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01 Dispositius tecnologics per a la inclusié d'infants amb greus
discapacitats a través de la musica
Jordi Ventura i Merce Redorta - Nexe Fundacio

AUTORS: Merce Redorta i Jordi Ventura

FASES DEL PROJECTE OBJECTIUS

Els infants amb greus discapacitats tenen a GENERALS
limitada la seva participacié en activitats
socials.
Amb la creaci de dispositius i softwares
personalitzats a les seves capacitats,
aquests infants poden desenvolupar la « Faollitar facoss a Ia masica.
seva autonomia dins del seu entorn S .
natural i participant dactivitats socials. e ESPECIFICS
shan creat sota la filosofia de la s
tecnologia lliure a través de llicéncies PIPPRRSIIN  + Potenciar la comunicacié, (verbal ino
Creative Conmons, que permeten que JjEagEner optic Skl L
qleisevolbErmm i . 2T 2 g il - Afovorir la mobiltat i el to muscular.
utilitzar de manera gratuita i accessible. ue * Fomentar la participacié i latencio
AquestPTOIE e e sostinguda en una activitat. N
tecnologla al servel dels NG b Descobrir nous canals de comunicacié i
greus discapacitats i no que siguin ells/es Relaci6 foc per part de les famies.
els que s'hagin d adaptar als dispositius entendre que quan fc
cnologies. g

te o
Tanmateix, la intenci6 dels dispositius és RESULTATS

que els permetin participar en sessions de
masica.

* Promoure la inclusié dels infants.

« Afavorir la participaci6 dels infants a través
dels dispostius.

* Millorar lautonomia dels infants.

iguin
ontrolar amb

COMUNICACIG

< bosit o s¢
INTERVENCIO s Eics i ' Ji I I“I
Es va iniciar el projecte al setembre de durat  de manera modificacions que I I II Jl |

& un cu i calien anar introduin

2021, amb la intencié de donar resposta a ! ] T
les necessitats dels infants amb.

pluridiscapacitat de nivells IV V de la

> R TO MUSCULAR
resposta .
GMFCS, i de buscar solucions vat els d obtinguda per 3
personalitzades a cada infants per a que Finfant.
a partir de les seves capacitats puguin n
escollr, activar ifo crear masica. 0

La intervenci6 sha fet amb sensors de PARTICIPACIO

diferents tipus: Escaner optic. Tecnologia ‘J X > v .
RFIT. Sensors de moviment. Sensor de veu. S pclo do tee et .
Sha realitzatt el projecte amb 14 infants 1 .
mitjangant sessions individuals i amb les . |
seves families. - ATENCIG
El projecte s'ha desenvolupat en 5 fases: tutores) | una partc

u
iptiva
formulari, que es contrasta am .
Disseny dels diferents prototips i softwares. nty .

Construccié dels dispositius.
Were Moo [l Ao

Testar els dispositius | softwares amb els
infants de Nexe Fundacio.

Recollida de dades (quantitaves i
bopa ] £ls resultats demostren.

softwares dissenyats fa
nens  nenes amb pluridiscapacitat sempre que
s'adaptin a les seves capacitats,

U A wN—

Andlisi de les dades.

CONCLUSIONS

"Si es personalitza l'accessibilitat als dispositius en base a les capacitats i habilitats de cada
infant, aquests poden participar de forma activa en activitats inclusives”

.
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02 Programa de reinsercio socio-laboral de Mutua Universal
Maria Rafecas i Montse Fernandez - Mutua Universal

A Mutua

Universal
Programa de Reinsercié Sociolaboral de Mutua Universal
Autores
Fernandez Bretones, Montse - afecas Morato, Maria - t
Treballadores socials - Mutua Universal, Mugenat. Matua Cc amb la Seguretat Social nim. 10
Introduccié

Mutua Universal posa a disposicio delslles treballadors/es accidentats/des i de les seves families el seu servei de treball social, amb la finalitat d'atendre les diferents
necessitats que poden presentar-se després de patir un accident laboral o una malaltia professional, oferint atencio psicosocial i acompanyament durant tot el procés,
realitzant un seguiment durant la seva hospitalitzacio en coordinacio amb daltres serveis de treball social, informant i assessorant sobre recursos, procediments i tramits
administratius e la propia mitua o d'altres institucions publiques o privades, valorant i assessorant en matéria e serveis ajudes técniques i adaptacions de la llar per
garantir la qualitat de vida de les persones accidentades, valorant | tramitant aquelles ajudes socials que compleixin els requisits establerts en la normativa vigent de
Mutua Universal o derivant a d'altres recursos piblics i privats i fomentant la participacio en el programa de reinsercié laboral.

L'equip de treballadores socials de la Mutua Universal atén als pacients i a les seves families des de l'nici del procés medic per poder donar una resposta global i
humana a la nova situaci. Aquest fet facilita que quan s'acosta el final del tractament médic i s'inicia el Programa de Reinsercio Sociolaboral, s'abordin les dificultats i les
emocions d'aquest procés de canvi des de I'empatia i sense perdre de vista la humanitzacié durant tot el procés assistencial.

Prog il i i Object
Algunes de les principals necessitats que presenta la persona accidentada i el + Congixer el programa de Reinserci6 Sociolaboral i analitzar el grau de
seu nucli familiar son participacio i éxit en els pacients que hi van participar.

+ Integracio laboral i social.
+ Seguretat, proteccid | atencio a les necessitats economiques basiques del
nucli familiar( llar, alimentacio, estudis dels flls...). Metodologia

L'aceés a un lloc de treball és la millor forma de cobrir aquestes necessitats, per Estudio descriptiu

aixd el programa de reinsercié laboral ofereix: assessorament, orientacio i PERIODE ESTUDIAT: Anys 2021 i 2022
acompanyament mentre es busca un lloc de treball. El programa es desenvolupa:
AMBIT D' ESTUDI: Poblaci6 protegida por MU que durant els exercicis 2021 i

1. Entrevista inicial 2022, després d'haver patit un accident laboral, han participat en el programa de
2. Tallers per la millora de I'ocupabilitat. Reinserci6 Sociolaboral assessorals i orientats per equip de Treball Social
3. Collaboracié amb entitats especialitzades.
4. Beques d'estud orientades a la reinsercid laboral. MOSTRA: 117 pacients; 52 pacients al 2021 65 pacients al 2022
Resultats
Resultats globals Distribucié per Génere Resultats per tipus de taller
o w0
o 19 -
o “
0
= 98 o 10
: = :
a ) [rmer—— [ ————
= Casosinciosos programa  Casos renseris =tomes #Dones R
Continua creixent el nim. de participants en el £180% dels casos que s'inclouen en el programason  El major % de la reinserci6 es dona en pacients que
programa mentre que es manté el nam. de casos homes. El percentatge de reinsercié s sitia en un han participat en els tallers impartits per la
reinserits. Al 2021 la reinsercio es va situar al 54%, 45% en el cas dels homes i un 37% en les dones. treballadora social, havent trobat feina en un 44%
mentre que en el 2022 ha sigut menor. dels casos.
Resultats per Comunitats Autonomes Resultats per carregues familiars Temps en trobar feina
o s‘,
s o
o o
el 2 25%)
o
b © 63%
o o
o o
P e Zoe e
S i Coson s =16 mesos 472 12mesos w132 18 mesos 419324 mesos
Catalunya i Andalusia aporten el 65% dels E1 57% dels pacients inclosos en el programa tenen £163% dels participants han trigat entre 1 i 6 mesos
participants al programa, perd el major nombre de carregues familiars i el 75% dels treballadors en trobar feina des de las seva Incorporacié al
treballadors reinserits es dona a Valencia, reinserits sé6n amb families de més de 2 fills. Programa.

Extremadura i Arago.

Conclusions

+ Veiem que continua creixent el nimero de participants al programa de Reinsercio perd es manté el nimero de casos que han trobat feina. Encara que durant Iany
2022 el % de reinserci6 va ser menor, els participants seguien buscant feina de manera activa

La distribucio per génere mostra que sinclouen més homes que dones al programa, sent també major el nimero de reinserits mascuiins que femenins. Seria
interessant saber quin és el global daccidentats masculins i femenins per poder treure les conclusions totals de la participacid per génere.

Els tallers de reinserci6 que es fan a Mdtua, poden ser impartits per I'equip e treballadores socials o per proveidors externs. Veiem que el 44% de la reinsercid és
amb pacients que han participat en els talles fets per les treballadores socials

Les CCAA que aporten més participants al programa son Catalunya i Andalusia, mentre que les CCAA amb més éxit de reinsercio han tingut son Valencia,
Extremadura i Aragé. També veiem que durant el periode d'estudi hi ha sis CCAA en les que no s'ha detectat cap cas susceptible de participar en el programa.

El % mes elevat de reinserci6 es dona durant els primers 6 mesos , des que els pacients comencen a participar al Programa. Només un 4% supera els 18 mesos.
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03 Models de gestié organitzativa i transformacié digital.
Analisi de les necessitats i experiéncies dels professionals dels
Serveis Socials.
Yolanda Domingo - Universitat Rovira i Virgili (URV)
Mireia Lopez - Universitat Pompeu Fabra (UPF)

MODELS DE GESTIO ORGANITZATIVA | TRANSFORMACIO DIGITAL

Analisi de les necessitats i experiéncies dels professionals dels Serveis Socials

Els Serveis Socials en primera linia per acompanyar a persones en situacié de vulnerabilitat i reduir les desigualtats socials lnCI u5I6.cat

Kaplan i Haenlein (2019) defineixen la transformacio digital com “la integracio de la tecnologia digital a
m tots els ambits de la societat, i els canvis que se'n deriven. En poques paraules, la transformacio digital

representa I'is nou de la tecnologia digital per resoldre problemes tradicionals, cosa que pot conduir a

‘Canvis sociodemograics |

‘augment de les

Gosigualtats

una innovacio disruptiva.”

Breva digial i

daccesa

. o,
Factors i models de’ Coneixement de les
i ot o Maduresa digital de
; gestio organitzativa necessitats de
Soledat, alament les organitzacions
pérdua de capal social dels serveis socials gy transformacio digital

Impactes enla
salut fisica

mental

Dependencia i

winerabiltat 5
ELETREBALL . LIDERATGE

CULTURA
‘SUPORT EXTERN COLLABORATIVA REPTES FUTURS
AciL

HABILITATS, TALENT |
FORMACIO.

Font Lopez-Aharez, M. (2020) a par de la eratura Exret dela
tesi doctoral "L transformacio ighal en el serves socials locals a Espanya.

Font . (2023) Thinking. Extretdo a fosi:"La Gatalunya: un

‘opte delpresent per a fulur del mon social”

Yolanda Domingo Calduch (URV) - yolanda.domingo@urv.cat

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGIL

Mireia Lopez Alvarez (UPF) — mireia.lopeza@upf.edu
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04 Mai més sol o sola
David Escofet - Intress

introduccio

resultats

Segons I'nforme de I'OM

19 (2022), durant la pan

Salut Mental es van veure interromputs en els
seus serveis ambulatoris, reduint 'atencié
especial. La interrupcio es va veure mitigada

Tambeé, s va notificar
dlinsuficiéncia
dinfraestructures,
desigualtats preexistents i
baixos nivells de.

coneixements i competéncies digita
enfrontar-se a aquest nou mén i la falta
dacoés per baixos recursos economic

un problema de Salut Mental causa una doble

encic psicosocial electronica.

coneixements en les TIC. discriminacio.

objectius
Reduir la bretxa digital en les persones que pateixen un problema de Salut Mental.
Formar en I'ambit de les TIC.
Proporcionar els equips necessaris per a accedir a Internet.
Disminuir el distanciament social per futur confinaments.

mostra

8 persones que assisteixen Servei de Rehabilitacié Prelaboral

d’Intress i Caritas d'Urgell.

62,5% nucli urba i 37,5% poblacions inferiors de 800 habitants

50% masculi i 50% femeni.

questionari
Elaboragio propia®
10 preguntes sobre els habits i coneixements,
d’Internet (5 preguntes amb Escala Likert)”
Aplicacio abans/pracés/final.

Edats compreses entre 36 i 62 anys. Mitjana d’edat 43 anys.

int€nvencio

limita€ions

Formacigen 'ambit de les TIC. Programa:

# 1Zsessions durant 4 mesos.

« 8tauletes digitals amb accés a Internet, 1 per cada

RErsona.

*“4.mesos de connexio a Internet (

No comptar amb un qliestionari validat
sobre les competéncigs digifals i
freqléncia d’utilifzacio.

eta de dades).

conclusions

* Augment significatiu en tots els casos:
o Freqgiiéncia connectar-se a Internet (Augment 37,5%). Majol
Frequiéncia videotrucades (Augment 32,5%).
> Coneixements TIC (Augment 27,5%).
o Domini Videotrucades (Augment 35%)
Domini Navegacio Internet (Augment 25%). Menor augment.

prespectiva de futur

Continuar fent formacions i
facilitant dispositius per a persones
amb problematica de Salut Mental i

afectades per la bretxa digital.
Facilitar 'accésatothom alnternet
i, en especial, en les zones
geografiques sense accés.

Creacié de politiques per part de
I’Administracio per a eliminar la
doble discriminacio que estan patint
les persones amb problemes de
Salut Mental.

Ty s
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05 Sirius Vic
Sarah Mir i Bego Lopez - Sirius Vic

SIRIUS VIC

CENTRE PER A L'AUTONOMIA PERSONAL

OBJECTIUS

Es un centre que promou la inclusié de
totes les persones amb diversitat
funcional aixi com a les seves families, als
professionals i a les diferents entitats.
Sensible en 'ambit de la promocié de
l'autonomia personal, l'accessibilitat i
l'adequacié dels espais.
L'experiéncia en el sector permet oferir una
atencié GRATUITA, personalitzada i de
qualitat.
Promou les capacitats de la persona i forma
part de les politiques autonomiques,
donant resposta a la comunitat.

INTERVENCIO

L'equipament del centre permet utilitzar
diferents recursos com una bascula adaptada
i un sistema de mesura de valoracié
relacionat amb la prevencié d' dlceres per
pressio.

Assessorament en I'adaptacié de la llar a les
necessitats de la persona garantint la seva
seguretat, del lloc
de treball i I'accessibilitat dels diferents
entorns.

Organitzar visites guiades, formacions a mida
i activitats formatives reglades per a

organitzacions, grups de professionals o altres
collectius interessats a formar-se en I'ambit de

l'autonomia personal.

A

@ - METODOLOGIA
y\\ Una exposicié permanent de
productes de suport que a través de
la simulacié permet un
assessorament i entrenament
especific.
Participacié en projectes
dlinvestigacié i desenvolupament de
noves tecnologies.

RESULTATS

Cansultes realitzades

Evolucié de les dades recollides tenint
en compte les consultes realizadas
segons la tipologia dels temes.

\“& CONCLUSIONS

La principal finalitat és millorar la
qualitat de vida de les persones i
garantir la seva participacié en la
societat en igualtat de condicions.

Eirir e ——
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06 Atencid integrada de salut i social utilitzant la tecnologia,
en persones amb grau de dependéncia i ateses per el Servei a
Domicili Municipal de Manresa.
Rafi Gonzalez - Ajuntament de Manresa
Bartomeu Ayala - Fundacio Althaia

Y UMANRESA .
Ajuntament @ de Manresa DR RENTE AL B +a|tha|a

Model SiSS Manresa | ; ;

(Serveis integrats
Socials i Sanitaris)

Atencié integrada de salut i social utilitzant la tecnologia
en persones amb grau de dependéncia i ateses pel
Servei a Domicili Municipal de Manresa.

RESUM OBJECTIU GENERAL

Ajuntament de Manresa, Fundacié Althaia, ICS, FUB, Avaluar l'acceptabilitat i usabilitat del model d'atencié
Eurecat, SAS i empreses tecnoldgiques del territori integrada SiSS-Manresa de salut i social basat en la
treballem conjuntament per poder millorar la qualitat tecnologia de la telemedicina, de manera diaria a domicili,
de vida de les persones amb dependéncia ateses pel dirigit a les persones amb un grau de dependéncia que
Servei d’Atencié a Domicili Municipal. reben atencié dels servei d'atencié domiciliaria municipal
Ho fem d'una manera integrada, centrada i dirigida (SAD), aixi com per la persona cuidadora principal i en la
per la persona. practica social i clinica dels professionals.

MODEL D'INTERVENCIO

La metodologia del procediment d'atencié integrada SiSS-Manresa utilitza la
tecnologia a domicili per proporcionar una atencid integrada.
El procés es resumeix en 6 etapes:

1 i i de les legib Es busquen les persones amb necessitats
que podrien beneficiar-se de I'atencié integrada amb tecnologia. Es seleccionen
aquelles que tenen grau de dependéncia, hores de servei d'atencié domiciliaria de
SAD Dependencia i servei de teleassisténcia assignat, i que formen o poden formar
part del programa ATDOM.

2.Seleccié de persones candidates: Es seleccionen 15 persones en base a diversos
perfils i la seva area basica de salut de residencia. L'equip de seleccié inclou
treballadores socials municipals i Infermeria de les ABS.

3.Comunicacié als equips d'atencié domiciliaria: Es notifiquen als equips d'atencié
domiciliaria (socials i salut) els seleccionats i s'assignen els rols (infermera, TS,
persona cuidadora , TF) a les aplicacions tecnoldgiques.

4.Desenvolupament d'un pla d'atencié individualitzada domiciliaria: L'equip de
SiSS-Manresa, juntament amb la persona seleccionada, estableix un pla
d'intervencié personalitzat que inclou diferents recursos i activitats. El pla
s'enregistra a |'aplicacié Tecnologica.

5.Implementacié del pla d'atencié: Es proporciona formacié a les persones
seleccionades i als professionals de SiSS-Manresa sobre I'is de la tecnologia i es
realitza |'adequacié de la tecnologia al domicili.

6.Seguiment del pla d'atencié: Es configuren alertes de salut i social que sén ateses
pels professionals corresponents de 8 a 20h. El pla individualitzat es manté
actualitzat a través de I'aplicacié integrada dels dos sistemes.

inclusid.cat



07 Valoracié de la complexitat social en pacients ingressats a la unitat
de subaguts de I'Hospital d’Atencid Intermédia Isabel Roig
Vicente Melo, Noemi Postigo i Fina Bonet - Hosptital Atencio Intermeédia Isabel Roig

VALORACIO DE LA COMPLEXITAT DE LA INTERVENCIO SOCIAL
EN PACIENTS DE LA UNITAT DE SUBAGUTS DEL HAI ISABEL ROIG

Coneixer la complexitat Analitzar la relacié entre la
d'intervencid social dins complexitat d'intervencié
del servei de subaguts del social i I'estada dins del
HAI Isabel Roig servei de subaguts del HAI
C Metodologia r r

Dades del 1r trimestre de 2023
1n/1/20

Subagut

33,85% 66,15%

exitat intermitja

D'aquest 66,15%, el
requereix d'una
intervencié de complexitat

intermitja o superior
L'estada augmenta entre
i dies, de mitjana,

quan existeix complexitat
intermitja o superior

ajustar el temps d'estada

( : recursos més adients

COLISEE F. Bonet Serra, V. Melo Roca, N. Postigo Soldevilla

inclusid.cat | 8



08 Noves tecnologies: una forma d’apropar l'accés a treball social en
un hospital d’atencié intermédia
Fina Bonet, Vicente Melo i Noemi Postigo - Hosptital Atencio Intermedia Isabel Roig

NOVES TECNGLOGIES: APROPAMENT DE L’ACCES A TREBALL
SOCIAL EN UN HOSPITAL D’ATENCIO INTERMEDIA

UNA EXPERIENCIA INNOVADORA
EN

HOSPITAL D'ATENCIG INTERMEDIA ISABEL ROIG
F.-Bonet Serra, V. Melo Raca, N.\Postigo Soldevilla

PROXIMITAT

TREBALL SOCIAL
SANITARI

XARXES
SOCIALS

MAI EXCLOENT

NOVES
TECNOLOGIES

COMUNICACIO

 Facilitem T'accés a les persones cuidadores al Evitem desplagaments innecessaris a I'hospital
departament de treball social Oferim 1a possibilitat que més d'una persona de

* Afavorim la tasca pedagogica en relacio a les referéncia pugui estar connectada a I'entrevista
gestions dels recursos relacionats amb treball social MiTlorem 1a comunicacié familia - treballador social

 Millorem la vinculacié de Tes families amb el seu Possibilitem la visualitzacio de models de
referent de treball social documentacio

ENTREVISTES ENTREVISTES ENTREVISTES
PRESENCIALS TELEFONIQUES TELEMATIQUES

CCOLISEE

inclusid.cat | 9



09 Programa de suport a les persones cuidadores del Servei Local de
Teleassisténcia de la demarcacié de Girona.
Laura Tejada i Berta Martin - Dipsalut

PROGRAMA DE SUPORT A LES & ‘

/ S local d
PERSONES CUIDADORES DEL SERVEI / Tolsasshtanch
LOCAL DE TELEASSISTENCIA DE s oty
LA DEMARCACIO DE GIRONA i

Tenir cura de _
les persones que cuiden

[0}
[t_l,lj SUPORT EMOCIONAL

Através de la teleoperadora de referencia

CAMPANYES
Informacio per cuidar
RECURSOS i cuidar-se
TECNOLOGICS
Detector d'ocupacié de sofa o lit: permet a la
persona cuidadora descansar i alerta només
en aquells casos en qué la persona amb
deambulacid erratica s'aixeca, de manera que
pot acompanyar-la o vigilar que no caigui (ol o)
Detector d'enuresi: emet una alarma davant
la detecci6 d'humitat per avisar la persona
cuidadora, cosa que i permet descansar entre
periodes de cura -
App per ala persona cuidadora: permet
rebre informacié de forma rapida, accessible ACOMPANYAMENT
iintutiva, aixi com missatges de suport TELEFONIC
emocional i un r:c;:i.::;nemde la tasca T
cuidadores
Persones Objectius Metodologi Concll
destinataries + Facilitar informacid i orientacié Totes les prestacions del + El benestar de les persones usuaries depén,
Totes aquelles persones per ales tasques de cura a les programa s'ofereixen a les en gran part, de les cuidadores.
e eape persones queles duen a terme persones cuidadores de N o
professionals que exerceixen |+ Facilitar la vinculacid s recursos '"af”efa‘?fj’s“’”a"‘?adﬁvd millorarem la qualitat de vida de tots els
la cura al domicili de la de I'entorn que les puguin ajudar. G LA ST S membres de la familia.

persona dependent, entenent sobrecarrega derivada de la

tom a oura Iatencio de s Detectar i disminuir el risc T TN T + El desenvolupament de la tecnologia permet
activitats basiques de la vida d‘aillament que pateixen. I'escala Zarit, que valora implementar mecanismes i dispositius que
diaria com I'alimentaci, la + Oferir suport emocional a les la vivéncia subjectiva de afavoreixen el benestar de les persones.
higiene, les mobilitzacions, persones que en necessitin. la cuidadora en diferents + Simillorem I'atenci6 de les persones al
el control de la medicacio, arees: salut fisica i psiquica, domicili contribuim a disminuir la saturacié

Facilitar suport en la cura a través

etc de la tecnologia.

relacions socials i recursos dels serveis piblics (sanitaris, socials,
economics. policials, judicials, etc.)

