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1. OBJECTIU DE L’ESTRATEGIACOM3

Promoure lPatencié comunitaria centrada en la

persona a Catalunya. Centrat en la

PERSONA
En una primera fase, COMS3 ha realitzat un estudi,
juntament amb les diverses federacions d’entitats
socials membres de la Taula del Tercer Sector Millora del Optimitzacié dels
Social, consistent en un exhaustiu procés . MODEL RECURSOS
d’analisi i reflexio sobre la situacio actual, amb D’ATENCIO
la voluntat de contribuir a validar, consolidar i COMUNITARIA
enfortir aquest nou paradigma d’atencio a les
. Més i millor Fer real la
persones des de la comunitat PREVENCIO CORESPONSABILITAT

Es tracta duna estrategia multistakeholder, que requereix la participacid0 activa de totes les
administracions publiques, les entitats socials no lucratives, i les empreses.
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2. CARACTERITZACIO DE L’ATENCIOA
LES PERSONES A CATALUNYA (1/3)

Panorama general

« A Catalunya s’han portat a terme, des de fa temps, nombroses iniciatives i projectes orientats al desenvolupament d’un
model d’atencié comunitaria centrada a la persona. Aixo queda pales en les nombroses bones practiques recollides en la
darrera part de l'estudi de I'Estrategia COM3. | també en el fet que, si ens comparem amb altres paisos europeus, no estem
tan lluny de les societats capdavanteres i les experiéncies meés reeixides en atencié social a les persones.

» Falta, no obstant, impulsar una estratégia sistematica per estructurar, enfortir i fer extensiu el model d’atencié a les

persones en tots els ambits i arreu del territori. Per fer-ho possible és imprescindible disposar d’un diagnostic acurat i d’'una
reflexié estratégica que abasti de forma integral el sistema d’atenci6 a les persones a Catalunya.

» L’estudi de I'Estrategia COM3 fa una aproximacié al

sistema d’atencio a les persones a Catalunya, i
FLANDES diagnostica el grau de proximitat respecte al model
comunitari centrat en la persona.

N « Actualment encara hi ha poca interrelacié entre les
I sygcia = Ry NLE S perspectives  social i sanitaria, amb dades
m.i.il oo desagregades, emmagatzemades en sitges diferents
* - I gestionades per departaments diferents, sense tenir

endoncia cap al N ESCOCIA per acostar-se cada 1 11 1 .

wimeicn GaLLes Wkl ‘& 0* ><] o prou en compte les necessitats dels beneficiaris
+ Es constata, al mateix temps, un elevat interés de
pevsose s — — s qvorapamsel tots els agents implicats per disposar duna visio

necessitats per poder AUSTRIA |ar!cavne.vv\ldeserve|s . . . L, . . .,

o o o < e v o conjunta, integrada i holistica del sistema d’atencio a

durada comunitana

les persones.



2. CARACTERITZACIO DE L’ATENCIOA
LES PERSONES A CATALUNYA (2/3)

Perspectiva per ambits
d’actuacio

INFANCIA

* Per poder realitzar una analisi acurada de
I'atencié social a les persones a Catalunya,
l'estudi de l'estratégia COM3 ha partit de 9
ambits o col-lectius diferents: infancia, salut
mental, gent gran, discapacitat fisica,

DROGO
DEPEN
DENCIA

discapacitat sensorial, discapacitat
intel-lectual, atencio a la dona, exclusio social i EXCLUSIO )
drogodependéncia. |, al mateix temps, s’han SOCIAL DEFINICIO

DELS

definit les fronteres de cadascun dels ambits R
AMBITS

per tal d’evitar duplicitats.

ATENCIO
AlLA
DONA

DISCA
PACITAT

* No obstant, el plantejament anterior és
merament instrumental, ates que /'objectiu del
model comunitari centrat en la persona és
precisament esborrar les fronteres entre els
ambits, aixi com també entre les perspectives
social i sanitaria, creant serveis organitzats
en itineraris, en els quals el centre sigui la
persona i no 'ambit al qual pertany.

DISCA
PACITAT
INTEL-LEC
TUAL

DISCA
PACITAT
SENSORIAL

» Com a criteri general, cal tenir present que sempre ens referim a persones en risc de vulnerabilitat. Aixi, en els casos
d’infancia o gent gran, per exemple, no s’han tingut en compte els usuaris /o serveis relatius a casals d’infants o
activitats d'associacionisme infantii o centres de gent gran, si no estan directament orientats a col-lectius en risc
d’exclusio



Nombre de persones (milers)

Nombre de places

2. CARACTERITZACIO DE L’ATENCIOA W
LES PERSONES A CATALUNYA (3/3)

Malgrat la dificultat per disposar de dades fiables i actualitzades, [l'estat aproximat de
l'atenci6 social a les persones a Catalunya és el seguent:

Comparativa del nombre de persones ateses segons ambit
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L’ambit en el qual s’atén un major nombre de persones és el d’exclusid social (760.000
beneficiaris), seguit de la gent gran (210.000 beneficiaris).

