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01 Diagnosi de la situacié de la gent gran a la comarca de I'alt urgell
David Escofet - Institut de Treball Social i Serveis Socials

DIAGNOSI DE LA SITURCIO DE LA GENT GRAN
DE LA GOMARGA DE L’'ALT URGELL

AUTORS: Escofet Marti ersitat de LI indez de Mato, Alba (Intress) / M D\Iar(lntress)/va\ls

ni n z Le
Ferron, Nuria (Intress) / de Mato Aviles, Laura (Intress) / Alvarez Sola, Virginia (Intress) / Hernandez de la Sota, Isabel / de Silva Rivera, Almudel

INTRODUCCIO
El progressiu envelliment de la poblacié planteja alguns dels desafiaments més importants de I'actualitat social i grans reptes en el pla local.

VI

L'envelliment actiu és “el procés d'optimit i6 d'
persones a mesura que envelleixen” (OMS, 2002).

El Consorci d’Atencic a les Persones de 'Alt Urgell (CAPAU) encarrega un estudi sobre la situacié de la gent gran a la comarca de I'Alt Urgell.

OBIJECTIUS

Analitzar I'estat actual del benestar i qualitat de vida de la gent gran a la comarca de I'Alt Urgell, identificar les necessitats i desafiaments especifics
que enfronten, explorar les percepcions i experiéncies de la gent gran amb els serveis disponibles i la seva participacié amb la comunitat.

per a salut, 6 i seguretat per tal de millorar la qualitat de vida de les

METODOLOGIA

FONTS PRIMARIES

FONTS SECUNDARIES

« Institut Nacional d'Estadistica (INE) ¢ Institut de Majors i Serveis Socials
(IMSERSO)
« Institut Catala d'Estadistica

« Consell Comarcal Alt Urgell
(IDESCAT)
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02 Residéncia de trastorns de conducta. Recurs definitiu o curta
estada?
Natalia Diaz, Rosa Padilla - 1AS

Melissa Samaniego, Anna Maria Castro, Aida Palacin i Susanna Esteba - Institut
Assistencia Sanitaria

m Generalitat de Catalunya
M} pepartament de Salut

Rosa Padilla', Natalia Diaz Calleja'?, Elena de la Calle?, Carles.
Biamés®, Melissa Samaniego', Oren Contreras Rodriguez® , Laura

FUSIO DE SUPORT CONDUCTUAL POSITIU, Vergés'2, Anna Pi, Cristina Urbano?, Victor Pineda¢, Susanna Esteba-
REALITAT VIRTUAL IMMERSIVA | TERAPIA Castilo'22
COGNITIVO-CONDUCTUAL MODIFICADA 1eunce
PER A LANSIETAT SOCIAL S ecdnto i los - nsttt Asisncia Saniaria (45 Giona
EN PERSONES AMB TEA | TDI :

Barcelona

INTRODUCCIO RESULTATS

La Residéncia Tillers atén 29 persones amb discapacitat intel-lectual i Després de la combinacié de les tres intervencions s'obtenen
del desenvolupament (PDID) amb conductes que preocupen. El servei millores a nivell psicopatologic en totes les escales aplicades
treballa dins del marc del suport conductual positiu (SPC) amb (Figura 1). Reduccions significatives a Iansietat social i conductes
Tobjectiu d'avaluar les conductes ensenyant estratégies d'intervencio i disruptives, aixi com millores en I'autoestima, el benestar
generant aprenentatges per potenciar 'autonomia i a vida comunitaria emocional, les habiltats interpersonals i I'autodeterminacié.
amb la finaltat de desinstitucionalitzar a la PDID. S'observa una major connectivitat del solc intraparietal esquerre
Es presenta el cas d'un noi de 32 anys amb DI lleu, TEA i ansietat amb la xarxa de prominéncia i una menor connectivitat amb la
social. Es treballa col.laborativament aplicant un model que fusiona el xarxa en mode per defecte, cosa que suggereix millores en el
SCP, la realitat virtual immersiva (ERVI) combinada amb la Terapia control de I'atencio i la regulacié emocional.

Cognitiu Conductual Modificada (TCC-M) per a PDI Figura 1. Canvis pre — st inervencié e provespsicologiques

ISF

MATERIAL | METODES
Proce nt . I
: - |

Avaluaci6 neuropsicolégica, psiquidtrica i psicologica abans i després del

tractament amb la finalitat de valorar la qualitat de la intervencié del SCP AT | ATOSSIH| A0
combinada amb ERVI + TCC-M.

Figura 2. Subject 8: Informe del cas que iHustra la descomposicid del moviment i la

Es van realitzar proves de neuroimatge per valorar el canvi a nivell de connectivitat de Ia xana en mode per defecte abans | després de Ia intervencid, amb.
matius ROFa-RO de e principals xanes de atles HCP.

connectivitat cerebral funcional tant abans com després de la intervencid.

Instruments

Proves Psicologiques i Psiquiatriques

- Escala SPIN (ansietat social)

- Escala Rosenberg (autoestima)

- Escala GAS - ID (ansietat)

- Escala ADAMS (ansietat i estat de anim)
- Escala de Qualitat de vida GEN - CAT

- Escala de impressié clinica

Es va dur a terme una intervencié estructurada durant 12 setmanes. En les 6 Figura 3- R2R: Canvis significatius (p < 0,05 en la connectiviat funcional entre regions
cerebrals (01a-ROI) abans | després de la ntervencio. Inclou xanes datencd, de mode
primeres es realitza intervenci6 individual mentre que en les 6 les restants per defecte, amigcala 1 hipocamp. Les liies vermeles mostren augment i fes blaves

disminucié de connectiviat. Les regions es presenten agrupades jerdrauicament en un

intervencio grupal. cervell devide.

BLOC 1: Psicoeducacio
BLOC 2: Estratégies per abordar ansietat/entrenament en habilitats socials
BLOC 3: Reestructuracié cognitiva

BLOC 4: Exposicié gradual i desensibilitzacié sistematica
BLOC 5 Intervencio de terapia grupal (3:1).

CONCLUSIONS

Laplicacié del programa ERVI+TCC-M en el context del SCP en un entom residencial per a PDID amb greus problemes conductuals ha mostrat una eficacia

molt significativa a tots nivells. S'han observat canvis positius tant a nivell psicologic, conductual, de connectivitat cerebral i de qualitat de vida després de la
intervencio realitzada. Importancia de I'avaluacio dels canvis en la connectivitat funcional més enlla de les mesures estandards. Els resultats indiquen que

aquesta intervencio pot ser prometedora pel tractament de Iansietat social greu en PDID amb TEA.

IAS  rchommmonin

Avea Discapacitat Intelectual

Institut
dAssisténcia .
Sawticia Aquest projecte ha estat possible gricies al suport de FUNDACIO GRANES
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03 Pisos compartits per a dones

Queralt Abril, Anna Casamitjana, Carme Comalat, Maite Marco, Magali Maso, Marta
Olivet, Carla Peridanez, Ellanah Simdn i Silvia Ubeda - Consorci d’/Accio Social de la Garrotxa

PIS@S COMPARTITS

Un pont cap a l'autonomiai la inclusié

El repte El projecte
La Garrotxa presenta una dudlitat complexa: neix com a resposta a aquesta necessitat
fruit de la cessi6 solidaria de tres habitatges.
Mercat laboral: una alta taxa d'ocupacié i una taxa d'atur
baixa. per una alta rotacio, Pisos compartits és un projecte social que busca oferir una
curta durada i llocs de treball de baixa qualificacio que i ad b fills/es en
generen inestabilitat economica. i i6 de vulnerabilitat, i los habitat
Habitatge: increment de preus de lloguer i compravenda, temporal, acompanyament social i eines per millorar la seva
parc d'habitatges deteriorat, discriminacio racista... que qualitat de vida i la relacio amb els seus fills.
dificulta laccés a un habitatge digne.
3 habitatges cedits W nuclis familiars
o La finalitat
Les persones destinataries Milorar a sfuacis personl familar de dones soles amb ilsa
Dones amb fills/es a carrec

carrec, proporcionant-los eines i recursos per superar la seva

situacio de vulnerabilitat. El projecte ha de permetre que les
/En seguiment actiu per part del Consorci, families puguin focalitzar Iatencié enla criangai en la cura
En situacio dalta vulnerabilitat i exclusio residenciol.

personal i familiar, un cop resolta la necessitat d'habitatge.

pi la

administrativa ho permet). . .
/Amb un maxim de 2 fills/es (0.a 12 anys). Els ob|ec’r|us

/Amb consciéncia de la seva situacio i mofivacié per al

canvi.

a) Proporcionar habitatge temporal i compartit

b) Proporcionar un acompanyament social
X Sense problematiques actives (consums, salut mental ) Fomentar fautonomia i fapoderament
no estabilitzada) que impedeixin un canvi a curt termin

d) Creacio de xarxa de suport

e) Estabilitat i seguretat pels infants

Les fases

1. PRIORITZACIO

Seleccio acurada de les families candidates a través d‘un procés intern b definits i
Iencaix amb els objectius ila convivencia.

2.ENTRADA

Procés d'acollida en dues entrevistes i una visita al pis per informar, signar acords, consensuar el pla de freball i facilitar
laintegracio a thabitatge.

3.SEGUIMENT

Acompanyament continuat a través de visites sefmanals als pisos, seguiment individual del pla de treball i creacio
despais de relacio mensuals per enfortir la xarxa de suport i la relacio entre elles.

4.SORTIDA

Fase final planificada i acompanyada que pot donar-se per: assoliment d‘objectius, incompliment, finalitzacio de
termini o per voluntat propia

inclusid.cat | 4



04 Salut mental amb perspectiva d'edat

Barbara Mitats - Salut Mental Catalunya

Montserrat Celdran - Universitat de Barcelona

Recerca participativa

dobl
enquestes

L\

familiars

. per
Suport per €x
minimitzar la P’

bretxa digital

@ obiectiu

Explorar, descirure i visibilitzar necessitats,
oportunitats i fortaleses en I’envelliment

de persones amb experiéncia propia en salut
mental i/o familiars de més de 55 anys.

Feminitzacié de les cures" ['
Dinamiques de cures

1
reciproques: el suport és Q
bidireccional i oscil-la segons
les circumstancies.

ersones amb
astorn mental

Pors vers I’envelliment

~ Salut mental amb perspectiva d’edat

) Necessitat de

participants Pr; ionals tat
en espais de directa prevencié i

reflexio d’atendre els eixos
que condueixen a
Repre: ts Persones  Situacions de gran

dren voluntaries vulnerabilitat i

exclusié social.

Resultats

s problemes de sal
ental i ser dona suposel
un repte en quant a salut
percebuda, limitacions
iaries, pitjor autocura
r a I'envellime

La v@
associacions és u

actor de proteccio.

Interseccionalita
" molts factors afecten
I'envelliment de
persones amb

/ L’edatisme €

identificat,
specialment per les
rsones vinculades
entitats. g

Rebuig ¢
Les pors sén majors en: B T sics
* Dones g
* Persones amb trastorn mental
* Familiars que també presenten Pora les A
problemes de salut mental pérdues o

Fal Amdos perfils

* Persones amb dificultats economiques.

Entorn urba vs rural 4)\' i |t

A I'entorn urba La persona pot

_ rebre i
El sentiment de aconseguir més
carrega vers I millors
altres persones  acursos.

és major.
Major desvinculacié o soledat.
A 'entorn rural

La vida més comunitaria
afavoreix les xarxes de suport, pero,
en canvi, hi ha més estigma.

Impuls i coordinacio:

I o Catalurya

UNIVERSITAT=

Mental
SalutMental BARCELOMA

Amb la col-laboracio:

Condicions socioeconomiques

Dificultats economiques
* Pitjor percepcié de salut
¢ Menys activitats d’autocura :
* Mirada vers I'envelliment més negativa
¢ Més soledat i manca de suports.

\

“§ Una situacio economica dificil condiciona
I'envelliment, genera patiment emocional
i pot desencadenar o agreujar problemes
de salut mental: disposar d’ajudes o
d’ingressos suficients és cabdal per
un bon envelliment, aixi com una
planificacié adequada.