Les tasques de cura son habitualment assumides per les dones. Aquesta responsabilitat invisibilitzada té
miiltiples iiencies, com ara | fisic i l. Les ini ions publiques han de donar
resposta a aquesta realitat. Per aix, a principis de |'any 2023 es va iniciar aquest nou programa, que es preveu

que tindra un impacte molt positiu en la qualitat de vida
de les persones que cuiden.

Berta Martin Rodriguez i Laura Tejada Recuero
Tecniques d'Accid Social de Dipsalut
acciosocial@dipsalut.cat

Artamera i " .
Gz Pumms @ wamnson

iz 3

BLANES 4

= \m‘ o i

<t (o] i e

s a8
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10 Programa de prevencié de caigudes
Laura Tejada i Berta Martin - Dipsalut

PROGRAMA DE

PREVENCIO DE CAIGUDES

Servel local de
Teleassisténcia

AR}

Una rapida deteccioé permet actuar
I minimitzar els efectes adversos

Persones

destinataries

Aquest programa va dirigit a les persones
usuaries del Servei de Teleassisténcia amb
risc alt de caigudes o caigudes freqients:
Consta de diversos tipus d'actuacions
dirigides als usuaris i/0 a I'entorn proper.

Objectius
Detectar situacions de risc de caigudes i
possibles riscos a cada lar.
Proporcionar informaci6 sobre prevenci
de caigudes ales persones usuaries.

Facilitar tecnologia per detectar caigudes
isituacions de risc i activar I'actuacic del
servei de teleassisténcia.

Col-laborar amb els serveis socials en
'entrega d'informaci6 a les persones
usudries

Metodologia

+ Deteccio de caigudes reiterades a través
del sistema d'alertes*. Aquest sistema
emet una alerta automatica quan el
Servei Local de Teleassisténcia atén 3 o
més caigudes d'una persona usuria en
un periode de 3 mesos. L'alerta comporta
una revaloracio de l'estat de la persona
usuaria i deriva en una modificacio del
seu pla d'atenci

Valoracid i assessorament especialitzat:
identificaci6 d'antecedents i causes,
avaluacio de riscos ala llr i
recomanacions de prevenci de caigudes,

+ Derivacio a serveis socials.

-
B &

-

oy —

£

Recursos tecnologics

Detector de caigudes**: permet
una rapida deteccid d'una caiguda
sense que la persona usur

hagi de notificar. El dispositiu
emet una alerta al centre d'atencio
i es mobilitzen els recursos més
adequats per minimitzar les
consegiiéncies de la caiguda.

Detector d'inactivitat***: a través
dinfrarojos es registra el pas d'una
persona per un punt concret del
domicil al larg d'un periode de
temps determinat, Quan el pas
S'nterromp, circumstancia que
podria indicar que la persona
usuaria ha tingut algun incident, el
dispositiu alerta automaticament
el centre d'atencis.

Conclusions

Les caigudes s6n un important
problema de salut piblica i les
persones grans, principal collectiu
usuari e fa teleassistencia, son més
susceptibles de tenir-ne. En moltes
ocasions poden tenir consegiéncies
greus per ala salut, des
dhospitalitzacié fins a disminucio de
Fautonomia o fins i ot la defuncié.

l desenvolupament dela tecnologia
ens permet adoptar mesures per
poder prevenir-les o per disminuir el
fisc de patir-ne.

i millorem latenci6 de les
persones al domicili contribuim a
disminuir |a saturacio dels serveis
publics (sanitaris, socials, policials,
judicials, etc.).

(T Aiament = i " . 1
Qlmans izzis @ e com

RESULTATS

*Sistema d'alertes
Periode: 2018-2023
Activacions: 241

2

—_—

**Detector de caigudes
Periode: 2018-2023
Alertes generades per caigudes 468

***Detector d'inactivitat
Periode: 2012-2023
Domici

Usuaris del servei
A 30 dabril de 2023

la teleassistencia dona

servei a 11.055 persones usuaries

Berta Martin Rodriguez i Laura Tejada Recuero
Tecniques d’Acci6 Social de Dipsalut
acciosocial@dipsalut. cat

inclusid.cat
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El Servei d'Intermediacié en Deutes de I'Habitatge (SIDH): una
experiéncia de prevencié de I'exclusio residencial des dels Serveis
Socials

Miguel Angel Manzano, Susana Gémez i Norma Prat - Area d'lgualtat i Sostenibilitat Social de
la Diputacio de Barcelona

Miquel Ortiz i David Mongil - Area d'Infraestructures | Espais Naturals de la Diputacic de
Barcelona

Francesc Hernandez - Area d'lgualtat i Sostenibilitat Social de la Diputacié de Barcelona

Una experiéncia de prevencié
de ’exclusio residencial
des dels Serveis Socials

SIDHe

Lany 2013 la Diputacié de Barcelona va crear el Servei d’Intermediacio en Deutes de 'Habitatge (SIDH) amb F'objectiu d'oferir un assessorament
integral, individualitzat i proper al territori dels problemes de sobre-endeutament i risc de pérdua de I'habitatge a les families usuéries dels Serveis
Socials de la Provincia de Barcelona. Es tracta d'un servei gratuit adregat a les persones, families o unitats de convivéncia que es troben en risc de
perdre el seu habitatge habitual per no poder fer front al pagament del préstec hipotecari o de la renda de lloguer (si propietari és una entitat financera).
Els fonaments sobre els que es basa el SIDH sén: anticipacio i prevencio en Ia pérdua de I'abitatge; proximitat a Ia ciutadania i especialitzacié en la
matéria; atencio per derivacié dels serveis socials; protocol d 6 centralitzat i amb Entitats Fir : i

ccooperaci6 institucional i optimitzaci6 de recursos
EVITAR
:) pérdua de
I'habitatge

Qué és el Servei d'Intermediacié Objectius
en Deutes de I'Habitatge (SIDH)?

Es tracta d’un servei gratuiit adrecat a les persones, families o unitats de
convivéncia que es troben en risc de perdre el seu habitatge habitual per
no poder fer front al pagament del préstec hipotecari o de la renda de
lloguer (si propietari és una entitat financera).

Qui presta el servei
EI SIDH és un servei que presta la Diputacié, en collaboracié amb,

I'Agéncia de I'Habitatge de Catalunya (AHC), els ajuntaments i e e

consells comarcals, i amb la participaci¢ dels col-legis d’advocats. desnonaments

Cobertura territorial. La demarcacié de Barcelona

Punts d’atencié del SIDH (PAS)

- EI SIDH disposa de 44 punts.
datenci6 distribuits per tota la

demarcacio de Barcelona.

s e i Sostonbiia Sacial Dona cobertura a tots el
municipis de la demarcacié a
excepci6 de Barcelona i

Sabadell (municipis que tenen
serveis de mediaci6 propis).
‘També es dona cobertura a 4

Sasserra. Tots 4 municipis
formen part del Baix Montseny.

Funcionament del SIDH. Linies d’atencié Funcionament del SIDH. Circuit d’atencié
> Intermediacié hipotecaria (OFI 1)

cssoramont p—

» Intermediacio
> Mediaci6 en consum (OFI 2) o

» Mediacio hipotecaria prévia a execucio hipotecaria o~

. Gsvogossposer i (R Co) =D
> Mediacié en lloguer (OFI 3) acollidor -

» Gompliment de Ioferiment del LSO

* Renovacions de contracte
> Ocupacions sense titol habilitant (OF! 4) Muni el

» Compliment de I'oferiment del LSO benefi e

S e

Resultats
Evolucié del numero Distribuci6 expedients
dexpedients iniciats per lines d'actuaci tancad

Diputacié | Area d'lgualtat
Barcelona | i Sostenibilitat Social

| it :

inclusid.cat | 12



12 Mediacié comunitaria intercultural en salut a I'Alt Emporda
Sandra Devesa - Fundacio Salut Emporda
Neus Juanola i Roger Lopez - Consell Comarcal de I'Alt Emporda
Maria Carrillo - ICS
Joan Trias - UdG
Nadia Sekali i Ikram Bakkoun - Fundacic Salut Emporda
Joan Manel Sanchez - llabso SCCL

EL SERVE| DE MEDIACI) ——
COMUNITARIA INTERCULTURAL

»»> Servei de suport als equips professionals de la salut en I'espai d'interconsulta de la
Fundacié Salut Emporda (FSE) i desplegament d'accié comunitaria en salut amb
persones d'origen migrat a les Arees Basiques de Salut (ABS) de Figueres, Roses i
I’Escala amb I'objectiv d’aprofundir en la identificacié de necessitats de la poblacié
migrant,

Alt Emporda

Equip format per dues mediadores interculturals amb experiéncia migratoria i professional en
els ambits de I'accié comunitaria, génere i interseccionalitat.

>>> REPTES DEL SERVEI DE MEDIACId

11 111
Reforcar 'equitat i I'exercici del
dret a laccés al sistema de
salut de les persones migrades
facilitant la comunicaciéi el
didileg entre professionals i
usuaris de diferents identitats
socioculturals, des de

per tal de detectar

Impulsar faccié mmunnmm

— &6

Promoure recerca occié entre

111

Formar als equips

crear Espulsd upcr'unm:l

p
usuaris d'origen migrat.

or Is de o FSE i ABS
‘en glestions relocionades
amb els coneixements de la
ocietat dorigen dels pacients
ilainterculturalitat

lexpertesa sociocultural.

»— » ”»

INTERVENCIO AMB PERSPECTIVA INTERCULTURAL <<<

Les tasques de mediacio intercultural desenvolupades per les mediadores comunitaries es centren principalment en 2 ambits:

@ Mediacié individual (interconsulta) @ Accions de mediacié comunitaria en els segents ambits:

Covid19 Salut emocional
750 Salut sexual | reproductiva Salut bucodental
. - Diabétis infantil. Alimentacio
intervencions Diabétis. Primers auxilis
Coneix & 235 P que han participat a l Puericultura
el servei > it Cada grup ha treballat una especialitat determinada i amb un minim de sis
o sessions de dues hores cadascuna en el termini de dos mesos.

>»> MALUACID — FEE CONCLUSIONS <<<

Millora en la vinculacié entre professionals i usuaries
Creacié d'eines per facilitar el coneixement i la demanda
del servei

L'efecte multiplicador de laccié comunitaria i treball en
grups per augmentar els impactes en la salut

Valor afegit de comptar amb una avaluacid que ha
permeés, la  sistematitzacid de l'accid  comunitaria:
temporalitat, procés i analisi de el registre en l'espai
d'interconsulta.

Us del servei de
mediacio

Coneixen el servei
de mediacio
intercultural intercultural
{interconsulta) (interconsultay
8decada10 3375
professionals professionals

Valoracio el servei
de mediacid
intercultural
(interconsulta)
8,59 sobre 10

professionals

tes
enquesies

ut Emporda (FSE) amb la

’Fundac i6

Salut Emporda

CONSELL COMARCAL
OE L'ALT EMPORDA
Benestar social

Unié Europea
@ - M Fons Eu
‘{y “de Figueres de Catalunya 46 Desenvaiupament Regional

inclusid.cat
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13 Projecte Joves amb conductes

de risc

Marta Calle i Josefa Hernandez - Ajuntament de Vic - Serveis Socials
Jordi Codinach i Alba Varela - Justicia Juvenil - Tecnic Medi Obert
Andrea Perez, Alba Puntero i Aina Bermudez - Ajuntament de Vic - Joventut Medi Obert

JOVES AMB
CONDUCTES
DE RISC A

Vertebrar l'articulacié transversal
del conjunt d'agents implicats en
la prevencio, deteccio, atencio i
recuperacio dels casos
d'adolescents i joves amb
conductes de risc.

L'ESPAI
PUBLIC

INTERVENCIO | METODOLOGIA

TAULA POLITICO - TECNICA
Formada per:
« Regidores de Convivéncia| de Benestar i Familia
« Cap de 'Area Técnica de la Guardia Urbana
« La Cap de Proximitat i Relacions amb la
Comunitats dels Mossos dEsquadra
« Tecniques de medi Obert de Justicia Juvenil
« Responsables de les arees municipals de
Benestar | Familia, Servei de Mediacio

>>>>>> FUNCIONS

« Avala les colaboracions entre serveis i
professionals

« Proporciona suport economic i estructural

« Supervisaivalora la viabilitat de les propostes de
millora

« Actualitza els fluxos de detecci6 i comunicacio
dincidencies amb participacio de menors

IMPACTE

* Ha afavorit una reducci6 d'incidéncies al carrer
* S'ha reduit el nombre de joves amb

comportaments disruptius al carrer, perd els que

presenten incidéncies sén més actius

« Una part important de joves han desplacat la
seva activitat delictiva del carrer als delictes
informatics

« Shainiciat una petita diaspora d'una parts dels
joves que acumulaven més incidencies

EQUIP VALORACIO
Formada per:
« Técnica social de Benestar i Familia
« Educadores de medi Obert de Joves
« Tecniques de medi Obert de Justicia Juve

il
« Técnica del Servei de Mediacié Comunitaria

>>>>>> FUNCIONS

« Valora es incidéncies recollides

« Defineix criteris per prioritzar els casos a
treballar conjuntament en labordatge
individual

+ Concretai estructura propostes d‘avaluacio i
millora a valorar per la Taula Politico-técnica

RESULTATS

/ o 129

Adolescents i joves registrats

=" 15

Plans de treball consensuats

LINIES ESTRATEGIQUES 2023

TRACTAMENT |
RECUPERACIO
Individual, grupal i comunitari

SENSIBILITZACIO

Tallers restauratius per a professionals de
IAjuntament / Tallers escolars amb alumnat i
dlaustres / Sessid informatives amb serveis

M¥>>>

EQUIP DE TREBALL INTERDISCILINAR
DE TRACTAMENT
Formada per:
« Professionals vinculades de forma activa ala
intervenci6 de fadolescent o jove dissenyant
conjuntament un pla de millora pel cas.

>>>>>> FUNCIONS

« Consensuai dissenya el pla de millora
Assigna una referent del cas per al
seguiment i coordinacié del conjunt
daccions,

Avalua fevoluci de la intervencio per la
incorporacié de les propostes de millora que
afavoreixin la promocio de jove/familia
vinculades al pla de treball

/ 35

Casos en seguiment

1 Titular no reincident amb
conductes de risc

14 Titulars reincidents amb
conductes de risc

RECERCA | TRANSFERENCIA

DEL CONEIXEMENT

Exploraci6 conflictivitat als centres escolars /
Collaboracié amb la Comissié de Codis Culturals /
Sondeig | analisis d'altres experiéncies municipals
en clau restaurativa / Estudi i prospeccié sobre
persones facilitadores de la convivéncia daltres
cultures

inclusid.cat | 14



14 Programa Barris 10
Xavier Batchelli - Consell esportiu del Pla de I'Estany
Mariona Grivé - Ajuntament de Banyoles
Jordi Ros - Consell esportiu del Pla de I'Estany

10

Convivencia ,

i cohesio social

a traves de

I'activitat

fisica i 'eSport @@ ... o

inclusiu, que pretén potenciar la cohesi6 social

a BanyOle S i la convivéncia a través de la promocié de la
practica esportiva d'infants i joves, oferint

activitats esporti inclusives i mesures que

facilitin la incorpor: de tots els col-lectius en

els circuits esportius de la ciutat de Banyoles.

Objectius:

"0} 55

Contribuir al Definir Establir
desenvolupa- egi un model
ment educatiu, itat. organitzatiu entre

social i fisic dels els diferents
infants i joves. agents implicats. o la diversitat.

Linies estrategiques
i el seu impacte al territori:

Projectes
i activitats
+de 225 infants

i joves d’entre 6
i16 anys

Organitzacié
i coordinacié
6 taules de treball
(coordinacio,
institucional, entitats,
equip educadors...)

territori i
comunitat

275 esportistes
participants
al Rodabarris

Formacié i
sensibilitzacié

+de 300 participacions
en les capsules

Accessibilitat
i suport

N entitats adherides

15 esports proposats

formatives
1 Ambaixadora 80 esportistes becgts
810 1 connector esportiu

| e scoudde G
Tellsr GRS Span W
oo

@esportcat - !%S
LSS S S S S S S S S s

1 FuNDACIO

i e |

Més informaci a comsgitfsrome (4

ceplaestany.cat #

inclusid.cat
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15 Amb qué estan d’acord els i les

professionals del Sistema de

proteccié a la infancia i 'adolescéncia a I'hora de proposar un

acolliment en familia aliena?

Rosa Sitjes-Figueras, Carme Montserrat i Joan Llosada-Gistau - Universitat de Girona

Amb qué estan d’acord els i les professionals del

Sistema de protecciéo

alainfanciai

I'adolescéncia

a I’hora de proposar un acolliment en familia aliena?

INTRODUCCIO

La presa de decisions entorn els acolliments familiars per tal que un infant
en situacio de desemparament sigui acollit per una familia alinea és un
procés molt complex, en el qual poden incidir molts factors.

Modalitats d'acolliment familiar:

« Acolliment d'urgéncia i diagnostic

« Acolliment simple

+ Acolliment permanent

+ Acolliment especialitzat o professional

« Acolliment de caps de setmana i vacances

professionals

Principals agents implicats en els
acolliments en familia alien:

Familia
ldgica
/ d'origen

Nens/es i
adolescents
on acolliment,

Nucli
acollidor

Fase1

La seleccié dels 90 casos va obeir a
uns criteris dinclusié relatius a:

« Ser casos en actiu.

« Diversitat quam a: edat, génere,
orige 6 dels progenitors,
reg\m "de visites, modalltat de
Iacolliment i temps que porta

Analitzar 90 casos
dinfants en acolliment
en familia aliena atesos
pels tres equips alhora.

ey

Analitzar aspectes
generals dels acolliments
en familia aliena.

Fase 2 Finfant en acolliment

Caracteristiques de la mostra analitzad:

57,3% nenes
M=o

(rang 0-18 anys)

28 equips de proteccié a7 mems
(EAIA)

(N= 57 professionals) 6,5% dinfants nascuts a l'estranger

RESULTATS A DESTACAR

Grafic 1. Factors que han contribuit a la proposta d'acolliment en familia aliena
Tenie menys de 10 anys.

L paca previsis de recuperabifat o curt/mitih
termini del pare o mase

Ser la millr opeids per als indanss.
Ser acallts juntament amb els seus germans/es 7
Mastenc 1 relacid amb els gemans/as

% 4% G% BN
m nflscix 81 for s propesta discoiment en famila aliens

Influaixa ND far 13 proposta d scosimant
o influscs en cap sentit

CONCLUSIONS

Cal promoure la reflexié entorn els factors que es tenen en compte tant a
Ihora de fer la proposta inicial com pel que fa a I'norari de les visites | el tipus i
temporalitat de 'acolliment, amb Ia finalitat darrera de millorar el benestar
dels infants i adolescents tutelats. Convé que el sistema sigui flexible.

D

Es important establir i consensuar objectius a I'hora de treballar amb les
families -tant families acollidores com families d'origen- i sobretot amb els
infants, potenciant el treball en equip entre els diferents serveis i entre
serveis | els infants.

els

Q oo

OBJECTIUS @

Lestudi se centra precisament en analitzar els factors que intervenen
en la presa de decisions dels i les professionals pel que fa als
acolliments en familia aliena a Catalunya.

1. Congixer quins son els factors pi
presa de deci

als que incideixen en la
6 de fer una proposta d'acolliment familiar.

2, Congixer quins son els factors que incideixen en la presa de
decisions pel que fa a les visites amb la familia d’origen.

3. Coneixer quins son els factors que incideixen en la previsié de
Pacolliment.

4. Analitzar el grau d’acord entre els diferents agents (serveis)

en la presa de decisions en els acolliments familiars.