Per ordre de major a menor nombre de persones ateses, la resta d’ambits son: infancia,
atencié a la dona, discapacitat intel-lectual, salut mental, drogodependéncia,
discapacitat fisica i discapacitat sensorial, tots ells amb pressupostos molt inferiors als

dos anteriors.

Gent gran és I'ambit més ben dotat pressupostariament, amb 1.430 milions d’euros.

El segueixen salut mental (460M€), infancia (340M€), discapacitat intel-lectual

(340M€) i exclusio social (290M€).

Els ambits amb menor pressupost sén: discapacitat fisica (96,5M€), discapacitat
sensorial (42M€), atencio a la dona (19M€) i drogodependéncia (19ME).

Comparativa del nombre de places segons ambit
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Pressupost (en milions d'euros)

L’ambit amb més places residencials és el de
83.000 places.

Comparativa dels pressupostos per ambit
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Destaca també /'ambit de la discapacitat intel-lectual, amb
18.000 places. La resta d'ambits van des de les 3.700 places
d’exclusio social, fins ales 121 d’atencié a ladona.

No ha estat possible trobar la xifra relativa a l'ambit de la

discapacitat sensorial.

340
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Infancia
mGent Gran
m Salut Mental
m Discapacitat Fisica
M Discapacitat sensorial
m Discapacitat intel-lectual
m Atencio a la dona
m Exclusié social
m Drogodependéncia



3. COM3: CAP A UN MODEL COMUNITARI

CENTRAT EN LA PERSONA (1/2)

Marc conceptual

El model d’atencié comunitaria centrada en la persona es fonamenta en els principis de dignitat, capacitat i
autonomia de la persona. | ha estat definit com aquell model d’atencié “que promou les condicions necessaries per a la
consecucié de millores en tots els ambits de la qualitat de vida i el benestar de la persona, partint del ple respecte a:

« Lasevadignitat i drets

 Els seus interessos i preferencies

« Laseva participacio activa

La finalitat €s assolir el maxim benestar per a la persona atesa, combinat amb la maxima independencia i el major grau
d’autocontrol possible sobre la propia vida quotidiana.

Configuracio del model Q?; TR

Es pretén passar dun model institucionalitzat, rigid i

ALTRES AMBITS AGENTS ROL DE LA

H HP4 . - 7z NO PRESCRIPTOR RELACIONATS IMPLICATS COMUNITAT
impersonal de prestacié de serveis, a la prestacio de suports —
gue permetin desenvolupar en cada circumstancia de la persona O o
les respostes més flexibles i adequades a les seves E 3 ﬁ
necessitats vitals. ()
o @ o <
El model d’atencié centrat en la persona ha de ser (14 offe
* Integral a &
* Personalitzat N
* Transversal e

., . < . s CORRESPONSABILITAT DELS AGENTS IMPLICATS
en relacio als diferents ambits que I'afecten de forma rellevant. .

Un dels grans reptes del nou model és superar la visié fragmentada i els compartiments estancs en la prestacié de
serveis, per transformar el sistema en funcié dels itineraris personals i la trajectoria vital de 'usuari.

SIAVYINLLI



3. COM3: CAP A UN MODEL COMUNITARI

U

CENTRAT EN LA PERSONA (2/2)

Els 6 vectors que defineixen el model

SERVEI

ATENCIO DES DE LA

COMUNITAT

~ INTEGRAT AMB

PREVENCIO ~ ~| ALTRES SERVEIS

MULTIDISCIPLINAR
SOCIAOSANITARI

L |AUTONOMIA DE
DECISIO

PERSONALITZAT

PERSONALITZAT: possibilitat d’adequacié d’un
servei a les necessitats i requeriments d’un usuari

AUTONOMIA DE DECISIO: grau en el qual la
persona atesa pot exercir i fer prevaldre la seva
voluntat en /'us d’un servei

Durant [‘elaboraci6 de [lestudi de [I'Estrategia
COM3 s’ha consensuat amb tots els agents
implicats (federacions i entitats socials de la Taula
del Tercer Sector, responsables governamentals i
experts academics) els 6 vectors que defineixen
el model comunitari centrat en la persona. Els
diversos serveis i també cadascun dels ambits
S’han valorat posteriorment en funcié d’aquests
vectors.

