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1.01. Aula Salut. Programa de formacio i acompanyament per a persones

cuidadores

Mercé Aranda - Ajuntament de Sant Sant Sadurni d’Anoia
Alba Paris - Departament de Treball, Afers Socials i Families
Rosa Raventos - Universitat Rovira i Virgili

Susanna Prat - Institut Catala de la Salut

Elisabeth Ortega - Consorci de Benestar Social del Ripolles
Mireia Zarco - Hospital de Campdevanol

AULA SALUT

Autors: Merce Aranda, Alba Paris, Rosa Raventés
Institucions: Ajuntament de St Sadurni dAnoia ,Dep. Treball Afers Socials i Families Institut Catala de la Salut, Universitat Rovira i Virgili
Correu:arandarm@santsadurni.cat, madalmau@ambitcp.catsalut.net;rosadolores.raventos@urv.cat

INTRODUCCIO/JUSTIFICACIO
Facilitar recursos formals i informals i solucions creatives, per aquelles families
o cuidadors que tenen cura de persones que inicien un procés de malaltia, i que

es troben en fases mitges i I de deteri ided de

Objectiu general

/. Proporcionar les habilitats necessaries a la persona cuidadora per millorar la qualitat de vida de la persona
@ dependent i ,al mateix temps, facilitar eines que li permetin viure positivament I'experiéncia de cuidar.

Objectius especifics

= Facilitar el suport emocional als cuidadors/es mitjang¢ant actuacions d’autocura.

* Facilitar coneixements basics als cuidadors/es per a efectuar la cura a les
persones en situacié de dependéncia.

= Promoure que als cuidadors/es apliquin els procediments i les estratégies més
adequades per mantenir i millorar I'autonomia de la persona en situacié de
dependéncia i la seva relacié amb I'entorn.

Hipotesi

Unificar recursos i treballar per un mateix objectiu des de la demanda de la .
poblaci6 permetra millorar I'apoderament dels cuidadors, disminuir I'impacte Intervencions
emocional i la utilitzaci6 de recursos.

Metodologia emprada

Es va partir d'un metodologia quantitativa i una qualitativa

Enquesta inicial, recollint dades sociodemografiques i altres dades d’interés
Enquesta final de satisfacci6 als cuidadors i als professionals participants.
En la part qualitativa es va realitza una entrevista semi dirigida als cuidadors.

Resultats obtinguts
Quantitatius Entre 3 i 6 anys fent les tasques
o . d’acompanyament i cura de la persona ( un
La majoria sén dones: 67%), Amb una freqiiéncia de més de 5 hores Patologies més freqiients

filles o conjuges diaries de cura

."‘.- . 3 )
i -
s = = = —
Qualitatius ’ -

Impacte

Aula Salut ha permes treballar des de la visié del cuidador,
despertant I'interés dels participants, amb un fort impacte
que ha dut a una elevada participacio i satisfaccié del grup.
Aquest ha transcendit mes enlla, obtenint reconeixements
locals i institucionals( Banc de bones practiques de la
Fundacié Pi Sunyer, i en la Direcci6 d’Atencié Primaria),
paral-lelament ha estat dif6s en la jornada COIB.

“Les primeres sessions amb al psicologa van ajudar molt..”

.jo m'organitzava ben d'hora al mati, perqué sabia que a les 10:30 tenia
aula de salut al CAP, i em volia trobar amb el grup.”

“.Ajuda el saber que altres persones es troben en situacions similars, i el fet
de compartir, i que 'altre tentengui, tajuda a descarregar”

Conclusions

Constatem que I'escolta, I'oferir un espai d’acompanyament i donar eines als cuidadors informals, en moltes ocasions permet que
les persones amb dependéncia puguin continuar més temps en el seu entorn familiar i social. La intervencié es tradueix en
permetre que els cuidadors puguin conéixer, resoldre i decidir, donant un major empoderament.

Aixi mateix també ha disminuint la demanda, la utilitzacié de recursos formals i fins i tot s’ha pogut mantenir I'estada de les
persones al seu domicili i/ o evitant I' ingrés a centres de salut o residencials.

It Cawd de s okt
UNIVERSITAT Bqap €anes Predes ___;IIE__"_ porcnamcad
ROVIRA | VIRGILE St Sodemi et e Tt SANT SADUEN D ANOU
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1.02. Pla de serveis individualitzats social (PSI social): atencié psiquiatrica

a persones en situacié d’exclusié social i trastorn mental greu

Eva

Maria Benito, Miriam Iribarren i Aleksandra Cetnarowska

Hospital Universitari Santa Maria de Lleida-GSS
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II Congrés de I’Acci6 Social. Juliol 2019. Vic
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Pla de Serveis Individualitzats Social (PSI S psiq
persones en situacié d'exclusié social. Primers resultats.

ica a

Benito Herraez, E. M.; Iribarren Felip, M.; Cetnarowska, A.
Hospital Universitari Santa Maria- Gesti6 de Serveis Sanitaris

OBJECTIUS

El programa d'intervencié comunitaria Pla de Serveis Individuals Social de Lleida (PSI Social) s‘ubica
dins el model d'atencié comunitaria del Pla director de Salut Mental i Addiccions de Catalunya.
Mitjangant un equip multidisciplinar (psiquiatra, infermera i educadora social) el programa té per
objectiu oferir atencid psiquiatrica a persones en situacié d’exclusié social que pateixen Trastorn
Mental Sever (TMS).

METODOLOGIA

Per tal d’avaluar els primers resultats de la implementacié del programa s’han recollit les dades
descriptives relatives a les derivacions rebudes des de l'inici, a I'octubre de 2017, fins al mes de marg
de 2019.

Han sigut un total de 89 derivacions. D’aquestes, el 65% corresponen a la xarxa social i el 35%
restants provenen de la xarxa sanitaria. De les derivacions només 11 han sigut refusades per no
complir els criteris d‘inclusié al programa realitzant-se la valoracié del cas i I'assessorament i
orientaci6 al recurs més adient.

RESULTATS
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w w "
w “
0 )
o o o o
omesos 12mesos iamesos ToraL emesos  1awesos  samesos omesos_1amesos 1ewesos ToraL omesos | sawesos | amsos | rons

Es destacable el nombre de derivacions provinents de les entitats que treballen amb persones en
situacio de sense llar (el 74% dels casos), tot i que cal remarcar que el 14% del total de derivacions
de la xarxa social han arribat dels equips basics d'atencié social primaria de la ciutat.

Una altra dada important és el nombre de casos que han pogut ser valorats des del programa de
refugiats i demandants d’asil depenent de Creu Roja (el 7% del total de derivacions).

Pel que fa a la xarxa sanitaria, el percentatge més important de derivacions han arribat per part de la
unitat d’aguts de psiquiatria de I'Hospital Universitari Santa Maria de Lleida (un 42%).

DISCUSSIO

% Les dades posen de manifest la importancia del programa en quant a la disponibilitat en I'atenci6 a
persones en situacié d'exclusié i TMS.

% La possibilitat d’arribar a persones en diferents situacions d’exclusié i no només persones sense llar,
destinataris habituals dels programes gestors i de Tractament Assertiu Comunitari.

% La potenciaci6 del treball en xarxa amb diferents entitats i recursos socials i/o comunitaris.

% La sensibilitzacié per part dels serveis sanitaris, especialment en la unitat de crisis psiquiatrica.

% La possibilitat de poder assessorar a les entitats en aquells casos de persones que no s’inclouen en
el programa és també una aportacio significativa.

Contacte: psisociali@gss.scs.es

inclusié.cat



1.03. Arribant a qui no arriba. Pla de Serveis Individuals social:
una experiéncia d’atencio integrada dirigida a persones en situacio
d’exclusio social i trastorn mental greu
Eva Maria Benito, Miriam Iribarren i Aleksandra Cetnarowska
Hospital Universitari Santa Maria de Lleida-GSS
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II Congrés de I’Acci6 Social. Juliol 2019. Vic

ARRIBANT A QUI NO ARRIBA.
PSI Social: Una experiéncia d'atencié integrada dirigida a
persones en situacié d’exclusié social i Trastorn Mental Sever

Benito Herraez, E. M.; Iribarren Felip, M.; Cetnarowska, A.
Hospital Universitari Santa Maria- Gestié de Serveis Sanitaris

OBJECTIUS

El programa d'intervencié comunitaria Pla de Serveis Individualitzats Social de Lleida (PSI Social)
neix dins el model datencié comunitaria argumentat en el Pla Director de Salut Mental i
Addiccions. Les estratégies concretes d‘atencid que recull el model plantegen enfocaments basats
en una atencid integrada i centrada en les persones, on aquestes assumeixin un nou rol apoderat i
on la resposta a les necessitats es doni des d’una intervencié col-laborativa.

Sota aquests principis, la innovadora proposta que es presenta té per objectiu donar atencid
psiquiatrica a persones en situaci6 d’exclusié social que pateixen Trastorn Mental Sever (TMS).

METODOLOGIA

La poblacié diana sén persones majors d’edat que es troben en situacié d’exclusié social i amb
TMS i/o susceptibles de tenir-lo. Per aquest iu les derivacions podran venir tant de la xarxa de
salut mental com de la xarxa social (a i0 publica local i entitats del tercer sector de
Lleida). P
Les intervencions s‘implementen
la Gesti6 de Casos (GC
educadora social.

L'atencié és integral, i
i amb un enfoca

Tractament Assertiu Comunitari (TAC) i
ultidisciplinar; psiquiatra, infermera i

rada, amb intervencions directes a la nitat, centrada en la persona
compartit i col-laboratiu entre la xarxa sanitaria i social.

oeracior F =
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% L'existéncia d’una professional de la psiquiatria dins I'equip permet realitzar aproximacions
diagnostiques i assessorament a professionals de I'atencid social.

% L'accessibilitat d’accés al programa tant per part de la xarxa sanitaria especialitzada en salut
mental com de la xarxa social aporta facilitat de contacte amb el programa, rapidesa i agilitat
de la resposta i de l'actuacio.

% Intervencié directa en I'ambit més proper per a la persona: la comunitat. El recurs s'adapta en
la mesura del possible a les necessitats i possibilitats d’accés a la persona.

# La intervenci6 integral i integrada mitjangant un abordatge col-laboratiu i coordinat amb els
diferents estaments i institucions.

A L'elaboraci6 d'un pla de treball individualitzat conjuntament amb la persona on aquesta és la
protagonista del procés.

Contacte: psisocial@gss.scs.es
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1.04. XarXaloves: acompanyem i donem suport als joves amb problemes
de salut mental
Carles Bonete i Marta Segrelles - Federacio Salut Mental Catalunya

XarXalJoves

Un programa d’acompanyament al jove i a la comunitat

Persones de 16 a 25 anys Amb problemes de salut mental Construcci6 d'un itinerari
(amb o sense diagnostic) individual integral
Objectiu Meétode Accio
La recuperacié de la persona jove. Acompanyament individual Amb la persona: apoderament i
Fomentar la vinculacié i el seguiment Activitats grupals construccié d'objectius
en l'ambit formatiu, laboral, sanitari, Assessorament familiar Amb agents del territori: coordinaci6 i
social i de lleure. treball en xarxa

Suport entitats de lleure . Ml
Amb la comunitat: prevenci6 i
sensibilitzacié

La Federaci6 Salut Mental Per congixer I'impacte del programa en la qualitat de vida del

Catalunya (SMC) va posar en marxa jovent, DEP Institut lidera una avaluaci6 externa. Els resultats

al setembre del 2017 el XarXaJoves, obtinguts fins ara han estat:

un programa d’acompanyament per

a persones joves amb problemes N 5

de salut mental. Es van iniciar tres > 80 joves atesos i 53 vincutats

experiéncies pilot en col-laboracié

amb tres Clubs Socials: a Barcelona > 96 sol-licituds de vinculacié

ciutat (Cap Endavant de I'entitat

Arep), al Barceloneés Nord (Gramenet > Signatures de convenis amb recursos sanitaris,

de Fundacié SMC) i a Lleida (La col-laboracions i projectes en xarxa

Brtixola de Salut Mental Ponent).
> Desplegament d'iniciatives inclusives a espais de joves de
la comunitat

Conclusions

Les accions del XarXaJoves escapen de les dinamiques propies d'institucions hospitalaries, complementant aixi
el procés terapéutic i donant un altre tipus de resposta al malestar emocional de la persona jove. Es centren

en la recuperacio, potenciant I'autonomia i la responsabilitat a través de la participacio en els diferents ambits
comunitaris.

www.salutmental.org

Autors: Marta Segrelles, Mari Carmen Marti i Francisco Mufioz (Federacio SMC) i Veronica Méndez (Fundacié SMC)

Un projecte Entitats pilot que participen

@R Clytmental SMcslime 295, rep
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1.05. Mediaci6 intercultural com a eina d’inclusio
Montserrat Bret, Sonia Jiménez i Paz Trapero
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

MEDIACIO INTERCULTURAL EN SALUT

Jiménez Panés, S: Trapero Arcda, P. Bret Garriga, W.

Unitat Treball Sacial. Huspital Universitari Germaas Trias | Pejol, Badalona.

1. MEDIACIO INTERCULTURAL

Lo mediacio intercultural als hospitols octua com o pont per fodlitor la reladd comunicotiva entre les persones d'oltres cultures i els diferents
del sistema sanitari. mewdﬂmthrmﬁnékmﬁduhluulnﬁ(mﬁld que sovint es poden produir quan hi ha
un desconeixement de la manera de fer, els costums i les normes d'algunes cultures, i poder itar un codi comd de didleg.