MeToboLosia O

Es va dissenyar un qiestionari, en format electronic, amb preguntes
equivalents per als tres equips. Aquest questionari, ad hoc, es va elaborar
conjuntament amb els equips professionals implicats en la recerca amb la
finalitat que aquesta co-partcipacié no només pogués adequar-se a la
realitat de la seva feina, siné que tingués un caracter aplicat. Els apartats
del questionari eren els segiients:

O coiae O racuons

havien contribuit  relacionats amb
aprendre la
decisio

(anonimitzades)
descriptives dels
infants, de la

Previsio de
larelacié ambla  temporalitat
familia d'origen i modalitat
il régim de

visites

familia dorigen i d'acolliment d'acolliment

dels acollidors ol
Les preguntes eren ade tipus
Uikert), amb eepais per afegir un text e aus pogués aclarr o oxplicar
algun aspecte determinat.

~
YU~

Grafic 2. Previsié dels casos abans d'assolir la majoria d'edat

ot st s Facallidor/a frs

Urgénciai majoria dedat
diagrantic

= Adopek

prisorlmlmity

o o s sl
8 Adogpeid per part dunes alses persones,
abans de la majora dedst

Retorn amis L mare ol pare o el
abans de la majorta d'edst

B34 27w Sense una previs defta ssuuaiment

Ares.

#

W% o wx sow 1o
En general, hi ha grans coincidéncies entre els diferents equips a 'hora

de valorar la incidéncia de la majoria dels factors.

ARTICLE

4@ Sities-Figueras, R., Llosada-Gistau, J., & Montserrat, C. (2023).
What do childcare professionals agree on when they propose

non-kin foster care?. European Journal of Social Work, 26(2),

360-375. https://doi.org/10.1080/13691457.2022.2161486

encrmentine Obra Social

Fundacit s Caixar  Institut mnueolw:uum
do FAdopcis

Rosa Sitjes-Figueras
Carme Montserrat
Joan Llosada-Gistau

Estudi encarregat per Institut
Catala de 'Acolliment | de
ey

I'Obra Social “la Cai

mariarosa.sitjes@udg.edu
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16 Projecte de sensibilitzacié i prevencio en salut mental i addiccions
des dels centres assistencials Dr. Emili Mira (CAEM) - Parc de Salut
Mar (PSMAR)

Alicia Casals, Marta Vallve, Tamara Vates, Laura Oliva, Jordi Pagerols,
Maria Teresa Campillo, M. Dolores Sanchez i Cristina Macias

Centres assistencials Dr. Emili Mira (CAEM) - Parc de Salut Mar (PSMAR)

Disminuir I'estigma en salut mental dins del municipi orientat, no només cap a les
persones afectades i familiars, sin6 també als serveis proveidors d'entitats d'aquest
ami

revencié en salut mental des dels CAEM, en xarxa amb I'atenci

, als centres educatius de secundaria i a la resta
de la poblacié, contribuint a la lluita contra l'estigma en aquest ambit.

La intervencié amb poblaci6 jove permetra que tinguin un coneixement sobre salut mental que facilitara disminuir I'estigma en aquest ambit millorant, a la vegada, la percepci
que en pugui tenir la seva familia o entorn més proper. Aquest fet Incidira sobre la poblacié en general aconseguint els reptes i objectius proposats.

® RevisiG dels 5 projectes liderats des de treball social realitzats fins el 2019 per confirmar que, com a minim, un dels objectiu tingui en compte la sensibilitzacis i
P de manera

® Valoraci d'activitats a realitzar entre els CAEM i diferents entitats comunitaries.

© Proposta, a través de la Taula de Salut Mental i Addicions (TSMiA) de Santa Coloma de Gramenet per oferir aquestes activitats als Centres Educatius que ho desitgin,
mitjancant la Comissié creada per la TSMIA, en coHaboracié amb d'altres entitats que vulguin també realitzar aquesta activitat.

 Prioritzacio de Iactivitat a realitzar des del nostre centre: Sensibilitzacié en salut mental als Centres Educatius de secundaria (Tallers realitzats ens primera persona en el
‘mateix institut, mitjancant I'Associacié Emilia).

 Elaboracié de la Guia d’Activitats al voltant de la salut mental per centres educaf
presenten 3 que es poden veure a I'apartat resultats.

que es proposen entre totes les entitats. Se'n ofereixen 14. Des del nostre centre se'n

i la Guia

 Realitzaci conjunta de la calendaritza

 Avaluacio.
= [ Revisié projectes: 1 objectiu minim de sensibilitzacic a cada un. ]
i s
B =0e
5 tallers a 2 instituts. Total: 125 alumnes
El taller “Parlar cura” té com objectiu la
sensibilitzacio en salut mental per trencar
Durant el curs 20-21: 10 alumnes | 48 usuaris: 12 HD, 22 HB | 14 MILLE - ] amb els estereotips i mites i luitar contra
El projecte “Portar-te a I'iort” té com objectiu principal millorar la qualitat de Festigma.

vida de les persones amb problematica de salut mental i luitar contra I'estigma
idiscriminacio amb alumnat de 3er i 4 art d’ESO a través de I'educacio ambiental
i sostenible. Aixi com, facilitar a I'alumnat un curriculum competencial adaptat.

Jornades (amb el centre , camp municipal de futbol...) de normalitzacié social de caracter esportiu, on participen usuaris de la
xarxa de salut mental | obert a alumnes de 3er | dart d’ESO | postobligatoria.

Les activitats orientades a la sensibilitzacié en salut mental han i jar la i families tenien dels trastoms.
mentals i, al mateix temps, en el cas del projecte de I'iort, han sigut particips e la seva inclusio. També ressaltar que, en un dels Gasos que hi havia
un risc d'abandonament escolar, desnrés del taller, va voler realitzar un cicle formatiu de jardineria i horticultura.

En quanta la i ala salut mental, g i sanitaris, educatius
i de 'ambit social del municipi.
Enquanta i cial a través de I

entre qualsevol persona del municipi que hi vulgui participar, persones amb un trastorn mental greu vinculats al Procés de Rehabilitaci i centres
educatius de secundaria i postobligatoria.

inclusid.cat | 17



17 Mirem el mén a través d’'unes ulleres de realitat virtual

Mireia Campos, Montserrat Marco i Lidia Garrote
Centre residencial Les Hortensies (Fundacio Sant Francesc d’Assis)

MIREM EL MON A TRAVES D'UNES
ULLERES DE REALITAT VIRTUAL

CAMPOS CALERO, M. , Padagoga
MARCO ANGUERA M., D\lectom Técnica
GARROTE MOLINER,L. , Directora del Centre Les Horténsies | de Cures de la FSFA

INTRODUCCIO

€1 Forum Europeu de 13 Discanacitat
‘aquestes les areas de (3 vida com

ramou 1a pIena INChusid Sc<ial e s ersones amb JHCACACTaL | ad
Foci i &l temps lure, Tanmateix. o5 IIU/ta Der LNA KGUAItaL FOROMuN

18 inClusd @0GIOD 1oles (65 Srees e 18 vida de 18 E4rsona, 4ntre
/a5 persones amb oiscapacha

i paiquica smb supart Genarastzat ln maoria d'slles | slgunes amb supcrt Sxtens, qus pretén fer access
aconsaguint s sansacis de reaitat en veure I tridmensionaitat del nou entorm que 3 i m:

immersa en ol focus dinterés de la ciutat, paisatge © experibneies d

OBJECTIUS

Milorar 18 Gusitat de vics de i
amb més limitacions per
oMo expaniencies

POBLACIO DIANA

2 inclusit social deis Usuaris a
do la participacd en experibngios
maltzades per 18 pObIACS | Gus i, per
la seva condicit de discapacilet, 09 han
£0gut sccedir-ni

L -
METODE

Treball ncividusitzat amb o
i raina de 12

VARIABLE

Homas

W Dones

iNDEX DE SATISFACCIO

s ams vinculaci amis experiinios roals DINS | FORA del Cantre

Experiéncies fora del contre amb familia

I 70%

Expersdncies fora del centre amb companys
Usuaris amb manifestacions de satistaccid

Expatincias dins 3l contre I W Usuaris que mandesten desagad o dificutat
adantacid a la situacio tadimensional

RESULTATS CONCLUSIONS I DISCUSIO

1 st at GOSN BL6S6S 68 [BACCIONS | IGracc ons QuE AUEHLA
C  gran maioria s

tari. Alxi matix, of desernvolupament
prova ot ha afavart 'extensid de oci
drexclusid com s el cobectiu de persanes smo
at intethectual,

e e
0 demastraven akun casos

tor dola
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18 Projecte de desinstitucionalitzacié per joves
entre 18 i 29 anys (FUTUR&CO)

Teresa Bermudez i Jerome Roger - Sant Joan de Déu Serveis Socials Barcelona

SJD

‘Sant Joon de Déu
Servess Sociols - Borcekona

FUTUR&CO

Projecte d'innovacié social de desinstitucionalitzacié per a joves
per mitja d'acompanyament social i habitatges compartits

Finangat per

En territori espanyol
1 Organitzacions

17 Persones ateses

A Catalunya

Adregata
33 Jovesatesps/es

Joves entre 18 | 29 anys
* En situacio d'exclusié residencial.

« Viuen al carrer o en centres
idencials de la xarxa d'atencio

20 PersiD
Serveis Socials

apersones sense llar.

= R

Objectiu general * Majors d'edat al territori.

* Han estat tutelats per

Un projecte de

politica publica en aquest ambit.

Fadmint
* Provenen de families en situacio
de vulnerabilitat.

A\ Habitatge n Participacio
=
Salut Accés a
[N drets

Formacié
‘ Inserci6 laboral

Model de
desinstitucionalitzaci
ens arees

comunitat

4

an.
bateria d'eines que seran testades per a
afavorir a plena inclusié dels i les joves.

Abordar I'exclusié social i residencial juvenil
de manera integral i especifica, aportant una
especifica del fenomen i aportant una

Abordatge multifocal. Necessita: Model

d'intervencié social

« Estratégies d'accés a I'habitatge

« Estratégies de generacio de resiliéncia

« Estratégies per a I'autonomia personal
I'exercici en ple dels drets de ciutadania,

* Eines que permetin la pa

Ihabitatges

Resposta d'accés a

i Itineraris dinclusio

Acompanyament %

v
Presa decisio joves 1 (uitaige
Protagonisme joves

partit

generaci6 de comunitat.

Desenvolupar un model d'intervencié social
LIl especific: eradicacio de 'exclusié socio
residencial i emancipacio.

Promoure processos de plena inclusié en
Rl base 2 uns princi
totes les organitzacions actores del
projecte.
Generar un procés d amb les
Ell =cministracions publiques i altres actors de
rentorn.

Acompanyament social

Referents de les persones ateses
Orienten, connecten amb la comunitat,
assessoren...a partir del vincle

competéncies per a la vida autonoma.

Resultats esperats sobre els i les joves

i comptin personals i

Millorin el seu autoconcepte i enforteixin la resposta i la gestio

emocional davant situacions de risc.

Tinguin cura de la salud des d'una visié integral.
in les seves port i

dinamiques comunitaries.

deles

v

projectes de vida auténoms per
alsiles joves

* Es reconeixeran com a subjectes de dret.

+ Comptaran amb una itaria i de social.

« Di d itats per identificar i activar i
preventius davant qualsevol possible problematica futura.

* Les instituci milloraran les itats per

identificar riscos, prevenir situacions de violéncia i oferir una
resposta i proteccio efectives.

* Descobriran la seva identitat personal, a través de relacions de
confianga amb els iguals i la comunitat.

txa digital

®

Br

Exemple eina autonarrativa:
Ecomapa de Ianima

] LHABITATGE ES LEix
: CENTRAL DE
ERVENCIO

LA INTERVI
dlexperiment:

i aprenentatge

=3 T

I Iniciatives per al'accés a drets

> I Afrontament de la salut amb mirada integral

I Dretala participacié i la comunitat

I Insercio des de la formacio i el treball

Eines innovadores

M ventoria ﬂ Auto
narratives
Salut
integral

Mesura grau
desinstitucionalitzacio

,, Guiadrets
socials i

itat Complutense de Madrid

les joves durant tot el procés

ver

Avaluacié d'accié | Ui
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19 L'atencid a la sexualitat a les persones amb diversitat funcional és
un dret: construint ponts entre els serveis
de salut i serveis socials

Marta Vallve, Alicia Casals, Tamara Vates, Laura Oliva, Aurora Martinez,
Eva Pérez, Cristina Macias, Jordi Pagerols, Roberto Sanchez

Maria Teresa Campillo
Centres assistencials Dr. Emili Mira (CAEM) - Parc de Salut Mar (PSMAR)

Aconseguir que les persones amb problemes de salut mental i addiccions ingressades Si les persones que expressen la necessitat o voluntat de rebre suport, en aquest ambit,
al Procés ' Atencid a a Rehabiltacio Psicosocial (PSRP) dels CAEM, que o ncessi poden disposar d'un acompanyament en el desenvolupament de la seva sexualitat,
puguin tenir un formaci, informacic, millora de la gestic de les seves emocions/sentiments,
la seva sexualitat, tenint en compte el dret a la intimitat de les persones, regulat per  contribuira a superar les limitacions o dificultats que es puguin trobar, aconseguint
la OMS i la Uni6 Europea, des d'una perspectiva ética. aixi una sexualitat plena, satisfactoria, evitant vulnerar el seu dret a la intimitat.

B

o Afavorir el i sat i de I litat d'aquest coMlectiu | conscienciar als equips assistencials, famil
garantitzar aquest dret.

referents, de mesures de suport per

© Transmetre una mirada amplia de la sexualitat des d'una visi6 dignificant de la persona, fora de la visi @ evitant que les b trastorn mental visquin
situacions de desavantatge o major vulnerabilitat que la poblacié general.

© Proposar a Serveis Socials del municipi referent la participacié en aquest projecte per poder garantir la continuitat d'aquest acompanyament un cop la persona sigui
donada d'alta de I'hospital, al igual que coordinem la cobertura d'altres necessitats basigues de les persones en el seu lioc de vida.

 Detecci6 durant 'any 2021 de persones que desitgen poder treballar aquesta dimensié afectiva i no disposen d'una persona significativa que pugui acompanyar-les en
aquest procés. Aquesta detecci pot ser a través de qualsevol membre de I'equip, perd la intervencié és liderada des de Treball Social.

e sexualitat per persones amb problemes de salut mental.

© Proposta a la direccié del PSRP de la collaboracié amb I'entitat TANDEM: Associaci6 especialitzada en I'atenci6 a la sexualitat en discapacitat (diversitat funcional,
inteHectual i mental).

 Aportacid a 'equip de la possibilitat de treballar la dimensic sexoafectiva de les persones ingressades per millorar la seva atencio integral.
 Presentacio de I'entitat TANDEM a I'equip i inici de coHaboracid, en una primera fase, amb persones amb mesures de suport.
 Avaluacié anual quantitativa i qualitativa de les persones derivades a TANDEM, d'acord amb els items que s'utilitzen actualment a la seva entitat.

 Contactar amb Serveis Socials de referéncia per fer la proposta | afavorir un vincle amb la treballadora social abans de I'alta | garantir la continuitat de I'acompanyament.
Tenint en compte el canvi de paradigma, en el que reforcem 'empoderament de la persona, és important que des de Serveis Socials, es puguin proveir dels suports necessaris
que fomentin el respecte a la dignitat de la persona en la garantia dels seus drets fonamentals i el respecte en el lliure desenvolupament de la seva personalitat.

Percent
Deteccid preocupacié 769%
conans eass
.. ‘ Expliciten preocupacié 3 461%
e Persones derivades 2 2 3.07%
TANDEM
TOTAL usuaris unitats. 65 100%
H11H3 del PARP
1 tractar per pr i fun
la la persona d i un hospital psiquiatric.
2.Tot i sent una detectem \ostrant reticéncies a I'hora d’entendre una sexualitat des d'una
Visi6 que no sigui la eomc&mu Per una part degudes a I'educaci6 sexual rehuda i 'hi afegeis

dificulta entendre nous conceptes de com gestionar la seva intimitat.
3. Les families tenen moltes resisténcies a poder tractar aquest tema obertament amb les persones afectades i, quan ho fan, moltes vegades
&s des de la cultura de la por. Altres, les consideren asexuades i neguen el dret a la seva intimitat, fet que pot produir que apareixen conductes
inadequades.
4. Davant d'aquestes situacions pensem que caldria incloure en el Pla Municipal un Projecte integral d'intervencié comunitaria per treballar:

© La prevenci6 de conductes i situacions que posin en perill lestabilitat -mudnnnl i social de les persones amb problemes de salut mental i

addiccions i que dificultin una experiéncia i n I'ambit de i afectivitat.
© Promoure la gestio dafectes, emocions i sentiments per gaudir d'una sexualitat plena.

incIusié.cat 20



20 Projecte UNIC: cap a un model de pressupostos personals com
exemple d’individualitzacié dels suports i els serveis.
Ferran Blanco, Nuria Pi-Méndez i Marcel Pi-Saguer - Fundacic Support-Girona

UNIC:

oo
‘24 UNIC
o TOWARDS USER-CENTRED

FUNDING MODELS
FOR LONG TERM CARE

O

“Cap un model de pressupostos personals”

AMB DISCAPACITAT
ART19 CDPD

COM GARANTIM EL DRET A DECIDIR ON VIURE DE LES PERSONES O

) Les persones amb discapacitat tinguin loportunitat de triar el seu lloc de residéncia i on { amb qui viure, en

ique
5L b di

tat tinguin accés a

altes serves de suport de In omuritat, inclosa [asssténcia personal que sigui necessiria per faciitar a seva

ia domiciliaria, residencial i

i per evitar-

MODEL ACTUAL DE
FINANCAMENT |
PRESTACIO DE SERVEIS

( f@i@i \
COMUNITAT

contribucis fiscal

PEL DRET
AUNA

VIDA
GOVERN INDEPENDENT

finangament dels serveis

PROFESSIONALS
avaluaci i suport
fr

PERSONES AMB
NECESSITAT DE

SUPORT

UNIC Amb el suport financer del Programa Europeu per al Treball i la Innovaci Social “EaSI” (2014-2020). Acord de suby
El suport de la Comissi Europea per a |a produceis daquesta publicacid no constitueix una aprovacié del cont
autors, la Comissi no es fa responsable de s que es pugui fer de la informacis c

MODEL DE PRESSUPOSTOS
PERSONALS | SUPORT AUTODIRIGIT

CIUTADA \
ﬁnun;amen: - @W@ — neug;i:m

COMUNITAT

GOVERN PROFESSIONALS

contribucié
fscal

J

Informe del relator especial sobre els Drets de les persones
amb discapacitat, Gerard Quinn:

14 Lad litzacié dels pressup

a les persones amb discapacitat, que poden
utilitzar-los per contractar personal i
adquirir els bens i serveis que necessiten,
en lloc del que altres suposen que necessiten,

és un plantejament prometedor , ,

28 de desembre de 2022

V$/2020/0265.

ament les opinions dels

ut, el qual reflect
inguda en la mateixa.

inclusid.cat
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21 Formacié per a I'empoderament en salut mental: Prospect
Judith Gracia - Federacio Salut Mental Catalunya

Formacié en empoderament
en salut mental Prospect ‘.‘
activa't

X LA SALUT MENTAL

Finalitat: afavorir lequitat en l'accés a la capacitacié i lempoderament a Catalunya
per a les persones amb problemes de salut mental i les seves families.
Qualitat de vida

Formacié Prospect Objectius i autonomia
Moduls dinamitzats . Protagonistes del seu X
1a persona N Ciutad
er persones f rocés de recuperacio [Uitelelaln=s
perp Familiars ——7 P P! oo P Giet

voluntaries ;
facilitadores PrefesEremElD . Estratégies efectives per
treballar amb families i usudries

Prospect
presencial

i Digitalitzacié d'una formacié dissenyada per ser
(& o impartida presencialment, aixi com de les trobades
b d'acompanyament i suport a les facilitadores.

Adaptacié al Mesures de confidencialitat ‘ Ve S 1.
format digital | gineg suport a les persones amb més dificultats n

Formacié en eines digitals i tecnologiques ‘

Creacié del Grup Motor “ “

Zoom

\_) Resultats ’
i rellevancia

/ \ \L -g Grup Motor (espai de
>v

coordinacié amb

Atendre diferents representants dels 3

necessitats de les Oportunitat dinclusié .
I collectius: 1a persona,
~ participants social i enfortiment de fom”icfsi
(dispersio territorial, les relacions personals, professionals)
dificultats per sortir comunitaries i
del domicili.) institucionals
379 participants P : :
2020 - 2022 P Questionaris de
© prospect o amb experiéncia 5 Miti
( p P 15 edicions  propia, familiars i ’__é SQStLS;:ﬁgeréTILII%C;QG

professionals

Vulinerabilitat de la poblacié en >  Precisem acoliir, atendre, donar eines i
quant a la salut mental acompayar el patiment

Fer servir la modalitat que més s'adapti . L
ales necessitats de les participants ——» INnovacié 2023: Format hibrid

. Gracies a la tasca que desenvolupen totes les persones
En coHaboracié amb: Amb el suport de: voluntaries. Sense elles aquest projecte no seria possible.

