INTEGRACIO DE SERVEIS SANITARIS | SOCIALS

En el decurs dels darrers anys s’ han produit, en I’ ambit de I’ atencié a la gent gran, un seguit de
circunstancies que han posat de manifest la necessitat d” una atencio integral, intentant confluir de manera
optima les vessants sanitaria i social.

Catalunya compta, des de fa anys, amb una amplia i especialitzada atencid sociosanitaria, depenent i
financiada pel Departament de Salut i en alguns recursos cofinanciada pel de Benestar Social.
Paral.lelament, existeixen un ampli ventall de recursos socials, depenents d” aquest Gltim Departament.

Sobre aquesta base historica , s* hi han afeguit aspectes SANITARIS ( progressiu envelliment de la
poblacié a Catalunya, major vulnerabilitat de la mateixa, increment de deméncies i d’ altres malalties
neurologiques d’ evolucid cronica, progressives necessitats especifiques per a cada patologia concreta, etc
), SOCIALS ( canvis sociologics en el model familiar, aparicio de noves formes de convivéncia, pérdua
del paper de la dona com a cuidadora de la persona gran ) i INSTITUCIONALS ( conciénciacié politica
salut / vellessa, reorganitzacio assistencial amb elaboracid de Plans Directors Sociosanitaris, promulgacié
de la Llei de la Dependéncia, gestié de recursos per institucions cada vegade més properes als usuaris, etc

).

Tot aixd va afavorir la creacio, a marg d’ enguany i en I’ ambit de la comarca del Pla de I’ Estany, d” un
ens integrador ( CASSDEP ) de col.laboraci6 entre INSTITUCIONS ( Departament de Sanitat: Clinica
Salus Infirmorum i ABS de Banyoles, Departament d” Accié Social i Ciutadania i el Consorci de Benestar
Social Pla de I’ Estany — Banyoles ) i entre NIVELLS D” ATENCIO ( recursos de salut i socials ).

En aquest ens, hi ha doncs, representats de totes les institucions, amb un clar esperit de treball integrador.

El seu objectiu primordial és millorar i optimitzar I’ atenci6 a les persones amb dependéncia i treballa
com una comissié d’ avaluacio i seguiment per sectors d’ aquesta ( una sola comissi6 de professionals de
tots els ambits )

El CASSDEP, per proximitat a I’ usuari, te coneixament de les persones i les seves necessitats ( tota la
informacio técnica necessaria per a quantificar | * estat sanitari, funcional i cognitiu, els recursos
economics, el suport familiar, etc esta legislada i consensuada ) i alhora disposa i coneix la situacio i
disponibilitat d” una cartera de serveis i recursos integrats, molt més dinamics i fluits atenguent aquest
darrer calificatiu.

El treball del CASSDEP consisteix en coneixer les necessitats de la poblaci6 amb dependéncia i
coneixent el recursos disponibles, assignarlos amb llei i equitat. La proximitat a I” usuari és una avantatge
inqlestionable i el coneixament integral d’ aquest fa que I” assignacio del recurs sigui més fluida, eficient
i equitativa. La major rapidessa en I’ assignacio de recursos disminueix les llistes d” espera i la integracio
social i sanitaria I’ hi confereix a I’ usuari una assisténcia global. EI seguiment de cada usuari permet
major fluidessa en el recursos i permet canvis en els mateixos quan el contexte social o sanitari ho
requereix, i en resum una optimitzacié en I’ atencio a la persona amb dependéncia a la nostre comarca.
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