de salut (des de
latencié primaria, l'atencié hospitalaria i l'atencié sociosa-
nitaria) pels 100.000 habitants que tenien sota cobertura
els serveis d’atencié primaria gestionats pel Consorci.

La ciutat de Barcelona

El nou repte professional fou la introduccié de técniques i
metodologia de gestié de malalties, des de la gerencia del
PAMEM, per latenci6 integral dels funcionaris munici-
pals adscrits i de les ABS que gestionavem, Barceloneta,
Vila Olimpica i Gracia (CAP Larrard).

La propera fita fou com adjunt a geréncia del Consorci
Sanitari de Barcelona (regié Sanitaria del CatSalut a la ciu-
tat), des don vaig poder col-laborar en la finalitzacié del
procés de reforma de latencié primaria, la reordenaci
dels serveis de salut mental i sociosanitaris, la creaci6 de
IAgéncia de Salut Publica de Barcelona i el disseny de
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linstrument d’avaluacié del rendiment dels equips d’aten-
ci6 primaria, mitjancant la bateria d’indicadors que per-
metien la comparacio i el benchmarking entre tots els dife-
rents equips®®.

Gestor de serveis socials

La meva experiéncia al Consorci Sanitari i la déria en
lestabliment de ponts entre els sistemes sanitari i social,
que continuament anava predicant des del llunya conveni
del 1985 a Sabadell, varen fer que se matorgués la con-
fianga, amb el nomenament de gerent, per posar en fun-
cionament el Consorci de Serveis Socials de Barcelona
(Pdnic dels previstos a la Carta Municipal de Barcelona que
quedava pendent). Aquest fet va coincidir en el temps amb
laprovacié de tota l'arquitectura legislativa que va repre-
sentar la principal reforma dels serveis socials, la llei de
prestacions socials de Catalunya (13/2006 de 27 de juliol),
la llei de serveis socials de Catalunya 12/2007, d’11 doc-
tubre) i, per part de lestat, la llei de promoci6 de l'auto-
nomiaiatencié ala dependéncia (39/2006, BOE 15.12.2006)
(LAPAD) i, posteriorment, tota la reglamentacid corres-
ponent.

Aquesta coincidéncia va representar que la nostra prime-
ra tasca consistis en facilitar el treball collaboratiu entre les
dues administracions consorciades i amb responsabilitats en
l'aplicacié de la llei: la Generalitat de Catalunya i PAjuntament
de Barcelona. La posada en marxa d’aquesta llei, que havia
aixecat moltes expectatives, va representar un repte impor-
tant per a tots els actors implicats. La Generalitat havia creat
un organisme responsable, participat per les conselleries de
salut i benestar, anomenat ProdeP (programa per a l'impuls i
lordenaci6 de la promocié de lautonomia personal i latenci6
a les persones en situaci6 de dependeéncia).

Coordinadament amb ell varem planificar el circuit
administratiu per a la valoraci6 del grau de dependeéncia,
amb la definicié dels ambits territorials dels quatre serveis
de valoracié de la dependéncia, que shavien previst per a
les quatre zones en qué havia estat dividida la ciutat de
Barcelona. Aixi mateix, es contemplava la derivaci6 de la
informaci6 del grau obtingut cap als professionals dels
serveis socials basics responsables de la prescripcio del pla
individual d’actuaci6 (PIA) mitjangant els recursos dispo-
nibles de la cartera de serveis socials. Aquest PIA, per ser
realment efectiu, ha d’integrar tant la vessant social com
sanitaria de la persona i els seus cuidadors.

Malgrat la implantacié de la llei es preveia de forma
progressiva, ben aviat es va fer evident que requeria d'un
important increment de recursos per totes les parts impli-
cades. Malauradament, el desplegament va coincidir amb
la crisi economica de 2010, amb els ajustos que va provo-
car en els serveis publics. Encara resta pendent l'assoli-
ment d’un financament necessari que permeti donar res-
posta a les demandes ja detectades.
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Posteriorment vaig ser nomenat Subdirector General
de Recursos de 'ICASS, amb la tasca de definir un nou
model daccés i de contractacid dels recursos residencials
de serveis socials; en moments descassetat de recursos, i
amb el canvi de govern, inicio una nova responsabilitat
com a director del Centre d’Atenci6 a Persones amb Disca-
pacitat (CAD 9), situat a Badalona.

He desenvolupat els meus darrers anys professionals
en els serveis socials, amb la tasca de gestio de la valoracid
de la discapacitat i dependéncia en els territoris del Barce-
lonés Nord, Vallés Oriental i Maresme, que nrha reafirmat
en la idea que és imprescindible construir ponts entre els
serveis d’atencié a les persones ja que, com es dedueix del
seu propi nom, les persones sén uniques i necessiten d’'un
treball, com a minim cooperatiu, que trenqui desconeixe-
ments i recels competencials, com a primera pedra per
assolir una visi6 integral i integrada.

Epileg

Des de la visié panoramica actual —la necessitat de tenir
cura, de promoure l'autonomia, davant la dependéncia
que ocasionen la més gran longevitat (envelliment) i el
control de les malalties croniques— és del tot necessari
—a més de disposar d'un finangament adequat amb el
compliment dels compromisos adquirits per les diverses
administracions implicades (lestat, les autonomies i
Padministracié local)— que es proposin abordatges co-
muns, coordinats o integrats, des de les diferents mirades
i aportacions que ofereixen els serveis d’atenci6 a les per-
sones. La necessitat de tenir cura, dacompanyar els pa-
cients i els seus cuidadors per facilitar-los la maxima qua-
litat de vida ha esdevingut un element de bona practica
imprescindible. En aixd ens hi juguem poder donar res-
posta al que la societat i les persones esperen de la nostra
activitat professional.
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