ATENCIO DES DE LA COMUNITAT: grau en el qual
un determinat servei €s exercit des de [l'entorn
comunitari (i no per estructures professionals aillades)

INTEGRAT AMB ALTRES SERVEIS: grau de
connexi6 o adequaci6 dun servei amb altres
prestacions i serveis que pot rebre un mateix usuari

MULTIDISCIPLINAR SOCIOSANITARI: visio integrada
(no dissociada) de les perspectives social i sanitaria

PREVENCIO: capacitat d’anticipacié, de generacio
d’habits , practiques o conductes que preservin la salut,
el benestar i 'autonomia de les persones



4 . DIAGNOSTIC COM3 SOBRE LA SITUACIO O
ACTUAL A CATALUNYA (1/4)

Per ambits d’atencio

Els serveis de cada un dels ambits han estat analitzats en funcié dels 6 vectors que defineixen el model. La puntuacié
maxima és un 5 i significa que els serveis d’aquest ambit tenen molt desenvolupat el model comunitari centrat en la persona.
En el cas de que els serveis puntuin baix significa que els serveis d’aquest ambit tenen recorregut de millora en aquest
vector. Per veure més detall, consultar 'Annex 2. La conclusié general és que no hi ha cap ambit que destaqui per damunt
dels altres. Segons l'especificitat de cadascu tenen més desenvolupat un vector o un altre, seguint una tendéncia general.

Infancia

Segueix la mitja de la majoria dels
ambits. Destaca pel caracter preventiu
i la personalitzacio dels seus serveis

Salut Mental

Es dels pocs ambits on hi ha una
major coordinacié sociosanitaria. Per
I'especificitat dels seus beneficiaris
puntua  especialment baix en
autonomia de decisio

Gent Gran

Es dels ambits que té puntuacions més
altes en tots els vectors. Es el col-lectiu
on els seus serveis estan més
personalitzats, juntament amb
discapacitat sensorial

4.00

3.50

3.00

2.50

0.50

0.00

Diagnostic del conjunt de serveis per ambit

T T T
ATENCIO DES DE LA INTEGRAT AMB ALTRES AUTONOMIA DE DECISIO PERSONALITZAT
COMUNITAT SERVEIS

Discapacitat sensorial

Tot i que segueix la tendéncia dels altres
ambits de discapacitats, aquest ambit és
el que té els serveis més aillats entre el
mon sanitari i el mon social. Pero cal
destacar que és un dels que millor
puntua en quant a personalitzacio

INFANCIA

...... DONA
SALUT MENTAL

----- DROGODEPENDENCIA
EXCLUSIO

------ DISCAPACITAT SENSORIAL

= = DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL
DISCAPACITAT FISICA

------ GENT GRAN

MULTIDISCIPLINAR PREVENCIO
SOCIOSANITARI

Atencio aladona

Es un dels ambits que més
destaca en prevencié. No
obstant, és dels que menys
s'atén des de la comunitat,
segurament pel caracter dels

serveis contemplats 10



4 . DIAGNOSTIC COM3 SOBRE LA SITUACIO O
ACTUAL A CATALUNYA (2/4)

Per ambits d’atencio

Els serveis de cada un dels ambits han estat analitzats en funcié dels 6 vectors que defineixen el model. La puntuacié
maxima és un 5 i significa que els serveis d’aquest ambit tenen molt desenvolupat el model comunitari centrat en la
persona. En el cas de que els serveis puntuin baix significa que els serveis d’aquest ambit tenen recorregut de millora en
aquest vector. Per veure més detall, consultar ’/Annex 2

Discapacitat intel-lectual Discapacitat fisica

Destaca la personalitzacio dels serveis | El grau de personalitzacié dels seus serveis és forca alt, i
també [alt grau d’autonomia de decisio tenint alhora els seus serveis destaquen per integrar la vessant
en compte /'especificitat dels seus usuaris social i sanitaria

Exclusio social i i

H.—
=
e

Cal remarcar la manca de i
interrelacié entre serveis i en la
mateixa linia també [l'estanqueitat
entre el mén social i el mobn

Hgii

H
H
g
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REVENCIO
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SOCIADSANTTAR
Al
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MULTIDISC
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Segueix la tendencia general, tot i
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majoria de vectors. La integracio
amb altres serveis és forca alta, tot
I que per caracteristiques dels
usuaris, el grau d’autonomia de : :
decisio és forca baix Tt 3 Co 11

PREVENCIO

COMUNITAT

ATENCKS DES DE LA




4 . DIAGNOSTIC COM3 SOBRE LA SITUACIO O
ACTUAL A CATALUNYA (3/4)

L'analisi efectuada per l'estudi de I'Estratégia COM3 ha permes diagnosticar el grau de desenvolupament de cadascun
dels vectors que configuren el model d’atencié comunitaria centrada a la persona

El caracter preventiu dels serveis "

La prevencié és un vector majoritariament present als anerar
serveis de tots els ambits. Tot i obtenir una puntuacié
mitjana, és I'Unic vector en qual trobem serveis valorats

MITJANAMENT

de manera excel-lent. Els ambits en els quals la poc
prevencio és fa més palesa son infancia i atencié a la wocrroc MODEL COMUNITARI
dona CENTRAT EN LA PERSONA