Autoria:
Barbara Mitats
Montse Celdran

Accedeix
a Pinforme!

inclusid.cat



05 Projecte sircat “suport i millora de I'atencié integral de persones
a centres residencials d'osona, bages i garrotxa” resultats
preliminars de la primera fase

Manoli Cantillo, Montserrat Codinachs, Rosa Noell i Xavier Gomez - Catedra de Cures
Palliatives UVIC - UCC

PER UN SISTEMA Catedne
Inc us‘é ca SOCIAL FORT DAVANT (@ de Cures Pal-liatives u
: LES COMPLEXITATS ICUCS UNIVERSITAT DE VIC
S i L TR 0 INETITUT (ATALL OMOm 006 UINIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYS

Projecte SIRCAT

"Suport i millora de l'atenci6 integral de persones a centres residencials
d'Osona, Bages i Garrotxa" resultats preliminars de la primera fase

Proposta d'una |ntervenc\o per moduls amb programes sistematics, adaptats a cada organitzacio, centrats en millores factibles de

t, i6 i lideratge per millorar 'atencié de persones amb malalties croniques avangades que
viuen en residéncies

Lenvelliment i la cronicitat han generat un nou marc de itats | demandes de les persones que viuen en residéncies obligant a una
adaptacié dels serveis de saluti socials per poder fer front a la diversitat de les condicions de salut. Es imprescindible la implementacié de models d'atencié més
adequats i eficients, centrats en la persona, un iintegral amb una visié holistica que inclogui serveis interdisciplinaris i

transversals, possibilitant la coordinacio entre diversos nivells assistencials i professionals de salut i serveis socials. Per tal de respondre als reptes, es necessiten
noves estrategies que combinin U'avaluacio de necessitats, la formacio, la millora de qualitat, i el lideratge compartits, amb el suport necessari per a afrontar els
canvis basats en experiéncia i evidencia, i avaluar-ne els resultats.

Objectius generals
1. Identificar les fortaleses i les arees de millores en Uatenci6 que es proporciona a les persones residents dels centres residencials en relacid a la cronicitat i complexitat.
un d millorar la qualitat d'atencio.

Objectius especifics

1. Conixer ol
2. Avaluari millorar la 2 al idents i als
dels cent alatencio a
4.Identificar la residencials, el ia comunitat.
Metodologia
la 6 6 i del: tres, tres etapes:

a) Creaci6 d’equips de professionals dels centres, equip motor.
b) Analisi de dades per part de Uequip investigador, DAFO.

) Elaboraci6 d'un pla d'acci6 per part de Uequip dexperts, en p
Lestudi es dura a terme en diversos centres residencials ubicats  les comarques @'Osona, Garrotxa i Bages, i incloura la participaci6 de gestors, professionals i residents amb una
durada de 11 mesos, comengant al marg del 2025 i finalitzant al febrer el 2026.

Elprojecte es divideix en dues fases.

Fase 1: Recollida de dades per identificar les fortaleses i les arees de millora en Uatencid als residents als centres residencials i elaboracié d'un pla d'accid individualitzat per cada centre
idencial definint

Fase 2: 6 d'un programa de suport i millorar

Resultats preliminars de la primera fase

Resultats DAFO
Tematiques de les dimensions avaluades: Arees de millora:
8 ferents de salut
* Identificacis estat situacional * Milorr il do abal perClaboraciodat Pl ndicualzat d Atencid gl (PA)
* Avaluacié multidimensional = Formacié en valoracié i avaluacié muldimension
* Controlde simptomes + Formacio en cummldelessmdmmesgenamques
* Sindromes geriatriques 3 def temat
* Psicosocial, soledat i espiritualitat . Elabovau consensuar un pmmcol dovantcomplicacions organiques
* Planificacio de Decisions Anticipades (PDA) 3 ar PIAI+PI N
= Pladiintervencio individualitzat compartit (PIIC) © Hintra o vida dsarmtsada | asractrad migongan un S/ veaizarlas ol 1005 da
* Historia de vida les persones residents
= Atencié a families * Ampliar sessions adregades a les families

Formacié professionals

Accions aimplementar segons DAFO:
Identificaci6 de persones amb malaltia cronica avangada
Avaluaci6 de necessitats multidimensionals
Elaboraci6 de plans terapéutics individualitzats

< Accions do suport formacié portados atorme:
+ Criteris de derivacio entre nivells assistencials

= Seguiment, suport | acompanyament als equips professionals

Planificacio compartida de decisions O [t At el

Control de simptomes i sindromes
Atencié en els darrers dies de vida
= Suporteneldol

Conclusions

+/ En aquesta primera fase podem determinar que la participacié activa dels centres residencials ha estat un punt clau per els resultats preliminars obtinguts.

¥ Lexploratoria inicial ens ha demostrat un diagnostic acurat de la realitat de les residencies, que ens permetra desenvolupar posteriorment plans de millora
personalitzats.

¥ La implicacié dels professionals i gestors en la creacio d’aquest pla de millora sera fonamental, ja que parteixen de les arees de millora que ells mateixos han
identificat durant aquesta fase.

+ Els resultats obtinguts subratllen la ancia d'una dedicacio i als equips motors amb intervencions, seguiment i suport en la planificacio
per procedir amb la segona fase del programa, la 6 d’'un programa de supor per millorar la qualitat d’atenci6.

inclusid.cat | 6



06 Teixint vivencies, teixint emocions
Beatriz Pérez, Cristina Gonzalez i Sonia Arnau - Ajuntament de Terrassa

Projecte de costura per I'apoderament femeniila millora de la
qualitat de vida de les dones al districte 2.2 de Terrassa.

El Teixint vivéncies, teixint emocions és un projecte de costura per I'apoderament femeni,
emmarcada al districte 2 de la ciutat de Terrassa. La iniciativa va naixer al voltant de any 2009,
arran duna proposta veinal dinamitzada per l'escola Mare de Déu de Montserrat, associacié
de veins de Montserrat i els serveis socials basics del districte 2.2. Inicialment, vam detectar
que les dones del barri necessitaven un espai de relacio i que les ajudes a millorar la xarxa dins
del mateix territori.

Al districte 2.2, que abasta els barris de Montserrat, Torresana i Vilardell de Terrassa, cal
treballar des de fapoderament femeni, com a eina de transformacio social per a les dones en
situaci6 de vulnerabilitat social i per una millora de la seva ocupabilitat laboral.

SOMNIDEBAI

Arran d'aquesta iniciativa i posar en marxa el projecte inicialment dins de 'escola, durant el seu
desenvolupament al territori es genera un grup motor amb els agents anteriorment descrits i al
qual se suma un darrer agent, que és la Fundacié M. Auxiliadora de Terrassa, per la seva
similitud amb un projecte semblant al districte 4 de la ciutat.

\ 2009+ tnici del projecte )

2020 Mascaretes: collaboracio amb la UPC §

2021 Grup Motor )

L] ¥
) —

- E
2024 Estabilitat del projecte gracies al'conveni de col-laboracié i el local.

” N
2025 Inauguracié local i projeccions de futur.

Al Teixint vivéncies, teixint emocions desenvolupem diferents activitats. Tot | que Factivitat de costura és leix vertebrador d‘aquest projecte, és
Fexcusa per la realitzacié d‘activitats que promouen larrelament dé leS\dones al territori | que aquestes coneguin els recursos i serveis del
barri i la ciutat. Aixi com I'apoderament de les dones per al seu desenvolupament personal i en alguns casos també professional, projectant
amb algunes delles una sortida laboral a la situaci6 de dificultat de faecés al mercat laboral en les que es troben.

Per conéixer la seva realitat personal, Activitats de costura i activitats de
familiar, social, laboral i formativa. | dinamitzacié. €l fiojecte compta amb
conjuntament amb ella, dins del marc dues professionals especialitzades en
dactuacié del projecte, es busquen linies costura i en dinamitzacié de grups.

de millora conjuntament amb la dona.

Assembie srup de dones (Seguiment i millra dl projecte)

Avluaci-contia deprocis Avlaci- sl

Aporta qualitat de vida a les persones que en formen part i a les seves families, que es veuen beneficiades pels vincles
comunitaris que es creen en el mateix.

€l taller de costura ha esdevingut un punt de trobada en qué han convergit diferents agents i serveis del barri.

Genera espais de suport mutu on les dones comparteixen, sajuden i generen vincles més enlla del temps i fespai del
taller.

SCAN ME =
) ¢
=

Hi ha dones que els seus aprenentatges en costura i el mateix taller suposa una generacio dingressos que aporta
recursos econdmics en Fambit familiar.

Hi ha dones que els espais de relacio i el taller en si mateix, aixi com faprenentatge de la costura ha generat un sentiment
de pertinenca i d'arrelament al projecte, on senten que sén importants i poden desenvolupar-se, aixi com trobar un
R espai on se senten acollides i reconegudes per les altres.

B-L: i enel de serveis en I'ambit laboral, de ciutat ha suposat I'accés al mercat.
laboral o laccés a la formacié per millorar la seva ocupabilitat en altres sectors economics.

AT Generalitat = pjuntament do €Y Fundaci
)i de Catalunya Terrassa Maria Auxiliadora
s

sonia.

Serveis Soci
Equip ETAC

inclusid.cat



07 Model accié comunitaria inclusiva a terrassa
Cristina Gonzalez i Beatriz Pérez - Ajuntament de Terrassa

MODEL

[l r Terrassa en el seu
apartat 54 es proposa “Avancar cap a un model d'accio comunitaria
inclusiva, creador de vincles relacionals i capa de transformar el territori
enfortint les persones i la xarxa refacional”

Objectius especifics:

- Consoldar lequip técnic en Accié Comunitaria Inclusiva.

- Elaborar el model d'accio comunitaria inclusiva de la ciutat de Terrassa.

€ Pla Estrategic de Serveis Socials de
Catalunya 2021-2024 El 29 de desembre de
2020 ¢l Govern de la Generalitat va aprovar el I
Pla Estratégic de Serveis Socials (PESS) 2021-
2024

(Palanca 3. L'accio comunitaria i la prevencio cap
a un sistema més proactiy - Eix 5. Accio

Fitxa 62 (Posicio organica als

comuritaria inclusiva i preventiva) ‘Serveis Socials) Pla Estrategic de SS.5S de Terrassa
Ajuntament de Terrassa 2023.2027 Eix 3. UAccid Comunitaria Inclsiva, com a motor de
0BJECTIUS R
pany: sEBASenla 6 e IACI

88 Desenvolupar accions estratégiques amb serveis de larea i resta de [Ajuntament.

2 Anear el diferents agents del nclusives.

| i milora.

& incorpor

88 impusarla

Fase inicial "Creacio Grup Motor (espai de governanca amb els que compta el PLACI per al seu desplegament dins lens local)

Formacio en ACI a tots els equips datencio primaria amb lobjectiu de partir des duna mateixa mirada pel que
faala itzacio i contingut: lacio amb [Accio itaria inclusiva. -,
P I @
1aFase Kit comunitari’ l

Aquest Kit pretén ser un punt de partida per comencar a realitzar
sessions de reflexio i planificacio amb els SEBAS.

2aFase Espai virtual coklaboratiu amb lobjectiu de compartic
eines i iencig DISTRICTES
B cLAUAG

Informe diagnosi com a suport a fhora de prioritzar necessitats, tenint presents els
agents, taules i xarxes que actuen en cada districte per poder impulsar accions.

Marc conceptual comii als serveis socials basics.

Visibilitzar l'accio comunitaria inclusiva com una metodologia dintervencio dins dels serveis
socials datencio primaria.

Enfortiment dels vincles ila xarxa de les persones participants a través de les accions
comunitaries impulsades pels equips de serveis socials.

ia inclusiva com a ja ens dona loportunitat dapropar-nos | mostrar-nos a la ciutadania diun
altre forma generant vincles que faciliten i donen qualitat a la nostra intervencio amb les persones i les families.

A1 Generalitat ' pjuntament do
de Catalunya QO Terrassa tores
Serveis Socials Gonzalez Salvador, Cristina;
Equip ETAC Pérez Lizana, Beatriz;

Arnau Montoro, Sonia.

inclusié.cat



08 Atencid a les necessitats educatives especials i impacte
socioemocional d’'un projecte inclusiu: una experiéncia pilot
Alex Moron i Rosa Grande - Asproseat

EL BROT | EL CENTRE PILOT ARRELS COMPARTIDES:
CREIXEM EN INCLUSIO.

Els curs 23-24 |'escola d’Educacié Especial Centre Pilot de Sant Just Desvern acull I'alumnat de I'ESO
de I'escola El Brot, especialitzada en trastorns del desenvolupament, després del seu tancament.

1. OBJECTIU 3. RESULTATS @ icicurs Gro) @ Ficurs post)
El Centre Pilot va donar continuitat a la )
mateixa metodologia d’El Brot, dels i les

36 alumnes dintre de I'escola. 80

(121 100), essent 50 I 201

Amb aquesta casuistica va sorgir la 60
primera pregunta:

Com sera |'adaptaci6 d’aquest alumnat

en un entorn d’educacié especial?