2. METODOLOGIA 3. TREBALL SOCIAL

Les caracteristiques diferenciols de lo estrangero, com son lo El treball social és una professio que promou lo trensformedié sodial,
sevo wlturo, lo seva religid i lo seva dinterpretor la salut i lo wﬁn»uuumm:qnmm“mwm
maloltio una adaptacid del sistema sonitari per a fer front o igualtat de dret entre les persones. L'inidi de lo
lo situacié de lo manera més adequada possible. mdndﬁsmumdﬁdtmndam

4. IDIOMA, COMUNICACIG, RELIGIG  CULTURA
=y

una banda s'ofereix als professionals
minnuzh m?m valors
o‘ahubmdn’ummukmmduk
dispositius, normes de funcionament del
sistema sanitari aixi com dels recursos que
tenen a I'abast.

6. FUNCIONS D'UNA MEDIADORA

6 interculturol entre els usuari
i els nimmk realitzar lo troducdé lmoﬁ(:m
m«prm |dmu1mhmldlmﬁmp

entrevistes triangulars

Fodmdsmnprdmudshrbmmﬁwmm
milloror lo qualitat assistendial. et

Detectar situacions susceptibles de provocar conflictes.

1.2 DISTRIBUCIG PER CULTURES 2010-2017

ANY O ANY Y W A ANY AN Y e e —-—mes w o« » ., -
2008 2000 2010 MBI WA 2010 2014 2018 W6 207 ——PMEAMS aa | @ W ew s e w

8. CONCLUSIONS

uw%mmmokﬂhhmu‘th«voizmt Mkﬁmhm:‘?hwmdn
usuoris que provenen mnqnmmnnmaﬁml iversos. Vo interpretodd lingdistico, ojuda o desxifrar que
presenten cadascuna de les cultures per afavorir la bona entesa entre tots els actors.
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1.06. Gestors de casos, figura de coordinacio entre CAPs i serveis socials
Albert Bueno, Ricard Bonet, Angels Font, Hounayda Boukharak,
Roger Lloveras i Josep Lloveras - Institut Catala de la Salut

ML nstitut Catala de la Salut
Equip d'Atenci6 P
Roses
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1.07. Atencio a I’envelliment de persones amb sindrome de Down
i malaltia d’Alzheimer
Nuria Ferrer i Pep Ruf - Fundacié Catalana Sindrome de Down

ATENCIO A LENVELLIMENT DE PERSONES
AMB SiNDROME DE DOWN | MALALTIA D'ALZHEIMER

R N N T S S R A O O O

La millora en la qualitat de vida i Faugment de I'esperanca de vida de les persones amb sindrome de Down (SD) ha permés
concixer els seus processos denvelliment i la incidéncia de patologies com la malaltia 'Alzheimer (MA), que pot afectar
al 50% de persones >40 anys.

Aixo és degut a la coincidéncia de localitzacié6 de la trisomia al cromosoma 21, que produeix també la protcina precursora
de l'amiloide (APP) caracteristica de la MA.

L'any 20121aFundaci6 CatalanaSindrome de Downil'Hospital delaSanta CreuiSant Pau creenla Unitat Alzheimer-Down,

integrada per un equip médic i psico-social que ofereix prevencid, deteccio, diagnostic i atenci6 a la persona i als seus
cuidadors.

OGIA DE TREBALL

L partenariat
permet oferir

amb altres serveis (generals i/o especialitzats).

li
saludable | Ia reduccio de situacions de dependéncia.

Lz

a ‘que mesuren els resultat:

El programa 5D
suporten moltes dones cuidadores.

PROGRAMA ASSISTENCIAI

PER A USUARIS/ES

+ Valoracié neuropsicologica preventiva anual. Estableix el perfl cognitiu
bassal que permet detectar els primers simptomes de deteriorament.

centres datenci6 a persones amb discapacitat de tot el territori

+ Agilitzaciddexploracions i proves médiques complementaries que
‘completen el diagnostic.

i Individual, grupal, | amb
un seguiment personatzat.

 Espai diart. Actitat

RESULTATS OBTINGUTS (impacte)

La Unitat Alzheimer-Down collabora en la creacié d'un cens de persones amb la PER A CUIDADORS (FAMILIARS I/0 PROFESSIONALS)
sindrome de Down que pateixen fa malaltia d/Alzheimer. "

Actualment, estem atenent a 572 persones amb sindrome de Down, de les quals 189 situacions de vulnerabiltat.
tenen un diagnostic de Malaltia dAizheimer.

prevenir detectar

- Visites a domicili per valorar accessibiltat de la lar o per fer seguiment de
Anualment, la Unitat realitza 518 visites médiques i 281 intervencions sbcio-educatives ‘casos en perfodes dinactiv
(estimulacid cognitiva i orientacions a cuidadors/es).
« Gestio de cas per adaptar latenci6, prevenir situacions de risc o una possible
claudicaci6 del cuidador principal,

RECERCA, DOCENCIA | GRUPS DE TREBALL back compartir experiéncies i donar-se

suport mutu,

2 noves necessitats.

Generaitat de Catalunya e e
Departament de Treball, Barcelona 7€ Obra Social "la Caixa’
Afers Socials i Families

inclusié.cat | Il



1.08. Ments Despertes

Bibiana Barnadas, Silvia Garcia i Marta Viaplana - Fundacio Via Activa

Carmen Armengol - Fundacic Viaclara

Qué és
Ments Despertes

0 sinvi | 3

MENTS

DESPERTES

QI
=7 4

EpicioNs ACCIONS
FORMATIVES

Metodologia

Objectius

El Programa Ments Despertes
és un programa formatiu liderat
per persones amb malaltia mental
i adrecat a centres educatius

a la provincia de Barcelona.

SATISFACCIO
DELS PONENTS

10 3314 18

MITIANA DE ALUMNES CcENTRES
PONENTS ANUAL BENEFICIARIS EDUCATIUS.

del Programa

o fes veus dels

per posar
Normalitzacis
de la malaitia mental.
Promocié de la salut. o

Ponéncies als centres educatius
portades a terme per persones amb.
Apoderament i participacié i
comunitaria.
o2,
Material educatiu que s facilta
als centres educatius.

Stakeholders

os.
Treball comunitari. Reflexio | anaisi compartida
de la realitat de Ia salut mentat: a terapeutica,
Feducaci formal i no formal. Dimensid
conscienciadora | transformadora com a punts
de contacte entre persones amb diagnostic,
Sociatat | centres educatius. Constant creaci
dialiances i collaboracions: Collegi Oficial de
Psicologia de Catalunya | Germanes
Hospitalaries, entre d'altres

de salut mental per tal de fomentar
un espai de trobada amb els alumnes.

> per b diagnestic de
> Alumes dels centres dESO, Batxilerat
Cicles Formatius, Universtats | educacid.
fadults en general a la provincia de Barcelona.
> Professors.
> Professionals de fambit social  santar

04,

Indicadors d’impacte

e s
i

A Toaves oey mograns
LS b

Tommimans

77 o7

Concurs de curtmetratges anual per fomentar
Ia creativitat de alumnat a partir del aue
suggereix el concepte “Ment Despertar.

PARTIEIACIS, CREC Gt 50

o6
Decaleq 10 Mirades de Futur. Escriptura
compartida amb la complicitat de falumnat,
professors, ponents | professionals sobre

quina posicio prenem davant a malaltia mental
“Com puc posicionar-me amb la meva salut?

1 qué podem fer entre tots?”.

semprE
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1.09. Apoderant els pares des d’una atencio preco¢ basada en la mentalitzacio

Marta Golandé i Jaume Garcia - Fundacio Catalana Sindrome de Down -
Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog

Atencid precog basada en la mentalitzacié
-Apoderant les families des del CDIAP FCSD-

Ve N

Amesura que els cuidadors
principals entenen de
manera significativa i
coherent ['infant, aquest
s'experimentara a si mateix

La mentalitzacié parental
és la capacitat per apreciar Els adults cuidadors
i entendre I'experiencia esdevenen els principals
mental interna propia (del descodificadors del mén
pare-mare o cuidador intern de I'infant donant

principal) i la de lnfant, en sentit i coheréncia a la seva . 1S e
un context interactiu conducta. també dei (f:%rrzr:esr:?mﬁcatwa
determinat. :
. J
Mentalitzacio
lentalitzacio Aferrament Factors de Factors de PARENTALITAT

parental Proteccié Risc

PROCES
ASSISTENCIAL
CDIAP

FCSD Jaume Garcia Hernandez, Director CDIAP FCSD
— i Dra. Marta Golané Fornells, Directora Clinica FCSD
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1.10. Atenci6 integrada a la complexitat a domicili
Sara Jaurrieta, Lucia Salvans, Visitacion Perdiguero i Lourdes Garcia
Centre Integral de Salut Cotxeres (Consorci de Salut i Social de Catalunya)

Carme Balboa i Ana Ortega - Centre de Serveis Socials de Porta-Vilapicina
(Ajuntament de Barcelona)

ATENCIO INTEGRADA A LA COMPLEXITAT A DOMICILI
Nou Barris - Barcelona

Equip motor del projecte: Carme Balboa, Lourdes Garcia, Domingo Gutiérrez, Sara Jaurrieta, Carola Oller, Ana Ortega, Visi Perdiguero, Lucia Salvans i Vanessa Suérez
CAP Cotxeres, Consorci de Salut i Social de Catalunya, i Centre de Serveis Socials de Porta-Vilapicina i la Torre Llobeta, Ajuntament de Barcelona

Els indicadors de salut del Di de Nou Barris, un dels 10 districtes de Barcelona, presenten uns
associats segurament al menor nivell socioeconomic. T Y ii sobr

bé té unes taxes d'
a1 2014) de t

alts de gent gran que viu sola d’entre 85 i 94 anys (429
cronic miiltiple (cinc o més patologies).

OBJECTIU
Dissenyar i desenvolupar una atencié social i sanitaria conjunta a domicili a
la persona en el centre del sistema

METODOLOGIA

Passos de la intervencié:

arg de 2017 i 2018, que sigui efectiva, basada en una visié interdisciplinar, i ten

significativament elevades i dels percenta

arcelona, alhora que té una poblacié amb la taxa més elevada de la ciutat amb trastorn

AComuH s Moy Bty
1CA Cotreres | Artanser &4 Barcelonsl

istres més desafavorits que els de la resta de la ciutat,
ge més

nta

. Identificar poblaci diana*
. Seleccionar indicadors quantitatius (13)
. Escollir informacié a compartir entre els serveis -
. Dissenyar una plataforma amb les dades
. Definir simptomes de deteriorament social k
. Escrit d'autoritzacié de cessio dades (LOPD) . Q
. Mantenir la informacié actualitzada — - S
. Reunions mensuals de coordinacié
. Elaborar 'avaluacid i les conclusions
RESULTATS
Exitus Resideéncia
Poblacié Poblacié
inicial final

CONCLUSIONS
BENEFICIS

Millora I'experiéncia de I'usuari/a (IEXPAC)

Facilita la informacié i la presa de decisions a 'usuari/a

Agilitat a les urgéncies socials i sanitaries

Inclou vessant preventiva en serveis socials

Deteccié precog de la persona amb fragilitat i de les descompensacions

Evita duplicitat de recursos

Indicadors quantitatius: lleugera baixada d'Us d'urgéncies

Indicadors qualitatius: valoraci6 positiva dels professionals
Ha millorat la comunicacié i la coordinacié entre els 2 serveis (avis prealt)
Permet congixer les funcions d'altres professionals
Arrel del projecte s'han generat altr

de Barcelona i grup de cuidadors/es

Consorci de Salut |
Social de Catalunya

rova pilot SAD Cotxeres amb Ajuntament

= Centre Integral de Salut
".“ Cotxeres

No vol

LIMITACIONS

Poblacié diana inicial massa fréy

Poblacié final no significativa

No disposem d'un grup control

Usuaris de mitua privada, pérdua d'informacié

No participaci altres recursos (PADES, rehabilitaci6, salut
mental, SADEP...)

Consentiment informat fa lent el procés de recollida de dades
Ulenguatge diferent entre salut i serveis socials

Manca cultura de treball compartit

inclusid.cat



1.11. Intervencié comunitaria en demeéncies a Nou Barris

Guillem Martin i Edurne Iturmendi - Fundacié Privada Uszheimer per a Malalties
Neurodegeneratives

INTERVENCIO COMUNITARIA A
NOU BARRIS

OBJECTIUS D'INTERVENCIO

{\ ‘ & ‘ UNITAT
DE MEMORIA

COMUNITAT PERSONA FAMILIA
Sensibilitzar-se Donar suport emocional Millorar la comprensis sobre la malaltia. (ISR ":sadade" R 2cio
sobre les malalties i estimulacié primerenca Donar suport i acompanyament. S hesones
neurodegeneratives. per alentir els curs Facilitar lexpressi6 del dolor emocional diagnosticades d'un DCL o en fase
de les malalties neurodegeneratives.  que suposa el diagnostic. inicial de demencia.
Venen derivades del seu CAP de
referéncia
ACCIONS PUNT D'INFORMACIO
PER ASSOLIR AQUESTS EN DEMENCIES
N < Servei d'informacio, orientacio i
IMPACTE OBJECTIUS D'INTERVENCIO assessorament
sobre diversos aspectes
|H 5 EEEsTEs B Ui e e de les malalties neurodegeneratives.
IH 40 assistents al Curs de cuidadors CURS DE FORMACIO

PER CUIDADORS
14 persones ateses al

Punt d'informaci6 en deméncies Oferir eines a persones cuidadores
no professionals que es veuen
METODOLOGIA i RESULTATS amb el repte de cuidar a casa.

« El grup d'unitat de memoria va iniciar-se al febrer i va finalitzar al desembre. Es van dur
a terme un total de 38 sessions, de 90 minuts de duracié, a I'espai comunitari de la
Guineueta, els divendres al mati. Els usuaris van ser pacients derivats pels serveis
meédics dels CAPs del Districte de Nou Barris tenint en compte uns criteris clinics definits
per l'equip de professionals de la Fundacio: obtenir una puntuacio en el test Minimental
de Lobo (35p) entre 26 i 31. Els usuaris, 11 dones i 4 homes, amb una mitjana d’edat de
80 anys, van assistir una mitja de 24 sessions per persona.