Un projecte de:
Aquesta formacio es redlitza en collaboracié amb els

SMcs! I ‘$§ Sl Gombralltat it maial oo Gssadaons do bersones omD
Catalunya % espana HUE de Catalunya experiéncia propia i familiars dels territoris dimplementacié
del projecte Activatt perla salut mental

inclusié.cat
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22 Servei d'acompanyament a I'envelliment actiu comunitari de la
Fundacié El Maresme

Angels Salvador, Lourdes Sellarés i Laia Serras - Fundacio El Maresme

FUNDACIO
EL MARESME
MPAGI ATS

innovador d‘acompanyament, flexible, adaptat al que

Servei adregat, inicialment, a persones amb discapacitat intel-lectual de la comarca del Maresme, en procés d'envelliment,
que han finalitzat la seva etapa laboral sigui en un CET o I'empresa ordinaria.
Persones que amb suport, poden dur una vida independent i que per tant necessiten també d‘un acompanyament per

aquesta nova etapa de la seva vida.

el Maresme fa una aposta, amb un  sewvei

5 Metodologia

L'element innovador implicit en el projecte és I'Atencié Centrada en la

les persones necessiten, en equipaments comunitaris, de

forma inclusiva i amb suport de personal especialitzat.

(@) sjtuar 12 persona que envelleix al centre del seu projecte
o vida facilitant I'accés a recursos de la xarxa comunita-
ria, elaborant plans personals d'activitats inclusives ajustades

al seu interes.

Persona en el sentit que pretén avancar cap a models d‘atencié que no siguin
rigids ni en horari ni en espais, sind que s'adaptin a les voluntats de les
propies persones ateses.

La persona és el centre del procés: els seus drets, somnis, desitjos,
constitueixen I'enfocament a partir del qual es construeixen els suports per
decidir i planificar el seu projecte de vida

Escoltar la persona és imprescindible i la base per un procés en qué ella
professional canvia el seu rol d'expert per aprendre de la persona. Implica, la
voluntat i responsabilitat de compartir.

A mesura que la vida de les persones canvia, també ho fan les circumstancies
i aspiracions d'aquestes. Per aixo, I ACP és un procés d'aprenentatge i d'accié

continuada

(3) Atendre a les persones de manera individualitzada i
Hod

o en funcié de les seves necessitats i demandes:

Iadaptacié a una nova etapa, la soledat, la inactivitat, la
manca diniciativa, la pérdua de referents, la voluntat de
realitzar activitats, de socialitzar, etc

[©) Superar la visio fragmentada i els compartiments en la
prestacié de serveis, per fvansfovmav el sistema en
funcio dels itineraris personals 1 Ia trajectoria vital de cada
persona, afavorint la seva inclusio en la comunitat on viuen.

Noves amistats

=

Trebal

Fer el que m'agrada

i

sentiment de felicitat

i

Gaudir del dia Conti

Inclusié

Comunitat
Orientacié Apoderament

Acompanyament Intercanvi
Familia Visibilitat Suport

Il en xarxa 3 Comunitat

S
©

Persona g £ ACP

Dret:
Infor

@ Resultats
p—

=)

Després de dos anys acompanyant a les persones amb DI que envelleixen,
podem afirmar, a través d'indicadors quantitatius i qualitatius, que aquest
suposa un increment de les seves relacions interpersonals, de la seva
autoestima i del seu benestar emocional aixi com d'apoderament i control

sobre la seva vida

Lexporidncia dod sorvei ha demostvat que la inclusié, sompre. que sigui amb acompangament i vespechi la voluntat de
les. persones, €5 possible i bencicia a fothom.

Amb I'enfoc comunitari del projecte, hem contribuit a teixir i reforcar les relacions de les persones com a element preventiu d‘una possible
situaci6 posterior de vulnerabilitat social. Ha quedat demostrat que no necessiten ser institucionalitzades si poden continuar portant una vida
activa en el seu entorn i amb suports naturals.
Aquests aspectes facilitaran de ben segur que el servei s'expandeixi a nivell comunitari; Iincorporin i hi participin altres col-lectius de persones
vulnerables del territori, i contribuira a la millora de la qualitat de vida d'aquestes persones.
Aquest servei no esta regulat a la cartera de Serveis Socials de la Generalitat de Catalunya,ni a cap de les tipologies de recursos de les Unitats
Basiques d'atencio dels municipis, i per tant mantindrem els contactes ja iniciats per avangar en el seu reconeixement.

Continuarem treballant perqué aquest Mo, «

amodels participatius, inclusius i comunitars, centrats en la persona i no en col-lectius separats, vetllant perqué siguin més sostenibles.

La manca do nous models d'atencis i experidncies pilot, por @ persones grans amb DI, ens fa veflexionar sobre la
discriminacit por part Kuna societat que miva of present, sense considevar ol lloc do dvet i veconcixement do les
porsoncs que ols han precedit.

(=N www.fundaciomaresme.cat @ 9379047 48

Coneix la Fundacit ol Maresme! )

Li0 s'expandeixi i I'incorporin altres entitats de col-lectius vulnerables, donant impuls

inclusid.cat
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23 Investigacid operativa per a la planificacié dels Serveis d’Atencié
Domiciliaria (SAD)
Daniel Lopez i Eva Jou - IMSS

INVESTIGACIO OPERATIVA

PER A LA PLANIFICACIO

DELS SERVEIS D’ATENCIO ’
DOMICILIARIA (SAD)

DANIEL LOPEZ BADELL AUTOR DE LA RECERCA
EVA JOU REFERENT DE LA DIRECCIO DE SERVEIS A L'ENVELLIMENT DE L'INSTITUT MUNICIPAL DE SERVEIS SOCIALS DE BARCELONA|

¢ Atencié Domiciliar " - . el

L enla
| = ituaci ituaci L o reucisdeprotiomes o S A T R

sevapr que busca trobar la millo solucié possible a un pro-
i fany satener blema determinat en termes cfun funci objectiu. La simulacié, datra banda, & una
B2 mllons deuros | ha ccupar ontern e 4.000 persenes rebalisdores, que preston aquest €112 948 permet reprodui o comportament dun sistema real en un entor controlat
Sarelca i fan et per vltar o5 st e tenen en s planfcacle. Les porapes: 375 [OBJECiU e corprencir il e funconarment | ajudar en a preca de decii

irel seu enton

facltar 3 seva permanencia n el domicli A Fany satenen més de 20000

tives de cre i lscanvis en el modelorganizaiu suposen nous repies per  ferque O £ ccucst poster cientiic presentarem una aplicacié de a investigacié operativa
aquestes rve sigy i millorin servei i del tre- | ala millora de la de recursos en una empresa de logistica, i
ball. En aquest projecte hem aplicat Ia 2 Ltitzarern 1a simulacit per avaluar dfen ents estratégies.

= =

OBJECTIUS
-

L planificacions Fan e seour crters PLaigortme ha

Qquatitat al creris
considera persona
planiicadors

METODOLOGIA

Configuracions Solucions (5} Fitrom }
dentrads les millors solucions (MS)

-::>..::>
= ) =
'::>..::>
l::>.|::>

e

RESULTATS
o o coes s b

e la demandi en ls fer

e representin aquesta

» Lialgoritme proposa un conjunt de planificacions que
milloren les métriques de cost, qualitat i robustesa

s persones en oferir un conjunt

A P A R e e e G i

lent.Per aconsequir petites mileres en a qualiat, o
de proporcionaliat elv

£l cbjectivs e rabust
No podem obtenir

i de cost i
s ms robust

e T T goritme 63 integrable en sltres sistemes
s destudi. o’ En propers en
Respect d et de contniasan o sevet akonseguim pifcacons e una eina de suport accessible per a la planificacié del SAD de
e una mians e per s familars per persona infe- proximitat.

AGRAIMENTS CONTACTE
ttrek 5 Daniel Lépez Badell : daniel.lopez.badell@gmail.com
Eva Jou: ejou@bcn.cat

Universitat
upf. Fompen Eubra

Ajurtament ds
Barcelona

I
e
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24 Adaptacions del model de HF. L'experiéncia de MM36 del
Programa d’Inclusié Bisbe Carrera
Eduard Rafel - Sant Joan de Déu, Serveis Socials
Mar Alsamora - Fundacio Privada Llegat Roca i Pi

ADAPTACIONS DEL MODEL DE HOUSING FIRST.
L'EXPERIENCIA D'
DEL PROGRAMA D'INCLUSIO BISBE CARRERA
El projecte MM36 s'inspira en experéncies internacionals com la finlandesa, pais referent del Housing First a Europa. MM36 es configura com un projecte de
‘Housing First,oferint :nbe;(ura residencial amb caracter estable | acompanyament social a 25 persones en situaci de sense llar. La SINGULARITAT rau en que

iduals. El suport ional és present diariament en la mateixa finca, promovent relacions po:
comunitari, com a eina contra la soledat no desitjada, una de les limitacions més freqiients en els models de Housing First pur.

Objectiu general

ives de veinat

| Objectius especifics
Facilitar I'accés i el manteniment d'un habitatge digne a
persones majors de 55 anys en situacié de - n —
social | exclusio residencial, i a persones amb alta Efectuar la sep: ! d socialiel
complexitat per llarga trajectoria de carrer, problemes de A residenolal.
calut  mental /o addiccions actives, oferint  un . Realitzar un acompanyament preventiu per a evitar la tornada de la
acompanyament integral comunitari centrat en la persona 2] personaa la situacio de sensellarisme i atenent en cada moment a la
des de la vessant comunitaria, aplicant els princ situacio d'autonomia persona.
fonamentals de "housing first" per a facilitar la recuperacio 3] Generar/participar en dinamiques per a l'enfortiment de relacio amb el
©manteniment de la seva situacio. _ veinat/ entorn/ barri,

Fomentar I'sjuda, la interdependéncia i el suport mutu entre les

Metodologia | persones participants.

.. Atendre les especificitats de la etapa vital, acompanyant les limitacions i
L'habitatge ha de tenir una funcié social la dependéncia quan aquesta aparegui, contactant amb els serveis
+ Element de proteccié davant dels elements naturals, corresponents d'atencio a la dependéncia.

intromissio, etc.

+ Lioc on descansar, recuperar-se, lloc per a la cura, la

ntimitat..

« Per a guardar/disposar de les pertinences. Elements innova

+ Una adrega, un lloc on contactar.

« Espai personal que permet reconstruir la propia vida
individual | familiar.

Separacié entre habitatge i acompanyament social.
« Espai de socialitzacié controlat | acotat: familia, amics. Contacte residencial a nom del participant mp _ N alianga amb
N Fundacié Mambré
*+ Lioc que permet a identificacié personal,i la pertinena.
« Espai d' que permet la de Contracte
rols, d'estructures i normes socials. d'acompanyament social

Equip social de suport W)

“2] Respostaalasoledat no volguda.

Principis d'acompanyament social en el model Housing First
+ Lhabitatge com a dret huma. . "5 Configuracié dactivitats, com les reunions de comunitat, generant un
+ Eleccié i control per part de les persones participants.

Ledifici aporta un espai d'intimitat i, alhora, de relacio.

S e espai de relacié en positiu, afrontament de problemes comuns i conflic-
e“’ac"’l le I'habitatge i el tractament. tes des d'una vessant col-laborativa - Es treballa amb els serveis
S":“‘a‘ ada ":‘:“Pe""m nibles al barri per la comunitat - sortides en grup per afavorir rela
. i ny. o ; o bivih
Ce uccio del f - . d'ajuda mutua - mediacions familiars amb I'objectiu de recuperar la xarxa
ompromis actiu sense coercio. de suport primari
* Planificacio centrada a la persona.
+ Suport flexible i disponible durant e temps necessar. 47 Combinacié de perfils. Satenen persones amb llarga trajectoria de

carrer i persones majors de 55 anys amb problemes de salut, juntament
amb persones amb addiccions i/0 problemes de salut mental, amb llarga

trajectoria de carrer. W Evitar un finca disruptiva o
Avaluac diefecte guetto

Temporalitat sense defini

En funcié del motiu de sortida, el procés sera de més o menys durada.

Els contractes d'estada es renovdn restant vinculats al manteniment dels
criteris d'accés.

Lavaluacio es fonamenta en la recollida sistematica de dades i -
indicadors, aixi com en l'avaluacié qualitativa per plantejar
accions de millora continua al projecte de forma anual, on es
contempla la participacié de les persones usuaries. A través
de questionaris de satisfaccié | propostes de millora en el
disseny del mateix.

Execucié del projecte MM36

I Resultats esperats I Edifici sencer al centre de Badalona. Eaut
quip
. 23 apartaments indi I i
* L'accés a un allotjament millora la situacio vital i residencial de 25 - apartaments | pareles: P
e o | e 40 o amt ‘ 4loft/duplex | 3 Estudis | 1loft estudi |
persones en situacié de sense llar, majors de 60 anys i/o am iapartamente |1 apartamant cstu

problemes de salut mental i/o addiccions.
* Totesles persones que estan a un habitatge el mantenen en correstes

X 1Treball social
anivell d' i veinal Q 1planta de § apartaments només per 1in Eekacioeeal
« Fan els pagaments correctament. adones.

1Figura coordinacié
persones mobilitat reduida 1Educacié social

1Conserge
* Les persones que participen al programa accepten I 3 per a 30 persones.

social i disposen d'una pla individualitzat d'acompanyament social. y imensi

11 diape P Pany: Habitatges de diferents dimensions. Presents a la finca de
« E180 % de les persones ateses participen activament de la gestié de la i :
! articipe segons les circumstancies i situacié dilluns a dissabte,
finca. (reunions veinals, sortides i activitats). 1
; . ! . de cada persona. mati i tarda.

+ Esrealitzen millores al projecte a proposta dels participants.
« Tots els conflictes de convivéncia es resolent de forma positiva. dels
« Autopercepcié d’estabilitat o millora de la situacio personal/social les = Dormitor | Bany | Cuina/ office

persones participants.

inclusid.cat | 25



25 Les funcions parentals en I'atencié precog
Adela Rodriguez i Jaume Garcia - CDIAP Fundacio Catalana Sindrome de Down

Magda Rivero - Universitat de Barcelona
Gisela Riberas - Universitat Ramaon Llull. Pere Tarré

LES FUNCIONS PARENTALS A L'ATENCIO PRECOG

EL TREBALL SOCIAL AMB FAMILIES AL CDIAP:

CONSTRUINT EL DIAGNOSTIC SOCIAL

ADELA RODRIGUEZ CIVIL - JAUME GARCIA HERNANDEZ - GISELA RIBERAS BARGALLG -+ MAGDA RIVERO GARCIA

BLANQUERNA UNIVERSITAT AUTONOMA PERE TARRES.
URL BARCELONA

URL

INTRODUCCID

L'eina JADE es fonamenta en la
importancia que té l'entorn en el
desenvolupament infantil.

"El desenvolupament infantil és el
resultat de la interaccié entre els
factors genetics i els factors
ambientals" (GAT, 2000)

Destacant la influencia del vincle
d'aferrament, la capacitat reflexiva
parental i les funcions parentals.

EL REPTE

El repte consisteix en transformar El r

les representacions socials de la diagnostic sociofamiliar que t
famflia en situacié de vulnerabilitat
a l'atencié precog.

permet analitza
cosnta de tres bl

FACTORS SOCIALS EXTERNS:
1. Estat de salut del nucli familiar
Situacié laboral dels progenito
Il econdmic del nu niliar
4. Habitabilitat de I'habita

METODOLOGIA

elge) lonal |
L'objectiu ¢

7. Funcions parentals
Dinamica familiar

funcions parentals

talitat,

UNIVERSITAT
BARCELONA

a) Funcié educativa, b) Funci6 Cuidadora, ) Funcié estimuladora, d) Funcié protectora,
€) Funcié socialitzadora, f) Funcié vinculadora

CONCLUSIO

L'eina JADE ordena la inforamcié a
partir dels factors socials.

Permet valorar el grau de risc
sociofamiliar i la parentalitat a
partir d'inidicadors amb puntuacio,
que permet establir una categoria
diagnostica amb més objectivitat,
que esta relacionada amb una
proposta d'intervencié social.
Orienta I'ambit d'actuacio, aixf els
factors socials externs s'orien-
tarien a treballar per la xarxa de
serveis. Els factors socials interns i
les funcions parentals s'orienten a
treballar des del CDIAP.

El JADE enten la vulnerabilitat com
un continu lineal entre la proteccié
i el risc, com la potencialitat que
una familia sigui afectada per
alguna circumstancia adversa que
pugui alterar lexercici de les
funcions parentals posant en risc
el desenvolupament de l'infant.

COL-LRBORA:

FCSD...

Fundacia Catalina Sindrome de Do

inclusié.cat
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26 Espais familiars de primera infancia itinerants
lolanda Comellas i Julio Cirbian - Consorci d'Osona de Serveis Socials

Espais Familiars de
Primera Infancia Itinerants:

Una mirada social i educativa

Projecte adrecat a infants de 0 a 6 anys i a les seves families de caracter eminentment preventiu, comunitari i participatiu
&  en el marc dels Serveis d’Intervencié Socioeducativa.

‘ ‘ Espais relacionals inclusius i enxarxats, de forma i , ,
temporals creant un model propi adaptat al ter:

% Context
L

Un ESPAI FAMILIAR és un espai educatiu i de
socialitzacié on infants i families comparteixen un  per tal de posar a disposicié de les families i dels
temps exclusiu per créixer juntes acompanyades infants espais relacionals inclusius i enxarxats,
de professionals expertes. Per a les families de forma itinerant i temporals, amb la idea de
Iespai obre la possibilitat de tenir un suport social a  crear un model propi pensat per un territori ampli
través del grup essent un espai per reflexionar i i dispers es va realitzar una prova pilot als - . 5 f
dialogar sobre l'experiéncia d'educar, des de Mmunicipis de Centelles, Les Masies de Roda /  Creafivital, una amplia seleccid de joguines
lescolta i el respecte. Pels infants és un espai on Roda de Ter, Montesquiu i Sant Julia de Vilatorta, ~ construides amb materials naturals (fusta,
teles o elements de la natura) i estructures
de psicomotricitat per promoure una vivéncia

& Metodologia

La metodologia emprada ha permés
habilitar espais d'intervencié de qualitat
creats per altres usos (sales de
conferéncies, aules polivalents...) aportant
jocs no estructurats pel foment de la

poder experimentar, moure's i jugar en convivéncia

amb altres infants i adultes. a00 .
88 més sensorial i el moviment lliure.
« El projecte neix Iany 2022 com a intervencio de  La prova pilot va tenir una durada d'entre 6 i 8 H
caracter eminentment preventiu, comunitaria i sessions per municipi amb una periodicitat

participativa dins del marc del nou model de  setmanal en la que hi van participar 50 families
Serveis d'Intervencié Socioeducativa (SIS) amb
Iobjectiu de prestar atencié de forma integrada,
en un Gnic equipament, a infants i adolescents
dels 0 als 18 anys. Sala de conferéncies -
Pavells de Sant Julis de Viatorta

ii-/

Punts forts

Un dels punts forts de la prova pilot ha estat I'equip
professional referent a través de dues figures clau

_niSSe

1B Resultats VEEmS
* Les families destaquen haver-se sentit ——

acollides pel grup a través del qual han -
pogut compartir experiéncies | condixer allres familes. BV P S

+ També valoren molt positivament el llmort professional rebut fet que les fa
sentir més segures en el seu rol parental

- S posat a isposicd dels Infants un spal de oo fora del context familar
que els permet experimentar amb nous materials i gaudir d'una oportunitat
relacional diferent al que coneixen. Moltes families diuen haver observat canvis
gracies ales eines qus se's han facitat | que han pogut transferl a fentom
familiar (nous materials, cangons, regulacié de les pantalles, canvis de rutines,
gesti6 emocional...).

». «
vy

- unfa educador/a infantil, especializada en
pedagogies altenatives que hi aporta la mirada
educativa posant a Iabast una amplia oferta de
materials de joc i Iacompanyament de qualitat a les
families

- T'educador/a social del Servel Basic d'Atencio

Social referent del municipi, que pemet atendre

* Les professionals referents dels Espais en destaquen la seva potencialitat com de form: litzada les necessitats de cada

n espai per a la integraci6 social | de convivéncia adregat a totes les infant i familia vetllant per la cohesio del grup, la

families, possibiltant punts de trobada entre elles | de suport al vincle entre particpacié_social | la integracio daquelies en
families i infants situacio de més vulnerabiltat.

Principals aprenentatges

« Es valora una durada adequada de IEspai entre 8 i 10 sessions per tal que les families puguin vincular-se i observar canvis en el seu procés
de crianga

« Abanda d'aquest criteri de temporalitat es proposa també un criteri d'itinerancia tenint en compte Iequilibri territorial

« Cal que Phorari sajusti a les necessitats de les families valorant la seva realitzaci en franja de tarda o matins i tenir també en compte
Vestaci6 de I'an

« En cas de tenir diferents edats en el grup cal pensar en la creacid d'un espai nadé (0 ~ 1 anys) dins del mateix Espai Familiar

« Es valora no limitar els grups per nombre de places i que sigui més aviat nombros inicialment ja que I'assistencia pot anar a la baixa

« A partde la figura de I'educador/a social es pot contemplar la pariicipacio del o la treballadora social per donar un enfoc interdisciplinar

« Es molt positiu que els grups siguin oberts per promoure la convivéncia i integracid social de tots els diferents perfils de families

« L'Espai pot dotar-se de suports externs per a una intervenci socioeducativa de més qualitat (iraduccid, atencié individualitzada per a infants
amb necessilats especifiques...)