2. METODOLOGIA

Per poder avaluar [l'adaptacié de

. , 0

I'alumnat procedent d’El Brot vam emprar

&

N
8

o3 Ry L ® &
el test AECS (Actituds i Estrategies & P é‘é@e \ . R %"dp
Cognitives i Socials), que avalua la Aquestaprova constade 19 escales:
competeéncia social dels i les  + Conformitat social: Avalua la tendéncia per acatar les normes socials.

adolescents, la qual facilita o dificulta la  + Sensibi
seva adaptacié social. Per conéixer
I'evolucié longitudinal del curs 2023-2024
es va realitzar una metodologia pretest-
posttest. Administrant el test l'octubre de
2023, com a inici de curs, i tornant a
administrar-lo el juny del 2024, com a fi
de curs. La mostra consta d’un total de
36 alumnes, dels quals 24 nois i 12
noies, d'entre 12 i 18 anys, tots Impulsivitat: Avalua la capacitat d'autocontrol d'impulsos.

matriculats a I'ESO. Independencia: Avalua la capacitat d'independéncia mental, capacitat de concentracié.

it social: Avalua la tendéncia per sintonitzar amb els sentiments dels altres

Ajuda i col-laboracié: Avalua la tendéncia a compartir amb els altres les coses propies.

Seguretat i fermesa: Avalua la confianga d‘aconseguir els objectius durant una interaccid

Lideratge prosocial: Avalua la tendéncia a donar idees al grup, prendre iniciativa

Agressivitat: Avalua la tendéncia a expressar-se violentament contra persones o coses.

« Dominancia: Avalua la tendéncia a buscar posicions d'autoritat per beneficis.

Apatia: Avalua el desinterés per integrar-se als grups, reservat, aillat.

Ansietat-timidesa: Avalua la timidesa.; por de manifestar-se, relacionar-se.

S0 M Rigidesa pensament: Avalua la rigidesa de pensament.
% 13.9%

Wy Desconfianga social: Avalua la manera de percebre el clima social

B % : S ;
" + Sensaci6 manca acollida pares: Avalua la percepci6 d‘autoritat familiar

e + Dificultat per obtenir i i6: Avalua I itatala i

ficultat per cercar solucions: Avalua la capacitat de cercar solucions.
ficultat d'a

ipar consegiiéncies: Avalua la dificultat per preveure conseqiiéncies.

Dificultat d'eleccié

e itjans adequats: Avalua la capacitat de cercar alternatives
27.6%
IR ERYY)
RESULTATS GENERALS* 4. CONCLUSIONS  RESULTATS PRETEST/POSTEST
augment és de 2 punts.
faugment és d'1 punt.
Taugment és de 2 punts.

I'augment és de 9 punts.
Agressivitat: disminueix 1 punt.

Percepcié positiva autoritat a casa: Avalua la percepcié de limits a casa.

« Per sota del 40% dificultats en | Ajudai col-laboracié

I'ambit social, com posar-se al / Seguretatifermesa L illoraieplelbTestitale

iri i -socit entre el principi i final Apatia: disminueix 3 punts.
lloc dels altres, compartir i Lideratge fegk g RS Ansietatimidesa: disminueix 5 punts.
e e Sensibilitat social de curs e AL

Independén
Dif. ob. info: disminueix 7 punts.
I

: disminueix 5 pun\sA

: disminueix 9 punts.

Dif. per ant. cons.: disminueix 6 punts.

iPer sobre dell60% son escales Df. elec. mitj.: disminueix 9 punts.
que mostren una tendéncia més Apatia * L'estada al nou centre amb ( wmillora en extraversié i sociabilitat
individualista i introvertida. alumnat amb diversitat Ajuda prosocial
funcional i el treball Major tolerancia i amabilitat
- . Més flexibilitat cognitiva
*Resultats dintre de la normalitat esperable segons el seu grup d'edat d'especialistes o

inclusié.cat



09 El projecte digit2me

Sergi Martinez i Ferran Blanco - Support-Girona

V0%, . o o o\')(
A% El Projecte Du;d_?Me 04070

Digit)Me Empoderant a collectius en situacié de 0
vulnerabilitat a través de la mentoria gamificada

Introduccio del

Projecte Digit2Me

Digit2Me pretén promoure:

* lainclusié social,

* l'autonomia i

« el benestar de les persones amb discapacitat i

dels collectius en situacié de vulnerabilitat que
viuen en poblacions rurals i de muntanya.

/Metodologia

Hem realitzat 8 grups de discussié amb:

o Professionals de ambit social, sanitari i educatiu i
o Joves amb necessitats complexes.

Vam donar resposta a les segiients giiestions:

Quines competéncies i métodes necessiten els mentors per

proporcionar suport a mentorats?

Quines accions han de realitzar en un procés de mentoria?

Com poden gamificar un procés de mentoria?

Quines bones practiques s'han portat a terme en matéria de

suport entre iguals?

WG &5 | cocenie supDOrt Gacared JETH fi..

/Accions i objectius

Hem desenvolupat:

* Un nou model de mentoria que ajuda als mentorats a definir objectius
i a dissenyar plans d'accio.

« Un curs on line dirigit a formar a persones amb discapacitat com a
mentores.

« Eljoc “IElixir de la Independéncia’, destinat a gamificar la mentoria.

/Resultats i contribucions

Un model de mentoria adaptat a les
necessitats de les persones amb
discapacitat.

El mencionat “Elixir de la Independéncia”
ha permés gamificar les sessions de la
mentoria:

/era-2ona sessio

“QQ

Definicio d’objectius i identificacié de les habilitats
que es tenen i de les que s’han de desenvolupar.

/3era-10na sessi6

Identificacio de les dificultats a superar i disseny
d’un pla d’acci6 per afrontar-les.

/A partir de I'11na sessi6

Implementacio dels plans d’accio i analisi i
redisseny dels mateixos.

Es un projecte Erasmus +, cofinangat per la Comissio Europea, que compta amb la participacio dorganitzacions d'Espanya (COCEMFE Sevilla), Catalunya
(Support-Girona), ltalia (Consorzio Global Med Care), Lituania (BETI-Baltic Education Technology Institute), Alemanya (LEB) i Turquia (Universitat d'Antalya Bilim)

inclusié.cat
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10 El projecte activa't per la salut mental i el servei espai situa't
Cristina Conejo, Cecilia Agramunt i lvan Cano - Salut Mental Catalunya

El projecte Activa‘t per la salut mental
i el servei Espai Situa‘t

Un model comunitari d’acompcnyoment,
deteccié i defensa de drets en salut mental.

10anys'%
activa t

X LA SALUT MENTAL

Autoria: Conejo Rodriguez, Cristina; Agramunt Andrés, Cecilia; Cano Prieto, lvan; Salut Mental Catalunya.

Objectius del projecte

o

L4
3

Facilitar laccés a informacio,
orientacié i acompanyament
personalitzat.

Fomentar lempoderament,
el suport mutu i la participacié
activa de les persones.

Accions clau —

/

Detecci6 i orientacié comunitdria:

Intervencié en situacions invisibilitzades.

Resultats 2024

Reptes

* Ampliacié territorial i accesibilitat.

¢ Finangament estable.

* Formacié de professionals i
consolidacié de l'enxarxament
comunitari.

* Necessitat de politiques publiques
que apostin pel treball comunitari.

Demandes ateses
pels Espais Situa't

del suport mutu

Un projecte de: m g:u;ﬂm Amb el suport de:

e b

Gegaranam de
En collaboracio
amb:

Enxarxament territorial:
Coordinacié amb serveis publics i associacions.

Participacions en formacions
d'empoderament i promocié

B Goome

Promouire la salut mental
amb perspectiva de drets i
comunitaria.

®
Je
z&‘*

Detectar i visibilitzar
vulneracions de drets i
necessitats no cobertes.

Enfortir el treball en xarxa
entre serveis publics, entitats
socials i ciutadania.

Espai Situa't:
Punt d'entrada i referéncia comunitaria.

Recursos
i publicacions

& Elp:ﬂglil

Participacions
Casos en accions de
complexes suport mutu

Vulneracions de drets detectades
70% dones

Accions comunitaries
itreball en xarxa

Avaluacioé i evidéncia cientifica

« Millora de lempoderament i la participacié en
el procés de recuperacié (San Pio et al, 2024).

* Necessitat de promocié de
lacompanyament a cuidadores (Rojo et al,
2022).

* Impacte positiu en persones usuaries i
familiars mitjangant intervencions basades
en lempoderament (Eiroa-Orosa et al, 2022).

En collaboracié amb els serveis
de salut mental i les associacions
de persones amb experiéncia
propia i familiars del territori.

@ DiputaciaTarragana

inclusid.cat | 11



11 Model d’'acompanyament a I'’envelliment
Montserrat Falguera - Taula d'entitats del Tercer Sector Social de Catalunya

NoOuU MODEL D’'ACOMPANYAMENT
A L'ENVELLIMENT

La proposta de les entitats socials per garantir un model d'acompanyament

integral a totes les persones al llarg de I'envelliment ()

EL FENOMEN DE L'ENVELLIMENT COM ENTENEM f‘:
) L'ENVELLIMENT?

Es unfenomen a I'alca a Catalunya: 4 s

1.492.335 .
persones de la poblacio
de6sanys catalana

omés

EL PAPER DE

Som expertes i agents clau per
assegurar el benestar de les
persones en |'envelliment
i el compliment dels seus drets.

el 25%

Es el procés de modificacions i canvis que
experimentem totes les persones a causa del

pas del temps i que té conseqiiéncies en totes les

esferes de la vida, sobretot en [ambit fisic, emocional i social

Factors relacionats amb
problemes de salutiamb la

discapacitat poden accentuar-lo
oavancarla seva aparici

Sestima queels \ |
proxims anys §
El model que proposem s'adreca a totes les persones al
superara larg de lenvelliment, amb independancia de la seva

edat, i inclou les persones en envelliment prematur a
causa de problemes de salut o discapacitat.

LES ENTITATS SOCIALS

Les entitats socials no tenim anim de lucre
i treballem per garantir els drets de les
persones que acompanyem,

hem de ser escoltades!

QUINES SON LES
NOSTRES PRIORITATS?

> Garantia de drets i bon tracte.
> Promoci6 de I' i i

QUINES SON LES NOSTRES PRINCIPALS
DEMANDES A LADMINISTRACIO’

especial atencid a les necessitats de
les persones grans amb discapacitat.
> Benestar personal i social i quali-
tat de vida amb criteris d'equitat.
> Empoderament de les persones
grans com a agent actiu en la presa
de decisions vinculades al seu projec-

tedevida.

> Normalitzaci6 i acceptacié del cicle
de la vi la mort.

> Prevencid i lluita contra la solitud

no desitjada.

Ens referima
envelliment inclo
Tenvelliment prematur

amb probleme
amb la di

0 la de forma
en totes les polmques publiques.

Considerar les entitats socials com a interlocutor
i en les politi d i

) Participacié de les persones grans i les seves cuidadores en totes
les esferes de la societat i el disseny dels serveis adrecats a aquestes

> Politiques de prevencié i de promoci6 amb enfocament integral de
totes les necessitats.

> Politig i model a partir de les preferéncies
ir autonomla dela persona iamb enfocament comunitari.

) Garantia de cobertura de les necessitats basiques.

2 Incorporacio de la innovacié i la tecnologia accessible, vetllant per
combatre la bretxa digital.

> Augment de |a dotacié pressupostaria en prevencié i proteccié
de I'envelliment i les entitats que hi treballen.

> i6 de i L i i i prematur.

Amb el suport de

N Taula dentitats
del Tercer Sector Social l||| Ew:mhm de Catalunya
eparta
o' de Catalunya I G socirs

inclusié.cat
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12 Cuidar des de la comunitat: model d’'intervencioé davant la
solitud no volguda en persones cuidadores de persones amb
deteriorament cognitiu i deméncia
Merce Princep i Anna Mestres - Ajuntament d’Amposta

CONTEXTUALITZACIO

Tot i que la deméncia representa una de les principals causes dinstitucionalitzacic,
una gran part de latencié a les persones amb deteriorament cognitiu i/o deméncia es
presta al domicili. Per tant, la familia esdevé el pilar fonamental en latencié a les
persones afectades. Cal abocar esforcos en la cura de la persona cuidadora.

DESCRIPCIO

Es basa en grups de suport a persones
cuidadores de malalts amb
deteriorament cognitiu lleu i/o
demencia lleu 0 moderada amb grau de
dependencia (10 1) o pendent de grau.

METODOLOGIA

« Sessions grupals cicliques amb una
periodicitat quinzenal amb
flexibilitat de caracter individual a
I'hora d'iniciar el procés o dacabar-
lo. Basat en la necessitat i el context

VALORS DEL PROJECTE
* Basat en les necessitats de les
persones que hi participen.
* Sostenibilitat, independentment del
finangament.
 Transversalitat, treball compartit

de cada persona.
Sessions dinamiques teorico-
practigues amb mirada
multidimensional aportada per
diferents rols professionals (treball
social, infermeria, fisioterapia,
terapia ocupacional, medicina de
familia, neurologia, psicologia,
dietética,....
* Através de l'escola del cuidar es
vincula a les persones a altres
recursos comunitaris, de manera

OBJECTIUS

« Proporcionar les habilitats
necessaries per millorar la qualitat
de vida dels cuidador,disminuint el
risc que pot suposar cuidar per a la
seva propia salut.