« El punt d’informacioé en deméncies va atendre a 14 persones. Buscaven, sobretot,
informaci6 i eines per comprendre millor la persona malalta i aixi gestionar millor la
situaci6 a casa i prendre decisions.

« Al curs de formacio hi van assistir unes 40 persones. La participacio va permetre
resoldre dubtes i oferir informacié respecte a com les families s'enfronten a aquestes

malalties.
CONCLUSIONS
« El projecte d'intervencio itaria per atencié a ies a Nou Barris és un exemple de com, a partir d'un treball en xarxa
entre CAPs, Ajuntament de Barcelona, Serveis Socials i entitats com la Fundacié Uszheimer, es pot arribar a atendre de forma
efectiva i molt satis oria a malaltes i cui (familia) dins del seu entorn proper.

* Respecte al grup d'unitat de memoria, cal destacar la implicacié dels usuaris aixi com el sentiment de grup que s'hi va formar. A
més, hem observat una millora de I'autoestima no objectivable pero que alguns dels participants han manifestat de forma oberta.
« El grau de satisfaccio respecte punt d’informacié en deméncies va ser molt positiva. El 100% van considerar-lo com a molt

necessari i van valorar molt positivament I'atencio rebuda. BEHE
Fundacié
LT —

Autors: Edurne Iturmendi, Guillem Martin
Fundacié Uszheimer.

Per a mal
neurod

s
itives
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1.12. Intervencio integrada sobre persones amb necessitats complexes
Ana Martinez, Mireia Zarco i Pilar Vila - Fundacio Hospital Campdevanol
Ana Solé, Carme Berrocal i Elisabeth Ortega - Consorci deBenestar Social del Ripollés

Titol Intervenci6 integrada sobre £ ( HOSPITAL OE CAMPOEVANOL :
N 4 h -
persones amb necessitats complexes Carrd ST Sk

del Ripoliés
Autors: A Martinez’, M Zarco, P Vila; C Berrocal’ A Soler?i E Ortega® *Fundacié Hospital Campdevanol, Consorci Benestar Social

Objectiu Avaluar les necessitats de salut i serveis socials del grup diana de persones amb necessitats complexes

Iniciem el projecte en la poblacié adulta no institucionalitzada i assignada al CAP de Campdevanol. Es fa un
analisi quantitatiu a través d"un primer llistat de persones que tenen la resolucié de la llei de dependéncia i
amb demencia i/o PCC-MACA (pacient crénic complexe) i/o CRG 7 (clinical risk group). Al llistat resultant
s’aplica judici professional social i sanitari i s’escullen les persones considerades complexes que tenen
necessitat d’intervencid integrada social i sanitaria. Aquestes persones seleccionades formaran part del GD
de PNC. Es fa prova pilot sobre un petit grup de persones fent una analisi de millora i ampliant
posteriorment I'avaluacié a la resta de persones del GD. S'assigna un GC (gestor de cas) i es constitueix un
equip interdisciplinar ad hoc a cada cas i saplica una avaluacio sistematica interdisciplinar. Aquest equip
esta format per professionals de la UBA, ABSS i GC de forma permanent, i la incorporacié d’altres
professionals (geriatre, psiquiatre,...) en el cas de que sigui necessari.

Metodologia

Resultats

n:15
44,1%

n:2973

grup diana

CAP Campdevanol Valoracié quantitativa Valoracié qualitativa

Avaluacié integral: (judici professional)

Clinica  EI53,3% presenta un estadi avancat de la malaltia, polimedicacié (>10 farmacs): el 60% . EI 73% té alterades 7 o més
necessitats

EI 80% presenta un barthel amb dependéncia moderada-severa. La mobilitat esta alterada en el 86,7% de casos

EI 80% viuen sols i/o amb xarxa insuficient

€1 73% presenta un deterior cognitiu, el 50% és DC moderat-greu. EI 47% ha expressat valors -preferéncies. 33% ha treballat la PDA.

Personal - | " '2p cas hiha hagut document de voluntats anticipades.

emocional

Conclusions

v La coincidéncia de poblacié assignada en ambdés serveis junt amb compartir I'espai fisic ha estat un fet rellevant que ha
facilitat la coordinacié dels professionals.

Es confirma I'edat avangada en el GD

Dominant preséncia de persones amb malaltia avangada, polimedicacié i pérdua de necessitats basiques en el GD
Destaca elevat percentatge de mobilitat alterada i deterior cognitiu moderat-greu en el GD

Important deteccié de xarxa social de suport insuficient (80%)

Alt percentatge de persones en que s’ha pogut identificar els valors i preferéncies aixi com fer el PDA (80%)

ANANRNANEN
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1.13. Com vull organitzar el meu procés de recuperacio en salut mental
i addiccions?
Victoria Monell i Fran NUnez - Fundacié Malalts Mentals de Catalunya

Com VU" ' Fundacid

Malalts Mentals

organitzar el or Catstuns
meu propi Amb el model

de Document

prOC és de de Planificacid

de Decisions

recu pera Cié? Anticipades en

Usuaris amb Salut Mental

mesura de
suport

Pla de Crisis i
Recaigudes

Volunlal personal Benestar
Avlodelerminacia Auvtogeshié
Apoderament Recuperacit

Presa ¢ 13 Prevencié

Professionals : Professionals
xarxa FMMC

sociosanitaria . .
Validacio

clinica
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1.14. Avaluacioé de capacitats conjunta coordinada entre els usuaris,
els professionals dels serveis de salut mental i la fundacio tutelar
Victoria Monell i Ana Mestres - Fundacié Malalts Mentals de Catalunya

Cada persona
amb la mesura
de suport justa

Document
Avaluacio de
les
Capacitats

Analisis
capacitatsi

habilitats

]
Sistematitzacio

Fundacio

Malalts Mentals

de Catalunya

B Donareines
cap ala
rehabilitacio

Consens entre
professionals i
usuaris

| I
. Ajustar |a
Estudi

longitudinal mesura de
SUport

Abordatge de
recuperacio

Millorar el
projecte vital
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1.15. Atenci6 psicologica a malalts cronics, els seus cuidadors i familiars.
Els dos primers anys d’un servei pioner
Pilar Olmo, Anabella Bellelli, Arantzazu Aguerri, Nora Cavarischia, Melany Martinez,
Susanna Roca i Lidia Portet - HSS Mutuam Girona

Atenci6 psicologica a malalts cronicos, els seus cuidadors i
familiars. Els dos primers anys d’un servei pioner.

li, Anabella Aguerri, Arantza: Nora Martinez, Melany ~ Olmo, Pilar Portet, Lidia Roca, Susanna
= (psicdioga) bloga) o

(psicoioga)

[ oweery |
* L'Equip Psicologic d’Atencit a la Cronicitat de Mutuam Girona Recollida i analisi quantitatiu
(EPAC) ofereix suport i atencio integral a pacients amb malalties (abril 2017 a marg 2019)
croniques, dolor cronic | acompanya en processos de dol. « Recepcit de les derivacions dels usuaris
« L'atenci6 va dirigida tant al malalts com als seus familiars o ilinici del seguiment i suport psicologic,
cuidadors principals (CP), es fa des de I'atenci6 centrada a la Descriure I'activitat als CAP i a domicili
persona, treballant les demandes dels pacients, amb I'objectiu de

« Recollida de dades segons variables

millorar la qualitat de vida i esdevenir un recurs de suport al llarg : ;
de tot el procés de malalta, des del diagnostic fins al final de vida assistencial de preestablertes.

+ Es ofert dins Ia cartera de serveis dels centres 'atencio primaria . 3 ; .
(CAP), és piblic i esta integrat en aquests; les visites son al ’EPAC, en els dos Anélisl de Factivitat segons:
centre i a domicili (AT-DOM), tenen una durada de 50 minuts i son . « Tipus d'intervencions amb pacients.
periodiques fins a l'assoliment dels objectius. primers anys de « Localitzaci6 de I'atencio:

« Es registra el seguiment a Ihistorial clinic amb el programa E- CAP vs AT-DOM
CAP i ha esdevingut, com era el nostre repte, un recurs habitual treball. + Tipus d'usuaris del servei
dels professionals sanitaris | agents socials d'atencio primaria malalts vs familiars

« L'equip es compon per 7 psicologues que atenen a 21 CAP del - Diagnostics.

Girongs, Selva Interior, Pla de 'Estany i Garrotxa. « Agents derivadors,
« Tipus d'intervencions a

Lactivitat duta a terme per PEPAC ha estat un
TOTAL USUARIS 1 593 ERVE @éxit, el servei és pioner, per tant no tenia model
ATESOS: - de referéncia | era totalment desconegut per

professionals i usuaris.

sionals.

Dels quals 959 (60.2%) corresponen a malalts Visites presencials 8.192
cronics i 634 (39.8%) a familiars i cuidadors. Seguiments telefonics 2079 Les xifres demostren que tots els professionals
o implicats en I'AP participen er ibar el

servei als usuaris | que aquests en fan Us | s'hi

Grups terapéutics: 3/ Sessions totals: vinculen.

ssessommeontiaprofessionala Practicament s6n equiparables en volum els

TOTAL VISITES 8 1 92 Presentacions i formacions malalts atesos respecte a cuidadors, en linia

PRESENCIALS: . a professionals amb la necessitat de cuidar del cuidador i

entendre la conicitat com quelcom que afecta a

De les quals 5.392 (65.8%) al CAP i tot el sistema fay
2.800 (34.2%) atencio domiciliaria

iar i social.

TIPOLOGIA D'USUARIS, Factors d'éx
SEGONS DIAGNOSTIC + Possibilitat d'AT-DOM

+ Proximitat i facilitat d'accés al estar dins del CAP.
+ Variabilitat de poblacio inclosa, la cronicitat

Cuidadorla
e e avarca multitud de patologies i el major volum
- correspon a PCC
Infermera Dal -Seguiment es dur a terme en totes les fases de
I Casos sense criteri malaltia, intervenint sobretot en moments de crisis
M Gestores PCC i reforgant I'autonomia dels usuaris fora d'aquests
de Gasos BWMACA seguiment telefonic consolida el  treball
WS . terapéutic i la sensacié "acompanyament.
M Metges - MAP W Fragil - Demanda | objectius els marca el pacient i el
M Oncologic professional és un suport i font d'nformacio i

recursos.
- Visites tenen la durada estandard o superior a
qualsevol visita de psicologia, la freqiéncia
15 professionals que més deriven al servei de apta a la intensital requerida, podent ser
psicologia EPAC, s6n mefges. setmanal, quinzenal, mensual.

+ Accions en grup promouen la salut comunitéria

« Treball multidisciplinari ofereix una atencié
intagral | garanteix Un continuum assistencial

Alires
professionales

En segon lloc altres professionals relacionats
amp el servel presents a A | nospitals,

B o miuam |
En tercer lloc personal d'infermeria (UBA B —
gestores) i per Gltim les treballadores socials.

Juny 2019
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1.16. Aptitude: projecte transfronterer per a la prevencioé de la dependéncia

en la gent gran

Susanna Prat - Institut Catala de la Salut

Elisabeth Ortega - Consorci de Benestar Social del Ripolles
Mireia Zarco - Hospital de Campdevanol

APTITUDE: PROJECTE TRANSFRONTERER PER LA PREVENCIO DE

LA DEPENDENCIA EN LA GENT GRAN
Objectius
Es un projecte d'implementacié que té com a objectiu fer un cribatge
poblacional de fragilitat en 5 territoris diferents a Catalunya(Alt Urgell,
Badalona, Baix Camp, Ripollés i Terres de I'Ebre), també simultaniament
a Navarra, Andorra i Toulose. Posteriorment, es determinara una
intervencié multicomponent per aquest grup d'usuaris que pugui afavorir
el retard en la seva entrada en un estat de dependéncia.
Intervencié

Al Ripollés, s'ha creat el grup de referents amb professionals
multidisciplinars de les seglents institucions: H. de Campdevanol,

Consorci de Benestar Social, Agéncia de Salut Publica i Institut Catala de

la Salut. Aquests, han constituit una xarxa de participants amb ciutadania

de diferents sectors entorn de la poblacié fragil: ajuntaments, Tenotedasn :
) . - " Fonce A e G s
de la salut, tr socials, residéncies geriatriques, -
farmacies, fundacions de servei a gent gran, Creu Roja, centres civics i F; Eémfmm e .
associacions. L o Vo Yt
e i

Metodologia

*Qui és fragil? Es realitzara el cribatge a la poblacié detectada fragil segons el criteris de Fried, administrant a
la poblacio el test GERONTOPOLE.

*Perqué és fragil? Es fara una valoracié geriatrica integral del pacient fent s d'una bateria de tests que
permetran avaluar la fragilitat de la persona des de un punt de vista: clinic, funcional, mental i social.
«Intervencié multicomponent: Anira encaminada a enfortir les capacitats de la persona sobre aquestes 4
tematiques: sindromes geriatriques, revisio del pla farmacologic, sociabilitat, exercici fisic i alimentacio saludable.
Aquestes activitats sorgiran del propi teixit associatiu i comunitari de cada territori i aniran dirigides per la figura
d’un professional dinamitzador que haura estat format especificament per aquesta tasca.

~Avaluacié i seguiment: Un cop realitzades les intervencions adients caldra fer els seguiments necessaris per
tal d'assegurar la trajectoria del projecte i

poder avaluar a posterior I'efecte d’aquest en la poblacio.

