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Per parlar sobre qué s’entén per ética empresarial, vam proposar com a consideracio previa pel
debat:

Després d’uns anys des de I'aprovacié de la Llei de Dependéncia i de les
limitacions i dificultats per a la seva implantacid, han tingut lloc circumstancies
no desitjades, pero també altres que evidencien punts forts. Han quedat en el
cami debats i reflexions sobre les necessitats de les persones, com son la
valoracié del grau de dependéncia, el paper dels cuidadors familiars o Ila
promocio de I'autonomia, entre d’altres. Us convidem a fer una reflexié sobre els
punts forts i febles d’aquest quart pilar del benestar.

Basant-se en la defensa del model d’atenci6 a la dependéncia catala i del decaleg elaborat per
La Unio l'abril de 2009, el grup de treball analitza el model que contempla la Llei i la seva
adequacio a la realitat analitzant les fortaleses i debilitats, identificant bones practiques i els
valors que les inspiren.

El grup també destaca les principals caracteristiques del model i reflexiona sobre diversos
aspectes.

Aquest analisi es desenvolupa a través de les seglents preguntes.

1. Quines son les principals fortaleses i febleses del Model?

2. Podem els proveidors desplegar bones practiques (*) que potenciin les fortaleses o
intentin superar les febleses?

3. Quins valors hem de prioritzar per potenciar la millor implementacié del Model
actual?

(*) El grup convé definir bona practica com a:
Actuacié fonamentada en valors, que és considerada socialment i culturalment desitjable, en
sintonia amb els criteris técnics i etics d’'una organitzacié, i que facilita obtenir resultats

d'excel-léncia percebuts com a tals per les persones que hi intervenen, i que volen mantenir en
el temps.
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CONCLUSIONS DEL GRUP DE TREBALL

* Febleses i fortaleses del model
* Bones practiques
e Valors

Principals caracteristiques del Model d’atencio6 a la dependéncia

Caracter public de les prestacions

Accés universal, en condicions d'igualtat i no discriminacio
Atencio integral i integrada de les persones

Personalitzacié de I'atencio i tendéncia a romandre a I'entorn

Participacio de totes les administracions publiques, col-laboracié dels serveis socials i de
salut, participacié de la iniciativa privada i el tercer sector

Copagament

Algunes reflexions sobre el Model d’atencié a la dependéncia

El Model esta dissenyat pensant en l'individu, la familia, I'entorn i la xarxa de serveis socials i
sanitaria?

El Model respecta/permet la lliure eleccié de les persones i families?
L’accés al Model homogeneitza els dependents o en pretén suficientment la seva individualitzacié?
La Cartera de serveis és sostenible i esta orientada a promoure un Us racional i responsable?

El Model s’orienta a una gestio que fomenti la qualitat? Ens permet innovar? Afavoreix la
transparéncia de resultats?

El Model optimitza els recursos de la xarxa?

Incorporem, en el desplegament i implementacié del Model, els valors de TAUTONOMIA, de la
IGUALTAT i de la DIVERSITAT?

Es factible dins del Model posar la persona al centre del sistema i 'acci6 perd en un marc
d’exigéncia de responsabilitat individual?

Es possible/necessari parlar apostar per conceptes com “I'eficacia diferenciada™? (un servei
no diferenciat ni personalitzat no és de qualitat)

L’assessor personal, la participacio veritable dels col-lectius afectats, la configuracio adequada
del cuidador no professional, sén objectius encara no assolits?
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El debat posa en evidéncia aspectes que han marcat el desplegament del Model: el
desplegament legal del Model es va dur a terme, errdbniament, en base al col-lectiu de gent
gran; els discapacitats i malalts mentals hi ha entrat en segona onada i gairebé unicament via
prestacions economiques a cuidadors no professionals. D’altra banda, es tracta d’'un Model
estructuralista i homogeneitzador, que no tendeix a reconeéixer I'eficacia diferenciada de les
mesures i lamina l'autonomia personal. Ha tractat als proveidors del sector des de la
desconfianca i la hiperregulacié, i, per tant, no els ha permés desplegar innovaci6 i recerca, a la
vegada que no s’ha potenciat I'avaluacié de resultats; orientat a la prestacid de serveis, ha
acabat potenciant les prestacions, pero resulta deficitari en la vinculacié de la prestacié al
servei.

CONCLUSIONS DEL GRUP DE TREBALL SOBRE EL MODEL
D’ATENCIO A LA DEPENDENCIA

1. FORTALESES | FEBLESES DEL MODEL

El debat permet determinar les fortaleses i febleses del model en la forma com esta actualment
implementat; les primeres se situen en el camp dels aspectes declaratius dels principis que
pretén assolir el model, mentre que les segones es visualitzen a partir del disseny i els efectes
de la seva aplicacio.

Fortaleses Febleses

. Reconeixement de drets +Model de matriu Gent Gran

P
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*Model estructuralista (no permet innovacio, ni

otencia el rol de la iniciativa privada . ..
recerca, ni avaluacio per resultats).

*No afavoreix I’autonomia personal

«Manca de vinculacio de les prestacions als
serveis (cuidadors no professionals).

2. BONES PRACTIQUES

Els agents proveidors podem actuar per millorar elements del Model i, singularment, intervenir
sobre els valors que en el seu desplegament s’han vist menys afavorits. Sorgeixen un bon
conjunt de bones practiques en les organitzacions que posen de manifest la necessitat de
potenciar valors directament vinculats amb la reflexié ética de la seva relacié amb els usuaris
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(potenciant I'equitat en el tracte, 'autonomia, la participacié, la corresponsabilitat) i, també, amb
la millora del model a través de les seves propies possibilitats (treball en xarxa, coneixement i
evidencia).

Bona practica Valor/s que prioritza
1. Benchmarking Uni6 1. Coneixement i evidéncia
- 1. Equitat

Wel RIRASEACE) 2. Reconeixementde la diferéncia

3. Consell Social (. Guttmann) 1. Participacioé d_e_ls receptors dels serveis
— 2. Coresponsabilitat

4. Revisio de protocols participacié d’usuaris 1. Participacio
(ParcTauli) 2. Flexibilitat

5. Projecte apoderament usuaris i familia, Vallés 1. Autonomia
| Oriental (Benito Menni) 2. Coresponsabilitat i Apoderament

6. Apropament equips d’atencié primaria a 1. Coneixement i evidéncia
 residéncies (Mutuam) 2. Treball en xarxa
3. VALORS

Les bones practiques, per tant, ens demostres el que ja fem i on hem de seguir actuant els
agents de la provisio per tal de compensar els elements febles del Model.

A. Autonomia personal / Capacitat d’eleccié / Coresponsabilitat

B. Eficiéncia / Orientacio resultats
C. Coneixement mutu / Treball en xarxa / Flexibilitat
D. Foment de la innovacié / Coneixement basat en evidéncia

E. Prioritzacié de situacions necessitades / Acompanyament i suport
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