« Anivell metodologic es considera molt adequat fer iis de materials liires de plastics i d'estereotips de génere. També mantenir la dinamica de

social es valora molt positivament el fet destablir-se com a parella educadora amb uns rols ben

definits i espais de coordinacié marcats.
« Calincorporar la visié comunitaria i de xarxa per aprofitar-se mituament dels recursos Coordinacié del projecte —
« Incloure a migllarg termini la primera infancia en la linia dels Serveis d'Intervencié Socioeducativa lolanda Comellas i Julo Cirbian

ar xarxes socials en la comunitat entre les fami

Garantlr el dret dels infants a participar en contextos diferents als Osona gon
ies Accio Social d'Osona

inclusié.cat



27 L'enfocament interseccional i I'accié comunitaria a les politiques
juvenils d’Osona
Gemma Collell - Consell Comarcal d'Osona

LENFOCAMENT INTERSECCIONAL I ’ACCIO COMUNITARIA
EN LES POLITIQUES JUVENILS D’OSONA

GEMMA COLLELL | COROMINA. Recerca vinculada al Master en Politiques Socials i Accié comunitaria, UAB-IGOP, 2022.

“Aconseguiré lo que jo vull perqué jo tinc dret de ser jo, com ells tenen dret a ser ells” jove

Laecerca ha suposat un esforg per analitzar la propia practica professional de autora, al Servei Comarcal de Joventut,
detectant quins aspectes i moments poden transformar-se i adoptar aquesta mirada més inclusiva i realista.

PUNT DE PARTIDA

La Joventut és una etapa vital molt complexa en
qué Vedat s el primer cix de desigualiat,amb

b nul.la o

pubhcs ique sol produir un mmmonmm mm

REPTE I OBJECTIUS
Estudiar i analitzar com

PROPOSIT DE LA INVESTIGACIO

politiques de Joventut, a nivell urntonah des

politiques piibliques juveils d’Osonn perat trzbnﬂar

d’una perspectiva
abordar els diferents eixos d i I

id’

viuen.

- - — Padministraci

Qi e ol sartar:

ISR

concretes del Servei comarcal de Joventut amb un
i i 3 e

dieci comuniaia  poblcid e

=

el debat sobre Joventut contemplant diferents els
ixos de desi que Pefecta.

s depoltica uven, e porsoectives s metodologies plantcjdes

INTERVENCIO I METODOLOGIA

Marc analitic emprat Andlisiinformacio

es pltiaues de

joveutocals caheentamb el conet | enocament - poliquesdejoventut nclusivs vl o

PROCESSOS DE LES POUITIOLES

identfant
marc s

Tocs gup

apicbiat s polfiqes it

2ot
ot maiitocns sty r s e s st en posiciors o opesicomdeprvies O
ques inchsies - 5 Professionals de ladministracid vinculats a Joventut,lgualtat i Par- kmplementaci
s eriopao o a et e s i

tipaciécutadina
comunitaa b joves

e comitia
particiaci oveni T

fimtes el de cam.

 ncidincia a e deisns acsls

RESULTATS, IMPACTE I RELLEVANCIA
Apartir dels

coih

PRINCIPALS CONCLUSIONS

ltats obtinguts  tenint p | litic, Calen passos valents i esforsos titanics per canviar
incloure | i i les logiques de les politiques piibliques i superar
reptes com la manca |mpnmmv de cultura
ala societat, d hi
hagi consciéncia en les politiques e joventut,
aquestes prenen sentit i rellevincia quan entren
De treball en xarxa iques i icati en b altres politiques. I és aqui on es veu la
[principal Tgairebe snica dficultat per aconsegur
Dissenyar i impulsar projectes comptar amb politiques juvenils inclusives
que abordin la i i icipatives i itari

NIVELLS D' ACTUACIO

Treball directe amb joves Coordinaci6 amb altres actors

enles decisions

TIPUS D'ESTRATEGIES

Metodologiques.
ACCIONS CONCRETES | Recollida i tractament de dades
de forma respectuosa deles
persones joves

Influir en el procediment intern
le diferents ens.

R e ﬂe‘l’i Situar les persones Joves al centre de les politiques és

politiques juvenils

Co produccis de les
politiques juvenils

I
de referéncia i sequrs per a
tothom

tres o de dverstat desiuatt.

Investigacié-accié
participativa (IAP)

Promoure bancs i xarxes
dintercanvi de recursos

Comptar amb recursos reals i e e
decisius dins de lens B

s o o fecs gl ples
R
rentsisinos' ahmdz sera dificil definir objectius i metodolo-
gies comunes, necessaries per lenfocament comunitari i in-
terseccional.
Necessitat didentificar com s'aborden les desigualtats a

Establi espas de collab
entre l personal que
ocupa diferents graus de
responsabilitat dins de
Yadministracio

Planificar la participacié
incorporant espais reals de
decisio

experiéncies de participacis,
propies, alienes i que es
facin retorns a cada crida de

Estar present en moments i participacid

espas significatius per a les

persones joves Pla integral de formacid per fens | Formacio i acompanyament a :’"‘ "“7’"3‘ Lo ““‘e"j"g""as““‘" I RE-
- e tzant s diferents eixos de desigualtat.
Capsul ajoves territori i La desvaloritzaci de les persones joves es reflexa en els

canvi en els seus usos Espais de treball politics -joves | serveis,no nomes els e Joventut.
S'exposen estratégies per a professionals donant resposta a
un dels reptes de a interseccionalitat com ho és la seva apli-

cabilitat

Horitzontalitat i rols en els espais

de participaci Espais de treball entre regidories

Credibilitat i utiitat dels espais
de participacis

Fertraspassos  plficsde
te jove- politic

.

focentmaccra

Foment de la convivéncia entre anentar \a quvemanqa
joves de diferents origens vell

inersecoionals

Adaptabiltat figura Pla de

5 ‘ e Gt . sk Vet s o Fopres
professional pablic Comunicacid Inclusiva

CCIoNS Espai — equip de treball i reflexié mixte i des e posicions que s f star més ituades i o priviegiats

TRANSVERSALS

Guia per revisar les accions vigents en clau interseccional b socitat ivil, sl pr ot ouians adspades inovadores

Avaluaci6 centrada en la Teoria del Canvi

s sports eonbmic tenics | mterls e ceirn onaqests aspects.

conggore comtcarnes @3 oo
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28 Com la mirada inclusiva potencia I'éxit de les nostres intervencions

socials en el sistema de proteccié de la infancia.
Margarita Coma i Marta Rustullet - Consorci d’Accio Social de La Garrotxa

T.QUE ENTENEM PER 2. ENFOC DEL TREBALL

ACOMPANYAMENT INCLUSIV?

REPTE

Encenem que com a EAIA estem ol servei
de Vinfant i que Uencarrec de
U Administracit és intervenir per millorar la
sirvacit familiar.
La mixima aspiracié és que ek ner® pugui
retornar amb la seva fam(lia.

ﬁERVENIM DES DE PRINCIPIS CLAUS

1Cada persona és dnica i irrepetible.

‘Aquest es LIDEAL pel que treballem.

2. «La veritat s incogroscible”. Els professionals
creballem amb punts de vista, amb versions,
ingerpretem realitats.
3. Existeix sempre un sentis, darrera. el comportamens de OBJECTIUS

les persones, encara que no es pugui entendre
canvis pertinents en les

es directament vinculades amb

4 Tntegrar Les parts. Incloure els diferens aspectes de la
persona. A més aspectes inclosos, més m'apropo a la
realizat de La persona.

5. Acompanyar com una manera que la persona miri
aspectes de si mateixa i des d'aqul se'n responsabilitzi.

6. Excoltar amb empatia genera confianga, redueix
Uansietat { restaura la dignita.

7. La persona és La responsable dels seus actes.
8. Jutgem el fets, no La persona.

9. Persona i professional. som U. Treballem amb persones,
des de La persona.

10. Livlsim senti: final de tot comportament huma es La
recerca d'amor, La necessicat des ser estimat.

EAIA SUPRACOMARCAL
CERDANYAGARROTXA
PLAESTANY 1 RIPOLLES

INCLLSI0 (hecopygq) ViRsus
EXCAUSI0 (Repyyzp)

3.CAS PRACTiC

Rerenci hospizalivia d'una nadona: EVAML
Acn

e
Indicadors risc: Salut mental progeritors,
inestabilitat emocional,
abis substancies,
precari orémica
Estudivaloracio L interventions
Resolucié;
Rezorn en & mesos de funcions eutelars amb
garatia versLa mare, Lvisizes amb el pr.

Incloure botes les VEUS pnssi.bua

NIVELLS

1-RECURSOS; SBAS, EVAMI, Certre
@ acollida, Jeif, Familia aliena d'urgncia,
EALA, advocada defensora.

2-FAMILIA AMPLIA : progenitors, avis
paterns, veins del poble., amistazs, suports.

34ASPECTES NO -RESOLTS de la
PERSONA: tals com trets de salut mental,
sentitents contradictoris, funcions ro r
de personalitat, inompebncies parentals. Es a
dir, els aspectes inberrs.

4-NADONA, G donern veu  ravés de Les
bseruacions realiszade en espais diversos. Es
sensible al qui via /. es “comunica’ ainb
roselres

inclusid.cat | 29



29 Programa Ments Despertes i Families

Marta Viaplana, Carmen Armengol, Silvia Garcia, Miquel Tiffon,
Bibiana Barnadas i Carme Llanes - Crup SOM VIA

Programa Ments
DespertesiFamilies

LA FAMILIA, UN ESPAI SEGUR | UN PONT CAP A LA RECUPERACIO

28 anys d’expertesa del Grup SOM VIA i
11 edicions del Programa Ments Despertes.

Ments Despertes és un programa liderat per persones amb

un diagndstio de salut mental amb la voluntat de normalitzar

lamalaltiamentalirealitzar una accié de prevenci i6 PERSONES BENEFICIARIES
de la salut entre els joves, comunitat educativa i families.

H IV AIV: Nocessitatsno cobortos

Pano do Salut Mar Assoclacis AMMAME
Gestis emocional
Pacient
expert
Lauto observacis Conflicte

Una eina comunitaria i alhora una conversa
reparadora organitzada en 3 sessions.

nila Efectei lluita Anhel

65 0
de lamalaltia, contra estigma do futur
la persona i1a discriminacié RESULTATS 2022

Oferir un espai cotlectiu | compartit per les families CICLES ANUALS
on s'aborden les tactiques del dia a dia davant la dificultat
d'actuaci6 que tenen les families amb fills i filles amb diagnod:

100*

de satisfacci

Metocdologia de les families

. Progr
* conjuntai E ! ivisualitzacié
‘  compromisos contil delprocés

ETAPES

dels familiars sempre
ogairebé sempre
valoren que es treballen els

1 Elaboracid discurs i Tre c 1
Inclvidual mitiangantrect nous objeotius
2 Assoliment dels professionals. individuals.
2 Disminucl6 de objectiusterapdutios
fimpactsdel 2 Capacitat reflexic 2. Consalidacié grups
ciagnostic.

e afavorint a creacis eneltompe.
emocional dodinamiques. c
! “ deles families valoren que
aportanoves orientacions
per lacompanyament amb
els fills amb dliagnostic

BENEFICIS

3 Augmenten
3. Prevendid salut als Fobertura perrebre.
protagonistes joves. ‘acompanyament

PROTAGONISTES MENTS DESPERTES

BENEFICI GRUPAL | INDIVIDUAL

AMB LA COLLABORACIO

1]

W I Shamir, A ; ceesc  poonoc
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30 PluralMent

Carme Ortega i Kenny Carmona - Fundacio Privada Salut Mental Catalunya

/

PluralMen oo )
uraiiient nm:e@

Programa radiofonic

Impulsat — Comissié Antiestigma de la Taula de Salut Mental de Terrassa

/' Primeres persones amb problematica en salut mental

Liderat
F Club Social Egara

Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria de Terrassa
Parlem sobre salut mental a la Radio Municipal de Terrassa
Compartint punts de vista amb veus diverses
m«mﬂ Donant a coneixer serveis, entitats | persones al territori
2
o 7 Altaveu de la Taula de Salut
- Mental de Terrassa )

10 Octubre /Sy
Origen 2021 /)

Detecci6 de la necessitat de lluitar contra l'estigma
vers les persones amb problemes de salut mental

Importancia de donar veu a les primeres persones \j .\ f ,::‘
i de parlar obertament sobre salut mental. ) iy
f K )
Objectius m Diumenges alterns
promoure el
enestar emocional i (((o)) 95.dz FM
Lluitar contra la salut mental Podcast
I'estigma en salut
mental
m Metodologia IIIIIIIIIIII% oo
recursos i activitat:

- mb relacié a la salut Primeres persones
eixir nexes enti mental o Familiars
primeres persones Tertulies i .
rofessionals, entitats entrevistes & Professionals
ila comunita Entitats

Comunitat

— +30 Programes
’ 25 primeres persones
15 entitats
20 Professionals

SMCeen -

Fostocks St Mert s Catatormps
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31 Projecte Comunitariament. Els serveis socials cultivant relacions

Monica Marin, Lidia Callejo i Mireia Gasol - Institut Municipal de Serveis Socials. Ajuntament
de Barcelona

Ogﬁ COMUNITARIAMENT

Els Serveis Socials cultivant relacions

i Servei d’Accié C

Direccié d'Acci6 Social

Metodologia

Per tal de dur a terme el procés de canvi, sha establert una estratégia diversificada d'acompanyament,
on, a través d'unes fases de desenvolupament del projecte, s' n conjunt d'eines que han de
contribuir-ne a limpuls. Aixi, aquesta etapa del Comunitariament integra un conjunt d'elements que shi
com ara:

Uinstitut Municipal de Servels Socials (IMSS) va
iniciar Fany 2016 un procés de reflexio | acci6 sobre

futur. A parti de les
aportacions de professionals, agents externs |

estratégic, en qué sidentificaven linies de treball
jectes perrespondre.

1.} Acompanyament i eines de 2.} Elementsclauques’incorporenenla

Serveis Socials de Barcalona. D'enre les propostes. a s . P
e milloa va sorair a necessitat e fer de fatencio procés creacié de les accions comunitaries
grupal i el treball comunitari una part essencial de.

1a resposta dels CSS. D'aqui va néixer el projecte indivi A Genera relacions diferents

Comunitariament.
desenvolupament del projectefaccis de canvi. L'acompa-

Primerament, es va iniciar un treball de

nyament a la singularitat de cada CSS i ftinerari individual S WU S
com a un conjunt de factors estructurals que es ma-
nifesten circumstancialment sobre aquesta persons.
‘Adquests factors demanen un abordatge des de fentorn
social de proximitat | factivacié de recursos comunita-
tis dl barr de referéncia, aix com Ia implicacié de la

s constitueix un equip de quatre professionals procedents.

quals és a referent dun conjunt d'equips

P Caixa dreines: espais formatius adaptats a les demandes |

caracteristiques i ol territori dinfluéncia de cada
centre
dacei6 comunitaria en cadascun el

posa generar relacions diferents.

'y 2021 &5 va aprovar la Mesura de Govern

centre pel que fa al lideratge del projecte de centre | elsfles
professionals administratiusfves per treballar a perspectiva

Des de finici, en el disseny i fexecucid dels projectes,ja
que és ellala protagonista

Ia necessitat de fer de I'accid comunitaria un dels

Respon a les necessitats

iniciar una segona stapa del procés de referéncis, stc.
transformacié, en qué sestablia una governanca

compartida entre institut Municipal de Servels

Tots s projectes  es accions que pensem des de ser-
veis socials han de respondre a les necessitats directes.
de s persones que atenem o del territori

Focamansament als Cos an ol pracee te. e > Organitzacid intera des CSS: establir espais de treball

a partir de la capacitaci6 professional 1 la creaci6.
daccions conjuntament amb a ciutadania | els

dequip, creacié duna comissi6 de teball de centre per
dinamitzar efs processos de treball amb fequip, distribucio

les necessitats de la poblacio i produir un canvi en
1a relacis entre els serves, elsfles professionals i la

ciutadania.

Objectius

Incorporarals 39.CSS unametodologi
i una organitzacio favorables
intervencia.

©

Faciltar

ol canvis _estructurals

Municipal de" Serveis Socials de

> Forma de treballar dels professionals: realitzacio den-
trevistes fora del centre, sistematitzacio de la intervencio
‘comunitaria al'agenda professional, distribucié del temps.

Fases del projecte

amd caca contre de seres socals per:

Bresontarof projocts
Detecta s oportunicats difultats

@

Cerca altres actius del territori

Estreballa amb els actius del teritori. Solsfes no podem,
perquénotenimlaclau detot, niels recursos,nileseines

Implementacio de fes accions taballacs a cadascun
decaer
i taccions,seneun inal defnc

Finfuancia

nostre projece.
Implementacio dotes basesorganiczatves pr ntrodu

o

() ERAEIEaR R } S
reballper generarrespostos da forma. s EEngm e S0 b meclogs oot
Collectha 3 necerstats maviduals == Diteny taclans conretes conjuntament amb fa B M”‘d“’m"w‘"“‘m‘:‘ﬂﬂ,m“‘w‘
C lusions

Sareisobarts

Escoltem
indvicusimant,
responar

procke 4 b cojun s e do avercs
et T oy e e

ELEMENTS D'OPORTUNITAT

ELEMENTS DE MILLORA

Toquip provessionas

Treballar s partedun Osposar fespas e bl per
OB moter reTesinar concretn o sccons

prbsen st

e ol oronlenola

Proposts detrebal mesodtioats comun i

rebstsr
Comunitsismont amty

s ervi et o

rotessionalspar oraan zsco | et 25 el bl
professiona.

robal maicssl

Passardun abordatge indidualdoles

Uderstgegesequps Facor s e prfcsinst s
ibects ag C25

e par o terme.

‘bl comunitar o<1 1 s ceire

oot on o s ia

IncorperEisdala  open:
Chotadania it 1.1 1 1o prciectons
]

Ajuntament
de Barcelona
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32 XarxaJoves
Ana Belén Paramo i Kenny Carmona - Fundacio Privada Salut Mental Catalunya

Acompanyament individualitzat ——— Finesiestrategies per
millorar qualitat de vida

Objectius \\I
Autocura :

Habilitats socials :
Acompanyar I
Xarxes de col-laboracié '

Activitats
grupals:

Al vincle, xarxes,
deslocalitzats suport mutu

amilies de joves

J
ue pateixen .
quep amb patiment
emocional

problemes de
socialitzacié /-
Acompanyament Acompanyament

en l'itinerari a les entitats
individual juvenils

Treball en equip Flexibilitat
i en xarxa dela
elonés intervencio
11a de Llobregat I ——— _—— ——
- =,
Resultats
P ou N 100 joves atesos al 2022 —— 78 amb Pla Individual

Accés al programa

/

1

: Derivacio per part de professionals
1 de salut mental, espais juvenils,

: centres educatius...
1

1

1

\

~~
de suporta oor@@“t/s P

e o e e
e ————————————
N

\—————————————_f,

familiars fent.re | -
rofessiona -
Iniciativa propia de la <9
\ persona jove @ ; Previsié 2023 120 joves atesos
R T -\ 80/90 plans individuals /

- [ [ -

Acompanyament en el desenvolupament de projectes

de vida signigicatius, acollint el patiment emocional

" m‘ de
Un projecte de: Amb el suport de: Generaltat de Catalunya Ajuntament E Barcelona
Drets Socials ) 2 Sonta Colom™ | a pestidresponsable
-CgaTLutmental Gonerattat de Catakurya deo a W e
atalunya

R e VIENA 5
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33 Descripcio de I'Gs d'assistents de veu a un centre de dia per a
persones grans
Helena Guell - FADO (Fundacié Assistencial d'Osona)
Cristina Cernadas - FHSC (Fundacio Hospital Santa Creu)
Alicia Minaya - CHV (Consorci Hospitalari de Vic)
Nduria Infiesta - Yasyt Robotics
Montse Solé - CHV (Consorci Hospitalari de Vic)
Montse Blasco - FHSC (Fundacic Hospital Santa Creu)
Montse Oller, Marta Montanya i Veronica Gutierrez - FADO (Fundacio Assistencial d'Osona)

e V- qasyT

DESCRIPCIO DE L'US D’ASSISTENTS DE VEU EN UN CENTRE DE DIA PER A PERSONES GRANS

Autores: Helena Giiell-Masramon, Alicia Minaya-Freire, Veronica Gutiérrez-Rodriguez, Marta Montanya-Riera, Montse Oller-Calm, Magda Molas-Vilar, Montse
Solé-Casals, Montse Blasco-Rovira, Nuria Infiesta-Capdevila, Cristina Cernadas-Puigoriol.
eguell@hsc.chv.cat

INTRODUCCIO OBJECTIU

0
Fundaci6 Hospital consorct
t?{ Geta santa Crou de Vic @ HOMTALAM

<

Els assistents de veu basats en intelligéncia artificial, sén capagos de reconéixer el Avaluar l'impacte de I's d'assistents de veu en un centre de dia per a persones grans, en
llenguatge i respondre a ordres de veu de manera que possibiliten a les persones a  les activitats d'orientacio, despiritualitat i dactivitat fisica
interactuar amb el dispositiu. Poden ajudar als adults grans a la llar en les activitats de la

vida diria i en les relacionades amb les seves cures i assisténcia, i potencialment, reduirla  INTERVENCIO

carrega del cuidador. Realitzada durant 5 setmanes.