Conclusions

El treball cooperatiu reforgara la visié holistica també en I'ambit preventiu i ens donara la oportunitat de reforgar llagos de
treball i compartir punts de vista establint objectius comuns.El cribatge precog de la fragilitat ens permetra ser proactius i
treballar el manteniment de la capacitat intrinseca de les persones abans que es vegi més disminuida.

Qmmy

Depertamen éo Salut
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1.17. Des d’'una mirada integradora (alta complexitat social i sanitaria)
Anna Suié i Sandra Casado - Consorci d’Accié Social de la Garrotxa (CASG)
Montse Canet - Institut d’Assisténcia Sanitaria i Institut Catala de la Salut (ICS)

ALTA COMPLEXITAT SOCIAL | SANITARIA

DES D'UNA MIRADA
INTEGRADA

En dades
CASOS CASOS EXTRACCIO CASOS
TREBALLATS COMPARTITS D’INDICADORS VALORATS
EL 2018 PER AMB GESTORES COM A ACSS
TS / ACSS DE CASOS 51

51 2 51 18

La figura de la TS ACSS

Q) acss ]

ALTA COMPLEXITAT
SOCIAL I SANITARIA

Q) s acss ]

TREBALLADORA SOCIAL
ALTA COMPLEXITAT
SOCIAL | SANITARIA

La figura de TS ACSS busca oferir una atencié que pugui respondre a les necessitats d’alta intensitat que requereixen
aquests casos complexos, des d’una mirada especialitzada, integradora i preventiva; per tot aixo, el treball a domicili

esdevé un mitja inqiestionable i indispensable.

El treball d’alta intensitat i la intervencié en I’entorn mateix en els casos ACSS afavoreix la creacié d’un vincle i una

relacié de confianca, tan necessari per poder treballar-hi de manera més efectiva.

Un altre aspecte a destacar, i que valorem com a element clau que afavoreix aquest model, és l'accés a la informacié

tant en I'ambit sanitari com social, mitjancant els diferents programes informatics.

ATENCIO!

L'accés a aquesta figura professional parteix,
principalment, de derivacions fetes d‘altres \\ (/
\

=)

professionals, siguin sanitaris o socials. Esdevé

una figura que s'assimila a la gestora de casos

de les arees basiques de salut.

S'ha establert un circuit de relacié i treball entre

TS ACSS, infermeres gestores i psicdloga de cronicitat.

Criteris
Casos
ACSS
La isténcia dels criteris sén el punt de partida per considerar
que un cas és d’ alfa complexitat soclal i sanitaria:
#1: Les d’ /o relaci I umb I'entorn.

#2: Manca de suport familiar per o per inadeq

DERIVACIONS

]
=
-

VALORACIO ITEMS
ALTA COMPLEXITAT
SOCIALS | SANITARIA

SBAS ‘ ‘ c

HOSPITAL

P!
#3: Les dades del GMA 3-4 (grups de morbiditat ajustats).
Aquesta dada, que la podem trobar en la historia clinica de salut del
pacient, no s’havia tingut en compte anteriorment en les valoracions.
A més vam observar que s’hi haurien d'incloure les persones amb malalties
degeneratives i oncologiques en estat avancat, tot i tenir un GMA menor de
3-4, ja que també requerien molta intensitat d’atencis, sobretot si aquest
criteri es donava en pacients menors de 60 anys.

Institut Catald de la Salut
Geréncia Territorial Girona

“Anna Suié

~ Margarida Rabassa

Néria Barberi
Arantzazu Aguerri
Sandra Casado
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2.01. Teixint Autonomia
Sergi Badia, Natalia Lanzas i Yaiza Gonzalez - Associacié ACIDH

DN T
2z AUTON  MIA

Gaﬂd"m“h Teixint relacions per un majog benestar i autonomia
Sergi Badia eaucador de tar resicéncia avacian. / Natalia Lanzas gsucadora suport a 1a kar d'Acien,

Teidnt Autenomia és un programa que neix de constatar que la majoria de persones anmi
acompanyem s troben allades, Sense xares SOCIAls, ni recursos personals per poder accd
cultura, Mo encaixen amb les propostes d'oci difigh, pensades per persones amb necessitats

gncia limil , a les que

e que
taciita la millora de la resta dhabiitats
pvess |l peviicioecd o

= Tenim en compie també les nostres

HTTy Generaitat de
Departament de

| Afers Socials | Families
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2.02. Implementacio del programa grans actius a I'’equipament Casernes:
una experiéncia de treball en xarxa sociosanitaria
Fina Bonet - Centres Blauclinic. Centre Sociosanitari Isabel Roig

Montserrat Blasco, Irma Esteban i Pepita Rodriguez - ICS. Centre d’Atencié Primaria
Casernes

Noemi Sanmarti - Federacié Catalana de Voluntariat Social (FCVS)
Fundaci6 Vidal i Barraquer. Centre de salut mental de Casernes

IMPLEMENTACIO DEL
PROGRAMA GRANS ACTIUS A
LEQUIPAMENT CASERNES

UNA EXPERIENCIA DE TREBALL EN XARXA SOCIOSANITARIA

F. Bonet Serra (Centre Sociosanitari Isabel Roig), M. Blasco Calvo, I. Esteban Calderén ,
P. Rodriguez Molinet (CAP Casernes) , Noemi Sanmarti (Grans Actius Federacié Catalana
de Voluntariat Social FCVS)

El Programa Grans Actius s’ofereix des de 2012 als N
{. Grans actius

diferents Centres de salut de Catalunya. A
Promou el voluntariat senior i de proximitat per realitzar Goluntaris.cat
acompanyaments a visites mediques de persones que

pateixen malalties croniques, dependéncia i/o
discapacitat.
Actualment hi ha 12 Centres de salut desenvolupant el
programa a Catalunya
La seva implementacié a I'equipament

Casernes

CSS ISABEL

ROIG

Ofereix la innovacid i assoleix el repte d’oferir el programa
Grans Actius, de manera conjunta i coordinada, a les SERVEIS

P | is imoli . | CAP DE SALUT
persones usuaries dels serveis implicats, potenciant e CASERNES MENTAL

treball en xarxa sociosanitari entre els diferents serveis. . FvB

Estud d'idoneitat.

« Establiment de la xarxa de coordinaci. Creacié d'espais de treball
amb els agents implicats | d'un circuit intern de coordinacié per a la
gesti6 dels acompanyaments.

* Difusic del programa.

Incrementa la sinergia i el
treball en xarxa entre els

luntaries (1 equipaments.
le la setmana)

« Identificacid, per part dels professionals de Iequipament, de les
persones usuaries el projecte que requereixen acompanyament a
les visites médiques.

« Derivacié de les persones usuaries a la Treballadora Social del
Servei, qui realitza entrevista, valoracié social i adhesi6 al programa.

« Simultaniament, captaci6 i derivacid de les possibles persones
voluntaries a la FCVS, per iniciar procés de seleccié

« Formacid de les persones voluntaries i adhesic al programa per part
de la FCVS.

« Incorporaci6 de l'equip de voluntariat, presentacié als professionals
de l'equipament  inici del servei,

* Gesti6 de les actuacions derivades de Iacompanyament per part de
les administratives referents al centre,

« Reunions de seguiment | formacid continuada de l'equip de
voluntariat per part de la FCVS i posteriorment de Fentitat que, un
cop arrelat el programa, Iacollira

metodologia

* Reunions periodiques de seguiment i coordinacio dels agents
implicats.
* Avaluacié.

Ofereix acompanyame
voluntariat no només

sind també als Serveis
Sociosanitaris i als Serveis de
Salut Menta

42 persones usuaries del

servei

S'han realitzat 134
mpanyament:

conclusions

ompanyaments
corresponen a 2019
« (gener — maig)

fomenta la participacié com a

voluntaries a persones amb
problemes de salut mental.
Apodera la comunitat.

[ —— -
L€ e ®oluntaris.cat
G L

o —
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2.03. “Family Group Conference” (FGC) o reunions del grup familiar,

una nova mirada en la intervencié en families
Neus Casadevall i Mercé Castells - Consorci d’Osona de Serveis Socials

Consell

Osana
B e Social Comercat

familiar
resoidre los seves dificultats | conflctes.

LaRGF permet,

apartir
ol servel

« Imparcialitat

. . + Floxiiltat en la gostio temps
CAPACITATS | '+ Capacitar d'escolta

o HABILTIATS D'UN o . Confianca en la familia i en els seus recursas

FACILITADOR + Actitud de no jutar
. . « Ser acolidor
.. . + Saber mantenir una posici6 neutral

Jande
aitan Que la comunitat meorl va mostrar la Seva preocupacio per les
politiques de proteccio que hi havia en aquell pals, poliiques que no

nien en compto o sistema de valors tradicionals basats en fjuda
mitua entre els membres de fa tribu maori

“La familia és la que es coneix millor”

A partr d'una

dun professional,

i reuneix tota la

EN QUE CONSISTEIX

LA TECNICA?

Tecnica que consta de varies fases: PROFESSIONAL

Activa on base a una preocupacio

* ACTIVACIO
« PREPARACIO.

£ 1. Ronda dintercanvi dnformacit.
« AEUNIO FAMILIAR 2

12 Tompsresenatalafam
JREVISIO : 3. Ronda per concretar el pe de accit.

defineixen en un pla d'accid consensuat por tots ells.

EL PROJECTE D’IMPLEMENTACIO A OSONA

PROJECTE PIONER A CATALUNYA | RESTA DE
PENINSULA IBERICA

FINALITAT

Donaa conber it o
o Tt do e
oo sencaia
s Conl do S o sosata s s
szhbuns B o v

Osona: comarca de la

Municipals | dels Equips Especilt-
OCTUBAE 2016 H GRUPMOTOR I» 2815 de Protecat ala nfancia: IEAIA

i SIFE de a comarca d'Osona

PRIMERS RESULTATS

- FReaiizades.

Enprocés.

PERIODE 2017 - 2018 (dades de novembre de 2018)

No ealizades
« Formaci6 : 50 professionals de Serveis socials, equip - i

de proteccid (EAIA i SIFE), educacio
+ Un total de 18 faciltadors en parella han practicat la
técnica. D'aquests, sis estan en actiu actualment

OBJECTIUS

1. Elaborar ol projecte
2. Formacié de facitadors
3. Supenvisio d'experiéncies prictiques

4. Difusi6 de la técnica  del projecte.

Modul |  Introduccid
. Mbdul I Formacio avancad;

PROPOSTES DE FUTUR (L

« Assolir els objectius plantejats en el projecte

« Fer difusio i formacio de a técica a altres col lectius

« Crear el servei de a RGF a la comarca d'Osona amb
facilitadors adscrits al Projecte
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2.04. Xarxa Participada d’Acollida als Nouvinguts (XPAN)
Silvia Durany i Francesc X. Rodriguez - Associacio per la Recerca i I'’Accié Social - VINCLE

ASSOCIACIO PER LA RECERCA | LACCIO SOCIAL

vin

EN QUE CONSISTEIX

COM HO FEM

Pels collaboradors,
1a participacié
enel projecte.

e amb els

ELS RESULTATS

collida municipal | al

nt juridic en matéria

inclusid.cat
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2.05. Voluntariat intergeneracional social (VIS)
Fernando Fuster-Fabra - Associacié SVS - Accié en Blau

VOLUNTARIAT INTERGENERACIONAL SOCIAL

CURA, ATENCIO 1 ACOMPANYAMENT
DE LES PERSONES GRANS AMB UN
VOLUNTARIAT INTERGENERACIONAL

SOCIAL, SOLIDARI | SOSTENIBLE

OBJECTIU:

Mitjangant I'accié del vols iat social, ir igualtat de tracte i oportumtats a les persones

grans i/o amb discapacitats que generin dependéncia, rebin aquelles pr ials de cura,

atenci6 i awmpanyament, Jja slgm en el seu domicili o en espais eompartlts comunitaris, sense que
les seves limit: ques acabin excloent-los de la participaci6 en la societat civil de

Catalunya.

PRIORITAT:

LES PERSONES SENSE DISCRIMINACIO PER LES SEVES CONDICIONS INDIVIDUALS

RECURSOS:

QPersones de diferents i itades per a efée un vol iat social amb atenci6é
emocional de persones grans i/o dopondlnts sense interferir en les cures professionals
sanitaries

QOlInformacié da sobre les dici personals individuals de les persones usuaries

beneficiaries de 'acompanyament del voluntariat
O Punts d'atencié comunitari en centres pablics i xarxa logfstica d'atencié social comunitaria
EINES:
Mentorfa Interngeneracional / Co-habitatge Intergeneracional

Formacié d'especialitzacié VIS / Tallers de sensibilitzacié VIS

Més informacié: intergeneracional@accioenblau.org
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2.06. Espai Cuidadors

Anais Godefroy, Silvia Rams, Anna Marin i Rosa Megia
Corporacioé de Salut del Maresme i la Selva

Treballadora Social Treballadora Social ~ Treballadora Social Treballadora Social
CAP Lloret de Mar CAP Calella CAP Malgrat de Mar CAP Lloret de Mar

Il Congrés de I’Acci6 Social | 3i 4 de juliol 2019, Vic| www.inclusio.cat

INTRODUCCIO

Donat I'increment de Pacients Cronic Complexes i les dificultats de maneig que implica normalment als seus
cuidadors; valorem necessari la creacié d'un espai de informacié i suport per tal de reconéixer als cuidadors ,
potenciar les seves habilitats i reduir la sobrecarrega. Des de la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva,
I'any 2018 s'inicia aquest espai a tres CAP (Malgrat de Mar, Calella i Lloret de Mar).