L’atencio des de la comunitat

L’atencio des de la comunitat presenta encara un ampli wour
recorregut de millora. La majoria dels serveis estudiats
tenen poc desenvolupat aquest vector. De fet, la seva

BASTANT

puntuacio esta per sota de la mitjana de la resta de MTANAMENT

vectors i en termes absoluts no arriba a ["aprovat”. Els roc

ambits que estan més compromesos amb aquest vector ot MODEL COMUNTARI
son gent gran i discapacitat sensorial. CENTRAT EN LA PERSONA

La integracié amb altres serveis

Es considera que gairebé la meitat dels serveis de tots woLr
els ambits no estan prou interrelacionats amb altres e
serveis que també sOn necessaris pel beneficiari. No

obstant, també trobem serveis molt integrats que fan que

pugi la mitjana global del vector. EI ambits en els quals o
els serveis estan més ben coordinats amb d’alfres son orrro MODEL COMUNITARI
infancia i atencio a la dona. e

MITJANAMENT



4 . DIAGNOSTIC COM3 SOBRE LA SITUACIO
ACTUAL A CATALUNYA (4/4)

L’autonomia de decisi6 del beneficiari

La major part dels serveis estudiats se situen en un
nivell mitja en quant a l‘autonomia de decisio del
beneficiari, si bé també n’hi ha alguns que gaudeixen
d’una elevada autonomia de decisio. Els ambits que han
assolit un nivell més elevat en aquest vector sén els 3
tipus de discapacitats: fisica, sensorial i intel-lectual i
la gent gran.

La personalitzacio de I’atencié

Es el vector que presenta una puntuacié més
elevada. La gran majoria dels serveis tenen un grau mig
de personalitzacid, pero també trobem un grup de serveis
en els quals aquest vector esta molt desenvolupat. Els
ambits en els quals el grau de personalitzacié és més alt
sén gent gran i discapacitat sensorial, tot i que les
altres dues discapacitats (fisica i intel-lectual) els
segueixen de prop.

La multidisciplinaritat sociosanitaria

Tot i que és una vella reivindicacié dels professioals i les
entitats socials, encara és la gran assignatura pendent.
La gran majoria dels serveis tenen un nivell
d’integracio baix o molt baix des de les perspectives
social i sanitaria. No obstant, cal remarcar que hi ha
col-lectius que han fet grans esfor¢os per trencar aquesta
inércia historica, principalment gent gran i salut mental.

BASTANT

MITJANAMENT

POC

wmoLTpoc MODEL COMUNITARI
CENTRAT EN LA PERSONA

BASTANT

MITJANAMENT

POC

wmoLTpoc MODEL COMUNITARI
CENTRAT EN LA PERSONA

MoLT
BASTANT

MITJANAMENT

POC

wmoLTPoC MODEL COMUNITARI
CENTRAT EN LA PERSONA
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5 . RECOMANACIONS PER A LESTRATEGIA com3 U

L’estudi inicial de I'Estrategia COM3 ha fet una analisi dels punts forts i punts febles de cada ambit en relaci¢ al
model comunitari centrat en la persona, i les principals conclusions a les que ha arribat sén les seguents:

A. Com a recomanacio general, cal enfortir atencié des de la comunitat i la multidisciplinaritat sociosanitaria dels
serveis, ja que son els dos vectors que surten més mal valorats en /'estudi.
Percentatge de serveis a millorar
B. Hi ha nombrosos serveis en els quals el grau de per ambit
desenvolupament del model comunitari centrat en la 100%

persona esta per sota del nivell desitjable. Els ambits que 23;
tenen un major percentatge de serveis a millorar sén 40;
discapacitat sensorial i atencié a la dona. Per una altra 0% I I
banda, els ambits que tenen els serveis mes ajustats a les 0%
necessitats reals son salut mental i drogodependéncia. @0-0@ & & & 50@ & %o.b@ &
& S Y & O 0 bQ/Q
S R £ &S
) ® W < 0‘o
Nombre de serveis a millorar o ] _ _ _
per ambit C L’ambit gue_te un major nor_nbre de serveis a millorar
20 és el dinfancia, pero cal tenir en compte que aquest
ambit té un cataleg de serveis molt superior a la resta

15
d’ambits.

D. Sha detectat també un 15% de serveis
sobredimensionats, és a dir, amb un nivell de
@ ef desenvolupament dels 6 vectors fins i tot superior al que
° es considera optim i, en consequéncia, s’haurien de

racionalitzar.

0

]
%
Gl

S
‘ < S
& v@ & Q@"ﬂ
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6 . REFERENTS PER A LESTRATEGIA COM3: )
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (1/11)

En la darrera part de /'estudi de I'Estrategia COMS3 recull un conjunt de 46 bones practiques, per a
cadascun dels ambits, en diversos punts del territori de Catalunya. Es tracta de projectes i experiéncies
concretes d’atencio6 a les persones que reflecteixen amb claredat els 6 vectors del nou paradigma.