METODE

+/ Disseny: descriptiu prospectiu transversal (pre- i postintervencio)

¥ Poblacié d'estudi: es van incloure tots els usuaris del Centre de Dia Sant Jordi de Vic
amb capacitat per seguir les instruccions de Iassistent de veu (sense deteriorament
sensorial o cognitiu avangat). El centre de dia Sant Jordi, és un servei public, d’atencio

ditima a les persones grans que necessiten organitzacio, supervisio i suport en les

activitats de la vida diéria, complementant Iatencio propia de lentorn familiar. Pretén .
potenciar autonomia i la independéncia a través d'activitals cognitives i fisiques, de la
- Trebal daspectes cognis - Orace de pregares, erfomertar f
convivéncia amb altres persones i dinteraccions amb I'entom, apostant per un model emocionls dorintacio aa reliat ecolimentila espualiat
tempora, espaal  personal) + 1 sosstinckmarn do 40
datenci6 centrat en la persona. - 2sessonsieimana do 30 J—
16 paricparts - Liderat por responsatle
¥ Variables i recollida de dades:
fades sociodemografiques (edat i sexe) i cliniques: 1) e i, o s
gerocuora

Estat funcional, 2) Estat cognitiu, 3) Estat clinic (Antecedents i sindromes geriatriques) i

4) Estat Social. Pel que fa a la intervencio, es van tenir en compte el nombre de les.

sessions i méduls en les que van participar els usuaris i es van recolir del professional i
rafica i clinica dels usuaris

de lusuari les variables relacionades amb la usabilitat del disposiiu (utiitat, Edat, mienas DE 84454719
Home

comprensio, facilitat i satisfacci6), puntuades a través d'una Escala Likert de 0 a 10. Es. Sexe, n (%) A1)

ona 32 82.1%)

van recollir les dades abans i després de la intervencié i mitiangant un qiiestionari Ad [Sora 7 (18.4%)|

oo, Convivincia, n (%) En parolia 9 237%)

En famila 22 (57.9%)

RESULTATS Neoplasia (s) 7(17.9%)

[Cardiovascular (5) 32 62,1%)|

Van participar un total de 39 usuaris amb una mitjana d'edat de 84,45 (£7,19) anys i un Infecciosa () 1 26%)]

82,1% (n=32) eren dones. EI 58% vivien en familia. Els antecedents patologics amb més. Antecedents patologics, n (%) Neurologica (i) 24 (61.4%)|

Respiratoria (Si) 11(28.2%)

prevalenca van ser la malaltia cardiovascular (62,1%), la neuroldgica (614%) i la L {2820

Deméncia si) 18 (46.2%)

deméncia (46,2%). Un 66,7% presentava dolor. La mitjana de 118 va ser de 82,69 (+13,76) [Ares (51) 5 (128%)
[Caigudes (= 1/6 mesos) (S)

i la de MMSE de 19,82 (£6,18) (Taua 1) . No hi va haver diferéncies estadisticament > . D 928.1%)

n (%) 26 66.7%)

significatives entre la utilitat, la comprensio, la facilitat i la satisfaccio abans i després del Polfarmacia > 10 farmacs (S) 12 (30.8%)|

seu s, excepte en el d'activitat fisica en qué la faciltat va obtenir una puntuaci mijana Estat Funcionsl (1B), mifanat DE Zerre oo

Estat Cogriti (MMSE), miljanaz DE 19622618

de 6,58 (+1,24) sense i de 7,671,23 amb ['Us del dispositiu de veu (p=0,008) (rauia2) .

e = 5 s = N ;

CONCLUSIONS
L'Gs del dispositiu de veu intel-igent en activitats grupals, & un impacte més limitat ja que els usuaris no poden interactuar directament amb I'aparell, sind que s'uiliza més com un

instructor o un acompanyament en el cas de lespiritualitat. En canvi, a nivell individual pot impactar positivament en aspectes com la solitud.
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34 Atzavara (agents comunitaries de salut)
Emma Lopez i Marta Mas - Ajuntament de Sabadell, Programa d'Intervencio Comunitdaria

PRO
JECTE
comy
NITARI

Projecte impulsat per I'equip
d’'Intervencié Comunitaria de

I'’Ajuntament de Sabadell, nascut en el
marc de la Xarxa de Professionals del
barri de Torre-romeu

(formada per més de 15 serveis
diferents, entre ells Accié Social)

30

AGENTS
COMUNITARIES
DE SALUT

REPTE / OBJECTIVS

de salut.

entre elles.

reforg de les aliances socials.

> Creaci6 d'un grup de dones diverses del barri
de Torre-romeu de Sabadell per a que esdevin-
qguin, de manera informal, agents comunitaries

> Facilitacié d'eines i acompanyament per a
que puguin transmetre al seu entorn proper tots
aquells coneixements que vagin adquirint.
> Treball de 'empoderament de les participants,
el sentiment de pertinenca al grup i el respecte

> Es pretén contribuir a reduir les desigualtats
sdcio-economiques del barri, promoure la con-
vivencia inclusiva i un entorn urba cohesionat i
saludable a través d'un projecte basat en 'enfor-
timent comunitari, 'apoderament del veinat i el

HIPOTESI

Generant el grup d'agents
comunitaries  de  salut,
creixen les possibilitats de
fomentar la practica d'ha-
bits saludables en les dife-
rents comunitats culturals
del barri, entenent la salut
des de la prevencio; aixi
com també augmenta la
xarxa i les relacions positi-
ves entre les participants.

> Es pretén prevenir I'exclusié social de les par-
ticipants, en primera instancia, i de veins/es del
barri,en segon terme; millorant-ne les condicions

de vida.
> icipaci cil 33 > Dy d'habilitats i capaci-
des de I'inici del Projecte tats:
o >> Individuals: competéncies personals,
ESPANYOLA comprensié de lidioma, socialitzacio,
o s empoderament
LLATINOAMERICANA MARROQUI .
>> Grupals: cohesi6 de grup, espai de se-
o guretat i suport mutu
ESPANYOLAGITANA >> Comunit : autoorganitzacié i
2% col-laboracié en altres activitats del ba-
SUBSHHARIANA

> Participaci activa i implicada

> Millora de la qualitat de vida

> Transmissi6 de coneixements a les xar-
xes primaries

> Enfortiment de la cohesié social: am-
pliacié de la seva xarxa i coneixement de
noves veines

ic@ajsabadell.cat

i, entre d'altres
> Empoderament comunitari: connexié
entre les participants amb altres accions
comunitaries del projecte Torre-romeu Ba-
tega
> Satisfaccié amb Iaccié
> Detecci i derivacio d'algunes de les do-
nes a diferents serveis

METODOLOGIA

> Partir dels interessos i coneixements de
les participants

> Desenvolupar activitats dinamiques

> Vetllar per I'enfortiment  cohesié del grup,
aixi com 'apoderament individual

> Participacio en accions comunitaries al
barri, tot promovent 'intercanvi d'informacié
Treball transversal:

> Coproduccié dels tallers formatius amb
professionals del CAP

> Col-laboracié amb altres serveis munici-
pals: Salut Comunitaria, SAIDP, Feminismes
iLGTBI

> Col-laboracié amb entitats del tercer sec-
tor (Fundacié IDEA)

CONCLUSIONS

El treball transversal i connectat al territori
és fonamental per a I'execucio del projecte.

Les participants han manifestat la necessitat
de tenir espais on compartir i elaborar co-
neixements, treballant les habilitats socials i
la interaccid entre iguals, el que augmenta el
benestar emocional de les mateixes.

Consolidar un grup cohesionat amb perso-

nes diverses és un procés lent, que cal anar
treballant des del vincle i la constancia. Al no
ser un grup natural, 'acompanyament té un
paper clau durant tot el procés, sense perdre
de vista que seria idoni que acabi esdevenint
un grup autdnom i proactiu, tot i les dificul-
tats emergents.

Qum
TORRE ROMEY Diputacié
Barcelona

i
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35 Estudi sobre la situacié de les persones ateses als serveis socials

de Barcelona segons territori i el nivell d'autosuficiéncia a partir de
I'avaluacié amb I'eina SSM-CAT

Salut Gallego - Departament de Projectes de Transformacio Digital, Direccié d'Estratégia i Nous
Projectes - IMSS Ajuntament de Barcelona

Cristina Salrach - Institut Universitari Avedis Donabedian (FAD); Universitat Autonoma de
Barcelona - UAB, Barcelona

Marta Sanchez - Departament de Gestié i Desenvolupament Operatiu (DGDO) - Direccié de
Serveis d’Accio Social Territorial i Comunitaria - IMSS

Marta Ballester - institut Universitari Avedis Donabedian (FAD); Universitat Autbnoma de
Barcelona - UAB, Barcelona; RICAPPS

Carlos Alarcén - Departament de Projectes Estratégics i Processos, Direccio d’Estratégia i Nous
Projectes - IMSS Aj. Barcelona

SERVEIS
SOCIALS BARCELONA.CAT/SERVEISSOCIALS

Estudi sobre la situacio de les persones ateses pels CSS de Barcelona segons territori i
nivell d’autosuficiéncia a partir de I'avaluacié amb I'eina SSM-CAT

I e S oo A o B

1. Objectiu:

CONTEXT + SSM-CAT mesura Fautosuficiéncia en 13 dominis de la vida quotdiana + 4 dominis del suplement per
Actuaiment els serveis socials basics disposen de poca informaci fiable per a la i sauficionci plement
planificacio de poliiques socials, com informacid sobre diagnosics socals, trajectr

G Ies persones ateses, elc. Los oines ostandarditzades ajuden a cobrir aquesta m
necassial

permet

- Adopta una perspectiva centrada en les capacitats de la persona, en [autosufciéncia, en comples de.

persona atesa
+ Valoraci6 positiva i experiéncia ntermacional en el seu ds.

OBJECTIU

Lobjectiu = paria; + Crauantla amb dades do valoracid profassional 16 el potencial de donar suport a dacisions dels/les

de les dades obiingudes de [s de [eina SSH-CAT. professionals.

2. Intervenci6 i metodologia emprada:

Dins del projecte dlmplementacié de feina SSM-CAT als 39 Centres de Serveis Socials (CSS)
e TAjntament de Barcons. o5 va cur 8 tome fesvaloga davaluacs duna mosts o » i e
representaliva de les persones aleses a la citat de Barcelona, en un periode deferminat de funcio del volum d'atencions dels GSS).

temps (1 de novembre de 2021 fins el 30 d'abr del 2022) i e5 va avaluar enire 11 de juol del
2022 ins o 28 de fobrer del 2023.

METODOLOGIA PER CALCULAR LA MOSTRA REPRESENTATIVA

pensar

3. Resultats descriptius: Definici6 dels perfils de persones ateses:

PERSONES A LA MOSTRA REPRESENTATIVA PERFILS D'AUTOSUFICIENCIA DE LA CIUTAT DE BARCELONA
o

6.916 persones avaluades. 2

[} i imiaama s
ot | T

n Detes, 2752 porsones o nfarts o 5

adolescents a carrec (40,2%)

MITANA

Disrucio [ Nocnegt

4. Conclusions:

11 o cliste o

medins o
Ssan atonot s GSS do Barcolona . pari 6o agrpacio 9o 1a valorac Gl ol
Sautosuioenca oe reoa SSHLCAT.

———

e e R e e e T Em o
P

Ajuntas de AVEDIS
Barcelona DONABEDIAN
FUNDACIO
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36 Walk Your Power, prevencié de les addiccions en joves en I'ambit
comunitari i amb perspectiva de génere
Sandra Ribas i Judith Sanjuan - Grup ATRA

RousP 0

Prevencio de les addiccions en joves en lambit
comunitari i amb perspectiva de genere

diferents grups

I21a TROBADA JOVE
guals

i tenis taula.

(CANARIES)

QUEDADA WYP | JORNADA WYP

FANZINE WYP TROBADA WYP.

RESULTATS

s obtinguts de les entr

ATRA .

ATRA
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37 Implementacio i avaluacié del nou model organitzatiu del Servei
Especialitzat d'Infancia i Adolescéncia per la millora en I'atencié a
infants i adolescents en risc a un districte de Barcelona

Fina Ferrer, Cristina Pérez i Marta Renieblas - Servei Especialitzat d'/Atencio a la Infancia i
Adolescencia de Sants-Montjuic. Institut Muncipal de Serveis Socials de Barcelona

Ajuntament de
Barcelona

4‘,.’ .
m
;_:
12/
®
D & =
>y
g >
=
»
<
0

edagogi L Els SEAI i TECNIC
: oo s,
st e
T,
7) i ic diagnostic | valoracio.
s s
o) o S
e T
£ e
Després d'un acurat analisi, s'inicia un canvi organitzatiu i técnic d'atencié a aquests infants, adolescents i les seves ‘sociofamiliar de mesures

families que implica un nou model de treball,

> tobjectiu general daguesta re- Estudis acabats, informes i n°hores Propostes dels expedients de desemparament (2022)
professionals (anys 2017 1 2022)

cerca és avaluar feficacia | eficien-
cia (en temps, quantiat qualitat) de

Faplcacis del nou model organitza-

Propost Acoiment
Preadop
%

di comparant Fany 2017 el 2022.

> Disqui sen deriva fobjectiu

especific dandlisis del nombre

dhores datencions per concloure

delaproposta.

> Sutiitza una metodologia [ ek
quantiativa danalisis de les

bases de dades de [Excelintern
del servel, conjuntament amb

o e dedes s e ln restudi i Fatenci Propostes - Mitana temps destu(mesos)  Mianahores datenclo
oy Temps d'estudi i hores datencié de

propostes de desemparament i no o 0

desemparament (2022) Nodesemparament s s

Laplicacié del model técnic i organitzatiu ha permes:

®
(@) Acultzrel st st pendents danys s

e isment

Ui 1472010, 6027 de i ot

Futures linies d'avaluacio :

Per més informacié contactar amb fferrer@ben.cat
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38 E-Tramits, facilitant la interaccié interprofessional i I'accessibilitat
per la ciutadania
Tania Blanco i Xavier Torrent - Consell Comarcal de I' Alt Emporda

E-TRAMITS
FACILITANT LA INTERACCIO PROFESSIONAL |
L'ACCESSIBILITAT PER LA CIUTADANIA

El portal web E-Tramits neix del «Projecte d'alfabetitzacié digital TIC-
TAC», per facilitar I'accés i la tramitacié de gestions en linia a persones en
situacié vulnerable amb una mirada comunitaria i empoderadora. El
projecte esta finangat pel programa de Benestar i Comunitat de Dipsalut.

En el marc del projecte TIC-TAC, es dissenya i desenvolupa el portal web

PROSPECCIO .

~ SETEMBRE
202

. DIAGNOSI

E-Tramits amb el suport de l'alumnat i el professorat del CFGS de OCTUBRE *+
Desenvolupament d'Aplicacions Web (DAW) de I'INS Cendrassos de na
Figueres. Aquest aglutina en una Unica plataforma diversos tramits i mmmnnumnm ’
gestions en linia adrecades a la ciutadania i professionals. SOFTWARE

REPTES

Facilitar a la ciutadania i a les professionals un espai digital

+ NOVEMBRE
2022

. ESPAI
COL LABORATIU

@‘ unic que reculli els diferents tramits en linia d'una manera CENER
#7y » clara i senzilla, per tal de reduir la bretxa digital i afavorir 2023
I'autonomia. o)
‘SESSIONS DE
conrast @ [

Facilitar | donar a conéixer la informacié | Faccés a tramits en linia d'una
forma pedagdgica | entenedora tant per la ciutadania com per a
professionals, on la formacié en TRIC no sigul una barrera.

Detectar i actualitzar la cartera de tramits en linia mitjangant la creacié d'una
comissié de seguiment formada per professionals de diferents
administracions pabliques.

@ Crear sinergles entre diferents Administracions per garantr Factuallizacio | 1a
posada al dia de continguts del web.

funcionalitats del web per reduir la bretxa digital | potendiar la qualitat de

@ Crear un espal de co-construccid amb la ciutadana dels continguts i
vida digital a la ciutadania.

Entra al web | prova:
etramits.altemporda.org

(—

APRENENTATGES

ESPAI COLLABORATIU INTERACCIO PROFESSIONAL
Ajudes dhabitatge
DeCATaLYA
Sablicitud o inscrioess, e - (P
rencvacis  ofertes de feinn b3 SOCIALSIFAMILIES. Accessibilitat i ol
T perla professional
INTERDISCIPLINAR ralitat ciutadania Millorar la
WW TRANSVERSAL
———— EQUIPDINCLUSIO 5
COOPERATIU ATENCIOALA Reduir la bretca  doportunitats FETIIENNEEY
CODISSENY Ehar entre
el depromaa e Administracions
realitat
AGENCIA TRIBUTARIA
dentificacid dgital i

CONSELL COMARCAL
DE L'ALT EMPORDA
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39 El treball col-laboratiu i transversal impulsat des dels serveis

Margi Fontbona, Cristina Masd i Sera Sanchez - Consell Comarcal de la Selva

.....Model de treball transversal i comunitari
dels Serveis Socials del Consell Comarcal de la Selva

Ampliar la mirada de l'acompanyament i

COM?

Amb taules comunitaries
Salut, Cultura

Esport del  municipi
informacions, idees i necessitats.

per

Fent Comissions 1]4' In'lml] segons mlt'n\\u\ i Ill'(l‘\\ll(ll\ on
I

tadans ar

participen 1
s. També se'n fa

ic
propostes meés conc

Ampliant la mirada en el treball familiar.
per a construir un pla d'intervencié

+40 comissions

yje 'l( s comunitanis

QUIN IMPACTE HA TINGUT
EN ELS SERVEIS SOCIALS

Ampliar la mirada dels Serveis Socials i situar-nos
en un rol de connectar la xarxa per co-construir

i promoure sinergies de treball.

Un impacte més gran a tota la poblaci6 i comarca

Una major visibilitat de la nostra feina

Reducci6 de la demanda individual versus l'atencio
grupal i/0 comunitaria

Més benestar tant dels ciutadans com dels
professionals

Creaci6 de xarxes i vincles entre professionals
i persones

Major motivacioé i clima laboral
Major inclusié social

Ser agents actius i participatius amb la comunitat

establir
connexions amb l'objectiu de treballar per la inclusié social.

écnics (Serveis
Joventut,
intercanviar

or,

cliu
ael I seguime: nl i avaluacio.

s treballa amb la xarxa

‘ﬂw Soreratat Go Catabrya
MUY Ge'Orets Sociais

noves

Alguns dels projectes transversals
que hem liderat des dels Serveis Socials
Tallers psicoeducatius als centres educatius

Projecte Acompanyament a I'Escolaritat
per a alumnes de 6¢ fins a 3er d'ESO

Espais de families a les escoles i centres civics

Caldes Actiu. Projecte de promoci6
de la salut municipal enfocat a persones grans

Grups d'empoderament de dones
Prevenci6 de Iescletxa digital

Patis oberts enfocat al futbol
per a integrar tots i totes les joves

Dinars i caminades populars

Tardes kreatives per a adolescents

Monografics i tallers per a persones grans

L1 projecte oe Aamt comuniaria 1 anes
Actiu™ prepara el sew primer procés de
participacté clutadana
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40 Programa Canvi d’Aires: ponts cap a la vida independent

Marta Viaplana, Carmen Armengol, Silvia Garcia, Miquel Tiffon i Bibiana Barnadas Crup
SOM VIA

Programa
Canvi d’aires

Model o i6 de base
per al treball de xarxa interserveis

Es una revisié profunda del concepte de Vida, ila
defensa que totes les vides tenen valor en si mateixes.

Es un prog formatiu i dirigit a ps amb
discapacitat intel-lectual i/o malaltia mental, professionals, Marc legal
persones de I'entorn ouidador, comunitat i voluntariat que té
com a objectiu preparar la persona internament cap al seu cami Comita de PONU per als drets de les persones amb
evolutiu natural (de més dependancia a més independancia) discapacitat sobre la proteccié a les persones
oferint-li les eines | acompanyant-lo en 'adquisicis del nivell de d

maduresa requerida per viure de forma independent.

Es una accié de prevencié | promocié de la salut entre els joves,
comunitat educativa i families.

de promoois  prevenci i am

dols catoncis de base comunitaria | multidisciplinaria

Objectius

o1 02 03 04

Fomentar I'autonomia Treball en xarxa i treball P ici) i6
P P 3 1 enfortir P futures:
educar i ampliar la cultura del els vincias de s persones digitals com a noves eines da els participants rebran
model de Vida Independent. particlpants en tants que velns comunicacls | difusis | adauisiols benaficis rolacionats ami
dunamateixa oiutat / territori de coneixements Iainclusid i reducol6 do
/barria través dun projecte Ee prioritza la formacis dels Fallament que tindran com a
ol "
basat en s xarxes de suport. logitimitat i 1a qualitat de vida. orisis i simptomatologia.
Metodologia Model de Vida Indepentent
El programa esta organitzat en cicles on la persona
amb discapacitat o amb trastorn mental és subjecte — CURES

e =

actiu del seu propi procés.