OBJECTIUS 2w, HIPOTESIS Z/

P . [P, * Augmentar coneixements dels cuidadors afavorira la
D|§m|nu|r el risc de claudicacié dels cura integral del pacient.
cuidadors

* Reconeixent i recolzant la tasca del cuidador millorem

. . o la relacié cuidador - pacient.
Millorar I'atencié del PCC a domicili P

©®

e L'assistéencia al grup afavoreix la relacié6 entre
professionals i cuidadors.

REPTES @ e
Es un espai de suport?un gruge cuidadors de pacients que requereixen ategé a domicili. El suport que
pretenem oferir és:

Formar en malalties croniques, sindromes geriatriques i en el seu maneig.

Educar als cuidadors en les diferents técniques sanitaries que poden ser realitzades per ells.
Oferir estrategies davant els problemes de salut comuns en els cuidadors (sobrecarrega).
Promocionar els habits de vida saludables.

Informar sobre recursos socials.

Oferir un espal per compartir experiéncies, expressar dubtes i emocions

METODOLOGIA El projecte consta de sessions formatives mensuals al CAP d'una hora / hora

i mitja de durada.

W

RESULTATS
201

CUIDADORS PARTICIPANTS PER SEXE Rimil:_uili_lmmzm

CONCLUSIONS

w Aquest projecte ha tingut molt bona acollida per part professionals del CAP i d'altres serveis, que s'han
implicat realitzant alguna xerrada/taller.

m Donada la satisfaccié manifestada pels assistents i la seva demanda, hem valorat la continuitat de
I'espai cuidadors durant el 2019.

@ Amb els cuidadors que venen més regularment a les sessions s’ha creat un vincle més fort, donant-los
confianca a poder expressar dificultats, dubtes o experiéncies tant personals com emocionals . Amb
els professionals i entre ells.

Corporacio de Salut
del Maresme i la Selva

inclusié.cat



2.07. Promoci6 de I'autonomia personal a una llar d’entrenament
per a persones amb Intel-ligéncia Limit o Discapacitat Intel-lectual lleu
Elena Godoy, Antonella Chiasse i Jose Luis Redondo - ACIDH

PROMOCIO DE 'AUTONOMIA PERSONAL A
UNA LLAR D’ENTRENAMENT PER A PERSONES
AMB INTEL-LIGENCIA LiMIT O DI LLEU

= Proporcionar entrenament en les activitats de vida
diaria (AVD) a una llar amb un sistema de recolzament
professional individualitzat i adaptat a cada un perquée
les acabin realitzant amb la maxima autonomia
possible.

= Facilitar la integracié de les persones a la comunitat,
cercant la normalitzacio.

= Donar l'oportunitat per a qué la persona pugui prendre
les seves propies decisions i assumeixi una série de
responsabilitats i obligacions.

= Apoderar la persona per tal de millorar el seu
autoconcepte i canviar el seu rol dins la familia.

Lentrada a la llar és progressiva (3 dies a la setmana en
els 3 primers mesos, 5 dies posteriorment, fins a fer la
setmana sencera transcorregut un temps) Aquesta
incorporacié gradual ens permet valorar la capacitat
adaptativa de la persona a la nova situacio (més enlla de
les entrevistes inicials i I'administracié de giestionaris
sistematitzats que utilitzem — ABASS II. Escala Gencat de
Qualitat de Vida i Escala Rosenberg -) i ens permet ajustar
els nivells d’exigéncia i suports segons vagi reaccionant la
persona.

A partir de la Planificacié Centrada en la Persona, entesa
com a procés continu d’escolta i acompanyament, centrat
en els seus interessos i en les seves capacitats, es
dissenya conjuntament amb ella, el pla de suport que
recull les arees d'autocura, domestiques, benestar
emocional i comunitaries.

Es proporciona una supervisi a la persona per planificar i
gestionar la llar, els seus assumptes administratius i
financers, la seva salut, la convivéncia i la utilitzacié dels
recursos de la comunitat, entre daltres.

El resultat qualitatiu més important és la millora del grau
d’autoconeixement de les persones participants al

projecte.
El 75% de les persones que han passat per la llar han
tingut accés a una vida autonoma i independent.

D’aquestes, el 35% provenien de llars residencia i la llar
d’entrenament ha esdevingut un trampoli que ha suposat
I'alliberament de places publiques.

Laltre 25% continua necessitant un periode major de
temps d’intervencié i recursos amb un grau de suport
més elevat per a I'acompanyament en aquest procés
d’autonomia.

El fet que les persones amb DI tinguin dret a ser
protagonistes de la seva vida i a poder escollir com la
volen viure, no vol dir que tinguin la capacitat per poder
exercir-lo directament. Es necessari, a més de la formacié
prévia, un temps llarg d’entrenament en situacions reals
per poder ajustar habilitats i competéncies personals i
socials, pero, sobretot, es necessita creure en les seves
possibilitats i atorgar-los el dret a assumir riscos
controlats.

Qué és la llar d’entrenament

Aquest projecte és un escenari d'entrenament on les
persones amb IL o DI lleu tenen I'oportunitat de posar en
practica les habilitats i aprenentatges funcionals
necessaris per a que puguin accedir a una vida
autdnoma. Es un recurs on les persones poden descobrir
les seves capacitats i potencialitats, perd també les arees
en les que necessitaran suport quan es trobin en
situacions reals de la vida quotidiana.

En aquesta llar, amb capacitat per a quatre persones,
s'ofereix una estada temporal amb un suport professional
individualitzat i adaptat a cadasct, amb major intensitat a
I'inici de I'estada de les persones i que es va reduint
progressivament a mida que la persona assoleix les seves
fites personals.

La llar d’entrenament no és un recurs finalista i ultim en si
mateix, sind que pretén ser un vehicle mitjangant el qual
les persones del col-lectiu a qui s‘adrega recorrin un
itinerari d’inclusié social progressiu d’acord a amb les
possibilitats evolutives de cadasct

Aquest projecte proporciona a les persones I'oportunitat
d'iniciar un procés per adaptar-se a noves situacions i
aprendre a reaccionar davant les circumstancies que es
deriven d’una vida autdbnoma. La llar suposa un augment
de la qualitat de vida de vida de les persones quan
aquestes perceben que poden participar de la presa de
decisions que afecten a les seves vides.

}| Generaltat de Catakurya
Departament de Treball,
Fi Afers Socials | Families

%&13&‘;“2
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2.08. Discapacitat: participacio
Isa Lépez, Cristina Estanol i Rafa

e

Convencié Internacional r.Ie Nacions Umde

; disCapacitat:

i comunitat

Garcia - Fundacio Estany

participacié i comunitat

" Treballar per la participacié REAL de les persones amb discapacitat a l'entorn comunitari

Dnats de les person es amb discapacitat

PARTICIPACIO ACTIVA A LA

SOCIETAT DES D'UN ROL VALORAT
(Garantir una participacié real, on la persona
amb discapacitat aporta un valor a la societat,
CONTRIBUEIX)

PERSOMA AMB DISCAPACITAT

Oferir els supons adequats i necessaris per

tal qua les persones amb discapacitat puguin
un ap de la panticipaci

puguin prendre les seves propies

decisions | defensar-les

GRUP D'AUTOGESTORS
Les persones amb discapacitat p epK
parlar per elles mateixes | representar els seus
interessos, ser els protagenistes de les seves vides
S6n activitstes parqué defensen els seus drats

4

Grup de persones amb
discapacitat, que ofereix suport a
activitats que s'organitzen
Fentom comunitari

ELEMENTS CLAU:

- “Ser Presemts” (Estar a l'entorn comunitari)

- Partir dels interessos i fortaleses de la persona

- Informacié accessible

- “Donar temps” per consolidar les relacions i
la participacid

- Faciltar espais de panticipacid

ENTORN COMUNITAR]

- Conéixer bé entorn comunitari i els seus recursos
.D g portunitats de participacs

- Crear Xarxa i alances amb els recursos comunitaris

:
o2m92

COLLABOR, EN TIVES DE LENTORN

) Exermnples: Participacié a la comissié d'organitzacié
de la Festa Major de Banyoles o bé organitzacié
d'un taller de manualitats per infants dins un acte

Acompanyament per votar llurement

«d'una aktra entitat de Banyoles
{talars sobre politica, trobades amb els
diferants partits politics, adaptacié dels
programes alectorals, ate.}

i omen s s i penrc
o - Carwi de rol: contribusinen | aporten
- Millors Nuitoestima i of benestar
& 9 - Empoders & les pericoas
e o - mmwm
‘@ . 00 - . R
LR B sl “ ’
o 0 9 de forma liuse | conscient
o oo 9 0 mpaci scbee I pripia rganitzacis
e e per ganerar cporty particpacia [ )
L 0 Impacts molt positiu sobre ls comunitat
WMM|WMM
pOrs Bk o L i
.. “La INCLUSIO SOCIAL és un dret perd també una bili inclusiva es ¢

FUNDACIO C5TaN

entre totes les persones que la conformen® H’Iena Inclusién)
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2.09. Promoci6 de la participacio de persones afectades de trastorns

de la conducta alimentaria en el disseny de les accions de prevencio

dels trastorns de la conducta alimentaria
Meritxell Lozano i Mercedes Galan - Fundacion FITA

f t LA CARA OCULTA DEL TCA
I a e La prevencio en primera persona

fundacion fita Galdn, Mercedes; Lozano, Meritxell

Introduc

+ Els trastorns de la Conducta Alimentaria (TCA) s6n malalties mentals.
S'inicien a 'adolescéncia perd poden desenvolupar-se al llarg de la vida.

2. Metodologia

"% + Participants en el procés de disseny: grup amb 8
persones amb TCA, 2 professionals de I'accid
social i 4 professionals dels mitjans audiovisuals.

+ Mitjancant  la  metodologia participativa i
Pacompanyament social es duen a terme

reunions de treball per tal de dissenyar la

campanya de sensibilitzacié tenint en compte:

Els canvis en la imatge corporal, Ialteracié en la ingesta d‘aliments i les
oscil-acions de pes s6n la part visible | més coneguda del trastorn a nivell
social. La ésla visible de la
manca deines necessdries per a gestionar situacions personals
desbordants i multiproblematiques.

« La visi6 estereotipada de la malaltia caracteritzada en una noia adolescent, 1.La vivéncia de les persones amb TCA.
extremadament prima i obsessionada amb les dietes dificulta la deteccio 2.Elllenguatge dels mitjans audiovisuals.
precogi la realitzacié de programes de prevencié. ¥ o 3. Criteris de sensibilitzacié social no sensacionalista.
« Les accions de sensibilitzacio han de donar a congixer Ia realitat dels TCA [ nts en el procés d'elaboracié: 50 voluntaris ( 3

més enlla de la simptomatologia alimentaria. D sionals de mitjans audiovisuals, locutors/es i supor

Es proposa dur a terme una campanya de sensibilitzacio dissenyada pe:
persones que han desenvolupat la malaltia per tal que puguin transmetre
la realitat del TCA sense missatges estereotipats. 4

3. Resultats

+ Com resultat s’han obtingut 4 videos de sensibilitzacié i una pagina web que expliquen la Cara Oculta del TCA en primera persona trencant amb estereotips d’edat i
sexe.

at en el projecte verbalitzen que les ha ajudat a treballar aspectes encara no

/+ 7 de les 8 persones amb TCA que h;
Its de la malaltia. = i
nitaris | mb persones afectades de TCA valora positivament el projecte.

.‘*

4. Conclusions

propia autonomia personal.

inclusid.cat
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2.10. Com tenir cura de les persones cuidadores no professionals
i com facilitar-los la seva tasca
Remedios Moral - Fundaci6 per a I’Atencié a Persones Dependents

CORNELLA CUIDA
COM TENIR CURA DE LES PERSONES CUIDADORES NO PROFESSIONALS
1 COM FACILITAR-LOS LA SEVA TASCA

Des de 'any 2007 la Fundacié per a I'Atencié a Persones Dependents atén les necessitats de les persones cuidadores no professionals que tenen
cura d'un familiar en situaci6 de dependéncia amb el programa d'atencio integral CORNELLA CUIDA. Es programen conferéncies, tallers, consulta

permament de les accions en plataforma web, programes de radio i grups de suport emocional.

Objectius

De formacié: atendre les necessitats de formacio perqué les persones cuidadores disposin de coneixements, habilitats i pautes d'atencié de les persones que atenen.

De suport: disminuir la sobrecarrega emocional de les persones cuidadores no professionals i crear un espai de relacié on comparti la seva experiencia com a

cuidadors.

rnelld

Cuido

Conferéncies i tallers

Els participants reben informacié i
es crea  debat sobre temes del
seu interés a través de les
conferéncies i tallers que es
realitzen amb periodicitat mensual.
La conferéncia linicia el tecni
professional amb coneixements en
la matéria, amb Iexposicié del
tema a tractar, posteriorment els
participants poden  intervenir i
debatre.

Es genera debat i es facilta que
les persones que formen part
grup intercanviin informacio

Seves  experiéncies,  afavorint
Fampliacio de la xarxa social dels
participants.