« Facilitat eines que els permeti viure
d'una manera més positiva
l'experiéncia del cuidar.

 Minimitzar el sentiment de solitud.

AGENTS DEL PROJECTE

FrT——

ESCOLA DEL
CUIDAR

que puguin recuperar relacions
socials que s'han vist afectades pel
fet de la intensitat que dediquen a
les cures.

IMPACTE

PERFIL DE PERSONES CUIDADORES PER
EDAT I SEXE
Miltjana edat : 75.5.

@®HOME  © DONES.

0

EDAT 5059 6069 7079 8089

RECURSOS SOCIALS PERSONES DETERIORAMENT
COGNITIU/DEMENCIA

nograu @ Graul @ Graull

@50 0 @AM
® Prestas entorn cuidador

. nograu
Prestacid entorn cuidador
5 a

Graul
@

AN
6
Graul
10

CONCLUSIONS
« Es posa de manifest que latencio a les persones cuidadores passa per visibilitzar les seves necessitats i recau sobre la propia
xarxa, si la hi ha, i sobre diferents recursos tcnics i comunitaris.

« Hi ha un augment individual de les persones cuidadores pel que fa al sentiment de proteccié i acompanyament, amb la
conseqient disminucié del sentiment de solitud

« Si el moment que sinicia facompanyament a la persona cuidadora és precog, es retarda el risc de claudicacié | Saugmenta la
qualitat de vida de la persona cuidadora.

inclusid.cat | 13




experiéncies

Autores

idia Casado Vézquez, Elena Matias Santacoloma, Marta Mesonero Gon-
zalez, Gemma Pahi Llort, Montserrat Palleja Mercadé, Estefania Raffaeli
Garcia i Sandra Rovira Pato. Servei Especialitzat d’Atencié a la Infancia i
a I'Adolescéncia (SEAIA).

Les families acollidores en familia extensa assumeixen una tasca com-
plexa en un context que sovint no reconeix prou el seu paper. Aquestes

families poden experimentar sentiments d'aillament, manca de suport i
dificultats espec[ﬂques associades a la vinculacié prévia amb linfant i la
seva historia fa

1. Crear un espai de trobada i suport mutu entre families acollidores.
2. Visibilitzar i recongixer el valor del seu rol dins del sistema de proteccid.
3. Reforcar les seves competencies parentals a partir de l'ntercanvi d'ex-
periencies.
4. Facilitar la construccié d'una xarxa informal de families acollidores que
afavoreixi la sostenibilitat dels acolliments.
Promoure el benestar dels infants i adolescents mitjangant activitats
significatives compartides.

xg. \ 5 0
Fomentar el contacte entre families acollidores amb experiéncies simi

lars pot millorar el sentiment de competéncia parental, reduir aillament
i reforcar els vincles afectius.

Fntervencis ¢ meladalbgm emprada
Sthan una 'any 2024,
amb una participacié de 50 persones acollidores i infants/adolescents

acollits, i una altra aquest any 2025, amb la participaci¢ de 48 persones
entre families i infants/adolescents acollits.

Les trobades es van dissenyar amb un doble vessant:

1. Espai ddic | partcipatiu per 2 infants, adolescents  adults, amb actvi
tats s per professionals del SEAIA

2. Eapais informals 6 conversa | refiexio per als adults, dinamitzat per
professionals del SEAIA.

La trobada es va desenvolupar en un entorn agradable i acollidor, fora de
I'ambit institucional, per afavorir la distensi6 i la participacié activa.

ha estat qualitativa,a partir de l'ob-
servacio directa, els comentaris espontanis de les families i el registre in-
formal de necessitats i aportacions.

.@ AJUNTAMENT DE REUS

13 Trobades entre families acollidores
Elena Matias, Gemma Pahii Montse Palleja - Ajuntament de Reus. Benestar Social. SEAIA.

Com a novetat per a aquest 2025, s'ha comptat amb el testimoni de joves
que han explicat la seva experiéncia com a nois acollits i noies acollides.
Ha estat un espai molt enriquidor, que ha despertat molt interés tant per
part dels infants ifo per les seves f: lid

Aquest any també hi ha hagut un contacontes, amb el titol £ gran viatge
de la dent de Lled, un conte que mostra el recorregut que es fa per trobar
el lloc de cadasct al m6n i com aquest, sovint, esta relacionat amb el retorn
als origens. A més, apareix una figura de suport que vetlla pel benestar de
fa llavor.

%eda[{a[d impacte i nellevincin

han(mgul

llida molt positiva. Les families h:
P parl lamateixa
compartir dubtes i sentir-se es:ol(ades Alguns impactes dest:

- Increment delsentiment de competéncia | autoesty
. Mllloradelvmcleenuelnfants\acoH jors a par

rtides.
. Creacié de connexions i relacions entre families.
+ Generacio de confianca envers els equips tecnics, qui
venc‘a poslerior
de necessitats comunes que har
panyament teenic.

Aquestes trobades esdevenen un espai repar:
ment mutu reforca la sostenibilitat dels acollimer

Les trobades entre families acollidores en famil

bit emocional com en el comunitar

Cal continuar promovent espais informals de relacié di
proteccié, com a eina de suport i prevencis, i valorar-ne la i

com a bona practica transferible a altres territoris.

SERVEIS A LES PERSONES | DRETS SOCIALS

inclusid.cat
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14 Ciutadania com a salut mental: formacié per a una practica
transformadora i compromesa
lvan Cano-Prieto, Francisco José Eiroa-Orosa i Diana Gonzalez-Manas - Salut Mental

Catalunya

La ciutadania com a salut mental

Autoria: Cano-Prieto, Ivan 1; Eiroa-Orosa, Francisco José 2; Gonzalez-Maiias, Diana 2
1 Salut Mental Catalunya;
2 Grup de Recerca en Salut Mental en Primera Persona, Universitat de Barcelona

F’y Resum

Aquest projecte investiga la relacié entre
la salut mental i la ciutadania, amb la
hipotesi que un marc de ciutadania pot
canviar les perspectives dels professionals
de la salut mental cap a un sistema basat
en drets.

La metodologia inclou grups focals,

la validacié d'una eina de mesura de la
ciutadania i una intervencié de
sensibilitzacio.

@ Objectius

Objectiu general
* Vincular la salut mental i la

ciutadania per promoure practiques
basades en drets.

Objectius especifics

» Explorar la ciutadania amb usuaris
de serveis i professionals.

* Validar una mesura de ciutadania
mitjancant una investigacié
participativa.

* Desenvolupar un manual escalable
per a metodologies de
sensibilitzacio.

* Implementar intervencions de
sensibilitzacié en entorns clinics.

» Un assaig doble cec per avaluar el
seu impacte.

* Mesurar els canvis en les creences i
actituds.

» |dentificar components
d'intervencio eficacos.

&) Intervencié de sensibilitzacié

Ciutadania

Relacions

Grups

Focals

o) Metodologia

Responsabilitats

Recursos

Figura 1. 5 R de Rowe (2015)

Mesura de
ciudatania

Intervencié de
sensibilitzacié

Figura 2. Visié general de la metodologia

@ Resultats preliminars

Grups focals

Ciutadania

Sentiment
de pertinenca '

Referéncies i
publicacions

Dificultat per adaptar la intervencié
Distribucio desigual de responsabilitats
Limitacié de recursos

Autonomia restringida
Participacic limitada

Responsabilitat col-lectiva
Necessitat d’'empoderar els pacients
Paternalisme

Proteccié/Restriccié

Barreres per exercir rols

Oportunitats per a la recuperacio
Afllament

Patologitzacio

Inclusié

Responsabilitat col-lectiva
Exclusié

Autoestigma

Estigma i prejudicis

Manca de reconeixement
Subconeixement de la variabilitat
Vulnerabilitat

Figura 3. Temes identificats
mitjancant I'analisi tematica.

Un projecte de:

GRIP | @

Amb la col-laboracié de: Amb el suport de:

LMIVERSITAT
BARCELONA

i 04 b o

SalutMental m =

Catalurya

inclusid.cat
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15 Enfortim la xarxa comunitaria del gironés: una experiéncia
comarcal de treball conjunt entre I'administracié publica i el tercer
sector social

Eduard Baster, M. Cinta Mitjana i Blanca Cuatrecases - Consorci de Benestar Social del
Girones-Salt

Jordina Riera - Creu Roja Girona

Merce Macau - Fundacio SER.GI

Laura Hom - Caritas Girona

Eduard Mufoz - Fundacio Ramon Noguera

~
- — — ~
> * - Una experiéncia comarcal de treball conjunt entre
- N I'Administracid pablica i el tercer sector social
N2 > _
E EN?
> QUE ES PRETEN? 516 SOREErE
Acompanyar els municipis de la comarca del Gironés en I'abordatge de les
diferents necessitats detectades de manera comunitaria. Es posa I'émfasi en el sl “"Ii_m ‘F""'E"( Gl
procés del projecte en cadascuna de les seves fases, des de la deteccid fins a en Xarxa del Gironés, impulsada pel
V. I'accié. Consorci de Benestar Social Gironés-Salt
\ (CBSGS), s'elabora un projecte de manera
- ——— conjunta amb totes les parts de la Taula:
N 7~ N DipSalut, CBSGS, Céritas Diocesana de
Girona, Creu Roja Girona, Fundacid Ramon
b N Fundacid SER.GI. N
\ COM HO FEM? oguera i Fundacid SER.
LINIES DE TREBALL
Amb un equip dinamitzador Sorgides de les necssitats detectades ( A
comunitari format per professionals de a I'ambit comarcal. ABORDATGES
cadascuna de les parts integrants del
nrf)je(le: Amh acompanyament, SOLEDAT NO VOLGUDA (15 s [ s 2 ) S _
= orientacid i ESTUEIER dels y Es treballa per fer visible la soledat des de la:
membres de I'Equip Técnic d'Accid no volguda, coordinar agents per .
Comunitaria del Girongs detectar-la i impulsar xarxes de 3 S
\7 suport i espais DHIHH am’u' > SENSIBILITZACIO I
A través d’una diagnosi participativa Sl = B palils PREVENCIO
/ amb els agents locals, en la qual es inclusius.
defineixen els objectius i els > DETECCIO
\ enfocaments del projecte de manera N L
compartida amb les diferents esferes: ENVELLIMENTACTIU > PARTICIPACIO |
Es vol posar en.walm la vellesa, ENXARXAMENT _
TECNICA POLITICA detectar els actius de les persones \_
grans i fomentar la seva participacid i . =
en espais intergeneracionals 4 s
. AMBIT
\ CIUTADANA
1 TERRITORIAL \
\ Les accions es decideixen i PARTICIPACIO CIUTADANA
\ s'implementen amh.la participacid s promou la diversitat en I3
\ ‘mh{a ﬂ‘els agentsi UGS I" participacid, impulsant espais -
\ 'mn“”_"" directaila ["!'SIT"_(UD inclusius i representatius arreu del Vi
\ col-lectiva, segons els principis de la e y:
| e B eI Municipis de meys de 20.000 habiants
participativa. de Ia comarca del Girones.
J J
N \"/
FINALITAT
Millorar la qualitat de vida i enfortir les relacions socials de la ciutadania i contribuir a generar
comunitats cuidadores i acollidores.
sy ) - +
Dipsalut Q W Fundacié
@ ommeae- o B §pCaritas L.  swSERGI RN
\. J
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16 Pla de qualitat

NUria Segura - Ajuntament de Reus. Benestar Social. Pla de Qualitat

PLA DE QUALITAT

Diagnosi participativa:

un procés per identificar
reptes i propostes de millora

Autora

Nuria Segura Bisbal. Pla de Qualitat.

Un entorn marcat per la complexitat i la incertesa, amb dinamiques de

centrifugacié reactiva centrada en la demanda-resposta i que tendeix a
una clara fragmentacis i burocratitzacio.

El marc tedric que serveix per ampliar el focus i entendre aquesta realitat
té en compte la teoria de sistemes, incorporant la perspectiva ecologica
(Teoria Bronfenbrenner adaptada a les organitzacions) i la de construc-
ci6 social de la realitat, tot situant la participacié en el centre.

L'objectiu comu és I'atenci6 centrada en la persona, integral i de continuitat,
amb una especial incidéncia en la perspectiva de géneres i comunitaria.

