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1. Elsector sociosanitari, malgrat la seva llarga i potent
aportacio al sistema sanitari, encara pateix d’una falta
de coneixement i de prestigi.

2. Cal buscar I’evidencia cientifica en el sector, avui ja
professionalitzat

3. Calunavinculacio i col-laboracié més forta amb
I’Atencidé Primaria i una millora real del continuum
assistencial. S’ha de fer xarxa i no estructura. Cal una
xarxa permeable i amb canals clars de comunicacio.

4. Prioritzar 'atencidé a domicili en I’ambit sociosanitari
com a alternativa a I’hospitalitzacio.
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5. Crear noves aliances (AP, especialitats, proveidors,) i
proposem avancar cap a un model integral de cures.

6. Definir clarament els costos dels serveis amb estudis
documentats (complexitat de I’atencio).

7. Els professionals han d’estar tan ben gratificats (prestigi i
diners) com en altres xarxes per evitar la creixent sortida
cap a altres sectors.

8. Lalleide Dependencia sera una eina-oportunitat de
coordinacio i aproximacio del sector sociosanitari |
social.



E . o me ol
realitat SOCIOSanitaria,
Un
mode\ iNnNovador

La Unid
Consell de Sector d'Atencid Sociosanitaria

Dimarts, 22 de maig de 2007

Conclusions

Els professionals de I'atencid a les persones

FU N DAC | G UN IG u Associacid d'En’:':;'i;

Sanitaries i So




realitat SOCIOSanitaria,

model innovador

Els professionals de I'atencio a les persones

- :I: ||IJ'|'-|r.F.!|'I'.|
Conclusions Punenco ik

1.- Formacio:
v Formacio reglada d’excel.lent qualitat, perd tenim 2 reptes:
v Troncalitat i interdisciplinarietat necessaries
v Formaci6 continuada: dret i obligacio

2.- Condicions economiques i laborals:
v Reduir la precarietat laboral
v Millorar les retribucions

3.- Reconeixement i desenvolupament professionals:
v Laretribuciod és un factor higiénic, perdo no motivador
v’ Prestigiar el sector i aconseguir el reconeixement dels
col.legues del sector salut | de tota la societat
v’ Les organitzacions han de recolzar i facilitar el
desenvolupament dels professionals
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4.- Evidencia i humanisme:
v Basar la practica clinica en I’evidéncia cientifica
v Pero sense renunciar a I’humanisme, a la part emocional

5.- Eines de gestio de recursos humans:
v Gestié del rendiment: orientacio a resultats, direccio per
objectius
v Gestid de 'acompliment: desenvolupament
competencial | carrera professional horitzontal
v Politiques de compensacio extrasalarials
v Flexibilitat: conciliacid, contractacio, treball en xarxa,...

6.- Valors socials:
v El prestigi del sector passa per un canvi de valors socials
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7.- Costos economics:
v Por de I’Administracioé Publica de que el sector sanitari
Impregni d’alts costos al sector social.
v Aix0O pot suposar un fre per al desenvolupament i prestigi
del sector social.
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1. Els Sistemes d’Informacio han de basar-se en el procés
assistencial, que té com a pilar i fortalesa del sector la
valoracio integral i multidisciplinar, amb informacio
compartida entre els professionals.

2. Els Sistemes d’Informacid han d’orientar-se als resultats i partir
d’una planificacio en funcid de les necessitats de presa de
decisions cliniques i organitzatives.

3. Elvolum de dadesiinformacio disponible ha de generar
coneixement i evidencia per a obtenir millors resultats en la
practica clinica. En aquest esforc cal trobar la motivacio |
implicacio dels professionals, veritable fortalesa del sector.
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4. Els Sistemes d’Informacio han de permetre no duplicar els
registres: gestio interna (registre unic de dades) i gestio
externa (tramesa unica a I’Administracio) i alhora facilitar
de forma directa I'obtencio d’indicadors de gestio i de
gualitat.

5. Aprofitem els sistemes d’informacio per a detectar factors
predictors dels resultats assistencials | avancar en el
coneixement i explicacio de la variabilitat de I’atencio

6. Necessitem de I’Administracio que faciliti el retorn de la
informacio aportada pels centres, per promoure la
comparacio i benchmarking.
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7. El consens professional i les societats cientifiques han de
definir uns estandards de cuidados, que posteriorment
siguin valorats i pactat el seu financament amb
I”Administracio.

8. Precisem un financament explicit de les millores en
estructura i sistemes a realitzar, que inclogui la formacio
necessaria per promoure el canvi en metodes de treball i
en innovacio.