Conclussions

Grups de suport

Espai grupal de periodicitat
mensual, distribuit en sessions
d"1,5 hores de durada. S6n reunions
on es conversa, amb treball de
suport reciproc, conduit per un
professional que dinamitza i aporta
técniques de treball, facilitant la
comunicacid entre els participants,
que s6n els que marcaran, des de
les seves necessitats,  els
continguts i la dinamica del grup. I
gup ofereix suport, recolzament,
contenci6 i acompanyament a les
persones cuidadores. Possibilita un
espai per compartir 'experiéncia
viscuda; donar i rebre ajuda,
expressar [
sentiments que sorgeixen i ofereix
'suport per combatre I'aillament.

emocions i

Coneixement en obert

Posem a labast de totes les
persones que cuiden d'un familiar
dependent, | "Aula Cuidadora” on
siinclouen els continguts de les.
conferéncies i tallers que shan
realitzat en totes les edicions del
programa
ula Cuidadora” es troba al web

de la Fundacio i est organitzada
per tematiques, amb informacio
referent a;

- Adaptacié dela Llar

- Deméncies

- Estimulaci cognitiva

- Higiene Postural

- Recursos Socials

-Salut

- Salut Emocional

Programa de radio

Programa de radio setmanal, a
carec  de  lequp  de
professionals de la Fundacio.
Cada programa es dedica a
analitzar, informar i donar
consells dels temes d'interés per
a les persones cuidadores no
professionals

D'aquesta manera, fem arribar
els continguts d‘aquest recurs a
un major nombre de persones i
que en ocasions, per les seves
circumstancies personals no
poden accedir a la informacio de
manera presencial

Els podcast dels programes es
poden escoltar i descarregar de
les xarxes socials i del web de la
Fundaci6

La participaci6 en les activitats adregades a les persones cuidadores o professionals que cuiden d'un familiar en situaci6 de dependéncia permet trobar un espai on
poder comparti les seves experiéncies, sentir-se compresos, rebre suport emocional,trobar una xarxa social que empatitza amb la persona i ampliar coneixements.

El resultat es la disminuci6 de la sobr:

depressio, el que permet millorar la seva qualitat de vida i la del seu familiar atés, evitant Ia claudicacio.

v dependent
fo@deps

Amb a collaboracid de

-arrega fisica i emocional del cuidador principal, evidenciant una important reduccio en quant als nivells tant d'ansietat com de

orr}ellé
Cuid
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2.11. Protocol d’abordadge de riscos laborals al servei d’atencioé a domicili
M. Jesus Real, Maribel Mari i Maite Amador - Badalona Serveis Assistencials
Eugenia Madrid - Ajuntament de Badalona
Libertad Calafell - Domusvi
Delegats sindicals de CCOO i membres del comité d’empresa - Domusvi

Inclusié.cat

Circuit d'abordatge de riscos
laborals al SAD a Badalona

Maite Amador , Maribel Mari Romo i M® Jests Real Vézquez (Badalona Serveis Assistencials).

Maria Gonzalez Capilla i Eugenia Madrid Cafiadas (Ajuntament de Badalona).
Domus® Libertad Calafell Heredia, Marta Puerta Saez i delegats sindicals de CCOO i membres del comité
Vic, juliol de 2019

de prevencio d'empresa (Domusvi).

Abordar aquelles situacions a on s’identifica un risc laboral,
tant pel treballador com pel propi usuari, a fi de coordinar la intervencié de la persona
usuaria i/o familia amb els diferents serveis que intervenen en I'atencié domiciliaria.
Objectius especifics:
® Garantir que els treballadors tinguin un espai | entorn adequat de treball

® Garantir l'atencio d'una persona, que possiblement sense el servei es pugui trobar en un estat de desproteccié ifo risc.

Metodologia [ Resuiats |

Total de casos detectats
Entre gener i maig 2019

( il ]

‘ Identificacio del risc:

Probabilitat i severitat Baixa Mitja Alta  Molt Alta
Molt 1 1
k] Baixa 12 mesos 6 mesos
5 n 1
s
S Baxa o eces
® wita ! 4
3mesos 3 mesos Baixa servei
Alta !
L 3 mesos
e [ Ennogro sindca ol tomps masim dintovenca |
‘ No Assumible J
® 70% risc ergonomic i 30% risc psicosocial
Inform: Informe = 40% mesures a llarg termini
comunicacié risc comunicacié risc . .
laboral laborals @ 50% canvis o rotacions professionals, 30% modificacions

1 procés assistencial, 10% instal-laci6 ajuts técnics i 10%

baixa del servei..
Comunicacié a la Mesures Mesures llarg
direccié serveis immediates termini
socials \ Conclusions

Defil El circuit d'abordatge de riscos laborals determina com definir i

mesurar un risc laboral, el temps d'intervencio, les mesures
si No preventives, les mesures a llarg termini i el temps per
} \ } I'avaluaci final

8 Ha suposat un treball de consens des de les diferents

Intervencié parts implicades en I'atencié domiciliaria: escolta de les

professional Avaluacié Avaluacié necessitats de cada part davant d'una situacié de risc i
dificultats

Estableix una metodologia de treball unificada i pactada

Baixa del servei

Defineix temps d'intervencio tant pels professionals com

[ Circuit simplificat per les families afectades.

8 Redueix la sensaci6 d'angoixa dels professionals davant
dun risc, tant pel professional d'atencié directa com pels
responsables socials del servei.

et (I e Domus®@)

[r—
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2.12. Programa de foment d’habits de vida saludables en persones amb trastorn
del desenvolupament intel-lectual i/o trastorns de la salut mental
Joan Roa, Elia Lépez i Laura Duefas - Fundaci Viver de Bell-loc
Imma Carbonell i Laura Duefas - Fundacié Lluisa Oller

Programa de foment d’habits de vida saludables en
persones amb trastorn del desenvolupament

intel-lectual i/o trastorns de la salut mental
Roa-Natividad J', Carbonell-Puigdollers I? ,Lépez-Felpeto E, Dueias-Mora L'?

' Fundacit Viver de Bell-lloc (Cardedeu, Barcelona)
2 Fundacio Lluisa Oller (Cardedeu, Barcelona)
Amb la col-laboraci6 del Club Handbol Cardedeu i l’Associacio i la Lliga De Mano En Mano

REPTES

La millora de la qualitat de vida (QoL) i de la salut constitueixen els principals objectius de les intervencions
psicosocials destinades a la poblaci6 amb trastorn del desenvolupament intel-lectual (TDI) i/o trastorns de la salut
mental (TSM) (Ruiz et al.,2012). Aquests contribueixen a millorar ['autonomia i adaptacié d’aquestes a la societat.

Dificultats en poblacio amb TDI i/o TSM: dificultats en l'accés a la practica esportiva, efectes secundaris de,
tractaments psicofarmacologics (anhedonia, abiilia), sobrepés, major incidéncia enfermetats fisiques (Straetmans et
al.,2007; Sénchez-Arafia et al.,2010), tabaquisme, abiis d’alcohol, dificultat per a establir rutines diaries, habits
nutricionals deficients (Gallar, 2004), entre daltres.

Les intervencions limitades sols a una esfera (p.ex. sols educacid nutricional) presenten dificultats per provocar
canvis i, sobretot, canvis que es puguin mantenir en el temps. A més, Uabordatge de les preocupacions sobre el
futur, els coneixements sobre els trastorns i la satisfacci de la vida social impacten positivament en la salut dels
cuidadors (Roa-Natividad et al., 2011). Amés, el mindfulness pot ser una bona técnica coadjuvant per als cuidadors.

INTERVENCIO

Principis: prevenci6, multidisciplinarfetat (psicologia, activitat fisica i esport, nutrici6,
infermeria, odontologia, medicina de Uesport), intervencio adaptada a Uestadi de canvi
(veure figura adjunta), intervencio multisistémica (persona, familia, entorn, comunitat). lEAS TS : I_[l:{Tl gg

BT o AR CT CbeTiEaS Aot S e BT IsO e Bl
De Mano en Mano aixi com la competicio per “Parelles Saludables”

Models teorics de base: model tridimensional de canvi de Prochaska i DiClemente;
entrevista motivacional de Rollnick i Miller.

Atenci6 a les families: espai de suport i respir, mindfulness, estratégies cognitivo-
‘conductuals per a la millora del habits i taller psicoeducatius.

ducatiu: compartir cone ti bre habits de vida
saludables (learning-by-teaching).

uccio W
“ilora abis ctrciona  salut
bucocental
lora parametres AF: increments en

+Wlora parimetres AF: increments en -
e, s uacts o e

{lr o sl NGO TEAPS,
Ao aWD e

i) ~Escala S (5CL90.R)
EEETRITRET, < Reduceld carrea percebud (Zart)

+ilora Qo (escala INICOFEAPS,

Bt 30

fecid Viver *ﬁll-lluv
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2.13. Espais Activa't
Nuria Serra i Ndria Vinas - Consorci d’Osona de Serveis Socials

Osona
Accio Social

Consell
Camarcal
d'Osona

@ AREA DE PROMacIO DE
LAUTONOMIA | ATENCIO A
e s o

ESPAIS ACTIVA'T - ENVELLIMENT ACTIU

@ QUE ES?

inclusiva i d'autogestio. £l que busca és promoure activitats d'enveliment en persones més grans de 60 anys,
generalment autbnomes, en municipis petits on no existeixen espais formals de trobada entre persones grans,
© en municipis és grans que hi estiguin interessats. A la vegada, es busca la interrelacio amb entitats i altres
agents municipals i el foment del voluntariat.

Stinicia el programa Iabril del 2016 amb 3 municipis i, progressivament, es van incorporant altres municipis.
Actualment els municipis participants son: Rupit, Cantonigros i L'Esquirol, Roda de Ter i Les Masies de Roda,
Calldetenes i St. Juiia de Vilatorta

El programa de dinamitzacio s'anomena Espai Activa't a tots els municipis, per aixi donar-i coheréncia amb el
programa ja engegat des de I Xarxa d'Envelliment Actiu d'Osona, Eixos 2 i 3, amb la Fundacié Assistencial
¢'Osona (FADO),  en la que en formen part els municipis de Gurb, St. Julia de Vilatorts, Sta. Eugénia de Berga,
Olost i St. Quirze de Besora.

Per poder donar resposta | I 2 Factuacie:
D oExa X3

Envelliment actiu. Programes de promoci6 : Programes d'atenci6 a la

Dinamitzacié comunitaria de I'autonomia * dependéncia

METODOLOGIA:
" PARTICIPACIO COMUNITARIA
TALLERS ... TIVITATS
" INTERGENERACIONALS

coL-Loauls
TERTULIES

INTERCANVIS
RAN

RESULTATS OBTINGUTS

Edats dels participants Ganere dols participants N° de participants

OBJECTIUS @

r iu, la i6 d
Iautonomia i I'atenci6 a linici de la dependencia des
d'una perspectiva comunitaria i d'empoderament,
dins el Model Atencio Centrada en la Persona.

CREACIO de xarxa social per combatre 'illament
social en les persones grans.

CREACIO d'un servei radar de detecci6 de casos de
serveis socials i vinculacio en el circuit des de la fase
d'envelliment actiu.

RESULTATS OBTINGUTS ﬂ

A nivellindividual, hi ha un resultat qualitatiu a
destacar, que és la millora de la satisfacci6 personal,
des de I'autoconeixement, la millora de I'autoestima i
I'autovaloraci6 de les propies capacitats.

A nivell social, en els municipis en qué s'ha treballat
amb el projecte, s'ha aconseguit la creacio d'una xanxa
social informal de suport a les persones que viuen soles,
millorant aixi el seu benestar socio-emocional. També

hi ha hagut un canvi substancial en la implicacié de les
persones participants en les activitats del municipi de
caracter cultural, festiu, social...

S'ha vist un progrés en la desestigmatitzacio del

Serveis Socials i un coneixement més ampli de la cartera
de serveis.

Nombre d'hores d'activitats

2500 800

700

2000 600

1500 500

400

1000 300

200

oy do 65 anys = Dones 00 100
Més do 80 anys N Homes o Fmy a e o g o Eg

DegsaBlanys

G CONCLUSIONS

Aquest model comuniteri d'atencio a la gent gran és un pas més del treball comunitari des dels serveis socials, I'acostament dels serveis a la ciutadania i, sobretot,

I'empoderament i la responsabilitzacit sobre el propi enveliment.

Autores: i S i i, Gl socaor: Avro Morerto
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3.01. Gestié compartida del Centre Civic Santa Anna de Vic per part de la
Fundacio Sant Tomas i I’Ajuntament de Vic: serveis integrats
Ariadna Bayot i Montse Ropero - Fundacic Sant Tomas

Gestid compartida del Centre Civic Santa Anna

Fundacié Sant Tomas i Ajuntament de Vic: Serveis Integrats

Sant Tomas assumeix la funcié d'agent del centre ci anta Anna amb 9 persones
amb diferents necessitats de suport, com a projecte inclusiu, obert i proper a la ciutat.

Objectius:

* Promocié de l'autonomia personal

= Apoderament de les persones.

« Participacia com a agents actius en &l seu entorn comunitari proxim

Metodologia:

La persona és el centre de la nostra entitat. Tres eixos metodologics:

« Posar lapersona en el centre de I'atenci6 suposa canviar «  Participacio en el seu projecte de vida: realitzar inquietuds
formes de treballar, modificar elements de la nostra i accionar el seu valor i interés pel voluntariat i 'intercanvi.

arganitzacis, perd també del conjunt del territori per tal

QU6 Vio ssdevingul una ciutat inclusiva «  Participacié comunitaria: en activitats, projectes | serveis

amb entitals del centre civic, del barri i de la ciutat, creant
« Vinculacié de la persona al territari que pratén donar-i aliances, compartint sinargies i xarxes de suport  la
atencis en la proximitat: les persones que hi participen comunitat.

s6n de Vic i algunes del barri de Santa Anna. . R .
= Participacid de la dinamica interna de la gestio del centre

civic: cura de I'espai, atencio al public, participacié en la
programacia “Tallers Centres Civics™.
Experigncies compratides...