D'acord amb aquestes perspectives, les tensions a les quals esta sotmesa
I'organitzacié de Drets Socials dins de I'ecosistema del qual forma part
(model BANI i megatendéncies) impacten tant en les persones que inte-
gren l'organitzacié com en tots els processos d'execucio i resultats. Per
tant, és important fer un canvi en la mirada per reconstruir la cultura
organitzativa, entesa com el conjunt de valors, normes, procediments i
creences que comparteix una organitzacié per assolir els seus objectius
(model d'iceberg de Schein).

La referéncia és el model EFQM, ja utilitzat en el Pla de Qualitat dels Ser-
veis Socials de Reus (2001-2009).

Drets SDmals de 'Ajuntament de Reus esta format per: Serveis Socials
Basics (SS aixi col mb el ben-
estar de Ia cluladanla.

Es presenta una eina, resulmd un procés metcdo\oglc pamcupanu que

Voot

DIRECCIO
PER QUE?,

AR ondiniany

RESULTATS EXECUCIO
[ com?

> DIRECCIO - Per qué?
‘enca it nivell Macro,: C
ottt wavesde \a planificacio. Des de lestructura de comandament es lidera la
direccio. Quan es parla de direcci, és important que ‘tota l'organitzacié se senti
seuroli cal
que sigui coherent amb el ,els illes normes i
creences.

> EXECUCIO - Com?

El model organitzatiu és el que assenta les bases de lestructura i de la infraes-
tructura perqué sigui possible dur a terme l'encarrec, nivell Meso, en coheréncia
amb el model d'atencis-intervencio, nivell Micro. EIs processos administratius i
de gestio técnica s6n els que permeten la gestio del funcionament i la transfor-
macid, des de la millora continua. Una transformacié que cal que es fonamenti
en els coneixements basats en dades. Per aquest motiu, encavalca amb la part
de resultats.

Lexecucié contempl
+ Model organitzatiu:
- Estructura: a través del territori | dambits; carrega de treball (volum i exigén-
cia, recursos humans i distribucié); comandament i territori,
- Infraestructura: espais i equipament.
+ Model d'atencié-intervencié:
- Diagnostic.
- Planificacio.
- Metodologia: nivells d'intervencié, treball en equip, treball en xarxa, preséncia
en el territori, teletreball.
+ Processos administratius | de gesti6:
- Procediments administratius | de gestio técnica: tramits, instruccions, tas-

serveix per identificar repte: millo
Tombé permet Integrar 1es diversed dlmenslons en Una visi6 erganica |
integrada de l'organitzac

Actalitzar el Pla de Qualitat de Drets Socials.
Per aixo cal:

* Renensar ol model oL NEESEEE SR IEEES s
Basics (S
Cav.egorl(zav els elements clau de forganitzacio.
Identificar reptes per plantejar propostes de millora.

- Fomentar la implicacio i participacié de tota I'organitzacio.

Durant I'any 2024, s'ha fet un estudi, amb el focus centrat en els SSB, en qué
s'ha implicat tota l'organitzacié, entesa com un sistema en co-construccio.

Aquest procés ha permes identificar qestions d'interés, transversals, a
través d'una diagnosi participativa.

S'han comptabilitzat 123 persones treballadores en actiu durant la reco-
llida de dades (abril-octubre 2024)

Les técniques emprades han estat les segients:
- Enquesta (contestada pel 74%).

- 17 sessions de treball amb tots els equips (97,5% d'assisténcia).
- 32 enuev\sles semiestructurades.
. il 0%).
+ 2 sessions plenaries: una 2 finici de festudi s g retor de resul-

. Anslisi documental de les sessions internes de revisié de Drets Socials
(2001-2023),

Resultats

Lanalisi de dades ha permés identificar les qestions clau en ambit or-
ganitzatiu i posar-les en context en una adaptacié del model EFQM, que
recull aquest esquema:

.@ AJUNTAMENT DE REUS

ques, sistemes inform:
> RESULTATS - Qué?

iimpacte. correla-

cionat amb la planificacie. Inclou:
- Meméria: indicadors i recollida de dades.
+ Seguiment de plans de treball i proj

+ Percepcié-satisfaccié: usuaris, personal, estructures politiques i societat.

es.

> COMUNICACIO - Fluxos i nexes
La comunicaci és un principi clau i transversal perqué actua dnterconnector
er qué),

execuci6 (com) i resultats (qué).
La sistematitzacio dels resultats s'ha fet a partir de la segtient matriu:

AccioNs
Eﬁ = Mw recoors | AR

Conclusions

Através d'una diagnosi participativa sha aconseguit:

+ Identificar

en clau de qualitat

Definir de manera concreta conceptes complexos, com per exemple la carrega

de treball

Posar en context totes aquelles accions | processos que ja sestan fent (funcio-

nalitat operativa/innovacio i millora

+ Afavorir la capacitat de generar coneixement i la importancia que aquest esti-
guiarticulat i ressoni en els diferents nivells: Macro (politic legislatiu), Exo (marc
tedric), Meso (model organitzatiu i planificaci) i Micro (model d'intervencid i
programacio).

Ara seestan iniciant processos participatius de llarg recorregut per uehauar els
reptes identificats a través despa\s de refl

sos de millora i/o a enquestes de satisfacci, ja que és transversal a tota lorganit-
Zaci6. Treballar-lo des d'accions concretes, prenent consciéncia de les qestions

ifoment ia de 6,afavorira I
més cohesionada.

SERVEIS A LES PERSONES | DRETS SOCIALS

inclusid.cat



17 Suma futur. Un programa per a la deteccié i el tractament de les
dificultats d’aprenentatge.
Grup som via i fundacié joaquim molins figueras.

Bibiana Barnadas, Anna Solerdelcoll, Raquel Haro, Francesc Gumma,
Marta Viaplana i Carmen Armengol - Fundacio Via Assistencial (Grup SOM VIA)

Programa Suma Futur @ somvi

NEURODESENUOLUPRMENT

SOM VIR | #esenearaice

UN PROGRAMA D’INNOVACIO SOCIAL | EDUCATIVA
PER A INFANTS AMB DIFICULTATS D'APRENENTATGE

delaFund aquim Molins

dalumnes
aCatalunya

Escola Escola Sessions intervenols

METODOLOGIA: LA INTERVENCIO ES LA CLAU D'EXIT IMPACTE
directaamb

DADES CURS 2024-2025
ry o
L
ralumnat

N S iles seves families

Procés diagnastic Actuacions
dificultats | seleccié / i \

Gl Professionals
insorites i insorits ¥
Webinar. .

)
t—

- Intervencié als

Deteccié centres educatius

precog Acompanyament
. Formacié afamilies

LA CLAUDE L’EXIT I‘

" adocents

Diagnbstic

AMB EL SUPORT

9K CaixaBank
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18 El rol professional facilitador en el model som via
Silvia Garcia, Miquel Tiffon, Marta Viaplana i Carmen Armengol - Grup SOM VIA

El Rol Professional Facilitador

en el MODEL SOM VIA

Facilitar no és decidir per l'altre,
és fer possible que decideixi

Aquesta és la realitat que construim cada dia

Imagines un mén on cada persona té les eines i el suport
per poder decidir sobre la seva propia vida?
des del Grup SOM VIA

Model ACP

TU —  NOSALTRES
DECIDEIXES, TACOMPANYEM!

Atencié centrada
enlapersonaiamb
la persona

T MODEL SOMVIA ( l

— FONAMENTS

— IMPACTE

Satisfaceio
persones usuaries

1 91,65%
- s
Convencié sobre els Drets.
10%
deles Persones amb 94,
Discapacitat (Nacions Unides)

Satisfacol6 porsones.
usuaries sobre

el professional
faciitador de suport

3% Grau compliment
2. 92, Fa

objectivs
do Treball

FEM LA VIDA FACIL

Programa Quality Rights

(Organitzacié Mundial 91, 67% s = = FACILITADOR DE SUPORTS)
nitzacio M 587 oronin sormment
e o COMDONEMELS
1,67 Mibraquaatos
3. 3575 e e pereomes SUPORTSQUELA —————

PERSONA NECESSITAI

El model europeu del

Suport Autoirigtt COM ACOMPANYEM?

©4,70% Seustaceic
] professionals

(Self-directed Suport)

1Plada Trobal (PTD): [Acord da Suport ozt o2 or

— OBJECTIUS

O-

Fomentan Fapocerament s porsone.

)

Possisiitar fautonomia s participacio do

armb suport personalitzat.
Esimportant que....
Notris pormi

RN

Fas cases ambmi

Donam oon

o Irpicrispsrsnsisissugupdesport
onlapartioipacig inslusivaalacomunitat.

Facilitar, s trave

ncompta

Intsnta comprandire

Escotam

Empodoram
.~

FUNDACIO

VIR ACTIVA

® VIR ASSISTENCIAL

i | M
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19 Estratégia institucional de capacitacio per el canvi de nous models
de curs i la prevencié de la soledat no desitjada
Maria Colls - Cruz Roja Espariola

Estrategia institucional de capacitacio
+ Creu Roja pel canvi de nous models de curesii la

prevencio6 de la soledat no desitjada

@ INTRODUCCIO | CONTEXT

El sistema de cures es troba immers en un procés de transformacié cap a models més comunitari
revisar tant les practiques com les competencies de les persones que treballen en Fambit social

centrats en la persona i en les relacions. Aquest canvi implica

UArea dEducacid de Creu Roja impulsa una proposta de capacitacié amb clara vocacié dinterarees i institucional, alineada amb IEstratégia Estatal de Nous
Models de Cures en Comunitat 2024-2030. Aquesta proposta es fonamenta en 'experiéncia de projectes com Reforzando Vinculos i CRECE, que promouen
fautonomia, la desinstitucionalitzacio i fenfortiment del vincle amb la comunitat.

El projecte esta finangat pel Ministeri de Drets Socials, Consum | Agenda 2030 amb carrec a assignacié tributaria de fimpost sobre la Renda de les Persones Fisiques i
de limpost sobre Societats.

X OBJECTIUS

« Detectar, ordenar i prioritzar les necessitats formatives vinculades al nou model de cures.
« Sistematitzar el coneixement acumulat per part de forganitzacié en matéria dintervenci6 comunitaria, atenci centrada en la persona i lluita contra la soledat no

desitjada.
« Dissenyar i implementar un itinerari de formacié adaptatiu, basat en formats hibrids, que permeti la transferéncia de coneixements tan a equips técnics com a

persones voluntaries.
« Establir les bases d'un sistema de coneixement viu i replicable que pugui, a mig termini, oferir formacié també a altres actors: municipis, ciutadania, professionals

daltres sectors,

i@ METODOLOGIA 3t CONTINGUTS CLAUS

« Diagnastic participatiu: « Intervenci6 comunitaria i capital relacional.
o Enquestes i reunions amb equips territorials i arees centrals. « Acompanyament individualitzat i histdries de vida.
© Revisio de materials | bones practiques acumulades. « Promocio de la bona vida en comunitat i participacié social

* Disseny del sistema formatiu: « Us estratégic de la tecnologia en atencio centrada en la persona.

© Co-creacié amb persones expertes en pedagogia, comunitat, soledat, cures i
tecnologia. el -
 Integraci6 amb estratégies nsttucionals | metodologies compartides. &% ABAST | PROJECCIO
« Hibridacié | adaptabilitat:

© Materials digitals i presencials, recursos audiovisuals i interactius. + Destinataris actuals: personal tecnic, coordinacions territorials,
o Tragabilitat i personalitzaci6 per a cada realitat territorial voluntariat.
« Projeccié futura: formacié a ciutadania, municipis i professionals

externs,
« Escalabilitat: possibilitat de replicar el model en altres vulnerabilitats,

g2 INTEGRACIO EN L’'ESTRATEGIA
23 INSTITUCIONAL

Aquest projecte formatiu no es concep com una accié aillada, sind que forma part dun esforg institucional més ampli i alineat amb el Pla d'Acci6 2023-2026 de Creu Roja,
especialment amb dues linies estratégiques clau:

 LE3: Una Creu Roja que treballa per la base social.

« LE4: Una Creu Roja que treballa per la transformacio, el talent i la transparéncia.
€l projecte es connecta aixi amb la voluntat institucional de converti la formacié en una eina de canvi estructural, que enforteixi la capacitat de resposta de la
Creu Roja davant els reptes socials emergents, com la soledat no desitjada, i la necessitat d'un nou model de cures més huma, comunitari | centrat en les

persones,

Gl VALOR AFEGIT . CONCLUSIONS

Aquesta estratégia formativa esdevé una eina de transformacio organitzativa i social.
Posa les persones i les comunitats al centre i demostra que la capacitacié pot ser
motor de canvi real.

