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Els reptes de l’atenció psicosocial – 
Respostes de present i de futur 

 
 

Taula 3.2 
Coordinem-nos? 

Els itineraris de la coordinació 
 
 
 

Participants: 
 

Montse Mora, Col·legi de Sociòlegs i Politòlegs de Catalunya 
Maria Gil, Ajuntament de Mataró 
Anna Juberias, Ajuntament de Mataró 
Roser Coromina, Consell Comarcal de la Garrotxa 
Margarida Coma, Consell Comarcal de la Garrotxa 
Adriana Juan, Consell Comarcal de la Garrotxa 
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Objectius de la sessió: 
Reflexionar sobre la coordinació entre els diferents serveis d’atenció a les persones grans amb la 
voluntat de determinar-ne els punts febles i les diferents estratègies possibles per millorar-la. 
 
Resum sessió: 
Presentarem un cas hipotètic que desenvoluparem en diferents supòsits per posar en joc tots els 
serveis que estan implicats al llarg de l’itinerari assistencial d’atenció a les persones grans. Les 
persones participants a la taula explicaran les possibilitats d’atenció en els diferents supòsits i 
com els serveis implicats en aquesta atenció es coordinen entre ells en les diferents situacions. 
La voluntat de la taula no és establir una manera “correcte” d’atendre el cas en els diferents 
supòsits sinó visibilitzar estratègies de coordinació entre diferents serveis per millorar l’atenció 
final que es dóna a les persones grans. Partirem de dos equips d’atenció a la gent gran diferents 
tant en l’àmbit d’actuació (municipal metropolità i comarcal rural) com en la organització (model 
agència i model consorci). A l’inici de la sessió es farà una breu presentació dels dos equips i els 
seus models organitzatius. 
L’objectiu de la sessió és establir els punts febles de la coordinació i estratègies per millorar-la i 
aquestes per ser útils han de donar resposta a les realitats de cada territori. Considerem doncs 
que les estratègies de coordinació presentades són unes entre d’altres de possibles i per 
l’enriquiment de tots els presents el més convenient és obrir la participació. Plantegem la sessió 
amb una part inicial des de la taula (45’) i una part per intervencions dels assistents (45’) amb 
l’objectiu d’evidenciar més punts febles de la coordinació i altres estratègies de coordinació en 
l’itinerari assistencial.  

 
 