Sl sl
ety

St acuar g e

[RE——

Impacte:
Les persones s'expressen...
- "Eslic bé, aqui. Més tranquil, correcte. Vaig a I'Allantida. Toco la guitarra”. Alfons
- "M'agrada tot. Coses de joguines. Alld de cuinar amb gent de fora®. Albert
- "M'agarada el curs que faig amb aquest noi. Josep. Informatica”. David
- “Esfic content. Tot magrada. Anar a comprar m'agrada. Sorti”. Toni
- "M'agrada tot. Aqui estic més tranquil. Faig més bromes”. Quico
- "Me gusta coser a maguina con la Susanna”. Puri
- "Ballar Zumba a la Guixa. Ajudar als de joguines”. Tarek
- "M'agrada posar el rentaplats. Anar a comprar i fer ioga®. Robert ]

Conclusions:

Participar en aquest projecte integrat ha estat una oportunitat de coneixenga miitua entre les persones amb discapacitat intel-lectual
implicades | les persones i entitats de Santa Anna. La interaccid i coneixenca han obert la possibilitat de compartir experiéncies

significatives de mantera natural i esp: i oferir i rebre prop daccions
La inclusio €s compromis i voluntat de tota la ciutadania.

inclusié.cat
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3.02. Projecte EVI: model d’escola de vida independent per a adults amb autisme
Marta Campo i Marian Garcia - Fundacic Junts Autisme

project

Trastorwn de

des que tenin VEspestre

Not de
21 awgs

Benestar fisic i
Cognicid, llenguatge . personal
i comunicacio

comprensié de preguntes.

ConCIUSions . Lautonomiaila

Els resultats positisu de les avaluacions dem ° . ‘» insercio laboral de persones
referentsal benestar delapersona, 4 i6 , “osdonencls estenenen enun context comell és possible, cosa
impacte en la comunitat i limpacte enla ndervenéc suports compteelsseus 4 jinclusié = auecontribueixalaseva
familia demostren que tot | tenir un grau les que son i il
a irung i necessaris interessos real dignificaci6iala
- P

dafectacié alt... millora de laseva qualitat
= devida
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3.03. Perfil de persones ateses a Comunitats Terapéeutiques i Pisos de Reinsercio

per a Drogodependents el 2018

Mercé Cervantes, Judith Sanjuan, Maite Tudela i Marie-Anne Aimée
Comunitats Terapeutiques i Pisos de Reinsercio per a Drogodependents de Catalunya

al:
I@m

i Fany 2
desenvoluper serveis professionals de Comunitat Terapéutica (CT), is
reinsercié de persones amb conductes addictives.

v

COORDINADORA DE COMUNITATS TERAPEUTIQUES, PISOS DE REINSERCIO

I CENTRES DE DIA PER A DROGODEPENDENTS DE CATALUNYA

COMUNITATS TERAPEUTIQUES

Publicas a qual estemintesyades.

Eslaraproduccié d'un espa social construit am
finaltat terapéutica. Proporcionaaa personaun

N v
« Intervencié socioeducativa

ATART

i ambiental

Texincddelos condutesadeies, s comun
Coess camidest e
S @
H e
® ® )
[y X
- . - o
OBJECTIUS ° \
—— -0

persones smb conducta sddictiva.

@ ocupacional,
Intervencié bio-psico-social, des de
Tingrésfins alata

P0200e0cde

PISOS DE REINSERCIO
. Obiectus
o
MISSIO, VISIO 1 VALORS Todles,
Toomodt : .
rocts oo st e b coonbmics
o entgoscuaren s o

Coliaboracié

"
Compromis
Innovacio

METODOLOGIA DE TREBALL

Grup de CCTT, PPRRICCDD
Grupded
" Equipsdetreballespecifics o

Grup dunificacié dedk

Grup e cor

Reunions  serveis e diferents entitats de a Coordinadora amb o
Ia participaci de professionals dels equips

Formacié conjunta o

Fri Jornades internes. o

eC8LOPES

CENTRES DEDIA

Comprnmié"
Parti 0

RESULTATS

Srreferents delsector »

presentar durant el seu procés de deshabituacis.

‘Aquest servi pot ser complementaria atres serveis

 Promoure el desenvolupament personsl,

Document de definicid del model de Comunitat Terapiutica o

conjuntes, eicié de manuals, otc

 Promoure faprenentatge socialcultural

@w%@@ﬁ

www.coordinadrog.org
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3.04. Una porta d’entrada a la xarxa comunitaria per als joves que migren sols: el

recurs de primera oportunitat

Efren Cofine, Tere Gomez, Patricia Pérez - Fundacio Gentis

EL RECURS DE PRIMERA OPORTUNITAT
Una porta d’entrada a la xarxa comunitaria pels joves que

migren sols

» Construir una intervencio socioeducativa inclusiva
per donar resposta al col-lectiu jove que migra sol.

Reptes

1| Millorar les possibilitats de comunicacié dels joves. ‘
N/

| 5 Acompanyarios perqué coneguin el context
\2_/ laboral del territori.

5 Realtzar una aproximacio técnico-professionala
|3 diferents ocupacions.

Teixit

empresarial )

»> Servei d’acompanyament, formacié instrumental
i prelaboral per a joves entre 16 i 18 anys que
migren sols

Xarxa socieducativa
local de derivacio

Durada mitja de
itinerari 400h

de
recursos locals.

PLA DE
TREBALL

H
£
sg
S
£3 INCLUSIU Diinelon PR,
Explorar els 83
me 2  Framancid) 2 mida
g= Berions ‘egann necenitats
s formatives -
5 senpetiveie @ erhorias.
E B
s g Projectes
B Aoiom fermatives expecinques comuitars
& vinoulades al curiculum w.l.mu«l el bt
e s ESO laiguer). de (houpabilitat

Fonamentacio tedrica

Plaperala lenguaila
cohesio en els territoris.

Model de competéncies
professionals de I''SFOL.

Escoles de Segona

Oportunitat.

¥
w » A\ owmnmmmnwlnu-pnumumwmw

@' Incorporacio del jove a a seva comuntat de referéncia.

Impacte i discussio

col-laboradors.

AMPOSTA
TORTOSA

Eften Cofiné
Patrcia Pérez

Tere Gomez

Administracions
locals
Serveis Socis Basics, |

Tl Serveis Comarcals

Ocupaci, Promocis
. Economica

Empresa i Ocupacid

Generalitatde
Catalunya

GIRONA

\ st Treba, Alrs
. Socils  Familes

Xarxa de treball al tertori

‘Actuacions cotaboratves prncipals:

+ Contact,seleci | dervact de s
persones joves.

+ Asessorentales rnizacns cue

+ Acions en o procés d acolida, orientaci |
doformacio | accons per a a ransich ala
vida comunitara

> Dades socioeducatives

+250 joves en risc d’exclusio
social atesos al recurs
v
v
TERRES DE L'EBRE
600h de formacio

Fre—

135 joves atesos
ol 1 i 0

GIRONA

1.400h de formacis

D e 201 st 2010 e

Durada mitjana de Ocupacié del temps.
Ta intervencio fora del recurs
mesos
[EreT—
[ ————
@ s o s
@ [ s v =

-

[ Seteriiviiniog

Han s e recurses fomats,
s oo

Lot do prsores oes b4 contiun
rbonaricipan o e ecursos.

Una iniciativa de la Fundacié Gentis amb el suport de la Generalitat de Catalunya i el Fons Social Europeu
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3.05. Eina de diagnostic i impacte social (EDIS)

Laura Jiménez, Rebeca Fernandez, Monica Garcia, Maria Gil, Ana Maria Marin,
Shaila Torroella, Clara A. Rodriguez i Laura Sanchez - Ajuntament de Mataré

Eina de Diagnostic i Impacte Social (EDIS)

I ——
INTRODUCCID

P, gt Bt e Comutal 1 na 6 et 'a01eg 4 atenc G tts aQUell CaS0s e, e IS SeS Caracerstaue, Fe0UBIEEN 'una Mjor Itensiaten Ia Itervencio |l Sequiment er tal g pocer a5

auuesta al, apaitinger i e 1.
Sal-Suiient- Mumx \uuun Buster, D Vil Van e Vieer, eunisen, Sendnennerger, & Fossaert 073, v crgar I 0G0 06 Gaa
as Tanmated, a Auontinuacl,

CAS PRACTIC : FITXA DE DERIVACI A LA UNITAT DE COMPLEXITAT (FDUC)

Uncopes drtalcas, s 8 a Uniat G Comploia es ealiza una
pimera aveluacio avs e a D1, pusteroment S avluafevoluco
=1 cata Bmests, e 1 Oe Glermina MBAEE 01 nteenciosocial 3

uncis e, eI 0 v egesats. D'2ord amb ouesta metodoloos, el
sealensecions: s isenla e ezl gl
~Valoralg inclal
ordnasi bl ecursts g el e e
anitasd s pernents
muniipil

ireistes amba . Nila pr 1eblar ' acepta e a malata
13 e, a0 O IS SEeS piole imtacions e cudar-1a
Vs domil g expoar T elai nieelles 1 vluld gl 40
orinacio SAD er Tajustar oiectustasues, I Sesceu
 Fersequiment o e eslonsecondmioues familais
Valoracl als 6 mests
 Imolementacio WPAD:rau | ompatnlta e ADCenre e i
Reseva g lac esiencialpublica
SeqUIMBNtpIENCAICAEIDaran ela comunicacd s ise
oL e mesures cauteers
1S 0l explre 1 et entie e ol 1S40
n0inacioSAD por ajustar oS tsaues, I escau
o0dinaio b GSUA I popest 'atvitals e ra. Nuri
Valorac als 12 mesos
o Sequimentde ooluio ol o espera  resolucdjugicial
posteror asignaci g Fundacio uelr, s 'estau.

‘» Derlvaci dela $ra. NGria al CAP perque des del metge de
Capgalera es faci 18 derivacio pertinent al CSMA,

« tonunicaeo

lontserrat.

« TGI8 UPD O 5. Wi

« st eI R nfume g usoresemaperntr [
tall ge subminigtraments

« Dehac gl 43 1 Untal  Compeata, peraue
comple crtes e 13 FOLG

EVOLUCIQ DEL CAS

(de5-iicat-Autosuiient)

ESqI410UE e Seqmen eI obsear o g s, doncs e
e e mésa e [uniacion 451 lsmen .
ituatons e ues A mesur gue sl nenenciosocal
b i o amiud 1 1, niant ol nvencio
espolia  t macte
Enaicasiolaa Monisra i spctes que nsan o modiar
a1 e ol aat, el raude tependecin s KD
oeldagnisicedeninga

CGONGLUSIONS

Tanmate
Amés, pemet gentifcar

reforar-1s
duncas.

AUTORES: fFernandez, ., Garcia, ., Gil M., Jiménez, L., Marin, A., Rodriguez, C.A., Sanchez, L., & Torroella, .
Servei de Benestar Social. Ajuntament e Matard (2019) o

Ajuntament

de Matard

s L3 0O LIS, 0L W | 0 D i,
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3.06. La Saleta: treballant per la inclusio a I’escola bressol
Laia Martinez, Aina Llotje i Anna Mila - Delta Cooperativa

La Saleta: conshuint propostes per la
inclusié a I'Escola Bressol

Laia Marti Pediatrica), Aina Liotj (Psi icomotriista), Anna Mila (Logopeda)
Deltacoop - La Saleta (lasaleta@delta.coop)
ENTORN SOCIOCULTURAL- »
ECONOMIC | POLITIC &b
FAMILIA &
~_ESCOLA BRESSOL 3
rite ot éncia &
i )
- :
-
La Saleta és un projecte d'aula d'atenci6 especifica per criatures de 0 a 4 anys amb
£ ‘Begues) pluridiscapacitat. Presenten un frastorn greu i ireversible, on es troben afectades totes

les arees del seu desenvolupament, inclosa fambé la fragiitat de la salut.

| _DEmACOOP
N s e A Preten donar resposta al but assitencial de serveis dedicats en aquesta poblacié des
Gl it Go e | FORMACIS d'una mirada inclusiva. Amb I'objectiu de milorar la qualifat de vida d'aques's infanfs

praoma : E e ey
e i les seves families, creant un espai terapéutic-educatiu i de socialitzacio,
garantint el seu dret alaigualtat i a I'educacio.

“

Interacci
Co-construccio
Aportacié pedagdgica
Participacié claustres
¢ 5 Equip
Escola Bressol

Abordadge fransdisciplinar
Els professionals ofereixen una
resposta global més enld de la
propia disciplin

Tasques ?"”e"“‘f didriaa  ya5ques d'acompanyament i suport:
ey Treballadora Social i Terapeuta Familiar (.4

Logopeda, Fisioferapeuta, ¥ e
Psicologa s Adaptacié de I'entorn

NG
Acompanyament familia Treball en xarxa

Espai d'intercanvi diarii enfrevistes periodiques per
part de I'equip d'atencié diaria.

i ajuts técnics

Cercant el seu benestor i autonomia, donant
peu allinici de la seva socialifzacis, com es
faria amb qualsevol criatura.

Coordinacié amb els
diversos serveis que atenen
: . alinfont (Coiiap, ABS,
Terapeuta familiar ofereix un acompanyament de S = s Fecoris STk ey ediobir vclos to
confianca que es donin situacions
d'interaccié i comunicacié.

suport emocional | empoderament personal i
collectiu desde I'atencié individual | des del grup
de families

construir un marc comd de.
freball.

Treballadora social ofereix assessorament en
I'activacié d'ajuts i recursos . 5

Col.laboracié Pblico-Social

Construccié de didleg amb el Departament de

Treball, Afers Socials i Families, Educacio i Sanitat, aixi
com les administracions locals de teritori per fer

&ble la necessitat dels infants i les seves families.

Donar espai a la diversitat genera un impacte no sols cap a les

families de la Saleta siné també cap a les criatures i les families que:
habiten I'escola, a qui oferim una perspectiva més global del que

esla vida i del que som les persones.

Mirant cap al r

Trobar la forma de finangament i aconseguir la continuitat i estabilitat del projecte.