« Enfocament sistémic i estructurat
« Connexié entre coneixement intern, expertesa i territori
« Materials itils, vius i adaptables
« La formaci6 com a eina de canvi institucional | comunitari. « Basat en coneixement acumulat.
« Connectat amb les realitats territorials.
« Amb vocaci6 dinspirar altres entitats i administracions,

Per veure més qué
estem creant... E

Contacta'ns: Segueix-nos a:

creuroja.org 972222222 @cruzroja | #eruzroja

inclusid.cat | 20



20 Cohesié de barri e inclusié social: jornada “una mar de cultures”
Vanesa Rodriguez, Sandra Pérez, Rosa Mallol, Sarai Cuevas i Oriol Huguet - Serveis

Socials. CAPI Baix-a-Mar. EAP Vilanova3. Consorci Sanitari Alt Penedes-Garraf. Ajuntament de

Vilanova i la Geltra.

JORNADA: UNMAR DE CULTURES

Vilanova i la Geltrd - Barri de Mar =— <+~
26 de maig de 2024 = Pba

ORGANITZA:
Grup d'accid comunitaria Calaix de Mar:

- Escola del barri

- AFA Escola

- Associacid de Veins/es del Barri de Mar
- Centre Civic de Mar

- Centre Civic la Sardana

- Casa del Mar

- CAPI Baix a Mar

- Ajuntament de Vilanova i la Geltrd
(Participaci6 i Accid Social)

OBJECTIUS DE LA JORNADA
- Enfortir la cohesid social al barri

- Fomentar el trobament entre entitats i ciutadania
- Enfortir les xarxes de suport comunitari

ACTIVITATS DESTACADES

- Presentacid del projecte Calaix de Mar

- Entrada de henvinguda en 18 idiomes
diferents

- Equips multicutturals de diversos esports

- Activitats intergeneracionals amh més de
50 participants grans i petits

- Més de 10 tallers sobre cultura, llengua i
costums diversos

- Zona ar gestionada per I'AFA

- Pakistan
- Marroc

- Xina

- Senegal

PAISOS REPRESENTATS
Participacid activa de persones de 18 paiss, entre ells:

- Gambia - Italia - Nlemanya -franga
- Ucraina - Bolivia -Veneguela - India
- Romania - Cuba -Colombia - Espanya

-R. Dominicana - Coreadel Sud - Argentina

RESULTATS DE LA JORNADA

Més de 300 persones assistents al llarg del dia

- +30 voluntaris/es de diverses entitats implicats

- 90% de satisfaccid segons valoracié recollida

- Increment del contacte entre entitats i nous vincles veinals
- Consolidacid del grup de treball comunitari

EQUIP
Rosa Mallol (infermera), Sandra Pérez (psicologa),

Vanesa Rodriguez (treballadora Social), Oriol Huguet (metge de familia),
Sarai Cuevas (infermerai directora del CAPI Baix a Mar)

CONCLUSIONS

Les iniciatives comunitaries:

- Generen espais d'interaccid intercultural

- Reforcen laidentitat col-lectiva i la confianga
- Combaten I'aillament social

inclusid.cat
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21 Consell municipal de la discapacitat

Nuria Balsells i Laura Anglés - Ajuntament de Reus. Benestar Social. Accié Comunitaria
Inclusiva.

Consell Municipal de la Discapacitat:
Entitats de la ciutat que treballen conjuntament pel

benestar de les persones amb diversitat funcional

Autores

Nuria Balsells Pamies i Laura Anglés Boquera.
Accié Comunitaria Inclusiva.

Una ciutat inclusiva, accessible, amb una ciutadania conscienciada en la
diversitat i amb una xarxa cohesionada entre les entitaf

Promoure la participacio activa de la ciutadania i les seves entitats per
dissenyar i desenvolupar accions que millorin la qualitat de vida de les
persones amb diversitat funcional

o@ 1 i illes diferent it-
zacions i enmals

« Informacié i
nes amb discapacitat.

. vetllar per la i 6 de mesures d'

fisica, comunicativa i tecnoldgica per fer una ciutat oberta a tothom.

+ Inclusi: garantir la integraci6 de les persones amb discapacitat en els

ambits de la vida quotidiana.

7n{wwzcw

Aquesta icula, des de I'any 2006,a u-
nicipal de la Discapacitat, un organ de participacié sectorial de IAJun-
tament de Reus. E presidelx a fegidora de Sgveidgifs pefsones  Drets
Socials. L'integren un/a un/a
representant de cada entitat de Ia ictat ue desonvoluna actviats v
culades amb 'ambit de la discapacitat. Es reuneix semestralment.

6: de la ciutadania Is drets de les perso-

Es constitueixen comissions per donar resposta a les diferents neces-
sitats dels collectius, detectades des de les entitats. En cada comis-
si6 participen . Cada comissi es
fixa uns objectius especifics i dissenya i executa accions per aconse-
guir-los.

Actualment hi ha 10 comissions:

> Accessibilitat arquitectonica

>Una Festa Major per a tothom

>Pictogrames

>Sexualitat

>Contes inclusius

> Esports

>Espais inclusius

>Mes de la Salut Mental

>Dia internacional de les persones amb discapacitat
> Insercié laboral

bé jons adrecadh

| personal d persen-
sibilitzar i millorar 'atencié dels diferents collectius.

Resultats

Els favorables. Reus una ciutat més inclu-
Siva om e diferents ambite: caltural, festiu, de fleure, laboral, ote

AJUNTAMENT DE REUS

Una mostra de 'éxit d'aquestes accions és que:

+ Els centres educatius cada vegada participen més en els diferents ac-

tes.
+ Ales biblioteques hi ha contes de lectura facil, sensorials, taules tema-

tiques, etc.

+ Shan dutaterme ions del aper-
sor\es amb dificultat visual, sensarla\ motrlu etc.

. louen dins de la seva progra-

maci6 i tasques aquesta mirada inclusiva per arribar a tothom.
+ Shan integrat els pictogrames en el dia a dia de I'accié municipal, des
dels diferents departaments.
+ S'observa una major sensibilitzacié per part dels treballadors i, en ge-
neral, de tota la ciutadania.

Conclusions

Les entitats que atenen persones amb discapacitat son proactives, sim-
pliquen i participen activament.

El Consell Municipal i les seves comissions de treball promouen aquesta
participaci en xarxa amb accions de millora en Fambit de ciutat. | quan
s'integra la seva mirada, els espais i actes de la ciutat esdevenen accions
de sensibilitzacio que milloren la cohesio social.

Ser més accessibles com a ciutat millora la participaci inclusiva.

La importancia d'alinear el compromis politic, técnic i la participacio de
la ciutadania i les seves entitats pel que fa als objectius i al desenvolupa-
ment d'accions com a clau de éxit del Consell Municipal de la Discapa-
citat de Reus.

SERVEIS A LES PERSONES | DRETS SOCIALS

inclusié.cat
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22 Sirius vic: servei d'assessorament i orientacié per a la diversitat
funcional
NUria Estelrich - Centre per 'autonomia personal Sirius Vic

cEss
a camn . SRS VIC
Dapartarnimt .? gy ® Cenirspo 3 oo orsons
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23 Projecte vesta

Noemi Blanco - Ajuntament Montcada i Reixac

-
VESTA

Projecte d'acompanyament
a dones amb infants a carrec
i en situacio de sensellar

al Besos

Funcionament

Basat en dos pilars:

Habitatge: entenent-lo com un dret, s'ofereix una soluci
residencial digna i adequada a les persones participants.

Acompanyament integral: posant en el centre les
necessitats i els

moments de les persones ateses,
acompanyant-les vers la recuperacié del propi projecte
vital

Abans del projecte

« Manca d'habitatge

« Pobresa economica

« Necessitats dacompanyament social
ipsicolagic

VESTA, un projecte pioner per oferir acompanyament a dones amb infants a carrec
i en situaci6 de sensellarisme al Besos.

A qui s'adrega

A families monomarentals que pateixen situacions d'exclusio residencial greu.

Model de governanca

Governanga entre les institucions publiques i privades de lalianca Vesta, en format
de comissions técniques i de seguiment.

Accés i serveis

« Accés al projecte - Derivacio des de serveis socials dels ajuntaments

+ Accés a I'habitatge - Fundacié Mambré | Consorci del Besds | Ajuntaments

+ Acompanyament social - Sant Joan de Déu Serveis Socials (1 Treballador/a social i 1
Integradorfa social)

« Assessorament juridic i psicologic - Caritas

« Formacio i insercio laboral - Formaci i Treball

Queé ofereix VESTA Sortides del projecte

Amb accés a un habitatge
Estabilitat

Millora de I'autoestima

Recuperacié emocional de dones i infants

Habitatge temporal
« Acompanyament social intensiu

« Acompanyament en les necessitats basiques

+ Acompanyament en el manteniment de Ihabitatge

« Necessitats de suport en formaci6 i
ocupabiltat
« Necessitats de suport juridic

+ Acompanyament en la formacié
+ Acompanyament per la insercio laboral
+ Suport juridic

|« suport psicolbgic

Millora de Ia formacio
Millora en Focupaci
Empoderament de les dones

El pilot Resultats (Dades de lestudi d‘avaluacio realitzat per Fnstitut Metrapol)

per afavorir els processos de recuperacio.

- 3anys oL
« 21 families .

+ 60 persones "

« 20 habitatges:

© 4 Sant Adria de Besos . L

en les families

© 4 Santa Coloma de Gramenet .L
© 8 Badalona

monomarentals sense xarxa social de suport.

© 4 Montcada i Reixac é

er algunes de les dones soles amb fills i

filles a carrec, degut a la impossibilitat dincorporar-se a una activitat laboral a temps complet o parcial

tanten

.
sanitari

Reptes de futur

« Escalal

mercat de Ihabitatge, que compta amb barreres com el preu del lloguer.

itat territorial: que doni resposta al fenomen del sensellarisme a escala global
+ Accés ahabitatge: restabilitat residencial temporal és insuficient per poder accedir al

Les veus de VESTA

Mercedes  Rumana
E EHGE

o

EEFE

Els testimonis de la Rumana i la Mercedes
evidencien com VESTA ha estat per a elles
“una gran oportunitat” i “una porta oberta a
Fesperanga, la seguretat i la felicitat".

-

Gommmn e F e

@».....:_ Consorcibests it
iTrebalf
s

Amb el suport de:
Alumtament
Barcelona

Contacte:

info@consorcibesos.cat
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24 Ciutats cuidadores i culturals per a una
Laura Almifana - Universitat de Barcelona

EIX TEMATIC

Abordatge de les problematiques socials des d'una perspectiva
interseccional per garantir Iequitat en tots els ambits

Ntmero identificador del poster 7013590,

inclusio.cat

major inclusié

PER UN SISTEMA
SOCIAL FORT DAVANT
LES COMPLEXITATS

CIUTATS CUIDADORES | CULTURALS PER A UNA MAJOR INCLUSIO

AUTORA
Laura Almifiana Mestres
Doctoranda del Programa de Doctorat en Dret i Ciéncia Politica de la Universitat de Barcelona amb el contracte

dinvestigadora predoctoral Joan Oro de la Secretaria d"Universitats | Recerca del Departament de Recerca i Universitats
de la Generalitat de Catalunya i del Fons Europeu Social Plus (2025 fi-3 00065)

PROJECTE DE RECERCA ESTATAL

Ciudades cuidadoras. Competencias y formas de gestion
de los servicios a las personas en las grandes dreas
urbanas. (PID2022-141428NA-100)

Convocatoria 2022 de ayudas a «Proyectos de Generacién
de Conocimiento.

IP Dr.Marc Vilalta Reixach i Dr. Ricard Gracia Retortillo

ESTAT DE LA QUESTIO
_ =
Persones cuidades d'oportt

« Nadons i infants

£5 complex definir el coneepte de cures perd ens « Gent gran

hi podem aproximar fent referéncia a la definicié « Persones amb diversitat funcional
prevista per I'Organitzaci6 Internacional ~del « Altres

Treball (OIT) com "les activitats realitzades per

donar resposta a les necessitats fisiques, Persones cuidadores

picologiques i emocionals d'una o més persones
en l'esfera pablica o en esfera privada”

« Pacte Internacional dels Drets Econdmics,
Socials i Culturals (art. 15)

+ Constitucio espanyola (art.9.2 i 44.1)

+ Estatut d'Autonomia de Catalunya (art. 22)

—_—

“Tota persona té dret a participar liurement en la
vida cultural de la comunitat, a gaudir de les arts i a
participar i beneficiar-se del progrés cientific.”

art. 27 de la Declaracié Universal dels Drets Humans

Actualment esta en procés l'elaboraci6 d'un Pla de Drets Culturals per part del Ministeri de Cultura, tot i que ja va publicar-
se de forma independent una de les parts, el Pla d'lgualtat en la Cultura
Per aquest 2025 s va preveure lnici del tramit parlamentari per a 'aprovaci6 de la Liei de Drets Culturals de Catalunya.