VULNERABILITAT AUTODETERMINACIO

INTERDEPENDENCIA TRANSFORMACIO
CICLE1 “! \“
Cicle Mantenir-se SUPORT M‘&JTU EMA"NGIPAOIO
ai Actiu:
z:I:PI:ENEM _ ensis VOLUNTAR}AT RECUPERACIO
DESINSTITUCIONALITZACIO /BGTIUS PERLA SALUT

CICLE 3

Cicle Autonomia i
Maduresa Personal:
TOT APUNT

CONVENIS DE COLLABORACIO

Germanes Germanes
Haspitalaries Haspitalaries
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41 La Taula de Salut Comunitaria de Sant Pere Pescador, un espai
d’oportunitat per al treball en xarxa i la intervencié sobre els
perfils de vulnerabilitat al municipi
Claudia Escobar - Consell Comarcal de I'Alt Emporda

La Taula de Salut Comunitaria
de Sant Pere Pescador

PLACI AI!.Emponﬁ

Programa de Millora
Social i Comunitaria a

Sant Pere Pescador Millorar la salut fisica, emocional i Incentivar els coneixements de la

relacional del municipi, des d'una comunitat i enfortir les relacions
perspectiva salutogenica. socials entre veins i veines,

Per a promoure i enfortir
les relacions socials, —— -
reduir el risc d'exclusio v ogla _|
social de la poblacid i e
afavorir la convivéncia

Des del 2020, la Taula de Salut Comunitria de Sant Pere pescador es desenvolupa a
partir del TREBALL EN XARXA | ESPAIS COLLABORATIUS:

L'equip al territori
Técnica d'Accid Grup motor interdisciplinari, format par Sessions de treball amb &l grup motor |
Comunitaria + mediadora I'equip médic del dispensari, equip d'accid amb altres agents, segons tematica a partir
intercultural comunitaria | regidoria de Benestar, Salut i de les necessitats detectades.
+ Equip IN Gent Gran.

Sessions plenaries anuals obertes al
Altres agents del municipi collaboradors: municipi. Retorn de la feina feta durant Iany
serveis socials, Escola Llagut, Espai Jove, i presentacié de serveis i recursos en
entitats municipals, téenics/ques municipals, relacié a la salut (tils per a la poblacié.

veins i veines, Fundacié Salut Emporda,
servei de mediacié comunitaria, Agéncia de Actuacio des de la mirada intereseccional i
Salut Piblica de Catalunya, Dipsalut, dedrets.

empresariat del sector agricola i turistic.

% BT
~2000hak,  Sector agrarii

37% poblacié  serveis: alta N - . ~ R
estrangera  astacionalitat Les trobades de la TSC han permés analitzar | compartir els indicadors en ambit social, econdmic, cultural i

(2022) de salut del municipi

LS ® @ O

S52%dels  2decadai0 Coordinacié del Programacié Collaboraci6 en Acclons per evitar
e

e'::"“:t?ﬁ'?o T::?::::: dispositiu d'atenci a i activitals de prevencid | ailament en persanes
sénsegones  pels servels persones alescola  grans en el context de la
EERES e dels estius 2020, 20211 adregades 3 la adregades als infants i a COVID-19.
201} (2022) 2022, poblacié en general, les seves families.
Escola dEsquena: Programa Ancora: Programa Dones i Programacio
programa de prevencié: orientat a detectar i Salut: activitats d'activitats de salut
de patologies prevenir les situacions esportives de baix amb perspectiva
ostecmusculars amb d'aillament de les impacte i tallers dirigi intercultural per a
Iequip fisioterapeuta persanes grans que ales dones dones d'origen
del municipi. viuen soles i evitar saniperenques, per al migrat.
situacions de risc social. seu benestar fisic |
ot o emocional.
Consalidacié de 'espai de La TSC ha propiciat la Es generen accions bottom-up:
cotlaboraci entre ambit sacial caHaboracié en altres projectes la comunitat demanda aceions i
i sanitari amb una mirada comunitaris, com el Programa es co-construeixen en el marc
interseccional i a favor de Habiba - Dones i Salut dela TSCambels i les
I'accié comunitaria. Comunitaria a I'Alt Emporda. professionals i ciutadania del

territori.
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42 Programa de Prevencié dels maltractaments a les persones grans
de la provincia de Barcelona

Gustavo Barriga i Pilar Martinez - Area d'lgualtat Social | Sostenibilitat Social. Diputacio de
Barcelona

Programa de prevencio, deteccié i intervencié davant
situacions de maltractaments a les persones grans

Lenveliment de la poblaci6 és un fenomen mundial positiu i exités per
ales societats que també ens pot portar a un escenari on caldra estar
alerta de possibles situacions de maltractaments a persones grans en
situacié de vulnerabilitat o risc.

Davant aquest repte, la Diputacié de Barcelona va posar en marxa ara
fa 12 anys (2011) aquest programa que el conformen els segiients
suports i serveis: la Guia local per fer front als maltractaments a les
persones grans i el suport a la seva implementaci al territori; el Grup
de treball contra els maltractaments a persones grans; el Servei
dassessorament juridic a professionals | per a persones grans;
xerrades sobre la Protecci6 juridica a persones grans; Formulari de
casos de maltractaments. Aquest programa es desenvolupar amb el
suport de I i6 per a la 6 del ales
persones grans (EIMA).

Cobertura itorial. La i6 de

Altravés dela constiucé 'una Taula de-
ersones grans integrada per la Mesa
Instiucional 1 Comissid Tacnica.

'Suport a Felaboracié
e la Guia local per

Xerrades sobre
proteccis juridica a

olsprincipals agents implicats on la
datocei | tervenci

Servel dassessoramant ridic davant
‘casos amb stuacions complxes de
malractaments (per exemple, com

gestonar unes mesures cautelar Servel

juridic a
professionals

Aravés do a constfucd c'una Taula
de personcs grans integrada per
Mosa Instiucional | fa Comissio
Tocnica,

Registre de casos de
‘maltractaments
s a personss grans sobre
figures jrdiques de proteccio
testament via, assistent Grup de treball
contra els.
maltractaments a
les persones grans,

Fotografia del fenomen dels maltractaments
ales persones grans

Evolucié del nombre de cat

it ahod iy Wik
S ] A Eim
= 327
I = . - ()
o 236 s
e Total de persones segons
Relaci6 de parentiu entre victima i la persona victimitzadora / 2019-2021 amb qui viven

| 54
seatnth 256

Diputacié | Area d'lgualtat
Barcelona i Sostenibilitat Social
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43 Punt d'Atencid a persones temporeres de Sant Pere Pescador
Neus Juanola i Claudia Escobar - Consell Comarcal de I'Alt Emporda

Habby Jawo - Fundacic Ser.Gi

Punt d'Atencié a les persones

ten

Resultats i
aprenentatges
e

oreres de Sant Pere Pescador

Objectius

Impulsar accions
comunitaries per conéixer la
situacié social de les
persones temporeres.

Crear una comissié municipal
de treball en xarxa formada
per professionals de diversos
serveis publics del municipi.

Intervencio

des del 2020, impulsada per I'Equip d'Accid Comunitaria
(Técnica d'accid comunitaria, mediadora intercultural i Equip d'incusid i

Atenci6 a la Comunitat del CCAE)

CREACIO COMISSIO MUNICIPAL

Fo

INTERLOCUCIO GENERALITAT
els Dep nts

Es segueiren impulsant espais
de treball en xarxa | es soHicita
la implicacic dels diversos

de la Generalitat

S'evidencia la situacié
d'extrema vulnerabilitat de les.
persones temporeres i la
indefensic | ment

dels drets | recursos: en relacid

Elaboracid de documents
d'avaluacié i informes de
valoracié (2020-2022). Es
presenten a

i altres administracions
publiques responsables de
I'atencid de les persones
temporeres.
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44 Taula del sensellarisme de Terrassa

Angels Bros, Ramon Petit, Andreu Torres i Montse Escudé - Serveis Socials Ajuntament de
Terrassa

David Carmona - Fundacio Busquets de Sant Vicenc de Paul
Cristina Tudo - Consorci Sanitari de Terrassa

Sonia Arnau - Serveis Socials Ajuntament de Terrassa

Ester Soto - Creu Roja Terrassa

De la dii i6ala litat, p: per | i6 dignaila ibilitzacio

TaUIa del ::mmw:mnummmmwmmns Nunmmmd!
& is Sacials, Foment, Habitatge,
il Sensellarisme e e S

Sant Viceng de Paiil,

Terrassa et e

Creada I'any 2019 per totes les entitats i serveis que atenen, a Terrassa, les persones en situacié de sensellar.

OBJECTIUS FUNCIONAMENT

+ Dimensionar, sensibilitzar i visibilitzar el fenomen. Reunions del Plenar [trimestrals)

. iment de la xarxa ia d'atenci i Comissions [estables i temporals):

o actors que intervenes » Comissié de Recompte, Analisi i Comunicacid.

= Comissi6 Formacit, Laboral i Ocupacio.
= Comissit Socioresidencial.

* Generar linies d'accio comunies i complementaries.

« Dissenyar estratégies conjuntes de ciutat per abordar el sensellarisme.

* Esdevenir un espai ic treball comi i amb cah

+ Esdevenir observatori | generar propostes de millora per fer front a les mancances.

ACCIONS
DE FORMACI®, SENSIBILITZACIS | VISIBILITZACIO

JORNADA
TRACTAMENT
ASSERTIU
COMUNITARI

RECOMPTE DE
PERSONES

ELAB(NIA.CI() DEI. INFORNEE EL‘i
= L EEEEEEEEEEE

ETERRASSAIPRUPOSTES DE FUTUR )
EEEEEEEEEEEE nm =m

X\ SoLiDAMAT

SENSELLARISME
g 4 &
R g
REPTES
RESULTATS Elaboraci6 del Pla Local del Sensellarisme incorporant [a perspectiva de génere i

Millora del treball en xara i transversal, Les accions compartides dels 1 diversitat afectiva i sexual.

Establir el circuit de deteccid de persones en situacio de sense sostre ala ciutat.

D del s de fa
categoria ETHOS segons la realita de la ciutat, a ravés del Recompte Fer visible1a Taula com a espal referent del sensellarisme a |a ciutat, donant.I
(2018) seguiment fbeenis
o R i c de per a alumnes de Primaria i
sensellarisme als joves, professionals d'altres mbits /2 la ciutadaniaen  SeCUNdarna.
general.
Tuds, Cristinat; Bros, Angels’; Petit, Raman; Torres, Ancrew’; Escudé, Montse’; Carmons, Davidh; Amau, Samia’; Pires, it se1S5ellarisme.terrassa.cat
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45 Primer la Llar Terrassa: Combatent I'exclusié social a través de
garantir un habitatge digne.
Laia Pijuan - Consorci Sanitari de Terrassa
Andreu Torres - Serveis Socials Ajuntament de Terrassa
NuUria Perez - Ajuntament de Terrassa
Montserrat Escudé i Angels Bros - Serveis Socials Ajuntament de Terrassa
Mercé Castella - Societat Municipal Habitatge Terrassa
Pep Marti - Consorci Sanitari de Terrassa
Sonia Arnau - Serveis Socials Ajuntament de Terrassa

S YT R

Primer la Llar TERRASSA

Combatent I'exclusio social a través de garantir un habitatge digne
R e RSN
W Ajuntaanann 4 .
J— CST:
ia pilot de la ia Housing First a la ciutat de Terrassa amb direcci6 i gestié 100% publica:
Habitatge Terrassa, Consorci Sanitari de Terrassa i Serveis Socials de I'Ajuntament de Terrassa.

i LAgencia Catalana do [Habitatge i
MARC GENERAL D'INTERVENCIO: ™ PROJECTE PILOT A

HOUSING FIRST pilt del Projecte Housing First. TERRASSA

impler projecte

Habltatge Terrassa | Consorci Sanitarl

metodologia HOUSING FIRST:
. signatura d'un conveni entre Habitatge Terrassa, Consorci

areus de salut mental /o addiccions. . Inci delrebal en fambit écnic Sanitar de Terrassa | Serveis Socials de [Ajuntament de
 Dreta una lar propia com a element inicial del procés de somtrsdlcorentanvesans | TOT3S5.per segui s delat o model que proposa
recuperacis de a persons. L -
* El compliment de tres Uinics compromisos per part del ‘Senitari de Terrassa (CSTL ‘Abordatge integral del sensellarisme amb un treball
participant: St dolsconactoncloguer | ANHETSl ntersectora entr s soves habitatgo, ot
1- Respectar la convivéncia veinal i de la comunitat. - |
2- Contribuir en el cost de 'habitatge en proporcié als a
Ingressos de Ia person. Sntrada s pisoscots primrs a parts iguals. Aquesta particularitat s la qus distingeix
. et
3 Accept per part dels professional
de equip. permet ferun treball conjunt, amb una mirada
intrdisciplinaria  holstica cap a la persona,
FUNCIONS DELS cié Comunitaria del Consorci
EAS (Equip d'Atencid al Sensellarisme) de Serveis SERVEIS 1
Socials = ora acordada amb la persona
Referent social per [a persona participant mitjangant EQUIP TECNIC 1 pla dacompanyament ntegral i
ol suport Facompanyament sociosducai g al

Implicacié de 2 treballadores socials i 1 educador
social. ‘ altres professionals de equip de I'SRC.

IMPACTE Habitatge Terrassa
IMPACTE CONSTATAT: Aporta als  pisos.
Alt nivell d'efectivitat de la metodologia: promou la

permanéncia en Ihabitatge dels participants i, per tant, una

o i tal
tramits amb relacié als subministraments | gestio del
cobrament del lloguer.

Fambit dinclusié social, salut i benestar. Implicaci de 2 professionals a temps parcial.

AVALUACIO DELS PARTICIPANTS:
Quantitativa

Inici projecte:

primers participants.
Avaluacié de seguiment:

passar
internacional que mesuren la salut i benestar (SF-12).
ing First Guic poder valo
Vimpacte del projecte.
Qualitativa
ha
adiaelfet part del

projecte. Les 4 persones coincideixen que ha suposat una

seguretat, xarxa social..).

REPTES DE FUTUR

pos pe is.tenint present el la

P iniciati i . liderada pels uti Dy
P establir criteris i permetin el i aCatalunya.ique
t es pug:

- Repensar la tipologi per

- Ampli scni etc).

- Incrementar el nombre d'habitatges destinats a Primer La Liar Terrassa.

pos b P la Liar.

il i Laiar.

Laia G} ia ()
i itari de Terrassa,
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46 KOA Learnings

Paulo Gomes, Maria Gonzalez, Irene Gonzalez i Marta Mosquera - Fundacio Nous Cims

Apr tatges en I' i itacio de

professionals de Centres Socloeducatlus Dilirns = o
(CSD) pel Benestar Emocional d’adolescents entre 10 LT [ X1+
Procrane i 16 anys en risc de vulnerabilitat social. 2 3

Gomes, P.; Gonzélez, M.; Gonzélez, |.; Mosquera, M.
Programa KOA — Fundacié Nous Cims
INTRODUCCIO:
El 66% dels educadorsles socials dels centre socioeducatius dilims a Barcelona revelen no tenir cap formacié especialitzada en acompanyament emocional en la infancia i
fadolescéncia (Enquesta Projecte SENTIR curs 20-21 en col-laboracié amb [Ajuntament de Barcelona).

En aquest marc, KOA Learnings (KOA-L), treballa per tal de:

1 Instal-lar el coneixement i abordatge en els equips datencio, transformar la seva atencié seguint les recomanacions pibliques de prevencio en salut mental i millorar la
qualitat en fatencio de les adolescencies.
2. Enfortir les dels i dels CSD i per a ser referents positius davant dels adolescents atesos, incrementant les relacions

interpersonals positives entre adults, i incidint en el vincle segur i en el benestar emocionals de les adolescéncies

METODOLOGIA
KOA-L proveeix d'una capacitacio i mrmacm vivencial en acompanyamsm i eines de gestié emocional a 147 professionals educadorsles dels csn 147 professionals
Aauests professonals pariopen despais presencials | il posant do maniest Fapronentatgo vivencal ef collogui a partr deines

ductos 2 formacis continuada | espate dautocura Sarelora

irona

Inicialment al sefembre 2022 s genera una trobada amb tots els professionals amb continguts relacionats amb la mentalitzacio i I'aprenentatge Hospialet de Lobregat
“experiencial” a través del teatre, la musica, aventura i els esports. Aquest espai serveix com a punt de partida per la creacio dentoms | . Sabagel
daprenentatge per a la prevencié de lexclusié social ja que afavoreix la creacio de vincles | ineraccions interpersonals entre professionals del | o Sal
mateix ambit i un espai on compartir coneixement, practiques, experteses | experiéncies. Sant Adria del Besos

Durant tot el curs es proveeix d'una guia de recursos on queda detallat el model dintervencid, recollint diferents exemples | preguntes per ala reflexio
i pautes per treballar el vincle amb les adolescéncies, per l'autoobservacio i la propia autocura amb el desenvolupament de practiques setmanals.

Durant el curs també s'ofereixen 6 hores presencials per incrementar la part recursiva i continuada posant focus en eines per la promocié del benestar emocional i la prevencié
secundaria en salut mental de les adolescéncies. Son també uns espais dautocura i generacié daliances i relacions interpersonals. Cada trimestre es treballen 2 sessions duna

mitja dins dels propis centres i que condueix lequip SEER, on es destaca la cohesid de equip, fortaleses i potencials del conjunt, capacitat dautogestio personal i hal
relacionades amb la capacitat de mantenir bones relacions amb altres persones, entre daltres.

Amés, sesta \mpu\sani un pilotatge amb I'eina Pentabilities. L's daquesta aplicacié mobil ajuda als professionals en Fobservacié, captura, seguiment i desenvolupament dels
dels adolescents que S'ha iniciat un procés d'aprenentatge cooperatiu i continuat per a qué els professionals
homogeneitzin, uneixin i consensuin conceptes, definicions i vocabularis. Daquesta manera es fomenta la capacitat dobservacio de comportaments vinculats al
desenvolupament de les competéncies de la resiliencia essencials per la promocio de la salut mental de les adolescéncies i afavorir la seva inclusid social i la seva capacitat
diadaptaci i resposta a les adversitats de la seva vida present i futura.

RESULTATS, IMPACTE i RELLEVANCI.

e N
A partir d'una enquesta quanitativa i qualitativa, sobserven els segiients resultats: | Satisfaccié 910 J 100% Apiauen e recursos, eines | estataies adauirides dels quals

Ambit personal; 8%

RES; RES;

POC;

Entre
professionals; 22%
scéncies; 66%

54% Especificament amb leina de Pentabilties, lequip de

763% professionals revela que:

*6s una eina que unifica el critori do valoracio, dobservacis, i que

por fovor un \mummem‘ fAda de Increment competéncies gonera un método. do rocull dinformacio global. Hem do soguir

ada i recursos per la i de regulacid ‘Gonant- i forma perqué ens doni Ia utitat que necessitem. Sobretot

mantanr | inorementar e saus. préctica professional emocional en la practica professional eviar caure en aulomatismes, fer ho per sistema. Es un diari amb
Taciors o proteceid informacia molt valuoser

CONCLUSIONS i APRENENTATGES

Es cabdal la prevencié de Fexclusio social de Fadolescéncia dels CSD
treballant amb la figura i lapoderament dels professionals, el seu vincle,
aixi com els seus lideratges com a referents positius per les adolescéncies
que acompanyen.

Els CSD s6n un espai propici per fomentar el Benestar Emocional de les
adolescéncies, treballant de manera coordinada amb els altres recursos.

Es imprescindible promoure Ia resiliéncia de les adolescéncies, també dels
adults i professionals que els acompanyen, el seu exemple és la millor
formula per a que totes creixin en la resiliencia.

Cal segui instal lant el coneixement i Iabomatge en els equips datencié, transformar la seva atencié seguint les recomanacions pibliques i internacionals de prevencié en salut
mental amb una perspectiva comunitar

Cal incorporar métodes que influenciin en la resiliéncia professional, prevenint la sindrome de la burnout. Oferint capacitacié i desenvolupament professional, reconeixent Ia feina
ben feta, permetre els temps de descans regularment, la seva participacié en activitats de reduccid de 'estrs.
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47 La terapia multifamiliar. Una terapia feta entre totsjes.
Model d'intervencié grupal que incorpora com a recurs terapéutic
les veus de les families.

Sonia Alarcéon i Neus Casadevall - Consorci d'Osona de Serveis Socials

Context

El Servei d'Orientacid | Acompanyament a Families
(SOAF) dOsona és un servei universal, gratuit i
de carcter preventiu que ofereix, per una banda,
suport terapéutic a aquelles families que ho
requereixen, i per altte banda,  suport i
acompanyament a les families per tal de millorar el
benestar personal i familiar, promovent una crianga
positiva i millorant la qualitat de les relacions
intrafamiliars.

Enguany el SOAF sha descentralitzat i durant el
primer trimestre s'han realitzat diferents accions de
difusi6. D'aquestes accions destaquem:

+ Xerrada a Manlleu amb 20 families.

+ Grup de discussié per families del Llugangs
sobre addicions (pantalles i drogues) emmarcat
en el procés de diagnosi i disseny estratégic de
Ielaboraci6 del Pla comarcal de prevenci
d'addiccions, on van participar-hi unes 7
families.

% Objectius

+ Crear un espai segur on connectar families.
amb families, creant xarxes de suport
informals.

Millorar el benestar de les families reforgant
els vincles familiars i interpersonals.
Promoure la reflexié conjunta de les
dinamiques intrafamiliars.

Fer s de la saviesa de les families
promovent les seves capacitats i habilitats
afavorint les relacions familiars saludables.
Oferir narratives alternatives a les
dificultats que presenten les families.

La terapia multifamiliar:
una terapia feta entre totes

Model d’intervenci6 grupal que incorpora com a recurs terapéutic la veu de les families

Model d'intervencié inspirat en la teoria del vincle, la disciplina positiva i les practiques narratives.
Emfatitza la interaccio entre les families que participen, per sobre de la centralitat dels professionals.

Ensenyar no és transferir coneixement, si no crear les
possibilitats per a per a la seva construccié. Paulo Freire

XERRADA
COM CUIDAR La RELACIO
ams eLs NOSTRES FILLS |
FiLLes?