Finalment, gracies a la col-laboracio d’'un grup d’experts:
« Manu Vidal- Ribas

 Toni Vila

* AnnaBonafont

* Merce Mas

* Entre daltres...

L’estudi de I'Estrategia COM3 identifica els 9 projectes que més excel-leixen des del punt de vista del
model d’atencié comunitaria centrat en la persona. z

NOM SERVEI PROGRAMA IN SITU

38 clO rRasilis AMBIT

DENTIFICACIO SERVE!
NOM SERVEI COOPERANT VIARI

o et 16 Socioeducativa 1o residencial per a Infants | Adolesce oo el 2 o o families,
que té p Jes relac infants | foves resdents en

R s soves famte

idsnts en 2 CRAES | 1 CREI &8 la 1195 s6ves familes, an funcid dels seus nerars via's

41

IDENTIFICACIO SERVE!

AMBIT

ts viaris bummmu mlormu 6 sobre els hibits de mobiltat de pare:
ants com si es desplacen en vehicle. La suuu

RECURS RESIDENCIAL PER A DONES DROGODEPENDENTS EN
NOM SERVEI gITUACIO DE VIOLENCIA

ASPEQ |DENTIFICACIO SERVEI
b , tant si actuen c “KE MW’EXPLIQUES?” - SERVEI D’ACOMPANYAMENT A JOVES AMB
rés a c: amplﬂ ropeerghecoi s escolars, per tal que arribi a les families

3
. s ) 5 NOM SERVEl paTOLOGIA DUAL
ENTITAT / FEDERACIO 1g5-empai ARIADNA AMBIT - o
Forti .
. ENTITAT / FEDERACIO . rare, AMBIT
. Serveidacoliment temporal one s save e s e e eguarien sl ierancd negr —
DESCR"FCJ’O ‘on s'abordi la situacic d i de drogodependé i salut mental en un entorn fc llar habitual. TIFICATIUS DEL MODE| OMUNITAR! CENTRAT EN LA PERSON 2 5 in |'spreneniatge
ragadeps ICATIUS DEL MODEL COMUNITAR! CENTRAT EN LA PERSONA : DESCRIPCIO i soroner
Dores sies o amis s fle) maors ' o mencrs arancpades mgodspencerts e per s scles 1o pden sbandonar o (B e s = o S e
consum o rogues pord e veuen a necessa de o | e s on suacd d viorcia mscli | que en
BENEFICIARIS | & et Fonts aquests st BENEFICIARIS | s
DEPENDENCIA
AGENTS D'ALTRES COMUNITAT
VECTORS DEL SERVEI ASPECTES IDENTIFICATIUS DEL MODEL COMUNITAR! CENTRAT EN LA PERSONA MIPLICATS SERVEIS -
ATENCIO DES DE LA COMUNITAT 3
ATENCIO DES DE LA COMUNITAT 2 CloNATS GESTORDEL CAS
OGESTORDEL CAS INTEGRAT AMB ALTRES SERVEIS
INTEGRAT AMB ALTRES SERVEIS 3 ° oM e LECSS ~ Jr— nz::m::g: —
AGENTS DEPENDENCIA COMUNITAT . IMPLICATS
AUTONOMIA DE DECISIO 3 s DALTRES i e . )
PERSONALITZAT 4 SERVES MULTIDISCIPLINAR 4 AMBITS h ﬁ i
MULTIDISCIPLINAR SOCIOSANITARI | 3 AMBITS RELACIONATS ﬁ AN a3 PREVENCIO 4 - ) 3! ‘
PREVENCIO 4 z. m = i 1
' [' S

© &
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6 . REFERENTS PER A L'ESTRATEGIA COM3:

SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (2/11)

S’han escollit 9 projectes concrets d’entre 46 bones practiques rebudes, com a referents
inspiradors, a tenir presents degut a la seva capacitat d’impacte i generacio de valor social,
i també pel fet de tractar-se de practiques innovadores i pioneres, que van més enlla dels

serveis meés tradicionals

7

10

12

13

18

19

24

27

38

Nom servei

TU POTS!

PROGRAMA IN SITU

Fem Companyia

PROJECTE RADARS

CAL ROMESCO - ECONOMIA SOCIAL | DE
PROXIMITAT

PROGRAMA ANEM

PROGRAMA TRANSVERSAL DE SUPORT A
L’HABITATGE PER PERSONES AMB TRASTORN
MENTAL DE BCN SALUT MENTAL

ACTIVA'T PER LA SALUT MENTAL

COOPERANT DE LA GENT GRAN

Entitat/Federacié

Fundacié Viarany - Centre

Obert Eixample

R3silis Fundacié

Consorci de benestar Social

Pla de I'Estany

Ajuntament de Barcelona

arep

avan

Barcelona Salut Mental

Federacio Salut Mental

Catalunya

Fundacié Catalana de

Sindrome de Down

Vidrafy
(Ragilis

Consorci de Benestar Social
Pla de |'Estany - Banyoles

ﬁl) Ajuntament de
ﬁi} Barcelona

hat *arep
P
aVvan

BCN
SALUT
MENTAL

EMC ket

deracié

FUNDACIO CATALANA SINDROME DE DOWN

INFANCIA

INFANCIA

SALUT
MENTAL

DISCA
PACITAT
INTEL-LEC
TUAL

SALUT
MENTAL

SALUT
MENTAL

DISCA
PACITAT
INTEL-LEC
TUAL

U
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6 . REFERENTS PER A L’ESTRATEGIA COM3: O
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (3/11)