La responsabilitat en les cures de les dones és un dels motius per els

laccés a
unitats.

la creacié artistica no es realitza en

ATTIRERE

Les dones conformen el 40,8% de treballadores en aquest ambit

igualtat

Opting-out: situaci6, en aquest cas, ocasionada per compaginar
Factivitat artistica amb les cures que comporta la disminucio de
la capacitat de produccid artistica i en molts casos deriva a una
aturada temporal o permanent

REPTE

Cercar mecanismes per aconseguir una societat més
inclusiva potenciant els drets culturals i afavorint la
participacit de les persones cuidadores en (a creaci6 artis

RESULTATS

« EL Pla d'lgualtat en la cultura inclou un eix d‘igualtat d'oportunitats on es preveu el desenvolupament de mesures de
conciliaci6 (mesura 1.1.1)

EIPla d'lgualtat en la cultura es fonamenta en Uenfocament sectorial de la Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la
igualtat efectiva de dones i homes que inclou un precepte per a garantir [a igualtat en I'ambit de la creacio i la produccid
artistica i intel lectual, Uarticle 26. Aquest precepte incorpora el principi de preséncia o composicio equilibrada, per
aconseguir una representacid paritaria en organs i carrecs de responsabilitat, i la possibilitat d'implementar accions
positives per a aconseguir una igualtat efectiva. Sobre aquesta segona eina no hi ha un desenvolupament legal, perd s
que ha resultat objecte d'estudi per part de Iinforme sobre la aplicacion de lo Ley de lgualdad en el dmbito de la
cultura en el marco competencial del Ministerio de Cultura y Deporte que arriba a plantejar un seguit de
recomanacions per a 'adopci6 d'iniciatives i politiques en compliment d‘aquest precepte, una delles fa referéncia a la
corresponsabilitat en es cures.

Larticle 18 de UAvantprojecte de Llei e Drets culturals de Catalunya fa referéncia a la conciliacid familiar com un dels
mecanismes de garantia d'aquests drets en el Sistema Cultural de Catalunya.

METODOLOGIA

El métode juridic que es proposa en la present investigaci6
és a través de lanalisi de I'Avantprojecte de liei de drets
culturals de Catalunya i un estudi comparat amb altres
normes tipificadores dels drets culturals.

Junt amb Uanalisi normatiu també es realitza un estudi de les
fonts doctrinals, mitiangant la consulta de bibliografia
interdisciplinaria  que inclou  articles  nacionals i
internacionals, informes elaborats per consultories d‘ambit
cultural o grups d'experts a peticié d‘organismes publics i
monografies

CONCLUSIONS

Els artistes formen part de processos que defineixen la cultura de les seves comunitats, si no es preveuen mecanismes
cultura dominant seguira perpetrant un model discriminatori.

Una de les respostes és fomentar la corresponsabilitat entre homes i dones en les tasques de cures, és una qiestié q

per a garantir la seva participacié en condicions d'igualtat, la

El concepte de cures no forma part del nostre ordenament juridic perd si que fa una previsio de mesures de conciliaci6 en les normes tipificadores dels drets culturals més recents.

ue no només afecta al sector creatiu, perd en aquest sector

promoure la corresponsabilitat de les cures és una estratégia fonamental per a contribuir en la construccio d'una cultura que no estigui esbiaixada pels rols tradicionals de génere,
perd com majoritariament succeeix quan s'aborden ambits historicament vinculats a les dones des d'una perspectiva externa sembla que no es posa el focus en que aquest és un

repte que afecta a tota la societat.
Un dels majors reptes en aquest ambit és que la corresponsabilitat en la cura s'estengui més enlla de Iambit privat. Per

assolir-lo és necessari una intervenci6 directa per part de les

Administracions publiques tant en una tasca de foment de serveis orientats a les cures com de regulacio, per tal de que els artistes comptin amb condicions laborals que afavoreixin la

conciliaci6 de la vida personal, familiar  laboral
Lenfocament de les cures s'orienta majoritariament en la cura de nadons o infants hauria d'ampliar-se i preveure mi
persones que necessiten cures i de les persones cuidadores

esures especifiques per atendre les necessitats de totes les

URIVERSITAT.
BARCELONA

Facsliat da st

Generalitat
de Catalunya

Calinangat par
1a Unié Euregsa
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25 Programa ments despertes

Bibiana Barnadas, Silvia Garcia, Miquel Tiffon, Marta Viaplana, Carmen Armengol -
Fundacio Via Activa (Grup SOM VIA)

Programa Ments Despertes

un programa de salut integral p:

ocl6 de la

Una bona practica
per ala recuperacio
amb visié estrategica,
realista i compartida

Y 14,240

Alumnes beneficiaris

ACCIONS

Cicle
trobade

familie: Mentali JO

Aprenentatge
is

Mentoriai

0i6 Cortificada
‘Advocacy do

OPINIGPROPIA | PENSAMENT | DEBAT | SENTITCRITIC | COMPROMIS
SOCIETATMILLOR

PACIENT EXPERT RELLEVANCIA DEL PROGRAMA

Tenen lasuficient exp gut
per poder avaluar, ajudar | ser referancia per altres 00 0los] DADES 2025
persones a través de la seva historia de vida. (ESpREStition

AUTOCONEIXEMENT

revencié i dete
precog d'alertes en
ACCIO COMUNITARIA poblacic jove

PAGIENT EXPERT
Centres educatius

PENSAMENT GRITIC HISTORIA DE VIDA §73) Promoois daiid

| \ salut mental i els
( bons habits -

HABITS SALUDABLES AGENT DE CANVI Alumnes beneficiaris
\ )

\ /’ Reduccié
/ de l'estigma
SUPORT MUTU PROMOGIO SALUT GEau satisfanoid

o,
PARTICIPACIG_____ CONSCIENCIACIS Reforga el model 93/"

de recuperacié
(Recovery)

Oy
100*
Sessions de formacié

continuada amb pacient expert
pacients experts
A
6*

centres educatius

alumnat

RECONEIXEMENTS .

Finalista en a Mental
Catalunya (2023).

" Promi Drets Socials de la
Generalitat do Catalunya (2020).

7:Prem AMB LA COL-LABORACIO

dels Premis Afectiu

(i B |

Efectiu 2020. Jansseni Ctedras en Red (2020).
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26 Automatitzacio creacid acreditacié atencid en els serveis socials

Leticia Ortiz de Landaluce, Susana Martin, Ana Milian, Carlos Alarcon - Institut Municipal

de Serveis Socials, Ajuntament de Barcelona

SERVEIS
SOCIALS

BARCELONA.CAT/SERVEISSOCIALS

AUTOMATITZACIO EMISSIO ACREDITACIO ATENCIO EN ELS SERVEIS SOCIALS

0. NECESSITAT

Els diferents serveis d'atencio social de I'nstitut Municipal de Serveis
Socials (IMSS) i del SAIER (Servei d/Atenci6 a Immigrants, Emigrants i
Refugiats) son requerits per la ciutadania per a lemissio de diferents
tipus d'acreditacié sobre la seva situacio.

Lorganitzacié no tenia identificades les diferents acreditacions que
semeten, ni disposava dinformacio completa | exhaustiva sobre les seves
caracteristiques i processos d'emissic.

2. METODOLOGIA EMPRADA

El procés metodologic dissenyat compren 4 fases detallades a partir de

tasques concretes i lelaboraci6 de diferents materials. Projecte iniciat el

marg del 2024 i finalitzat el desembre del 2024

1. Identificacio preliminar dels tipus d'acreditacions

2. 6i 6 del procés d's 5 de les

3. Analisi de la viabilitat d'automatitzacio de les acreditacions

4. Elecci6 de l'acreditacié automatizable per incorporar a app Barcelona
Social

TASQUES PRINCIPALS:

Tler bloc:

&  Delimitacié de 'abast i seleccio d'agents clau

&  Entrevistes amb referents i agents claus de les acreditacions

@  Elaboracié del formulari de recollida dlinformacio

@ Elaboraci6 Pla de comunicacié

2n bloc:

&  Uangament del formulari per recollir informacié de les diferents
unitats organitzatives

@ Analisi dels resultats, inventari i caracteritzacio de les acreditacions

@  Realitzaci6 d'entrevistes puntuals de contrast

3r bloc:

@ Proposta d'homogt 6 o d

@ Elaboracié de linforme final

4. CONCLUSIONS

+ Es decideix automatitzar 'acreditacié tipus Faig constar sobre
disposar d'atencié oberta en els serveis socials.
Justificaci: Alt volum d'emissions, no requerir d'una valoraci6 social
professional i per la viabilitat d'incorporar el tramit en la futura app
Barcelona Social.

+ Aquest tramit slincorporara a la App Barcelona Social, i el podra
sollicitar directament la persona usuaria o el /la professional social

+ En el cas que el sol liciti la persona usuaria, tingui atencié oberta
en més d'un servei d'atenci, podra escollir de quin servei vol
Iacreditacio.

- Es preveu la realitzaci6 d'una prova pilot I'ltim trimestre de 2025 i a
seva implementacio completa el primer trimestre de 2026,

1. OBJECTIUS

+ Identificar quines acreditacions es tramiten des dels diferents serveis
d'atenci6 social de I''MSS i SAIER.

* Inventariar les dife e q e ni L

- Diagramar el procés que segueix lemissié de cada acreditacio
(actors participants, eines utilitzades, criteris, etc)

 Triar una acreditacié automatitzable per a incloure el tramit en la
futura App ciutadana Barcelona Social

3. RESULTATS

Shan identificat 28 tipus diferents d'acreditacions
Aquestes acreditacions son de tres tipus

« Certificat

« Informe social

« Faig constar

e N
£181% de les
acreditacions emeses
pels serveis d'atencié
social de son del tipus O MiEmDeEEt)
Fiseaealy o Foig constar

. J

® Certificat

Cada acreditacié es va caracteritzar amb els segtients atributs:
* Nomn del document

+ Servei/Departament emissor

+ Descripcio

« Procés demissio

+ Dades dela persona usuaria necessaries per a lacreditacio

* Necessitat de valoracio social professional

« Volum d'acreditacions emeses

« Temps requerit per a femissio

« Possibilitats d'automatitzacio

FLUX DEL TRAMIT PER LA PERSONA USUARIA A L'APP BARCELONA SOCIAL/ESPAI WEB

ptri=h

Ajuntament de
Barcelona
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27 Prevencié mutilacié genital femenina
Maria Gil, Laia Corominas i David Lopez - Ajuntament de Mataro

ABORDATGE INTEGRAL | COMUNITARI DE LES VIOLENCIES MASCLISTES ENVERS DONES MIGRAD!

JUSTIFICACIO

La violéncia masclista en les seves multiples formes —especialment la Mutilacié Genital Femenina (MGF) i els matrimonis forgats— afecta
profundament la salut fisica, emocional i sexual de moltes dones d'origen migrat. Aquestes practiques, sovint arrelades en normes
culturals i de génere, s6n una vulneracio greu dels drets humans i tenen efectes devastadors al llarg de tota la vida de les supervivents.
Davant d'aquesta realitat, la ciutat de Mataré ha impulsat el projecte Guassi Jhoni (edici6 1, durant el 2023 i edicié 2 durant el 2024) com a
model dintervencié comunitaria, intercultural i feminista per prevenir, detectar i reparar aquestes violéncies.

REPTE

Canvi de mirada en labordatge de la violéncia de génere i I'afectaci6 d‘aquesta en la salut fisica | emocional de les dones d'origen migrat
de la ciutat de Mataro. pacte p la origen.

EIXOS DEL PROJECTE

Grup.

reparaci per adones dorgen migrat victimes de MGF

Session de terapia psicologica per eparacddel raum,
Sessions de fsioterdpbia pr recuperacd el <0 pe,

Masculinitats i racisme: formacid | talers de sensi
professionals masculins intervinents amb poblacis mr
- mpicac s s n o radeacid de s o d IMGE | s mtimons

for
oo
e més prevelenga dela mutlacé gnta.

i per 2 Joves migrats

Accions de capaciacio dirgides  professionals

+ Creacs duna borsa deprofessionals eferents al erior

N AN AN

Creacis delcrcult municipal dexpers
T Sriihaa, o | cpacon de profssioas cadana permet i
Ia miraca cap 3 Ia intervencio de MG | dels MF creant un Grut Gnic an el
profesionat I cutacania el terori conegui com actar | acompanyar en cas de
detecdd Gaquestus de vioénci

\_/

COL-LABORADORS IMPACTE

Transformacié de mirades: canviar la perspectiva sobre la mutilacié genital femening, no només com un
problema de génere, siné com una qestio on el racisme estructural el patriarcat conflueixen i afecten les
decisions i vides de les persones afectades.