Per a families

Ales 15,00 h

ATEscoia Puig-agut

Com milloar la comunicacid i Texpr

‘emocions amb els nostres fills

carrec de Sonia Al

ot
e emariiaacar.

o e

ya

Metodologia

Es treballa en 'aqui i 'ara.
a

D'aquestes dues accions grupals es detecta que
un cop reunides les families, s'obria un
dialeg interfamiliar molt util on es compartien
dubtes, inquietuds | també experiéncies,
recursos i capacitats de les mateixes families.
Parallelament a les accions de difusio i
coincidint  amb  la  descentralitzacio
del SOAF s'observa un augment de la demanda
del servei

Destaquem que durant el primer trimestre del
2023 s'han rebut un total de 65 demandes, de
les quals un 27% son del Lluganés. Aquest fet
fa que des del servei es busquin altres maneres
dintervenir que permetin donar resposta a
raugment de la demanda. Per aquest motiu ens
plantegem implementar una prova pilot d'aquest
model dintervencio grupal, que s'alinea amb la
mirada universal i preventiva del SOAF i ens
permet donar una resposta més eficient i
efectiva que amb la intervencio individual, davant
de determinades demandes d'intervencio.

Iéil Resultats

. Han participat un total de 10 families.

Us de la met;
sobre la mateixa comunlcacie).

Prevalenga de I'experiéncia sobre
Iexplicaci6 teorica.

Promoure el sentiment de pertinenga entre
les participants.

Us de la connotacit positiva: en el centre
de laintervencié hi ha el potencial de les
families.

Us d'un llenguatge senzill,
tecnicismes

fugint de

Aprenentatges

+ Lenfortiment del

Enfortiment del
serveis socials,..

la comunicacio.

‘ Com més profundament coneixem a les persones, més les
apreciem, més respecte tenim per elles. Stephen R. Covey , ,

6 ha estat alta i s'ha evidenciat

oompromns envers el grup.

S'ha creat un espai i les families han

expressat dificultats, inquietuds, dubtes.

+ La dinamica grupal ha propiciat lintercanvi,
entre les families, de recursos i coneixement
respecte a determinades situacions.

+ S'ha reduit la intervencié individual tant al

SOAF, com a serveis socials.

S'han creat xarxes de suport informal entre

les families que han participat.

Per part de les professionals destacar com a principals aprenentatges:

incle entre les families i professionals, augmentant la confianga: s'ha
percebut una comunicacio més fluida entre familia i professional.
cle entre els professionals dels diferents recursos: salut, educacio,

Al llarg de les sessions s'ha donat una deteccio de necessitats per part de les families que
fa activar i vincular-les a altres recursos de la xarxa.

Per part de les professionals es produeix un canvi de mirada envers les families que
permet posar la mirada en les seves capacitats i no tant en les mancances, millorant aixi

Osona
Accit So
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48 Recollida del grau de satisfaccié de les persones ateses al CAE
Asproseat Sant Just
Estefania Garcia, Susana Lopez i Lluisa Bisbal - Asproseat

-2

asproseqt

Recollida del grau de satisfaccio de les persones
ateses al CAE ASPROSEAT Sant Just

Lépez Miguel, Susana (Psicologa CO i CAE Asproseat Sant Just); Bisbal Soler, Lluisa (Logopeda CP Asproseat Sant Just); Garcia Rego, Estefania

(Directora Tecnica CO i CAE Asproseat Sant Just)

Introduccio
Lz erporacd funprcedment,drs de il EF, &
coneiver el e satsocis e Ies persones ateses,

pacitat en
quant a igualtat | no discriminacié, accessibiltat 1 libertat
dexpressis | opind.

Drigual manera, el concepte de Qualiat de Vida és un element

treballardes dun model centrat en a persona.

Es considera que aquesta consulta es defineix com una

posteriors que assegurin que es recullen aquests indicadors per
fer canvs reals 3 diferents nivels aixi com tambe en el propi
sistema de recolida de valoracions.

Objectius

Recoll el grau de satisfacc de les persones amb DI sense
Sistemes de comunicaci sfectus atesesal CA

Garanti { promoure drets humans fustat 1 no discriminaci,
accessiltat ibertat cexpressd opinie

Material

EFQM: 1. Procediment recolida del grau de satisfaccio de les
persones ateses als serveis.”

750 Conductes | expressions habituals dels usuaris’

‘Mapa- Com em comunico (ACPY

Métode

Atenent a les caracteristiques indiiduals de les persones ateses
‘ f

Sha considerat important la creacid. d'temsdescriptius.
oot er oo muliscpir - e definchen ama
precis les conductes a observar | que mitjangant fobservacio
directa no_participant, ens permetran registrar de. forma
sistematica patrons conductuals sobre lestat animic de les
persones ateses subjectes 3 Ia recollda del grau de satisfaccié
del servei,

A parir deltreballinterclisciplinari 'ha creat un document que

aportacions de professionas i familiars que coneixen amb detall
ala persona.

Es fa servir un sistema binarl (Lsatisfet /0.no satisfet) per

Terapeutica Descans.

www.asproseat.org 934735611

Resultats
S'ha valorat el grau de satisfaccio en 6 ocasions entre el 2010
2023, amb un periodicitat aproximada de 2 anys.

Bl resultats per arees indiquen que el Descans és el millor
vt amb un percentatge i dl 9933% de vlracons
postues sepult de it Tesphuica amb un 3

TActiitat @Higiene amb s i, e

Menjador amb un 90,90%.

i sobserva Fevolucd temporal de les valoracions positives al
edicions, es detecta que, la gran maj

Funa perspecta, gobal, atuint e resus 5. derens
variables;
D'una bands, hi ha una disminucld del ndmero de partcipants

resultats
dassistencia perlongada d'lgunes persones al servei degut als
efectes de l Pandemia,

Diatra banda, les mesures sanitaries vigents en el moment de
pandemia van fer que llestona del menjador no tingués un
component social tant aractiu com s Ihabitual

Per Gitim, aquest mateix any es va estudiar el rsc de disfagia |

el produint se en
12 a dieta (adaptacid a titura), ft que va
sobre IActivitat del

de s persones ateses al serv

venjar  tipus puding
e sl e o s st e

n detectar altres canuis signifcatius en relacié 3 la
Qoo el menfr e pogsessin expicar o s

T o s 3 prtocs . rets o5 tlden
posteriorment 2 una escala Liker

puntuacions: Molt_satisfet/a tiset/a
tren (35350 o s 087%), gors s 091
NS/NC (6,81%)

asproseatsjd@asproseat.org

En relacio 2 aquesta taula, Sobserva de nou un canvi clar en la

aquesta va tenir en els serveis datencid a persones amb
discapaciatintellectual,

Per dlim, destaquem que la puntuacid global del grau de

satsfaccid del CAE Asproseat Sant Just obté una puntuacio

mitfana de 9,19 en una escala del 0 al 10. A la seguent taula es

pot observar a distribucié per anys respecte la puntuacid tota,
Witana gobal enescala 010

050 {20920 oz 20 am s
Conclusions
B ekt obungis en les soceshes medans ens
permeten interpretar, que, a mode genera, les persones que

ener st ssitees o s seatars e reaiten o core |

de pandemia esdevé clau en la realtzaci daguest estudi | les
seves conclusions.

La creacio del present sistema de recolida del grau de satisfaccio
permet fandlisi posterior de les activitats des de la perspectiva
GACP i faclta propostes més ajustades a les preferéncies de les
persones ateses.

Aquest protocol garantelx | promou els drets basics de les

accessibiitat i ibertat expressis | opinié, independentment de
1a seva capacitat d'adquirir un sistema de comunicacid efectu,

Com qualsevolestudi, té elsseus punts citcs  lmitacions:

€l temps d'habituacis a1a presencia de Fobservador, pot variar
en funcid de Firea observad, de Festat animic de les persones |
de l reacio externa amb fobservador.

e aharvacons e paden alagar ol n o temps quan
Factivitat que es realitza és individual. Ao compor
rgantascis surad ealsts cue ol amb s necersins
habitualsdel servei

pot establc una relac directa entre el nombre de

taxa de resposta dalgunes persones usudries és deguda a les
seves caracteristiques ndividuals  no al seu grau de satsfacc.

les activtats. Una ampliacio 3 alires actvtats creiem que seria
beneficis per Festudi: musicoterapia, piscina, passelg

dltim, creiem  convenient, com a proposta de futur,

Qualita de Vida de fes persones ateses
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49 La incorporacié de la figura educativa en els processos d’estudi

d’adolescents en risc social al Servei Especialitzat d’Atencid
a la Infancia i Adolescéncia de Sants-Montjuic. Avaluacié de

I'experiéncia professional 2019-2022.

Marta Renieblas, Alejandro Medina, Fina Ferrer, Cristina Perez i Domnei Fabre SEAIA
Sants-Montjuic, IMSS, Ajuntament de Barcelona

Ajuntament de

b Barcelona

La incorporaci6 de la figura educativa en
els processos d'estudi d'adolescents en risc

social al Servei Especialitzat d'Atenci6 a

la Infancia i Adolescencia del districte de

Sants-Montjuic de Barcelona.

Avaluacio6 de I'experiencia professional
201

—— Equips d’Atenci6 a la Infancia i

Adolescéncia

lescenci, actuament SEAIA, son Ser-
vels especalzals e serves ocils

e
mocel ge Barcelona cuta,
P

ol tlagnbeic, o ractament | o sogui
ment dels infants | adolescens en s

Ferrer Vidal, Fi

Direccié de Serveis d'Atencid a la

Infancia i SARA

Departament d’Atencio

Especialitzada a la Infancia i Families

Tl T e e
érez Gregorio, Cristina;

9-2022. Pasté Lopez, Tevesa Fabre Capdevila, Domnei.
Objectius
General Especifics

Avalua Fimpacte de I intervenco educti- b Potenclrunenom de confiarca amb fs s adolscerts

J > Establirun
>

daita complexitat n sitvacio de ric greu o

fase de seguiment

Estan formats per profesionals cel
trebal social, a psicologia,a pedago-
01 Tedcaciid social.

A TEAIA de Sants Montuc colncdint

Entenem adolescents d'alta complexitat com

aquells que presenten aillament sacial, pro-  » Aportar

ental, violéncia filioparen-

en el procés destug.
A vt de I ncororai e fed
cadar/a soca, busquem fomentar

1 dofscends iomentdeBarce
na. 2017 nicia la implementacio

estudis subequp de seguiments

METOD
Investigacio
avaluativa qualitativa
i quantitativa

MOSTR
» 34

ADOLESCENTS
24 casos finalitzats
10 en procés d'estut

» 16
PROFESSIONALS

que formen part de
T'equip destud
F'equip de seguiments

INSTRUMENTS:
2 Questionaris

2 Srues de
discussio

Conclusions

» Ladolescent esdevé AGENT ACTIU du:
rant el procés destudi: capacitaci i
més participacio de l'adolescent a [ho-  »La rel
ra dobjectivar la seva situacio personal

i prendre decisions.

» Es constata una tendéncia a 'augment
de propostes per superar Ia situaci de
risc sense separacio del nucli familiar,
en contra de propostes de desempara-
ment que \mplmuen una separaci6 del

nuli fai

BLIOGRAF!
Aintament de Brclona (2007, 2011, 2014

oo Cokaioes Socoes o Mg

Tadscnt e ol s clemers
necessans i
oo Sagrosicn Ak |
proposta

tal, consum de toxics, actes delinquencials..

gur com a eina icanvi

¥ Proporcionar

més elements per a complementar el procés de
diagnostic | valoracio.

Hipotesi

o ieommoracJoclalenvencc eeatvatn il csul ot omplemenia[oceeriscd oploreel

diagnostica | i
illes adolescents ja en el mateix procés destudi.

Temps destutamb ntervencd educativa

roduir canvis en

a3 EAIN Aci Socl | Cutadan, O

Questionaris
aplicats grane ez e ntaencs
alesiels sl des lespropostes V-M_ © oo 0
Professionals gt oeriade 1
Trtiads e
b 22% 3
O
1218 Mesos M —
39%, 3
G
o« 2z 4 & 8 w u
ionaris perfesucador  Comnlores i ntervenc dl SEAI durant el s acors amb 1 propostsde Fitizacio
aplicats 0 eucadora duant 1 rocs Tt ot e s e VT =ty
alesiels G ety ot G G e s des OGS G G st s
Adolescents i per part des conts (puntuant de 431 10)en el resitza i roponta proector apel
25%
5%

» Es constata una tendencia a enfortir el
vincle i1a confianca e I'adolescent amb
el ol professional de I

i valora que Ia intervencié del o de fa pro-
fessional de ['educacio social va ajudar a

I'adolescent, escolta activa i acompa-
nyament emocional (pors, autoestima,

educativa facilita el procés
drexecucio de les mesures protectores
i es constata el vincle relacional com a
eina principal de canvi.

»Sobjectiva un alt grau de satisfaccio i
conformitat, que repercuteix en el nivell
de coHaboracio per part de 'adolescent
ila familia.

» Ladolescent se sent més acompanyat/ada

6t servers 5nccd S, Brcio

»Amb la intervencio educativa es poten-
cia el treball de les competéncies paren-
tals, que es tradueix en un augment de la
preservacio familiar.

»Sidentifiquen aspectes de millora en
la praxi professional i en el procés
drestudi: disminuci6 d'entrevistes en
context de despatx, increment d'in-
tervencions en I'entorn natural de

identitat sexual, etce-
tera), revinculacio i acompanyament
en recursos del territori, etcétera,

El procés resultant de tota Iexperiéncia
queda recollit en el document de treball:
“Experiencia professional: Ia incorporacié
de professionals de leducaci6 social a Ia
fase dexploracio diagnéstica en els pro-
cessos destudi a IEAIA de Sants-Montjuic
(2019-2022)", Ajuntament de Barcelona,

Per més informacio contactar
amb mrenieblas@ben.cat

inclusid.cat
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50 La Diagnosi Social Comunitaria: model metodologic
Clara A. Rodriguez - Ajuntament de Mataro

La Diagnosi Social Comunitaria

Ajuntament
de Matar6

Model Metodologic

Justificacié

La planificacio, i posterior execucid, de la intervencio social comunitaria requereix de I'analisi previ de la situacié del
territori, de les dinamiques i mecanismes d'interaccié social de la poblacié que hi resideix, i de la percepcié de les persones
que hi viuen.

Aquesta i per les seves i dificultat de mesura, requereix d'una metodologia especifica. Per
aquest motiu, en el context de la transformacié dels Serveis Socials de I'Ajuntament de Mataro, orientat pel Il Pla Estratégic
de Serveis Socials, es desenvolupa la primera diagnosi social comunitaria de la ciutat, ubicant el nucli diana als territoris de
Rocafonda-Palau.

Objectius

Els Plans dlntervencio  Comunitaria oot
requereixen del coneixement profund de la
situacio del territori objecte ~ d'intervencio.
Aixi, cal explorar la Comunitat en relaci6 a:

de les persones residents
+ Caracteristiques i volum de I'activitat al i servels —— COMUNITAT —
territori e e

+Xarxa associativa i dentitats 2/
+Serveis i recursos disponibles Gquipaments

*Volum, tipologia i Us dels equipaments
del territori

Fontocs e
Peblacs Tows

*Dinamiques socials basades en I's i
interacci6 entre les persones i el territor
+La percepci6 sobre el territori de tots els

agents actius i la ciutadania

-

Metodologia

FASE 1. DADES OFICIALS FASE 2. DIAGNOSI INVISIBLE FASE 3. DIAGNOSI VISIBLE

Recollida de totes les dades oficials
disponibles sobre el territori, per tal
de disposar d'una visi objectivable de
les principals qiiestions dinterés. Les
dades recollides s'orienten a la
determinacio de:

Através de la metodologia d'observacié
no participant, procedir de elaborar una
recollida de dades sistematitzades per
captar la segiient informacid, determinant
també el perfil de ciutadania que realitzava
cada activi

.c isti
basiques

«Caracteristiques i dinamiques
socioeconomiques.
«Caracteristiques i dinamiques
socioeducatives

*Situacio estructural d'habitatge
»Activitat policial al territori

Resultats

, s i a l'espai

public (carrers)

“Preséncia,  Us i  dinamica
destabliments, per tipologia

«Presencia i dinamica entorn als parcs i
places

«Presencia i dinamica enton als centres
educatius

A través de la metodologia d'observacié
participant i entrevistes semiestructurades
a tres col-lectius diferenciats:

1) Professionals técnics de I'ambit municipal
0 supramunicipal que treballen i/o tenen
incidéncia directa i permanent sobre el
territori dels barris.

2) Persones que formen part d'associacions i
entitats, i que es consideren represenants de
les mateixes, que estan directament
ubicades als barris.

3) Persones que, formant o no part
diassociacions i/ entitats, que viuen als
barris . i que parlen en nom propi com a
veins i veines del territori.

DETECCIO OBJECTIVA DE
PROBLEMATIQUES DE
CARACTER COMUNITARI

@

DETERMINACIO DE REPTES A
ABORDAR A NIVELL
COMUNITARI

CREACIO DE LA XARXA DE
TREBALL COMUNITARI

inclusid.cat
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51 Model de Governanca Comunitaria
Clara A. Rodriguez, Maria Gil i Ester Merino - Ajluntament de Mataro

MODEL DE GOVERNANGA COMUNITARIA

La Taula Comuntaria com a eina de
Governanca Comunitaria

Ajuntament
de Mataro

Justificaci6 i objectius

En el context del Il Pla Estratégic de Serveis Socials, un dels elements més i a és I
dels serveis publics a la ciutadania, no només pel que fa a la prestacié directa dels recursos als diferents territoris, siné en
les formes d'interacci6 i comunicacié entre I'administracio i les persones, sota la iacio de la icipacié comunitaria

dels serveis municipals.

En aquest escenari, es dissenya i constitueix la Taula Comunitaria, com a principal mecanisme de treball conjunt a, amb i
per la comunitat de cada territori de la ciutat

La creaci6 de les Taules Comunitaries persegueix un doble objectiu:
1. Esdevenir I'eina principal de I'administracio local per a la ificacio égica de I'activitat itaria a cada
territori, integrant i/o combinant les vessants d'intervencio social i d’accié social comunitaria.
2. Constituir-se com I'espai relacional i de treball cooperatiu i co-creacio entre els diferents agents, formals i informals, de
cada territori.

Metodologia

FASE 1. DISSENY | CONSTITUCIO FASE 2. FUNCIONS | ACTIVITAT

Eixam Integradd
e g N

a) Estudi conjunt de la diagnosi social del territori i
establiment de mecanismes per la captacié permanent
d'informacié per mantenir-la actualitzada

N
/ Projecte 1%

/
(@

Eixam Coordinado
e e o serc

b) Identificacio dels principals reptes que requereixen
I'abordatge conjunta

c) Planificacié i desenvolupament dels projectes i
activitats especifics que l'abordatge dels reptes
identificats

d) Seguiment i avaluacio de I'estat de cada repte

e) Comunicacié interna i externa del funcionament,
objectius i resultats de la Taula

POTENCIACIO DE LA XARXA VISIO CONJUNTA SOBRE a= ESTABLIMENT |
ASSOCIATIVA EXISTENT NECESSITATS SOTA ANALISI = PRIORITZACIO
CONJUNT DE LA CONJUNTA DELS
INFORMACIO @=> REPTES AABORDAR
INCORPORAR LA XARXA I EL CREACIO DE GRUPS DE TREBALL
((( VEINAT A ESPAIS D’ESCOLTA MIXTES PER LA CO-CREACIO DE
| PRESSA DE DECISIONS SOLUCIONS | ABORDATGE DE
NECESSITATS

inclusié.cat
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52 Projecte Estas Bé? Exploracié del Benestar Emocional en Infancia i
Adolescéncia de Mataré
Clara A. Rodriguez i David Loépez - Ajuntament de Mataro

Ajuntament
de Mataré

Projecte Estas Bé?

Exploracié del Benestar Emocional en Infancia i Adolescéncia a Mataré

Justificacié Fases i objectius del Projecte

«Infancia i Adolescéncia com a etapa
critica en el desenvolupament integral
d'una persona

*En aquesta etapa, [labséncia de
benestar psicologic i emocional de
forma recurrent i/o cronica és un dels
factors de risc més importants en el
desenvolupament de trastorns
psicopatologics.

L'escenari actual amb indicadors de
signes de deteriorament emocional i
augment preocupant dels trastorns
psicopatologics i emocionals en totes
les etapes de la vida: és prioritari
l'abordatge preventiu en la infancia i
l'adolescencia.

Metodologia utilitzada a la fase de diagndstic

x
Infants i adolescentes de 3er d’Educaci6 Primaria a Qﬁ 1) Febrer 23: Informaci6 als centres educatius
4 de la ESO (entre 8 16 anys) > i enviament de I'enllag de I'enquesta

na Procediment ) Marc 23: Passacio de I'enquesta per part

dels centres educatius
. 3) Abril: Analisi de resultats preliminars
i'— Questionari 30 preguntes sobre benestar subjectiu quantitatius
(SLSS) + 7 preungtes sociodemografiques 4) Maig i Juny: analisis qualitatiu conjunt amb
cada centre educatiu participant

Questionari

Resultats obtinguts

. ‘ Resultats quantitatius
©

I I I T
| -

Conclusions preliminars

« S'observen diferéncies estadisticament significatives en el nivell de malestar detectat en les
etapes de Primaria i ESO, amb un augment progressiu lineal.

* No s'observen correlacions entre el nivell de malestar detectat i les variables sociodemografiques
mesurades (edat, lloc de naixement, barri, origen dels progenitors, tinenga de germans, etc.) ni
centre educatiu (public vs. Concertat)
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