Influir en el progrés social que contempli la replicacié del projecte per tal de poder
donar cobertura a tot el terrifori catala

(€3
del Genil e Lo & Auntament Apurtamant
Fliicene Db Pt IS, @ »
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3.07. SoCaTel: una plataforma tecnologica per millorar I'atencioé de les persones
que necessiten cures de llarga durada
Josep Maria Ranchal - Ajuntament de Vilanova i la Geltru
Blanca Deusdad i Isabella Ricco - Universitat Rovira i Virgili de Tarragona

e
SOCATE!

Co-creating for a better life

SoCaTel és una plataforma cocreativa de grups d’interés multiple per
millorar ’accés als serveis socials i les cures de llarga durada.

Dra. Blanca Deusdad / blanca.deusdad@urv.cat i Dra. Isabella Ricco / isabella.ricco@urv.cat
Juan Manuel Rivera / jrivera@vilanova.cat i Josep M* Ranchal / jranchal@yvilanova.cat

SoCaTel creara, |mplementara i pilotara una plataforma de i que fa
enun entorn i per les grans, millorant la qualitat de vida.

" Finlandia

ldea @@ Cocreat i pilotat a 4 paisos e ‘

Pilot g membres de la Unié Europea ilarias Pressupost
Implementacié Gl TR A * Hongria 3.809.402,00 €
En servei d’estat de benestar. -

Espanya '

Coneixer les necessitats de les persones grans i el seu entorn.

la icipacio de la ci ia en el disseny de serveis publics.
Millorar els serveis exlstents fent-los més eficients i reduir els seus costos.

tar una digitali i per i al servei de les persones.

La cocreaci6 permet que la ciutadania expressi les necessitats i pugui tenir el dret de decidir
com vol viure.

Seguint un model de qumtuple hélnx (QH), els usuaris de serveis, professionals del sector
puiblic, politics durant tot el procés.

| - .
- 3 ! - Persones en situaci6é de dependéncia que han reduit el seu aillament.
J Persones culdadores que han reduit la seva sobrecarrega.
Una i enels d i i cura de les persones grans.
Una comunitat implicada en millorar les seves condicions de vida.
v R ry I'4 0 oy e tmtae ]
o o sy ) Tompers rirsty () (] advisors o

R s Funka® ozwillo

www.socatel.eu o facebook.com/socatel.cocreation

Project Acronym: SOCATEL

(@socatel_co @socatelproject

‘This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020 Research and Innovation Programme under the Grant Agreement N° 769975.

inclusid.cat
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3.08. Programa Labora: Alianca Publicosocial per a I'Ocupacio
Antonia Giménez - Programa Labora (Creu Roja)

Teresa Roigé - Programa Labora

Ajuntament de Barcelona: Institut Municipal de Serveis Socials | Barcelona Activa
Entitats Catalanes d’Accié Social -ECAS
Federacié d’Empreses d’Insercié de Catalunya -FEICAT

Creu Roja

PROGRAMA BARCELONA.CAT/LABORA
LABORA

TRANSFORMAR EL PROGRAMA LABORA
EN UN “SERVEI PARAIGUA” DE
L'OCUPACIO SOCIAL A BARCELONA

El Programa Labora neix fa 4 anys a partir del context de crisi
econdmica i social del moment on s'evidencia un enquistament de
la bossa d’atur estructural degut a laugment del volum de persones
en situaci6 de vulnerabilitat tant social com laboral i, per laugment
de casos als Centres de Serveis Socials (CSS) on la desocupacio

68 un dels elements principals dntervencio. Per tant l repte ora

millorar i

persones amb més vulnerabilitat.

Lobjectiu és millorar les condicions sociolaborals de 6.000
provinents de Serveis S

de [Ajuntament de Barcelona, accedint al mercat laboral 1.500.

NOVES FORMES D’ARTICULAR
RECURSOS | ESTRUCTURES

Els Punts Labora donen cobertura als 40 CSS i serveis especifics
distribuits en els 10 districtes de Barcelona ciutat,amb el segiient
repartiment:

21 Punts d'Orientacié

129 orientadors/es

Realitzen tacollida, diagnostic d'ocupabilitat, accions grupals i seguiment
individual durant Uitinerar.

Cada territori del s que li

Barris (5) Sant Mar
Eixample (3) Ciutat Vella (4) Gracia (2) Sarra (1) Les o m

5 Punts de Maduls de Millora de I'Ocupabilitat
les

1’5 formadol

Distribuits per a ciutat, atendran participants de més d'un districte. Realitzen
accions per identificar lobjectiu professional i millora de competéncies
transversals.

7 Punts de prospeccié
|1 prospectors/es

Trehallaran i demanevg' , tactant i fidelitzant
empreses per cobrir les seves
adients. pmvmenls de qualse\ml dels temtnns
8 Punts Especifics
18 professionals
Distribuits per a ciutat, atendran participant
it i laintervenci6
dels/les participants.
RESULTATS
OBTINGUTS
2015 2016 2017 2018*
Persones
gorsofes ) 6865 5592 6468  6.403
Persones
wones "8 5900 5020 6505 6.225
Insercions %3
(eriomny G 1537 1613 1893 1755
Contractes - 1967 2362 2.557
Pressupost £ 1789600c 2804341€ 2855541€ 2864619

PROGRAMA DE COOPERACIO
PUBLICOSOCIAL: I Ajuntament de

Barcelona

catalanes

#Programalabora

PROGRAMA
LABORA

Alianca per I’Ocupacio

entre serveis socials basics /
serveis especialitzats

i el Tercer Sector

e CONCLUSIONS: VALOR DIFERENCIAL

QUE OFEREIX LALIANGA

‘& Es una estratégia i enfoc integral a nivell de ciutat mitjancant
la cooperacié publicosocial; impulsada per tAjuntament de
Barcelona, dissenyada i portada a terme per al Tercer Sector
amb un model de governanca entre iguals.

Es un treball en xarxaide partlclpaclo entre
les 32 licades en la insercio

2 federacions, Area de Drets Soclsls i Barcelona Activa on posa
envalor i es racionalitza recursos per una major eficacia

i eficiencia.

&

Déna una resposta integral amb innovacid organitzativa,
ja que complementa la tasca d’intervencid social dels CSS.
amb la d'ocupabilitat realitzada des del Labora.

Facilita, mitjancant la plataforma tecnologica, una eina
de gesti i de treball entre CSS i Labora per fer efectiu el treball
en xanxa i comunicacié entre professionals i actors implicats.

Garanteix lequitat en latencio a les persones amb un model per
competéncies comii a nivell de ciutat, amb circuits i protocols
datenci6 compartits treballant sota una mateixa metodologia.

Pretén ser un observatori d'analisi i d'accié, ja que
sistematitzem i analitzem les caracteristiques sociolaborals de
les persones identificant necessitats per invertir en recursos.

Genera ofertes donant incentius a empreses per garantir
un mercat laboral per a les persones amb més dificultats.

Aval els/les mill
mitjangant el Matching, per donar resposta a empreses segons
liocs de treball i garantir objectivitat vers laccés a ofertes

de treball.

E6 & 6 G B

'y | Reconeixa empreses compromeses mitjangant indicadors
de qualitat d'insercio amb el “Segell Labora”.

@ Pe éa'r + Creu Roja

inclusid.cat

42



4.01. Perseguint I'autodeterminacio: autogestio de les persones amb discapacitat
intel-lectual de la comarca d’Osona
Laura Sola i Esther Crespi - Fundacio Sant Tomas

PERSEGUINT L’AUTODETERMINACIO

AUTOGESTIO DE LES PERSONES AMB DISCAPACITAT santtomas
INTEL « LECTUAL DE LA COMARCA D’OSONA Gere ot capec!

L'autodeterminacié és una de les dimensions del model de Qualitat de Vida i té, juntament amb la dimensié Drets, una

importancia i un pes major que les altres dil

Sense A

‘minacié i Drets les persones amb discapacitat poden estar

sanes, ben cuidades i amb les seves necessitats basiques ateses, pero no tenen control sobre les seves vides, no prenen decisions
rellevants sobre la seva vida i el seu futur, no en son protagonistes.

QUE
PRETENEM?

COM HO FEM?

VOLEM
DEICIDIR

és el nostre
present i futur!

El grup d’autogestors pretenen ser un espai d'apoderament, autonomia, autoregulacié i autorealitzacié
per assolir una conducta autodeterminada. Les persones amb discapacitat intel*lectual que hi participen
com a mostra d’una col*lectivitat amb diferents intensitats de suport comparteixen un espai i
I'acompanyament d’'una persona de suport per optimitzar les competéncies personals tenint present les
oportunitats que ofereix I'entorn.

Actualment tenim 2 grups d’ g : oasis i pr els quals estan formats per deu i onze
persones respectivament que es troben quinzenalment amb una persona de suport durant 90 minuts. Un
espai on les persones aprenen (amb la practica) habilitats basiques d'autogestié, de participacio
(comunicacié efectiva) i els components essencials de I'autodeterminacié:

* Eleccid, presa de decisions

* Establiment i assoliment de metes

* Resolucié de problemes

* Autodefensa (o autogestid)

* Relacions amb altres

+ Autoconsciéncia, autoavaluacio, auto observacié i auto reforg

QUE FEM?

Uil SOM? . 0
o T ImAS Q " . Ens reunim, parlem, conversem i
N s Sy RS @it et compartim els interessos i opinions.
Loty intel*lectual en edat adulta de , . )
" o D’aquesta manera ens ajudem els uns als
diferents municipis de la

altres i sentim que formem part d’un grup.
Formar part d’aquest grup fa que puguem
parlar i decidir més per a nosaltres.

Q comarca d’Osona vinculats a
‘ Sant Tomds.

RESULTATS Les persones manifesten assolir aprenentatges positius, apoderament i autonomia en el seu dia a dia com
OBTINGUTS eixos fonamentals en I'autodeterminacio.
SENTIM QUE...
Tenim l'oportunitat i responsabilitat de millorar la situacié actual i futura de les persones amb discapacitat
intel lectual.
Tenim I'oportunitat de representar a les persones amb discapacitat intellectual amb el repte de millorar la
situacio actual i futura d’aquestes.
El nostre repte és poder parlar per nosaltres mateixos i que se’ns pregunti com a tothom. Creem les nostres
opinions i sabem com expressar-les.
Demanem a la societat que ens escolti i sigui inclusiva amb nosaltres.
CONCLUSIONS  S6n essencials espais de confianga i aprenentatge per perseguir I'autodeterminacié i I'assoliment de drets.
REFLEXIONEM
Tenim discapacitat perd volem lluitar perqué I'etiqueta no impedeixi veure’ns i que ens vegin com a persones
amb veu propia.
El nostre repte és poder parlar i decidir per nosaltres mateixos.
Creem les nostres opinions i sabem expressar-les.
Demanem a la societat que ens escolti i sigui inclusiva amb nosaltres.
OASIS En sentim com una illa enmig del mar o com una gota PROTAGONISTES Perqué volem ser els tnics
?‘ diaigua enmig d'un desert. Grup format per: Marta, joan Carles, protagonistes de la nostra popia vida. Grup format per: Marta,
Mariona, Laura, Ignasi, Joan, Josep M., Raquel i Pilar. Persona de Marina, Niria, Elisabet, Paolo, Arnau, Sergi i David. Persona
suport: Esther Crespi. de suport: Laura Sola.

inclusid.cat

43



4.02. Construint Ponts

Claudia Hernandez, Mireia Ballus i Carla Del Amo - AREP

’arep

per la salut mental

1de cada 4 persones pateixen
algun problema de salut mental
al llarg de la seva vida.

Arep per la salut mental, és una entitat
sense anim de lucre que neix a 'any
1979 per cobrir la necessitat d'atencié
a persones amb problemes de salut
mental i les seves families.

Acollida i Assessorament
Area Associativa

Area d'Habitatge
Rehabilitacié6 Comunitaria
Inserci6 Laboral

Inclusi6 Comunitaria

CONSTRUIM PONTS / Area d’habitatge

i social i facilitar la integraci6 a la comunitat.

Objectiu general: Fomentar I'autonomia personal

Llar - residéncia
Tarrega, Lieo Xl Marcjol

Els serveis de I'area d'habitatge, concertats amb Llar amb suport
&l departament d'afers socials, segons model, son

Tecursos temporals 0 PSALL
que s'han d'ajustar al que cada persona necessita, o i
segons circumstancies i necessitats canviants. APC

Persones ateses

(Programa dAutonomia Personal | Comuniaria)
B

Model d’intervenci6

6606006060606 -
66060606 -
660606 -
660 -

Com es construeix el
nostre model d'intervencié
i que ens caracteritza com
a treball en

El procés de valoraci.

Programes P

Valoraci6 conjunta entre

Realitzat per 1 técnic

Experiéncia de la

Liar ar
Residencia  ambsuport  Residencia

Aquest treball compartit entre recursos ens ha permeés:

PAPC

PSALL

l'area d’habitatge? els equips tenint en comp- de residencia i 1 técnic persona atesa en la
te litinerari de la perso- d'habitatges amb suport: realitzacio de programes
na. Protocols, programes i cuina, oci i temps Iliure, al recurs de desti.
llenguatge compartit. Passeig Saludable, IPT.
Resultats
ATl'any 2018 Estada mitja al recurs Actualment
. . s 1 persona
Lestada mitja a maig de 2019 és: 34 Porsones ateses  vinculada al
estan inscritesal  PSALL esta
Gonsorel d'habitat enrecerca
2 1 ) 4 d'habitatge a
persones de la comunitat
ersones rona 70 Lirresiinea
Hatmges  PSALL PRALL ar mesos realitzen programes
amb suport Residencia :
Liar - residencia Liar amb suport
persona. persona. ‘
Habitatges L PSALL

» Potenciar el coneixement mutu entre recursos.

» Trencar idees associades cap als recursos, técnics i persones ateses.

» Trencar estigma associat a la llar residencia.

» Donar a coneixer els recursos d'habitatge a la xarxa de salut mental.

inclusid.cat
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