£] TU POTS!, de la Fundaci6 Viarany

(

Projecte d’acompanyament educatiu

Ofereix diferents espais i serveis
de suport fora de I'horari lectiu.

NOM SERVEI  TU POTSI
ENTITAT / FEDERACIO Oia""“‘raﬁv AMBIT

DESCRIPCIO  wcompiry.

BENEFICIARIS  yopm:

ssssssssss

adrecat a infants, adolescents i joves. -

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica j

INFANCIA

El projecte es desenvolupa a I'Eixample
de Barcelona i s’adrega a infants i joves
de diverses edats, que requereixen
atencio personalitzada pel fet de trobar-
se en situacio de vulnerabilitat social.

17



6 . REFERENTS PER A LESTRATEGIA COM3: O
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (4/11)
10.| PROGRAMA IN SITU, de R3silis Fundacio

(Programa d’'Intervencié Socioeducativa
no residencial per a infants | INFANCIA
adolescents en situacio de risc i les

seves families. Esta dirigit per un equip CHILD FAMILY SUCCES
d’intervencié educativa, que té per

objectiu millorar les relacions familiars @

entre infants i1 joves residents en

CRAE/CREI i les seves families. InSitu

NOM SERVEI PROGRAMA IN SITU

ENTITAT / FEDERACIO fRasilis AMBIT

Adrecat a infants i joves residents en 2

DESCRIPCIO  pon
Gl

BENEFICIARIS  amtacore ; CRAES I 1 CREI de Ia FUﬂd&CIé ReSIIIS I
P les seves families. ElI programa té en
e & = omy e compte els itineraris vitals dels

IPLICA
PERSONALITZAT 3
TS RELACIONA
MULTIDISCIPLINAR SOCIOSANITARI 2
PREVENCIO :

beneficiaris i permet la coresponsabilitat
d’altres agents socials i comunitaris.

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica j




6 . REFERENTS PER A L’ESTRATEGIA COMS3:
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (5/11)
12.| FEM COMPANYIA, del Consorci de benestar social del Pla de I'Estany

Servei que

integra diferents ambits
d'intervencié. D'una banda, la deteccio,
el seguiment i/o la derivacio de les
situacions de risc de dependencia de
les persones grans que viuen soles. Per
una altra, la intervencid comunitaria i
I'assessorament a entitats que treballen
pel benestar de les persones grans com
a mita de
situacions de risc.

prevencio

d’aquestes

ENTITAT / FEDERACIO
Programa d

DESCRIPCIO  poratperu
i

BENEFICIARIS s

NOM SERVE! PROGRAMA IN SITU

«Rasilis
residencial

PREVENCIO 3

El projecte presenta 2 tipologies:

- Intervencidé individual: persones
majors de 70 anys que viuen soles
al Pla de 'Estany

- Intervencié comunitaria: persones
majors de 65 anys de la comarca

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica j
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6 . REFERENTS PER A L’ESTRATEGIA COM3: O
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (6/11)

13.] PROJECTE RADARS, de l'Ajuntament de Barcelona amb la
col-laboracid d’entitats socials i institucions de 35 barris de la ciutat

[ Xarxa de prevencido i acci0 comunitaria
adrecada a detectar i prevenir situacions Projecte d’Accié Comunitaria

de risc de les persones grans, i a pal-liar RADARS
els efectes negatius de la solitud no

PER A LES PERSONES GRANS

volguda, tot comptant amb la complicitat de
I'entorn.

Persones grans que viuen soles i amb
necessitats de suport de 35 barris de
Barcelona.

1O SERVE!
NOM SERVE! PROJECTE RADARS
ENTITAT / FEDERACIO AMBIT
DESCRIPCIO | e rsystes do st oot o somont s oo e empon |- o oo 7o 1 far s
BENEFICIARIS oles. de diversos barms
GESTOR DEL CAS
GENTS BEP'EP!DENCII COMUNITS
PLICATS DAL
AMBITS RELACIONATS m

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica j
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6 . REFERENTS PER A LESTRATEGIA COM3: O
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (7/11)

18.