Aquest projecte es va realitzar amb IEntitat
Jokere Endam, amb el finangament de a
Generalitat de Catalunya, i en cokaboracio de
Fnstitut Catald de la Salut i el Consorci Sanitari

e Ampliacié del didleg: compromis per part de les persones participants a discutir sobre masculnitats i

racisme des d'un punt de vista feminista, més enlia dels tallers i formacions, promovent aixi, un canvi de
mentalitat en les comunitats implicades.

RESULTATS
itari i 6 critica de les entre homes i

/380 Professionals de fambit sanitari, social joves, incorporant una mirada interseccional davant el racisme | les desigualtats. S'han generat xarxes de

educatiu suport entre collectius, establint una base per a facci6 collectiva futura. Sha creat una consciéncia critica
/113 Persones participants en els tallers de sobre les seves propies masculinitats i com les estructures racistes poden influir en les seves experiéncies.

masculinitats i racism
/18 Dones ateses als grups de terapia sexual. Prevencié a través de la reparacié: Latencié a dones permet integrar la seva realitat i les consequéncies
v/ Creac uit Municipal d'abordatge. de les violéncies viscudes, aixi com compartir la informacié amb les dones de la seva comunitat, fins i tot al
RSicaccicloiunatse Rrana e pais dorigen. Axb permet protegir @ les infants com @ possibles victimes, axi com prevenir @ les seglients

S generacions.
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28 El far: cura comunitaria
Maria Gil, Shaila Torroella i Pilar Orodea - Ajuntament de Mataro

3 12N

i

EL FO\R

Cura comunitaria
en accié (7

El Far és un projecte comunitari que conjuntament amb la
ciutadania, les entitats dels barris i I'Ajuntament de Mataro,
fomenta la cura veinal. Aquest actua com a eina per assolir
un barri respectuds i solidari, on tota la ciutadania i els
agents socials se senten cuidats, al mateix temps que
cuiden.

Desenvolupar a, amb i des de la COMUNITAT mecanismes
de cura, els quals, de manera coordinada amb un sistema
dintervenci6 integrat, facin de la comunitat el principal
agent social de vinculacié entre les persones | els territoris.

INTEGRACIO DE TRES ELEMENTS: Intervencié, Deteccid i
Comunitat. La Intervencié és la resposta que es dona des
dels serveis municipals a les situacions i casos complexes, o
de vulnerabilitat, existents dins la poblacié dels barris de la
ciutat. La Detecci6 és el procediment pel qual aquest tipus
de situacions es comuniquen als serveis dintervencio. La
Comunitat és l'activacié de la ciutadania com a principal
agent per a la deteccid i participacié en els processos de
cura dins de la mateixa comunitat.

Cerquem els punts forts i habilitats de les persones

Tota comunitat té capacitats i fortaleses

Veinat expert: ells i elles coneixen el seu barri

d
g
& compartmproblemes perd tambéscucions
it
g

Horitzontalitat en totes les fases i tots els/les agents

ESPAIS AMB LA CIUTADANIA PER:

« Ampliar referents veinals

« Establir un model de deteccié

« Capacitar i habilitar agents de cures

« Introduir pindoles informatives per tematiques
« Potenciar el mapa del talent veinal

« Incorporar una mirada positiva

« Recongixer i apoderar la xarxa formal i informal

IMPACTE

i il ies de la ciutadania amb
relacié a les cures comunitaries i, canvi de valors i comportaments
de la ciutadania.

_ CIUTADANIA MOTIVADA A COCREAR AMB
L’ADMINISTRACIO

INTERVENCIO TECNICA INTEGRAL DE CASOS

Interdepartamental:
* Policia Local
« Arees Basiques de Salut de la zona (ABS)
* Servei de Mediacié ciutadana
+ Servei de Suport a les Comunitats
+ Servei de Benestar Social + Satél-lits (Altres serveis)

IMPACTE

Ampliacié de competéncies, claredat, reducci6 del temps de resposta,
discurs unificat, optimitzaci6 de recursos i augment de la prevenci¢

—)

CIUTADANIA MES SATISFETA EN LA
RESOLUCIO DE LES INTERVENCIONS

de Benestar Social 93702 28 98 De dilluns a divendres de 9 ha 15 h / Correu electronic: elfarderocafondaipalau@ajmataro.cat

e

O Tive

PECT de Matard-Maresme:
ecoalstemnsa diinnovacit per
ales civtats cuidadores

MATARG ﬁ
gy Uriporw) 3053

inclusid.cat
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29 Campanya prevenim!!!
Maria Gil i Charo Delgado - Ajuntament de Mataro

PREVENCIO
DELS MALTRACTAMENTS Ajuntament

ALES PERSONES GRANS de Matard

CAMPANYA

PREVENIM!

REPTE METODOLOGIA

Lactuacié en casos de maltractament ales persones " .
Participativa i col-laborativa

grans és una de les intervencions amb més complexitat
que es redlitzen des dels Serves Socials Bassics, ja que Participacis dels representants dels serveis, d'entitats i de les
persones grans.

aquesta violéncia esta molt oculta i poc detectada. Al e o 10 imatae arafica
Per aquest motiu, el Servei de Benestar Social de laterial de sensibllitzaclo: disseny de la Imatge grafica de
. les persones grans i del contingut del triptic.

{ CecU + Elaboracié de videos: disseny de 6 escenes que representen
situacions de maltractament, amb la creacio de didlegs i

LA CAMPANYA frases, ila seleccio de les localitzacions. s actors i les
actrius son persones voluntaries dels Casals de Gent Gran
ici i pta amb la implicacié de la
La campanya Prevenim! és una estratégia de directora de la productora audiovisual.

sensibilitzacio i prevencié adregada al conjunt de la
ciutadania, iniciada Fany 2023 i impulsada per la

Comissié per a I'abordatge en xarxa de les FASES DE LA CAMPANYA

Fase 1. Sensibilitzacié (2023 - 2024)
2023 - Triptic informatiu
2024 - Ventall informatiu

OBJECTIUS Fase 2. Prevencié (2025)

Creaci6 de 6 videos curts, campanya grdfica i difusio.

Sensibilitzar

Ala ciutadania sobre Iexisténcia dels

maltractaments a les persones grans.

Donar visibilitat

Ales formes de maltractament en Iambit
fnbiin ic, psicold

i sexual,
abs econdmic, negligéncia i abandonament.
Prevenir

situacions de maltractamenti afavorir la deteccio
precog.

B vioeos

COL-LABORADORS
937582301
La campanya ha estat realitzada amb la
A N . consultaserveissocials@ajmataro.cat
coldaboracié dels representants de: serveis de salut,
farmacies, Creu Roja, Alzheimer Catalunya
Fundacié, SIE Mataré-Maresme, persones grans
membres de la Comissio de Qualitat de Vida, Servei P
de Gent Gran Activa i Servei de Benestar Social de @

mataro.cat/prevenimgentgran

v tolo Matars Ajuntament EspaiMatara
o e A 4 52! 9
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30 Matard, ciutat dels drets dels infants: un projecte comunitari,
artistic i participatiu per a la promocié dels drets de la infancia
Maria Gil, David Lopez i Laia Corominas - Ajuntament de Mataro

MATARO VA OBTENIR EL SEGELL
DE "CIUTAT AMIGA DE LA INFANCIA®
LANY 2021 EN LA IX CONVOCATORIA
ORGANITZADA PER UNICEF.

‘£ap ata proteccid dols drots dels més do 26,000
nens, nenes | adoescents de b nostra cutat.

Totes les accions giren al
voltant dels 5 grans drets
definits per UNICEF i alineats
amb la €DI (Convencié sobre

Promoure els drets dels
infants a través d'un conjunt
daccions educatives i
comunitaries que fornentin la
participacis infantil, la
creativitat, la reflexié
col-ectivaila transformacié

-Dret a ser valorat/da i
respectat/da
- Dret a ser escoltat/da

Dret als serveis essencials de

delentorn qualitat

El projecte parteix d'una -Dret a viure en indrets segurs i
mirada integral i transversal, nets

implicant diferents serveis - Dret a ser nen/a (lleure, joc,
municipals, centres educatius, familia

families i infants.

st
els Drets dels Infants de I'ONU):

MATARO,
CIUTAT DELS DRETS
DELS INFANTS P

- Pedagbgic: s'integra en el
curriculum educatiy, treballant
competéncies comunicatives,
socials i

d autonom.
-Social i comunitari: promou la
participaci6 ciutadana i el
sentiment de pertinenga, fent
visible la veu dels infants a la
ciutat.

Innovador: incorpora formats
no convencionals (video
participati, laboratori creatiu,
masica collaborativa) per
abordar els drets amb eines del
segle XX.

-Replicable: el model és
escalable a altres municipis i
adaptable a diferents redlitats.

vivencial i interdisciplinari, on
infants i adolescents sén
protagonistes del seu
aprenentatge i de la
transformacio social.

Es treballa des de:

La pedagogia del dret

'art com a llenguatge expressiu
i transformador

'educacié comunitaria:

La transversalitat institucional

1COM HO HEM FET?
amb tallers de reflexié, activitats

comla Citta Infinita, hora del conte,
laboratoris de lectura i moltes més!

Aquest enfocament crea vincles
de confianga entre institucions i
infants, i afavoreix el seu
desenvolupament i la cohesio
social.

Street Scape:

Recorregut per la ciutat per observar i
reflexionar sobre com es viuen (o
vulneren) els drets en I'espai pablic.
Aquesta acci6 connecta Iexperiéncia
directa amb 'andlisi critica i la
proposta de millores, afavorint
I'aprenentatge significatiu. A més,
fomenta una mirada activa i
compromesa envers la ciutat.

Creem una pega audiovisual
Creaci6 d'un video participatiu amb
infants del Consell, infants que
participen dels SIS i infants de les
escoles d'educacio especial del
municipi. A través de dinamiques
vivencials, I'alumnat va reflexionar
sobre els drets de lainfancia i va
donar-los forma audiovisual, amb
llenguatge propi i creativitat.

“Obrim les Ales!" és el nou himne
dedicat als drets dels infants i
adolescents de Matard, elaborada de
manera coklaborativa per alumnat
de diversos instituts de la ciutat i
IEscola Municipal de Masica. La
cangd s'ha treballat durant tot el curs
amb nois i noies de primer d'ESO, i
neix amb la voluntat de posar veu i
melodia als drets dels més joves des
d'una mirada local.

ARATARSOUTASADASORA Apmtament
W HATAAD CALTRITIRFANTS. e

a3 da i

unicef {#
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31 Quan la intervencié social i la intervencid escolar, posen als
xiquets i xiquetes al centre de la intervencié
Bea Fabra - Ajuntament d’Amposta

" UE PASSA QUAN LES EDUCADOR EBASP TENIM\ ‘| \
PRESENCIA ALS CE ES EDUCATIUS ! /i

a4
Quan la intervencié social i Ieducatlva posen als xiquets i xiquetes al centre
3 B

CONTEXT

Des del 2017 els Serveis Socials de 'Ajuntament d’Amposta, amb
el suport de la Inspeccié educativa del territori, decideix canviar
la metodologia de treball, establint una preseéncia directa de les
educadores de 'EBASP als centre educatius un cop per setmana.

Es passa d'un funcionament basat en el simple traspas
dinformacié, a un treball conjunt i coordinat entre les
professionals de Serveis Socials i els professionals del centres
educatius, situant al xiquet/a i la seva familia al centre de la
intervencio.

OBJECTIUS METODOLOGIA
Fomentar la coHaboracié i la coordinacié Es parteix d'un enfocament preventiu, integral i
efectiva entre els professionals dels serveis

comunitari, amb una preséncia minim d'un cop a la
socials i el personal del centre educatiu per setmana.

millorar 'atencié integral dels xiquets i xiquetes.
 Coordinacié directa amb els tutors i tutores dels
Detectar precogment situacions de risc o xiquets i xiquetes que es porten amb seguiment.
vulnerabilitat social. * Coordinacié amb I'equip directiu del centre.

* Observacio dels xiquets i xiquetes, tan alhora de

Situar el menor com a eix central de la I'esbarjo com dins la mateixa classe.
intervenci6, assegurant-ne la protecci6, el  Coordinacié amb EAP.
benestar i el seu desenvolupament integral.  Entrevistes conjuntes tutor/a, professional de

serveis socials i familia del menor atés.

IMPACTE / RESULTATS

NOMBRE DE CASOS QUE ES REALITZA EL SEGUIMENT

Uar infants.
19%

Ens ha permes fer pedagogia sobre la nostra professié dins I'equip de

Ed\ﬂaflé professionals de I'ensenyament, afavorint una millor comprensioé del
secundaria nostre rol.

Educacio
infantil /
primaria

61.8%

REPTES

1.Sistematitzar I'avaluacié del projecte.

2.Facilitar una guia del funcionament del projecte als docents que arriben als centres educatius que formen part del
projecte.

3.Garantir que aquesta forma de treball es consolidi i no depengui de canvis professionals, ni altres factors externs.
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