CAL ROMESCO - ECONOMIA SOCIAL | DE PROXIMITAT, de I’Associacio Arep

(Es tracta de la primera botiga d'alimentacio

SALUT

social, ecologica | de proximitat a MENTAL

Barcelona. Cal Romesco crea oportunitats
laborals per a persones amb trastorn
mental, i a la vegada crea la xarxa de
proveidors responsables. Té com a
objectiu trencar I'estigma relacionat amb la
malaltia mental i donar a coneixer les
capacitats del col-lectiu de persones amb
TMS.

ENTIFICACIO SERVE
NOM SERVEI CAL ROMESCO - ECONOMIA SOCIAL | DE PROXIMITAT

av-
. " ) ; i
ENTITAT / FEDERACIO L% *srep AMBIT
: Es tracta de la falimer o roximitat wcelona. Cal Romesco crea oportur
DESCRIPCIO  taborals per a torn mer rea la xarxa de proveidors responsatles. Té com o obj
rencar festigm lai ouer e capacitats del col lectu de persanes amb THS

Servei dirigit a persones amb

BENEFICIARIS  Feronesamb

ASPECTES IDENTIFICATIUS DEL MODEL COMUNITAR! CENTRAT EN LA PERSONA t t t I TM S
e D65 0F LA COMUNTAT sronoes cxs rastorns mentals severs .
INTEGI S SERVEIS 4
- EPENDEN
AUTON T P T R s 5 D'ALTRES COMUNITAT
RSONALITZAT SERVES
s rhifin
MULTIDISCIPLINAR SOCIOSANITAR!
PREVENCIO 'zl

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica j
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6 . REFERENTS PER A L’ESTRATEGIA COM3:
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (8/11)

19.| PROGRAMA ANEM, de I"’Associacio AVAN

(

Projecte creat I'any 2003, dirigit a
persones amb discapacitat
d’origen neurologic, que combina
aspectes ludics, esportius i
culturals, a través d’excursions i
sortides adaptades arreu de
Catalunya.

IDENTIFICACIO SERVE
NOM SERVE! PROGRAMA ANEM

ENTITAT / FEDERACIO ’avan AmBIT

03, igit & persones amb discapacitat donigen neurolbgic, que combina sspectes lidics, espartus i
t — r

. . Projecte creat Fany 2003, ding
DESCRIPCIO  cunwals, a ravés dexcursions i softiges adaptades arreu de Gatalunya

- - La paricgacio en el programa esta oberta a joves i adulls joves que presentin alguna seqiela degul a una palologia
BENEFICIARIS | 1o fobgta s adaurnia s cangenia

E RVE RAT
ATENGIO DES COMUNITA SEETORDEL CAS
INTEG S SERVEIS -
DEPENI c1a
Auro ] heENTS D'ALTRES comu
[MPLIEATS SERVESS
PER: IALITZAT
MULTIDISCIPLINAR SOCIOSANITARI RELAGION. h
PREVENCIO [
J— ! a

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica j

DISCA
PACITAT

INTEL-LEC
TUAL

La participacio en el programa esta
oberta a joves i adults amb sequel-les
d’alguna patologia neurologica, ja
sigui adquirida o congenita.
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6 . REFERENTS PER A L'ESTRATEGIA COM3: O

SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (9/11)
24 |PROGRAMA TRANSVERSAL DE SUPORT A L’HABITATGE PER
PERSONES AMB TRASTORN MENTAL, de BCN Salut Mental

(
Es un servei de detecci6 de necessitats SALUT
relacionades amb el suport a [I'habitatge de B C N
persones amb trastorn mental. Té per objectiu
I'articulacié d’'un programa transversal d’habitatge SALUT
que integri els dispositius sanitaris i socials, aixi com MENTAL
'impuls d'un Servei Integral d’Acompanyament i
Assistencia a Domicili per a persones amb trastorn ]
mental.
o server | SRCoSnm TowmRRAL e wror 3 irasmace Fen
e e El servei atén a persones amb diversos
S L L problemes de salut mental.
psiommoreralll - £ = T e

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica /




6 . REFERENTS PER A L’ESTRATEGIA COM3: O
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (10/11)

27.| ACTIVA’'T PER LA SALUT MENTAL, de la Federaci6 de Salut
Mental de Catalunya

(s

prqjecte te,_ per objectiu SALUT
convertir la familia i la persona MENTAL
afectada en subjectes actius en el Gfjcsimens s s ok e el o

eeeeeeeee seus familiars
La

procés de recuperacio.
metodologia d’intervencié preveu
posar a disposicié de les families
un circuit estructurat que els
permeti 'accés a la informacio |
formacié, alhora que promou
'empoderament de les persones e —

afectades i del seu entorn. . L

. Pojecte que presin
DESCRIPCIO [

Psicoeducacio

Suport Mutu

Apoderament
(programes (Grups d'ajuda
d'entrenament) {Prospect) entre iguals)

o
BENEFICIARIS

Adrecat a persones amb

a
nnnnnnn

trastorns de salut mental i les s ﬁ: res
seves families. o
2

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica )




6 . REFERENTS PER A LESTRATEGIA COM3:
SELECCIO DE BONES PRACTIQUES (11/11)

38.] COOPERANT DE LA GENT GRAN, de la Fundacio

Catalana de Sindrome de Down

-

Els membres del Casal de la Gent Gran
de Trinitat Vella, a Barcelona, son
acompanyades per  joves amb
Sindrome de Down, que els faciliten el . DiscA
desplacament des del seu domicili fins N . = INTEL-LEC
al casal, podent aixi relacionar-se i e '
gaudir de les possibilitats que el casal
ofereix. Pels joves amb Sindrome de
Down significa una oportunitat d’'insercio
laboral i un reforcament de 'autoestima.

El projecte s’adrega a ambdos
col-lectius: membres del Casal de la
Gent Gran de Trinitat Vella i joves amb
Sindrome de Down.

*En I'apartat annexos es pot consultar la fitxa d’aquesta bona practica j
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7 . AGRAIMENTS U

La Taula del Tercer Sector i l'Institut Cerda desitgen agrair la col-laboracié i el compromis dels
seguents professionals | experts, sense els quals l'elaboracié de l'estudi de I'Estrategia COM3 no
hauria estat possible:

M2 José Moya d’Ecom, Montse Sans Guixé d’'Ecom, Jordi Gonzalez Barrufet d’Esclat Marina, Felisa Pérez (ABD),
Josep Rovira de ABD, Merce Cervantes de Grup ATRA, Joan-Artur Sales de Grup ATRA), Aurora Martinez
d’ALEJOP, Veronica Lopez d’Ethos, Gloria Marcet de FCD. Gloria Marcet de Fcd, Josep Rovira Guardiola d’ABD,
Veroénica Lopez d’ Associacio ETHOS, Loli Rodriguez Iglesias de la Fundacié Idea, Miguel Angel Roman de la
Fundacid Secretariado Gitano, Charo Sillero, Esther Adrover de la Fundaci6 Gentis, Amparo Porcel
d’Intress,Marta Galligé d’Intress, Anna Tomas de la Fundacié 3 Turons, Silvia Garcia d’Associacié Prohabitatge,
Hector Si6 de Fundacio Privada Centre d’Higiene Mental Les Corts, Sergi Bota de Suara Cooperativa, Esther
Subias de Associacié per a Joves Teb, Vanessa Cayuela d’impulsem, Rosa Balaguer del Casal dels Infants del
raval, Jordi Mariyosa de la Fundacié Comtal, Ramon Rato de Sant Joan de Déu, Jordi Gusi d’Ecas, Alba Garcia
d’FM Raventos, Tirsit Montserrat d’FM Raventos, Meritxell Milian de Fafac, Montserrat Falguera de Feate, Josep
M2 Puig de Feate, Enric Ollé de Fatec, Jaume Jané de Fatec, Maria Lluisa Navarro de Fatec, M® Rosa Lunas de
FOCAGG-ACPE, Marta Cuezva de FOCAGG-ACPE, Roger Garcia d’Unicef, M® Teresa Securun de Caritas
Catalunya, Lluis Gémez Balafia d’Ecas (intress), Carmen Grifoll de la Fundacio Nou Barris (F9b), Ma. Reyes
Nogués de la Fundacio Nou Barris (F9b), Raquel Lépez de Fedaia, Laia Aldavert Dolcet de FEPCCAT, Gemma
Balaguer Borras de la Fundaci6 Pere Tarrés, Cecilia Monteis de la Fundacié Pere Tarrés, Silvia Angel del Parc
Sanitari Sant Joan de Deu, Mar Garcia Franco del Parc Sanitari Sant Joan de Deu, Joan Alvarés Costa del Parc
Sanitari Sant Joan de Deu, Gemma Serrahima Mackay de la Federacidé Salut Mental, Marta Poll de la Federacio
Salut Mental, Andrea Valls Tomas de Forum, Francisco Villegas d’ Ammfeina Salut Mental Catalunya, Xavier
Trobado Farré de SMC, Marta Mateu Sena d’ Auria Grup, Joan Sallo Marti d’Arep, Tofii Segura Baeza de Sant
Joan de Déu Lleida, Josep Pifarré de Sant Joan de Déu Lleida, Yolanda Lejardi, Coordinadora de Participacio
Social d’ Atenci6 Sanitaria i Participacio, Meritxell Benedi, Responsable de Projectes Estratégics del Departament
Treball i Afers Socials, Bernat Valls, Director General del Departament Treball i Afers Socials, Marc Vinyes,
Subdirector Coop. Social del Departament Treball i Afers Social, Juanjo Mulero de DKV, Cristina Segura de
Fundacio bancaria “La Caixa”, Josep M2 Mirmi i Enric Pérez d’Abertis, i Jordi Tous de la Universitat Rovira i Virgili.
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